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RESUMEN

El objetivo de| presente estudio fue determinar |os sintomas musculos

esqueléticos en las internas de enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao. Se utilizé el estudio descriptivo de cone transversal, dise}401o

univariable, a través de la técnica de la entrevista, se aplicé como

instumento el cuestionario nérdico (kuorinka, Jonsson, Kilbom,

Vinterberg, Biering-Sorensen, Andersson&Jorgensen, 1987), el cual esté

estructurado en 18 preguntas, divididos en datos generales y Iugar,

intensidad y duracién de los sintomas musculo esqueléticos, detectando

la existencia de sintomas iniciales, por Iesién musculo esquelético. Los

resultados de este cuestionario fueron analizados a través de| paquete de

anélisis estadisticos SPSS v21.0. Obteniéndose como resultados: Los

sintomas musculo esquelético se presentaron en el 96.7% de las internas

de enfermeria. Los lugares de| cuerpo de las molestias que presentaron

con mayor frecuencia |os sintomas m}402sculoesquelético en las internas

de enfermeria fue en la: Espalda lumbar con 58.3%. La Intensidad de las

molestias de los sintomas musculo esqueléticos en las internas de

enfenneria fue el: Dolor moderado con una frecuencia del 76.7%. La

duracién de la molestia de los sintomas musculo esqueléticos en las

internas de enfermeria con mayor frecuencia fue en la: Espalda lumbar en

la duracién de 2 meses a més un 53.3%. �030

Palabras claves: Sintomas M}401sculoEsqueléticos, lugar, intensidad,

duracién.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine skeletal muscle symptoms in

internal nursing at the National University of Callao. descriptive cross-

sectional study, univariate design was used, through the interview

technique was applied as instumento the Nordic questionnaire (Kuorinka,

Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-Sorensen, Andersson & Jorgensen,

1987), which it is structured in 18 questions, divided into general data and

location, intensity and duration of symptoms musculoskeletal, detecting

the existence of initial symptoms, skeletal muscle injury. The results of this

questionnaire were analyzed through statistical analysis package SPSS

v21.0. Obtained as a result: skeletal muscle symptoms occurred in 96.7%

of domestic nursing. Places of discomfort that occurred more frequently

musculoskeletal symptoms in internal nursing: The lumbar back with

58.3%. The intensity of the discomfort of musculoskeletal symptoms in

nursing internal pain was moderate with a frequency of 76.7%. Duration of

the discomfort of musculoskeletal symptoms in nursing inner most often

was: For the lower back in the last 2 months to over 53.3%.

Keywords: Musculoskeletal Symptoms, location, intensity, duration
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I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Determinacién del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). abarca bienestar fisico,

mental, social y no solamente Ia ausencia de enfermedad, el cual resulta

vital para que el individuo Ilegue a su pleno desarrollo (Glosario de

Promocién de la Salud, 2004). Entonces uno de los aspectos més

importantes a considerar en los integrantes de una Organizacién es su

estado de salud, a sabiendas que el mismo tiene in}402uenciaen el

desempe}401oy productividad de| trabajador

Segun Ia Organizacién Internacional de| Trabajo (OIT), |os trastornos

masculo esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas més

importantes de salud publica en el trabajo, tanto en los paises

desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que

implica costos elevados e impacto en la calidad de vida. Aunque los

estudios se han llevado a cabo principalmente en los paises occidentales

industrializados debido a su alta prevalencia, el interés es cada vez mayor

en los paises asiéticos y Iatinoamericanos, inmersos en un proceso

répido de industrializacién.

Segun datos de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el

Trabajo en 2007, el 25% de los trabajadores sufria dolor de espalda, y

otro 23% dolores musculares. El 40% de los costes econémicos derivados

8



de las enfermedades y los accidentes de trabajo se deben precisamente a

los trastornos m}402sculosesqueléticos.

En Colombia Ia incapacidad corresponde a 92% del ausentismo y sélo 8%

de los casos se relaciona con calamidad y ausencia injusti}401cada.Las

Iesiones osteomusculares son Ia causa en el 38% de los casos, |os cuales

se concentran en fonna significativa en las éreas asistenciales y

administrativas. La reubicacién de| personal lesionado en puestos de

trabajo acordes con las Iimitaciones de| trabajador y recomendaciones de

salud ocupacional y el seguimiento permanente al indice de ausentismo

permitirén disminuir el impacto actual para el trabajador y su érea de

trabajo. (5)

De acuerdo a reportes de la Agencia OSHA (1999) (Administracién de

Salud y Seguridad) y otros organismos intemacionales relacionados con

la salud de los trabajadores cientos de millones de personas estén

expuestas a estrés diario en el trabajo con importantes consecuencias a la

salud, y millones desarrollan sintomas y efectos cada vez més debilitantes

producto de una prolongada exposicién en el trabajo.

En América Latina y el Peru aun no se conoce bien la magnitud que

alcanzan |as enfermedades por problemas musculo esqueléticos, no se

cuenta con informacién de un per}401lepidemiolégico, ni estadistico.
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Normalmente, |os reglamentos de las instituciones tienen por objeto

proteger a los usuarios y no a su personal. Por supuesto, se considera

que es justo mantener un sentido de proporcién en estas cuestiones ya

que la funcién de| personal de toda institucién consiste en realizar los

diferentes trabajos por areas de acuerdo a las necesidades de una

institucién hospilalaria 0 Centro de Salud, de mantener dicha situacién

podria conducir a una ruptura de| estado de salud, causar accidentes,

enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral.

Si bien ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de estos factores

y considerando que una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar,

aun se necesita incrementar el interés y la responsabilidad social de

Empleadores - Estado - Trabajadores y la sociedad civil en sus diferentes

manifeslaciones organizativas, para desplegar més esfuerzos en este

sentido (11).

Por lo que la Constitucién Politica del Peru 1993, en el Art. 22, Art. 23, la

Ley de Trabajo Art. 51, Art. 54 el empieador esta�031en la obligacion de

realizar regular, Organizar, dirigir y administrar el trabajo en la empresa;

Dictar |as érdenes e lnstrucciones necesarias para la ejecucién de las

labores; elaborar el reglamento interno de trabajo; Adoptar las medidas

que estimen oportunas de vigilancia y control de la labor de sus

trabajadores, con respeto a la dignidad e intimidad de éstos; lntroducir
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modi}401cacionesen las condiciones de trabajo, dentro de los limites que

establece esta Ley.

En el Hospital Rebagliati, durante el primer semestre de| a}401o2009, la

oficina de epidemiologia describe que los trastornos musculo esqueléticos

constituyen la primera causa de incapacidad temporal para el trabajo en el

personal de salud y administrativo. El acumulado de dias perdidos por

Enfermedades de| Sistema Osteomuscular y Tejido Conectivo en la

poblacion trabajadora, es superior a otras patologias, generando 5270

jornadas perdidas por incapacidad transitoria, seguida de los

traumatismos, que en su mayor parte generan Iesiones de| aparato

Iocomotor con 3530 dias o jornadas perdidas.

Razon por la cua|, se realizo este estudio de investigacién a las internas

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao que realizaron

précticas pre-profesionales en Hospitales y Centro de Salud. en la cua| se

identi}401caronlos sintomas musculos esqueléticos, con ei objeto de tomar

|as medidas correctivas pertinentes de promocién y prevencién.

Las internas de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao es un

grupo laboral que generalmente realizan précticas pre-profesionales de 8

a 12 horas diarias, con un acumulado de 600 horas hospitalarias y 300

horas en Centro de Salud, que al final terminan con problemas de

molestias y dolores en diferentes partes del cuerpo.
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Las internas de enfermeria dentro de| érea laboral estén expuestos a los

diferentes peligros ocupacionales, de}401niendopeligro como �034Todafuente,

situacién o acto con potencial de da}401oen términos de lesién o

enfermedad, da}401oa la propiedad, al ambiente de trabajo una combinacién

de estos�035.Estos peligros afectan individualmente y colectivamente, y

tienen Ia probabilidad de desencadenar una alteracién a la salud.

Dentro de los grupos ocupacionales, representan uno de los com}402nmente

afectados por desérdenes musculo esqueléticos, el trabajo fisico duro

acumulado de dias consecutivos, factores psicosociales, y que algunos

tienen hijos peque}401osactuan como factores de riesgo.

1.2.- Formulacién de| Problema.

1.2.1.- Problema General.

o g,Cuéles son los sintomas musculos esqueléticos en internas de

enfermeria de la Universidad Nacional del Callao �024Callao 2015?

1.3.- Objetivos de la investigacién.

1.3.1.- Objetivo General:

o Determinar |os sintomas musculos esqueléticos en las internas de

enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.
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1.3.2.- Objetivos Especificos:

- Identificar el Iugar de las molestias de los sintomas musculos

esqueléticos en las internas de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

- Identi}401carla Intensidad de las molestias de los sintomas musculos

esqueléticos en las internas de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

- Identi}401carla duracién de las molestias de los sintomas musculos

esqueléticos en las internas de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

1.4.- Justificacién del estudio.

El bienestar de| profesional de la salud ocupa cada dia un lugar més

importante en la vida moderna, es por ello que el mayor nive| de

informacién que se obtenga a través de las investigaciones sobre los

problemas de salud ocupacional contribuiré de manera especial a la

promocién y prevencién de las enfermedades y garantizar una mejor

calidad de vida para el profesiona|.

La identificacién de los sintomas musculo esqueléticos en las Internas de

Enfermeria fue importante para la universidad ya que con este estudio se
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realizo una de las primeras medidas de uno de los problemas més

importantes incidentes dentro de la salud ocupacional; tendremos |os

puntos de inicio de acuerdo a las normas del pais, de esta forma

ldentificar |os puntos a prevenir.

Todo personal que trabaja esté expuesto a una gran variedad de riesgos

ocupacionales, y las lnternas de Enfermeria no estén ajenas a estos

riesgos, en sus précticas pre-profesionales en toda institucion de salud, se

realiza en condiciones ergonomicas Iaborales inadecuadas, esa situacion

acarrea enfermedades, entre las cuales tenemos; |as Iesiones m}402sculo

esqueléticas donde inicialmente puede manifestar solamente cansancio y

dolores al }401nalde| tumo de trabajo, pero conforme evoluciona el cuadro

pasa a presentar periodos élgidos y debilidad en la region corporal

afectada, transforméndose en una lesion permanente que lo incapacita

para ejecutar sus actividades.

A muchos de estos sintomas estén expuestos |as internas de enfermeria,

a los diferentes peligros ocupacionales, pueden pasar desapercibidos

quizés por la juventud, la vehemencia de cumplir las practicas pre-

profesionales en el periodo establecido, y no se ha tomado en cuenta de

las consecuencias posteriores que pueden desencadenar con alteracién

de la salud a lo largo de la carrera profesiona|, si no se han tomado

medidas de promocion y prevencién peninente.
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El presente estudio de investigacién se realizé dado que en nuestro pais

son escasos |os antecedentes acerca de los sintomas musculos

esqueléticos en internas de enfermeria Io justificamos con los siguientes

argumentos:

- Por su naturaleza; existen pocas investigaciones orientadas a las

internas de enfermeria con problemas de sintomas masculos

esqueléticas.

0 Por su magnitud; Las internas de enfermeria realizan diferentes

actividades y muchos de ellos permanecen muchas horas de pie en

ambientes y inmobiliario inadecuado, realizan grandes esfuerzos en la

movilizacién de pacientes en posturas inadecuadas y realizando

movimientos repetitivos.

- Por su trascendencia practica; se busca mostrar el panorama sobre de

los sintomas musculo esqueléticos para poder controlar y prevenir el

problema de salud.

Metodologiaz se aplicaron |as técnicas, métodos, instrumentos y

protocolos que determinaron Ia problematica de| sintoma musculo

esquelético y de esta forma poder contribuir a la salud ocupacional de las

Internas de Enfermeria y sirviendo también de base para investigaciones

posteriores.
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1.5.- lmportancia del estudio:

En la actualidad |os sintomas m}402sculoesqueléticos en nuestro entomo

ha ido en aumento en cuanto a su aparicién e implicacién en el émbito

laboral y social; es por ello que vimos la importancia de realizar el

presente estudio de investigacién : Sintomas musculos esqueléticos en

las internas de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao 2015- I,

quienes se encuentran en riesgo de presentar estos sintomas ya que en

sus précticas pre profesionales realizan movimientos repetitivos y

posturas inadecuadas presentando sintomas musculos esqueléticos

dentro de sus funciones de interno, mucho de ellos pasando

desapercibidos por el poco interés y responsabilidad sin tener en cuenta

las consecuencias posteriores que pueden ocasionar en su desempe}401o

como profesiona| y vida diaria.

Teniendo en cuenta que estos internos al graduarse como profesionales

de enfermeria con sintomas musculos esqueléticos su rendimiento como

profesiona| perjudica a las organizaciones Iaborales: Emp|eador- estado-

trabajador y la sociedad.

En consecuencia, este estudio resulta importante en la medida que los

datos obtenidos permitirén tomar medidas de prevencién y de control en

los estudiantes universitarios de enfermeria, asi como también potenciar
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|os cursos de Biofisica y Enfermeria Bésica que son la base de formacién

en la carrera de enfermeria.
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u.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de| estudio

2.1.1 Antecedentes lnternacionales

BOSI de Souza Magnano, LUZ Lisboa, HARTER Griep, CARDOS0

Kirchhof, AZEVEDO Guido 2010 en su estudio ASPECTOS

PSICOSOCIALES DEL TRABAJO Y DISTURBIO MUSCULO-

ESQUELETICO EN TRABAJADORES DE ENFERMERlA, Este estudio

tuvo evaluar la asociacion entre demandas psicologicas y el control sobre

el trabajo y la ocurrencia de disturbio musculo-esqueléticos en

trabajadores de enfermeria. Se trata de un estudio transversal,

envolviendo 491 trabajadores de enfermeria de un hospital universitario

en Rio Grande del Sur, en Brasil. Se utilizaron las versiones brasile}401asdel

Nordic Musculoskeletal Questionnaire e de| Job Content Questionnaire.

De los participantes, 96,3% re}401rierondolor en a|guna region del cuerpo en

el ultimo a}401o,73,1 % en los ultimos siete dias y 65,8% relataron

di}401cultadesen las actividades diarias. Es necesario adoptar medidas de

intervencién en la estructura organizacional, redimensionando |os niveles

de demanda y de control en el trabajo.

Conclusion: Se concluye que la prevencion de los DME envuelve el

entender |os factores psicosociales y de estrés en el ambiente laboral.

Ese entendimiento puede auxiliar en el desarrollo de estrategias de
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promocién de la salud y de prevencién de los DME en esa clase

lrabajadora, tales como: El mayor aprovechamiento de tecnologias para el

desarrollo de trabajos que exijan mayor fuerza fisica, la adopcién de

pausas esporédicas durante la jornada, Ia mejorla del clirna

organizacional, por la buena gobemabilidad de los con}402ictosprovenientes

de los posicionamientos diferenciados lntra e inter equipos.(9)

PEREZ Dominguez, SANCHEZ Aguilera 2009 Tesis RIESGOS

ERGONOMICOS EN LAS TAREAS DE MANIPULACION DE

PACIENTES, EN AYUDANTES DE ENFERMERlA Y AUXILIARES

GENERALES DE DOS UNIDADES DEL HOSPITAL CLlNlCO DE LA

UNIVERSIDAD DE CHILE siendo su Resumen; El objetivo de esta

investigacién es determinar el riesgo ergonémico presente en las tareas

de manipulacién manual de pacientes realizadas por los ayudantes de

enfermeria y auxiliares generales de| Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacién y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de

la Universidad de Chile, asi como también el n}402merode licencias de

origen mlisculo-esquelético que presenten en los ultimos dos a}401os.

Este estudio se realizé en una poblacién de 30 ayudantes de enfermeria y

auxiliares generales de| Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 9 del

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién y 21 de la Unidad de

Cuidados lnlensivos. Tres individuos que trabajaban paralelamente en
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otra unidad o establecimiento, o que tenian patologias crénicas, fueron

excluidos de| estudio.

Primero se Ies realizé una encuesta para conocer datos bésicos,

detenninar |as tareas de manipulacién y el numero de licencias de tipo

musculo-esqueléticas asociadas al trabajo y luego, a través de| método

REBA, se evaluaron |as tareas habituales de dicho personal

estableciendo el riesgo asociado a éstas. El numero de licencias fue

corroborado con infonnacién estadistica manejada en cada unidad�030

Los resultados de la evaluacién muestran que las tareas evaluadas en Ia

Unidad de Cuidados Intensivos, "Traslado a examen o a otra unidad�035.

�034Aseode pacientes" y �034Acomodaciénde pacientes�035,presentan un

promedio de riesgo global de 10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente. Las

tareas �034Aseode pacientes", �034Ba}401oen ducha", �034Trasladode cama a

gimnasio". "Traslado de gimnasio a cama" y �034Mediciénde pacientes�035,

observadas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, obtuvieron

un promedio global de 7,64; 8,65; 9; 8,52 y 10 respectivamente. El

numero de licencias de origen muscuIo�024esqueIéticopresentadas por el

personal en estudio durante |os a}401os2008 y 2009 fueron 12 licencias en

la UCI y 2 en Medicina Fisica y Rehabilitacién, representando un

promedio de 0,57 y 0,2 licencias por funcionario respectivamente.
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Conclusién: Tareas de manipulacién en ambas unidades representan un

nive| de riesgo �034Alto�035de padecer Trastornos Musculo Esqueléticos, por lo

que en el personal de la Unidad de Cuidados lntensivos existe una mayor

exposicion a otros factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estos

trastornos.(15)

VARGAS Porras, PA. 2001-2009 en su estudio CARACTERIZACION

DEMOGRAFICA Y OCUPACIONAL DE LOS CASOS DE LESIONES

OSTEOMUSCULARES DE MIEMBROS SUPERIORES Y REGION

LUMBAR, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, BOGOTA 2001-

2009. Siendo su Objetivo: Caraclerizar variables demogréficas y

ocupacionales de casos de Iesiones osteomusculares de miembros

superiores y region lumbar. Metodologiaz Estudio descriptivo, corte

transversal. Se realizo busqueda y revision de Iiteratura cientifica para

conocer factores de riesgo Iaborales asociados a Iesiones

osteomusculares de miembros superiores, region lumbar y determinar

variables relevantes. Las variables demograficas y ocupacionales en

casos de Iesiones osteomusculares, se obtuvieron de registros de la base

de datos dise}401adapor la Division Nacional de Salud Ocupacional de la

Universidad Nacional de Colombia.

Teniendo como Resultados: Se idenli}401caron99 registros de trabajadores

con diagnéstico positivo de Iesiones osteomusculares de miembros
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superiores y region lumbar. El género femenino y grupo etéreo entre 41 a

50 a}401osreporto 60% y 43.43% de casos de lesiones osteomusculares

respectivamente. El porcentaje de casos segun grupo ocupacional para

docentes y otros administrativos presenlé distribucién similar 28.28%. Se

encontro que movimientos repetitivos de codo, mu}401eca,dedos para

miembros superiores y postura prolongada para region lumbar son

factores de riesgo mas frecuentes. En trabajadores los segmentos

corporales mas comprometidos con Iesiones osteomusculares fueron

mu}401ecay zona lumbar. Escoliosis e hiperlordosis fueron |as alteraciones

de columna vertebral con mayor frecuencia entre la poblacién participante.

La mejoria y/o desaparicién de los sintomas con descanso y reaparicién o

agravamlento durante el trabajo fue el criterio mas representative para

considerar posible origen laboral de casos de Iesiones osteomusculares

para miembros superiores y regién lumbar.

Conclusion: El conocimiento de las variables asociadas a Iesiones

osteomusculares permite realizar intervenciones preventivas.

VALECILLO Maggyra, QUEVEDO, LUBO Palma, DOS SANTOS,

MONTIEL Maria, CAMEJO Marielys, SANCHEZ Milagros en su estudio:

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y ESTRES LABORAL EN EL

PERSONAL DE ENFERMERiA DE UN HOSPITAL MILITAR, MARACAY

2009. Siendo su resumen: Con la finalidad de correlacionar |os sintomas

musculo-esqueléticos y el estrés laboral en el personal de enfermeria de
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un hospital militar, se realizo un estudio descriptivo transversal en 127

enfermeros(as) sin distingo de edad ni antiguedad y sin Iesiones musculo-

esqueléticas de origen congénito o traumatico. Para evaluar |os referidos

sintomas se aplico el Cuestionario Nérdico, previa validacion y

determinacion de la con}401abilidad.para la valoracion de estrés se utilizo�031ei

"The Nursing Stress Scale". Los resultados evidenciaron en los ultimos 12

meses un alto indice de sintomas musculos esqueléticos, prevaleciendo el

dolor de cuello, espalda superior e inferior. La mayoria de los valores de

los niveles de estrés, se ubicaron en el nive| bajo, sin embargo en el nive|

critico se registro un numero importante de personas, siendo identi}401cados

con mayor frecuencia |os estresores Iaborales sociales y en mayor

proporcién los referentes a problemas con el supervisor y a no tener

ocasién para hablar abienamente con otros compa}401erosde trabajo. En

relacion a los estresores psicolégicos y fisicos mostraron mayor

relevancia la falta de apoyo, Ia sobrecarga de trabajo, sufrimiento y

muerte de| paciente. Ai establecer la relacién entre las variables

consideradas se evidencié una correlacion signi}401cativaentre los sintomas

musculo esquelético con estrés laboral e indice de masa corporal.

Conclusién: El estrés laboral se correlaciona positiva y significativamente

con los sintomas musculo esqueléticos, lo que coincide con otros reportes

y sugiere el dise}401ode estrategias individuales y organizacionales a los

}401nesde disminuir y prevenir estos factores de riesgo ocupacionaIes.(19)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

CURRO Urbano, PECHO Tataje, LOZA Félix, CARBONEL Ramirez,

CALLE Jacinto en su Estudio: RIESGOS ERGONOMICOS DE LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LAS AREAS

CRITICAS DE LOS HOSPITALES DEL MINSA Y ESSALUD DEL

DEPARTAMENTO DE ICA �0242009 siendo su Resumen: Objetivo:

Identi}401carlos riesgos ergonémicos a los que los profesionales de

enfermeria, que trabajan en éreas criticas de hospitales de| MINSA y

ESSALUD-, estén expuestos. Se incluyeron enfenneras que trabajan en

los servicios criticos (salas de emergencia y de operaciones, unidades de

cuidados intensivos e intermedios y las unidades de hemodiélisis) que

realizan atencién directa al paciente adu|to hospitalizado. Material y

Métodos: Se utilizé el método descriptivo de corte transversal. La

poblacién estuvo conformada por las enfermeras de los hospitales de lca.

Se utilizé un cuestionario para evaluar |os riesgos ergonémicos a los que

fueron expuestas. La muestra consistié en 59 (40,7%) profesionales de

enfermeria de los hospitales de| MINSA y 86 (59,3%) enfermeras de los

hospitales de ESSALUD. Resultados: El anélisis sociodemogré}401comostré

un predominio del sexo femenino en los hospitales de| MINSA (50; 34.5%)

y ESSALUD (84; 57,9%), predominaron |as edades 46 a 50 a}401osen las

enfermeras de| MINSA (18; 12,4%) y 51-55 a}401osen las enfermeras de

ESSALUD (22; 15,2%). El tiempo de servicio en la institucién es de 11-15
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a}401osde enfermeras de hospitales del MINSA (17; 11,7%) y de 6 a 10

a}401osen los hospitales de ESSALUD (28; 19,3%). Los resultados

muestran que las enfermeras (MINSA: 38; 26,2% - ESSALUD: 57; 39,3%),

tienen dolor Ieve en la espalda por estar de pie durante mas de 06 horas

(valor de Pearson Chi cuadrado = 7,793 y el valor p = 0,05 S ); también

(MINSA: 30; 20,7% - ESSALUD: 52; 35,9%) tienen dolor Ieve en la

espalda al levantar cargas superiores a 15 kg (valor de Pearson Chi

cuadrado = 11,629 y el valor de p <0,05 S). Por otra parte, |as enfermeras

(M|NSA:44; 30,3% - ESSALUD: 47; 32,4%) presentan dolor cervical Ieve

cuando se movilizan |os pacientes (valor de Pearson Chi cuadrado =

0,603 y el valor de p <0,05 S).

Conclusion: La mejora de las condiciones de trabajo mediante la

incorporacién de procedimientos de control de prevencién es una

necesidad.(6)

CARRASCO Cumpa, SALAZAR Razuri FACTORES ASOCIADOS A

MOLESTIAS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DEL

HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE Y HOSPITAL NACIONAL

ALMANZOR AGUINAGA ASENJO. CHICLAYO. ENERO �024ABRIL 2012.

En su resumen: Objetivos: Identi}401carlos factores asociados, identi}401carel

per}401lclinico �024epidemiologico, estimar la asociacién entre las molestias

masculo esqueléticas y los factores epidemiologicos, estimar Ia asociacion

entre las molestias musculo esqueléticas y los factores asociados al area '
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laboral. Poblacion estudio: 93 y 1276, resultados 205 }401chasque

corresponden al personal de salud ocupacién segL'm el tipo de ocupacion:

TIEMPO DE TRABAJO HNAAA CON 73.2 %, Hospital Referencial de

Ferre}401afecon 26.8%: Personal Asistencial represento el 71.2%,

Administrative con 28.8%, Género Femenino tuvo una proporcion con

67.8%, operarios con 29.8%, Personal de enfermeria con 18%, personal

técnico con 12.7%, 6 a 10 a}401oscon 22%, El 3.9% tiene menos de un a}401o.

Conclusion: El género femenino es un factor asociado a molestias

m}402sculoesqueléticas. El perfil epidemiologico de la poblacion estudiada

fue 71.2% personal asistencial, género femenino 67.8%, tipo de

ocupacién operario 29.8%, antigiiedad en el centro de trabajo, de 1 a 5

a}401os42.4%. Solo se encontro asociacién en el factor epidemiolégico

género femenino y la presentacion de puntos K dolorosos, siendo

estadisticamente signi}401cativo(p <0.05).(4)

ALEGRIA G. Maria Rosario, NOA 8. George Jean, ORTIZ B. Julissa

�030Alina.(2012) en su estudio " SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICAS

ASOCIADO A LA MECANICA CORPORAL APLICADA POR EL

ENFERMERO DEL SISTEMA DE TRANSPORTE ASISITIDO DE

EMERGENCIA. LIMA�035

Conclusion: Que existe relacién entre sintomas musculo esqueléticos y

mecénica corporal aplicada que presenta el personal de enfermeria que
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labora el Sistema de Transpone Asistido de Emergencia, puesto que se

demostré, a mayor aplicacién de la mecanica corporal menor cantidad de

zonas afectadas y viceversa. Los sintomas musculo esqueléticos que

presenta con mayor frecuencia el personal de enfermeria que labora en el

Sistema de Transpone Asistido de Emergencia estén focalizadas en la

espalda, 72.7% en el personal masculino y 71.8 % en el personal

femenino, la segunda zona con mayor frecuencia de molestias esta

focalizado en el cuello 45.5% en varones y 51.3% en mujeres. La cantidad

mas frecuente de zonas afectadas por las dolencias es una en 50% en

varones y 53.3% en mujeres. La mecanica corporal aplicada por el

personal de enfermeria que labora en el Sistema de Transporle Asistido

de Emergencia, es apropiada en tanto q�030ueel nive| apropiado de la

mecanica corporal aplicada es promedio en 54. 1% de los enfermeros

asistenciales en tanto 49.2% mani}401estanque no aplican tales direclrices.

No existe diferencia entre los sintomas m}402sculoesqueléticos que

presenta el personal de Sistema de Transporte Asistido de Emergencia en

relacién a sexo ni a su grupo etareo.(2)
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RAMIREZ WONG Fernando Martin: En su estudio �034RIESGOS

ERGONOMICOS POR CARGA FiS|CA Y SiNTOMA MUSCULO

ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERiA�035PERU 2006.

Su investigacién fue descriptiva, analilica, transversal en alumnos de

pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de Facultad de

Ciencias de la Salud �024Universidad Nacional del Callao.

Sus conclusiones més resaltantes son:

-Las internas de enfenneria realizan diferentes actividades y muchos de

ellos permanecen muchas horas de pie en ambientes y inmobiliario

inadecuado, realizan grandes esfuerzos en la movilizacién de pacientes

en posturas inadecuadas y realizando movimientos repetitivos.

-Posicién més penosa fué estar parado+inc|inado.

-Tarea /actividad de préctica clinica, antes del inicio del dolor fué voltear

pacientes.

-Duracién en posicién parado de 4 a 12 horas.

-Definicién de mecénica corporal 40.1% de los estudiantes dieron una

respuesta muy mala.

-Uso de principios de mecénica corporal solamente en el 16.9% de los

alumnos.
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-Se cuanti}401céIa magnitud del riesgo ergonémico en accidentes de trabajo

en 27.3% expuestos a sobreesfuerzo por carga fisica.

-Se determiné inadecuado uso de mecénica corporal y estuvo asociada

con la aparicién de sintomas musculo-esqueléticos en practicantes.

-No existieron cursos de ergonomia o relacionados a ella en la curricula

de la escuela profesiona| de enfermeria.

-Se encontré una relacién signi}401cativaentre la falta de métodos

preventivos, el inadecuado uso de mecénica corporal y los sintomas

muscu|o�024esque|éticosen la muestra de estudiantes de enfermeria de la

UNAC.
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2.2.- Marco Teérico - Conceptual

2.2.1 Sintomas M}402sculoEsqueléticos

Los sintomas musculos esqueléticos son un conjunto de Iesiones

inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios y

articulaciones, etc.

Segun la RALE lesion es �034Da}401oo detrimento corporal causado por una

herida, un golpe o una enfermedad" (17).

Segun Brunner y Suddarth �034LasIesiones a una parte del sistema musculo

esquelético suelen provocar da}401oso disfuncién de estructuras

adyacentes y de estructuras rodeadas por dicho sistema" (18).

�034Histéricamentese han determinado una serie de trastornos simples en la

anatomia de las personas hasta |as alteraciones que van desde simples

dolores musculares hasta cambios dolorosos en la anatomia funcional de

las personas. Los desérdenes m}402sculoesqueléticos asociados al trabajo,

también llamadas Iesiones por trauma acumulativo son condiciones que

involucran las Iesiones crénicas de los nervios, tendones, y a las

estructuras de apoyo de| cuerpo (osteomusculares) causados por las

actividades repetitivas asociados al trabajo. Las Iesiones por trauma

acumulativo se re}401ereexclusivamente a las Iesiones osteomusculares

asociadas al trabajo y no a Iesiones de orden psiquico, aunque estos

puedan contribuir a su incremento. (3)
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Seg}402nla Secretaria de Salud Laboral de Espa}401aen su Manual de TME;

�034Lostrastornos musculo esqueléticos son un conjunto de Iesiones

in}402amatoriaso degenerativas de, tendones, articulaciones, Iigamentos,

nervios, etc. Sus localizaciones més frecuentes se observan en cuello,

espalda, hombros, codos, mu}401ecasy manos. Los diagnésticos més

comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome de| tunel carpiano,

mialgias, cervicalgias, Iumbalgias, étc. El sintoma predominante es el

dolor asociado a in}402amacién,pérdida de fuerza y disminucién o

incapacidad funcional de la zona anatémica afectada" (13)

Los sintomas musculos esqueléticos constituye la primera causa de

incapacidad temporal para el trabajo en el personal de diferentes éreas.

Las 5 primeras causas de Desordenes musculos esqueléticos que

generaron incapacidad temporal para el trabajo son: dorsalgia con 0 sin

trastorno del disco intervertebral, Iesiones del hombro, trastorno interno de

la rodilla, sinovitis y tenosinovitis.�035(18)

Las causas més comunes de los sintomas musculos esqueléticas

relacionada con el trabajo proceden de componentes estéticos y

dinémicos de la tarea diaria como: movimiento repetitivo, realizacién de

fuerza, posturas mantenidas durante tiempo, exposicién a otros factores

como por ejemplo vibracién. Cuando un trabajador empieza a sufrir una

Iesién o dolor que Ie molesta para su trabajo, tiende a compensar el déficit
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y el dolor usando otros y otras zonas de cuerpo, que a su vez pueden

resultar afectadas. Estas Iesiones no causan la muerte pero hacen

penosa la vida de las personas que las padecen, provocando ausentismo

y grandes pérdidas econémicas. (7)

Segun Rescalvo mani}401estaque: �034Diversos.estudios europeos ponen de

mani}401estoque las posturasr forzadas y el empleo de técnicas de

manipulacién inadecuadas son Ia causa de que se haya aumentado

considerablemente el ntlmero de alteraciones m}402sculoesqueléticas que

con llevan ausentismo |aboral�035.(18)

Las Iesiones musculos esqueléticos se evidencian en la disminucién de la

funcionabilidad de la regién afectada como consecuencia de|

padecimiento de la enfermedad. Esta puede ocasionar discapacidad en el

trabajador Iimiténdolo para llevar a cabo cienas actividades y ausencias

en el trabajo, independientemente de su voluntad. Disminuyendo asi su

calidad de vida en un ooncepto extenso y complejo que engloba Ia salud

fisica, el estado psicolégico, el nive| de independencia, |as relaciones

sociales, |as creencias personales y la relacién con las caracteristicas

sobresalientes de| entomo" .(12)

Si se toma como referencia Ia pob|acién genera|, la incidencia de los

sintomas mL'1scu|o esqueléticos puede llegar a ser de 3 a 4 veces més

alta en algunos sectores productivos, como la industria manufacturera, la

industria de procesamiento de alimentos, Ia mineria, Ia construccién,
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personal de o}401cinas,|os servicios de Iimpieza, la pesca y la

agricu|tura.(A|varez- Casado, E.)

Los costos directos asociados a los sintomas musculo esqueléticos son

més féciles de estimar que los costos indirectos derivados de la atencién

en salud de| trabajador afectado, Ia sustitucién o reemplazo de| trabajador

enfermo, formacién de reemplazantes, interrupcién de los procesos ~

productivos, o la disminucién de la calidad de los productos y las

di}401cultadesque se generan para alcanzar |as condiciones Iaborales

exigidas en el émbito internacional. (A|varez- Casado, E.)

Los datos aislados, Ia falta de instrumentos de identi}401caciény valoracién

de riesgo especi}401cos,ausencia de protocolos de vigilancia para los

sintomas musculos esqueléticos enfocados en el riesgo, hacen que la

informacién no permita realizar la vigilancia de| comportamiento de las

enfermedades musculos esqueléticas relacionadas con el trabajo, ni de la

presencia de los factores de riesgo en las tareas Iaborales de los

diferentes sectores productivos ya que cada institucién utiliza sus propias

metodologias y sistemas de vigilancia para este tema, y en la mayoria de

los casos, enfocados en la patologia y dias de tratamiento del trabajador

enfermo, lo que genera informacién dispersa, con escaso enfoques

preventivo, dificil de analizar, y que consecuentemente hace engorrosa la

vigilancia; que es herramienta fundamental para la generacién de politicas
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y programas enfocados a prevenir |as causas de los sintomas musculos

esqueléticos .

Actualmente existe la necesidad de establecer |as bases para generar

programas de vigilancia de los factores de riesgo asociados a enfermedad

musculo esquelético, en especial de extremidades superiores, para asi

poder controlar Ia exposicién y, consecuentemente, disminuir Ia incidencia

y la prevalencia de estas. A su vez, Ia vigilancia de la Salud de las

internas de enfermeria expuestos, permitiré relacionar la informacién

sobre la patologia que sufre Ia persona con a informacién proveniente de

los ambientes Iaborales, permitiendo disminuir la subjetividad en la

evaluacién y calificacién de| origen de estas patologias. Esta necesidad

va directamente relacionada con los objetivos establecidas por el

Ministerio de Salud para la década, donde se establece como meta

disminuir Ia tasa proyectada de licencias médicas relacionadas con

sintomas m}402sculosesqueléticos.

2.2.2 lnternado de Enfermeria

El Internado de Enfermaria forma parte del plan curricular de estudios que

se desarrolla a lo largo de la carrera de Enfermeria, siendo 6 meses de

précticas pre profesionales indispensables para que los alumnos integren

y consoliden |os conocimientos que adquieren ciclos previos.
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lnternado Hospitalario: Précticas pre profesionales que consta de 4

meses cumpliendo 600 horas, se realizan en un Hospital designado

rotando por los cuatro principales servicios (Ginecologia, Medicina.

Cirugia y Emergencia).

internado Comunitario: Précticas pre profesionales que consta de 2

meses cumpliendo 300 horas, se realizan en un Centro de Salud u Oficina

de Bienestar Universitario �024Centro Médico, rotando por los programas de

atencién (TBC, CRED, Sa|ud Familiar).

2.2.3. Mecénica Corporal:

Es Ia buena posicién de su cuerpo cuando esté parado, sentado,

acostado, caminando, Ievantando o cargando cosas pesadas. Esto es

importante tanto en las personas saludables como en las que se

encuentran enfermas. Mantener su cuerpo en buena posicién ayuda a

proteger su espalda y a usar su cuerpo en una forma segura. Los

musculos no son para usarlos Ievantando objetos pesados. La funcién de

levantar objetos pesados Ie pertenece a los musculos de sus brazos y

piernas.

La Mecénica Corporal implica Tres Elementos Bésicos
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�024 Alineacion corporal (postura), �034cuandoel cuerpo esté bien alineado,

se mantiene el equilibrio sin tensiones innecesarias en

articulaciones, mdsculos, tendones o Iigamentos".

- Equilibrio (estabilidad) "Es el resultado de una alineacion

adecuada�035.

- Movimiento corporal coordinado �034implicael funcionamiento

integrado de los sistemas m}402sculoesquelético y nervioso, asi

como la movilidad anicular�035.

Principios de la Mecénica Corporal:

Los musculos tienden a funcionar en grupos, més bien que

individualmente

Los grandes m}402sculosse fatigan menos que los peque}401os

El movimiento activo produce contraccién de m}402sculos

Los musculos se encuentran siempre en Iigera contraccién

La estabilidad de un objeto es mayor cuando tiene una base de

sustentacion ancha y un centro de gravedad bajo. y cuando desde el

centro de gravedad cae una Iinea perpendicular dentro de la base de

sustentacion.

El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo depende de la

resistencia de| cuerpo y de la fuerza de la gravedad.
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La fuerza requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo aumenta

conforme la Iinea de gravedad se aleja de| punto de apoyo.

Los cambios de actividad y de posicién contribuyen a conservar el tono

muscular y a evitar Ia fatiga.

La friccién entre un objeto y la super}401ciesobre la que se mueve afecta el

trabajo necesario para moverlo.

Empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarlo,

porque levantarlo implica un movimiento contrario a la gravedad.

Algunos dispositivos mecénicos reducen el trabajo requerido en el

movimiento.

Servirse de| peso propio para contrarrestar el peso de| paciente requiere

menos energia en el movimiento.(20)

2.2.4. Dorothea Orem �034TeoriaGeneral de la Enfermeria�035

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esté compuesta

por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de| Autocuidado, Teoria de|

Deficit de Autocuidado y Teoria de los sistemas de Enfermeria. De}401neIa

salud como �034elestado de la persona que se caracteriza por la firmeza o

totalidad de| desarrollo de las estructuras humanas y de la funcién fisica y

mental�035,por lo que la salud es un concepto inseparable de factores

fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales. Incluye la promocién y el
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mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la

prevencién de complicaciones Enfermeria es sinénimo de cuidado. El

objetivo de la disciplina, es �034ayudara las personas a cubrir |as demandas

de autocuidado terapéutico". La intuicién esponténea de Orem Ia condujo

a su formalizacién inicial y subsecuente expresién inductiva de un

concepto general de Enfermeria. Aquella generalizacién se hizo posible

después de razonamientos deductivos sobre la enfermeria. Si se lleva a la

practica Ia Teoria de Orem deben seguirse |os siguientes pasos:

1. Examinar |os factores, |os problemas de salud y los dé}401citde

autocuidado.

2. Realizar Ia recogida de datos acerca de los problemas y la valoracién

del conocimiento, habi|idades motivacién y orientacién de| cliente.

3. Analizar los datos para descubrir cualquier dé}401citde autocuidado, lo

cua| supondré la base para el proceso de intervencién de enfermeria.

4. Dise}401ary la planificar la forma de capacitar y animar al cliente para

que participe activamente en las decisiones de| autocuidado de su salud.

5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de

cuidador u orientador, contando con la participacién de| cliente. Las

actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo madura y

son afectados por creencias, culturales hébitos y costumbres de la familia

y de la sociedad. Edad, etapa de| desarrollo, y estado de salud, pueden
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afectar Ia capacidad de| individuo para realizar actividades de

autocuidado; por ejemplo un padre 0 un tutor debe brindar continuamente

atencién terapéutica al ni}401o.Para Orem, existen tres categorias de

requisitos de cuidados de enfermeria y son:

1) Universales, los que precisan todos los individuos para preservar su

funcionamiento integral como persona humana.

2) De cuidados personales de| Desarrollo, surgen como resultado de los

procesos de| desarrollo, Ej. el embarazo y la menopausia, 0 de estados

que afectan el desarrollo humano Ej. La pérdida de un ser querido 0 del

trabajo.

3) De cuidados personales de los trastornos de salud Ej. Los que se

derivan de traumatismos, incapacidad, diagnéstico y tratamiento médico e

implican Ia necesidad de introducir cambios en el estilo de vida, hébitos.

Con este modelo el cuidado es intencionado, tiene objetivos especificos,

|os inicia y orienta Ia propia persona; es eficaz y fomenta la

independencia. Para la implementacién de las actividades desarrollo tres

sistemas de Compensacién:

1) Total, requiere de que se actué en Iugar de él.

2) Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.
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3) De Apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender Ia forma de

hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones pero requiere ayuda

emocional.(21)

2.2.5 Nola Pender:

El MPS (modelo de promocién de la salud): identi}401ca|os factores

cognitivos y perceptuales como |os principales determinantes de la

conducta de promocién de salud.

Per}402lde| estilo de vida promotor de la salud: su objetivo es valorar el estilo

de vida promotor de la salud.

Balanzas de bene}401cios-barrerasde| ejercicio fisico: sirve para calibrar |os

factores cognitivos y perceptivos de los beneficios percibidos y de las

barreras percibidas para el ejercicio fisico.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria:

Persona: Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las

cuales puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como

positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable

entre el camino y la estabilidad.

Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta
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Cuidado o enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria,

ha tenido su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en

los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales

ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

Sa|ud: Esta teoria identi}401caen el individuo factores cognitivos-

preceptiiales que son modificados por las caracteristicas situacionales,

personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacién

en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accién.

El modelo de promocién de la salud sirve para identi}401carconceptos

relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar

los hallazgos de investigacién de tal manera que faciliten la generacién de

hipélesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su

capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

in}402uyeen las modi}401cacionesde la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre cémo cuidarse

y llevar una vida saludable.
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Entorno: Las personas interactlian con el entomo teniendo en cuenta toda

su complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entomo

y siendo transformados a lo largo del tiempo.

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que

ejerce in}402uenciaen las personas a lo largo de la vida.

La recon}401guracioniniciada por uno mismo de las pautas interaclivas de la

persona entorno es esencial para el cambio de conducta (22)

2.3 Definicién de Términos

2.3.1 Trastornos Musculo Esqueléticos (TME)

Son un conjunto de Iesiones inflamatorias o degenerativas de musculos,

tendones, articulaciones, Iigamentos, nervios, etc. Sus localizaciones més

frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, mu}401ecasy

manos. Los diagnosticos ma's comunes son las tendinitis, tenosinovitis,

sindrome de| tL'me| carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El

sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacién, pérdida de

fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatomica

afectada.

Sintomatologia

Los sintomas relacionados con la aparicién de alteraciones musculo-

esqueléticas incluyen dolor muscular y/o anicuiar, sensacién de
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hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad. En la

aparicién de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas

forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:

1. Aparicién de dolor y cansancio durante |as horas de trabajo, mejorando

fuera de este, durante la noche y los }401nesde semana.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin

desaparecer por la noche, alterando el sue}401oy disminuyendo la

capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando Ia

ejecucién de tareas, incluso las mas triviales. Dado que después de hacer

un esfuerzo fisico es normal que se experimente cierta fatiga, |os

sintomas aparecen como molestias propias de la vida normal. Aun asi, Ia

intensidad y la duracién de| trabajo pueden guardar relacién con posibles

alteraciones, aumentando el riesgo de un modo progresivo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

(2007), |os factores que contribuyen a la aparicién de TME son los

siguientes:
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Factotes }401siicos

I: a alicace fuerza V V

- osturas: forzadas estatlcas

- movim-ient-os reetldos

;vibraciopgs _ _ V

- entomos de traba o f}401os

Fctores sicosociales

-/de7fI_1a;_ndas altas ba 0 control

- ra}402tade aunonomvla _

o falta de an 0 social

o regalzltlvidad monotornfa

- isatlsfaodézn laboral!

Indl-vlduales

- hlsmrrla médlca

-,,c_a;ddad fxlsica �030__ ,

- , ,
- obesldad

- tabauismo

La exposicién conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la

posibilidad de padecer TME. (24)

2.3.2 Dolor Musculo Esquelético: es una consecuencia conocida de las

LME y generalmente esté asociado a in}402amacién,pérdida de fuerza y

Iimitacién funcional de la parte del cuerpo afectada, di}401cultandoo

impidiendo Ia realizacién de algunos movimientos. (10)

Dolor: Experiencia sensorial y emocional no placentera relacionada con

da}401opotencial 0 real de| tejido, o descrita en términos de tal da}401o,

siempre es subjetivo.

2.3.3 Posturas Forzadas 0 Posturas Mantenidas:

Son posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones

anatémicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a

una posicién forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o
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hiperrotaciones osteoarticulares con |a consecuente produccién de

Iesiones por sobrecarga. Las posturas forzadas comprenden |as

posiciones de| cuerpo }401jaso restringidas, |as posturas que sobrecargan

|os musculos y los tendones, |as posturas que cargan |as articulaciones de

una manera asimétrica, y |as posturas que producen carga estética en la

musculatura. Existen numerosas actividades en las que el trabajador

adopta posturas forzadas: son comunes en trabajos en bipedestacién,

sedestacién prolongada, talleres de reparacién, centros de montaje

mecénico, etc., pudiendo dar lugar a Iesiones musculo esque|éticas.(24)

2.3.4 lncapacidad: Es el producto de una restriccién anatémica fisiolégica

o psicolégica (impedimento) con ausencia de la incapacidad en la forma o

dentro de| margen que considera normal para el individuo, de causa

laboral 0 general demostrable por técnicas adecuadas y evidenciables

desde el punto de vista clinico de exémenes de ayuda al diagnéstico u

otros estudios. Puede ser valorada en el tiempo y severidad. Asi, es una

contingencia protegida e indica carencia de la capacidad laboral y que se

regula por normatividad especi}401cade seguridad social 0 de sistemes

previsionales y que tiene repercusién econémica y laboral. Es un

concepto que describe |os cambios en las funciones y roles sociales. (12)

lncapacidad Temporal: Pérdida o disminucién de la capacidad para

desarrollar |as actividades Iaborales habituales a consecuencia de la una

enfermedad o da}401osusceptible de ser tratada y recupera en un periodo
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igual o menor a 11 meses con 10 dias que da derecho al goce de

subsidios. (12)

Accidente de Trabajo: Toda Iesién corporal (lesién orgénica o

perturbacién funcional) producida en el centro de trabajo 0 en ocasién de

las labores para las cuales ha sido contratado el trabajador causada por

accién imprevista, fortuita u ocasional de una fuerza externa, repentina y

violenta que obra subitamente sobre la persona, independientemente de

su voluntad y que puede ser determinada por los médicos de una manera

cierta. (12)
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Ill.- VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variable de la investigacién

- siNToMAs MUSCULO ESQUELETICOS EN INTERNAS DE

ENFERMERiA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO.

Los sintomas musculos esqueléticos son Iesiones a una parte del sistema

mtlsculo esquelético suelen provocar da}401oso disfuncién de estructuras

adyacentes y de estructuras rodeadas por dicho sistema segL'm Brunner y

Suddarth.(18)
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3.3 Hipétesis

En el presente estudio de investigacién se han formulado la siguiente

hipétesis:

HG: Las estudiantes de enfermeria presentan problemas de sintomas

mllsculos esqueléticos durante su internado.

H51: Las estudiantes de enfermeria presentan mayor frecuencia de

sintomas mtisculos esqueléticos en la espalda lumbar.

H52: Las estudiantes de enfermeria presentan frecuencia considerable de

sintomas musculos esqueléticos en el cuello.

H53: Las estudiantes de enfermeria presentan duracién de sintomas

m}402sculosesqueléticos de 2 meses a ma's.
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IV. METODOLOGiA

4.1. Tipo de investigacién

El tipo de estudio fue descriptivo transversal, dise}401ono experimental,

determinacién de| universo, titulado �034SintomasMusculo Esqueléticos en

lnternas de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao �024Callao 2015".

El universo de la Investigacién estuvo conformada por las internas de

enfermeria.

4.2. Dise}401ode investigacién

Investigacién Univariable

G:

: O1 5
', I.

Donde:

G: Grupos de estudio �024Internas de Enfermeria�030

O1: Sintomas Masculos Esqueléticos en las internas de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.
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4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por un total de 80 internas de enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao 2015 - I.

4.3.2 Determinacién de la Muestra

En el dise}401omuestral se utilizo el proceso de muestreo aleatorio simple

para extraer una muestra signi}401cativa.

La férmula para calcular el tama}401ode la muestra. para saber |os sintomas

musculos esqueléticos que presentaron |as internas de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao, se hace uso de la siguiente férmulaz

_ z2.p.q.N

'7 �030�030T?
(N�0241).e+2 .p.q

Donde |os valores asumidos son los siguientes:

n : Tama}401ode la muestra = ?

N : Tama}401ode la poblacién (lnternas de Enfermeria) = 80.

z : Valor de la distribucién normal con una probabilidad central y nive|

de con}401anzade 95% = 1,96.

p : Variabilidad positiva méxima = 80%

q : Variabilidad negativa méxima = 20%

e 2 Error de medicién = 5%.

Reemplazando, se tiene: que la muestra es 60 internas de

enfermeria.

51



4.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos.

4.4.1. Técnica: Entrevista.

4.4.2. lnstrumento: Cuestionario.

El cuestionario que se utilizé fue Cuestionario Nérdico (kuorinka, Jonsson,

Kilbom, Vinterberg, Biering-Sorensen, Andersson&Jorgensen, 1987), es un

cuestionario estandarizado para la deteccién y anélisis de sintomas musculo

esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergénomicos 0 de salud

ocupacional, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que

todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al

médico.

El cua| esté estructurado en 18 preguntas, divididos en datos generales y

Iugar, intensidad y duracién de los sintomas musculo esqueléticos. Las

preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia

se detectan en diferentes actividades econémicas.

La }401abilidadde los cuestionarios se ha demostrado aceptable entre 0.727 y

0.816. Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el

trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.

Este cuestionario sirve para recopi|ar informacién sobre dolor, fatiga o

disconfort en distintas zonas corporales.

Su validacién y con}401abilidadde| Cuestionario Nérdico de Kuon'nka esté

apoyado en el siguiente trabajo:

MARTiNEZ JARRETA Bego}401a,SANTO DOMINGO MATEOS Silvia,

BOLEA GARCIA Miguel, CASALOD LOZANO Yolanda, ANDRES
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ESTEBAN Eva en su estudio �034validaciénde| cuestionario nérdico musculo

esquelético estandarizado en poblacién espar'1o|a�035-Universidad de

Zaragoza- Departamento de Sanidad del Gobierno de la Rioja�024Hospital

Carlos III, Madrid.

En este trabajo se presentan los datos resultantes de esa labor de validacién

realizada para esta escala en poblacién espa}401ola(n>700) . El anélisis

factorial muestra Ia validez de constructo de la escala en versién espa}401ola

donde se mantiene |as excelentes propiedades psicométricas de|

cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y fiabiiidad

entre 0.727 y 0.816.

4.5. Procedimientos de recoleccién de datos

- Con el permiso de la direccién de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao se procedié a

buscar a los internos para la aplicacién de| instrumento.

- Se explicé a los y las internas respectivas, el motivo y la importancia

de realizar el trabajo de investigacién, motivéndolos a la

participacién Voluntaria en el mismo.

- Una vez seleccionados |os panicipantes segun |os metodolégicos, se

aplicaron |os instrumentos correspondientes.

- Una vez }401nalizadaia recoleccién de datos se dio Iugar ai anélisis de

los mismos para obtener |os resultados correspondientes.
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4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Se elaboré una Base de Datos en Microsoft Excel 2010 con el fin de cod ificar

los datos de los cuestionarios para su posterior anélisis estadistico�030Se

realizé el anélisis estadistico mediante el programa informético SPSS

versién 21 donde se utilizé Tablas de Frecuencia.
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V.RESULTADO$

TABLA 5.1 t ,
EXISTENQIA DE MOLESTIAS DE LOS SINTOMAS MUSCULO

ESQUELETICOS EN LAS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO DE LAS

INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - 2015

PARTES DEL °�035ER'°°T
T

CUELL0 E
HOMBROS

38,30
ESPALDA LUMBAR
00008-ANTEBRAZ0

j 15,00
MUSLOS

j
PIE-TOBILLO 46-70

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicado a las internas de enfermeria 2015�024/de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNA C.
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GRAFICO 5.1 �031
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En el gra}401co5.1 podemos apreciar que las partes del cuerpo con mayor

existencia de molestias en la muestra de las 60 internas de enfermeria son:

Ia espalda lumbar con 58.3%, el cuello con 50%, el pie�024tobiI|oasi como el

hombro con 46.7% y la espalda dorsal con 38.3%.
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TABLA 5.2

INTENSIDAD DE MOLESTIAS DE Los SINTOMAS MUSCULO

ESQUELETICOS EN LAS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO DE LAS

INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - 2015

No hav d°'°r
Lave 11

T°ta' D
Fuente: Cuestionario Nénlica aplicado a las internas de enfermeria 2015/ de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICO 5.2

FR_ECUENClAS DE LA_lNTENS|DAD DE MOLESTIAS DE LOS SiNTOMAS

MUSCULO ESQUELETICOS EN LAS DIFERENTES PARTES DEL

CUERPO DE LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO �0242015. 0 Z

" E i
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l 1 *
. 1 ]
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En el gra}401co5.2 se puede apreciar que la intensidad de dolor moderado en

la muestra de las 60 internas de enfermeria tiene Ia mayor frecuencia con

un 76.7%.

TABLA 5.3

DURACIQN DE MOLESTIAS DE LOS SiNTOMAS MUSCULO

ESQUELETICOS EN LAS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO DE LAS

INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - 2015

PARTES DEL 1 meso De 2 a 3 De 4 a 6 D997 3 mD° 1° suma
CUERPO menos meses meses meses fnszsa %

lil}402ll}402}402
cum H 20-00 }402llml
HOMBROS HEB
ESPALDA Dom 20-00 mo

CODOSANTEBRAZO aanmnmnm
amanmnm

mum
MUSLOS 81-0° annmanm
Room El 85,00nnmnm
PIE-Tomo 25.00 Ellml

Fuente: Cuestionario Ndrdico aplicado alas internas de enfermeria 2015-! de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

En la tabla 5.3 podemos apreciar en la parte del cuerpo donde |as internas

tienen mayor molestia como para la espalda lumbar en la duracién de 2

meses a més un 49.96%, en el cuello tiene una duracion de la molestia de 2

meses a mas un 35%, para el hombro tiene en la duracién de 2 meses a

més un 31.7%, para la espalda dorsal en la duracién de 2 meses a mas un

33.3% y en pie-tobillo en la duracién de 2 meses a ma's con un 35%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis :

HG: Las estudiantes de enfermeria presentan problemas de sintomas

masculos esqueléticos durante su internado.

Al contrastar Ia hipétesis descriptiva con los resultados obtenidos, se puede

obtener informacion de la variable en estudio en la tabla 6.4; observéndose

en cuanto a las estudiantes de enfermeria presentan problemas de

sintomas musculo esqueléticos durante su internado ge encontré una

frecuencia del 96.7% (58) en Iesiones musculo esqueléticas en los Ultimos 2

a}401os|os resultados son relevantes ya que siendo aun estudiantes ya

mani}401estansintomas m}402sculoesqueléticos produciendo molestias o dolores

Iocalizados Ilegando a restringir movilidad, obstaculizando su desempe}401oen

sus précticas, su trabajo y vida diaria, datos similares fueron encontrados por

BOSI de Souza Magnano, LUZ Lisboa, HARTER Griep, CARDOSO Kirchhof,

AZEVEDO Guido (9) en su investigacién ejecutada en Brasil obtuvo como

resultado de los participantes, el 96,3% refirieron dolor en alguna regién de|

cuerpo en el ultimo a}401o.

FRECUENCIAS DE LOS SMTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN

INTERNAS DE ENFERMERIA_ DE LA UNIVERSIDAD DEL CALLAO 2

ANOS - 2015

�024
11

3
Fuente: Cuestionario Nérdico aplicado a las internas de enfermeria 2015-! de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNAC.
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H51: Las estudiantes de enfermeria presentan mayor frecuencia de

sintomas musculos esqueléticos en la espalda lumbar.

ESPALDA LUMBAR 41,70 58,30

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicado a las internas de enfermeria 2015-! de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNAC

H52: Las estudiantes de enfermeria presentan frecuencia considerable de

sintomas musculos esqueléticos en el cuello.

CUELL0 50.00 50,00

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicada alas internas de enfermeria 2015-! de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNAC.

H53: Las estudiantes de enfermeria presentan duracién de sintomas

m}402sculosesqueléticos de 2 meses a més.

ESPALDA LUMBAR

Fuente: Cuestionaria Ncirdico aplicado alas internas de enfermeria 2015-! de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNA C.
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6.2 Contrastacién de resultados con otro estudios similares

Segun |os resultados de los sintomas musculo esqueléticos en internas de

enfermeria de la Universidad Nacional del Callao 2015-I de la Escuela

Profesional de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud:

Se evidencia que el Iugar con molestias de sintomas m}402sculoesquelético en

las internas de enfermeria con mayor frecuencia es la espalda lumbar con el

58.3% seguido de| cuello con el 50% (Véase tabla 5.1, pégina 60), teniendo

en cuenta que las Lesiones ML'1scu|os Esqueléticos: Son un conjunto de

Iesiones inflamatorias o degenerativas de tendones, articulaciones,

Iigamentos, nervios, etc. Sus localizaciones més frecuentes se observan en

cuello, espalda, hombros, codos, mu}401ecasy manos (10). En el estudio de

VARGAS Porras, ORJUELA Ramirez, encontramos similares resultados en

respecto a los lugares de los sintomas musculo esqueléticos, Teniendo

como resultados de su estudio: Se identi}401caron99 registros de trabajadores

con diagnostico positivo de Iesiones osteomusculares de miembros

superiores y region lumbar. El género femenino y grupo etéreo entre 41 a 50

a}401osreport�031)60% y 43.43% de casos de Iesiones osteomusculares

respectivamente.

Respecto a la intensidad de dolor presentada por las internas de enfermeria

de acuerdo al sintoma m}402sculoesquelético Ia mayor frecuencia es

moderado con un 76.7%(véase tabla 5.2,pégina 62),teniendo en cuenta que

las edades de las internas fluctuan entre los 22 a 25 a}401osde edad y que
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presente una intensidad moderada teniendo en cuenta que el dolor

musculo esquelético: es una consecuencia conocida de las Iesiones musculo

esqueléticas y generalmente esté asociado a inflamacién, pérdida de fuerza

y limitacién funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando o

impidiendo Ia realizacién de algunos movimientos. (23); el grupo de internas

estén por culminar los estudios y recién estarén preparadas para trabajar

en la profesién que escogieron; es por esto que el resultado es alarmante.

En el estudio de Ramirez Wong encontramos en una poblacién similar

concluye que �034Lafalta de medidas preventivas para riesgos ergonémicos

por carga fisica, aumenta |os sintomas musculo esqueléticos de los

estudiantes por inadecuada uso de mecénica corporal.

Respecto a la duracién de| sintomas musculos esqueléticos en las internas

de enfermeria Ia frecuencia més alta es la espalda lumbar en la duracién de

2 meses a més un 53.3% (Véase tabla 5.3,pégina 63) es preocupante ya que

podriamos estar hablando de Incapacidad Temporal: Pérdida o disminucién

de la capacidad para desarrollar |as actividades Iaborales habituales a

consecuencia de la una enfermedad o da}401osusceptible de ser tratada y

recupera en un periodo igua|. (12). En el estudio de VALECILLO Maggyra,

QUEVEDO, LUBO Palma, DOS SANTOS, MONTIEL Maria, CAMEJO

Marielys, SANCHEZ Milagros: Los resultados evidenciaron en los Liltimos 12

meses un alto indice de sintomas musculos esqueléticos, prevaleciendo el

dolor de cuello, espalda superior e inferior.
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VII. CONCLUSIONES

1.- El lugar de las molestias de los sintomas musculos esqueléticos en la

muestra de las 60 internas de enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao son: La espalda lumbar con 58.3%, el cuello con 50%.

2.- La intensidad de las molestias de los sintomas musculos esqueléticos el

dolor moderado en la muestra de las 60 internas de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao tiene la mayor frecuencia con un 76.7%.

3.- La mayor duracién de los sintomas musculos esqueléticos en la muestra

de las 60 internas de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao: La

espalda lumbar en la duracién de 2 meses a més un 53.3%.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. La Escuela Profesional de Enfermeria debe revisar |os tépicos de los

cursos ba'sicos tales como Biofisica, Enfermeria Bésica; para que los

estudiantes se formen aplicando |as posturas correctas.

2. La Facultad de Ciencias de la Salud deberia promover y }401nanciar

investigaciones periédicas sobre sintomas musculos esqueléticos y

percepcién de riesgo, para monitorear y evaluar la disminucién de

este riesgo en los futuros profesionales de enfermeria.

3. Monitorear y supervisar a los docentes de précticas clinicas para que

los estudiantes no se encuentren solos en el momento de realizar

algun procedimiento de riesgo en sus précticas clinicas y cumplan

con las normas de ergonomia y de bioseguridad, priorizando en los

servicios de hospitales como emergencia, medicina. cirugia, y

neonatologia y Centro de Salud designados.
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�034ANEXOB�035

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

siNToMA§ MUSCULOS ESQUELETICOS EN INTERNAS DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �024

CALLAO 2015.

Dia........ mes.,............. A}401o.........Nro. de identi}401cacién.......l.....l....

Mani}401estoque he sido informado para que pueda participar de forma

voluntaria y anénima en el estudio que tiene como objetivo, determinar |os

siNToMAs MUSCULO ESQUELETICOS EN INTERNAS DE

ENFERMERiA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO -

CALLAO 2015 Se aplicara a la muestra seleccionada y el instrumento seré

el cuestionario nérdico, que mide |os sintomas musculos esquelético

relacionado al tipo de préctica de las Internas de Enfermeria. Constan de18

preguntas, |as cuales son de tipo cerrado con altemativas multiples.

Ya que su participacién es Voluntaria, puede interrumpir el llenado de|

cuestionario cuando desee, sin presentar ning}402nriesgo e incomodidad .Se

deja también en claro que Ud. no recibiré ningun tipo de beneficio

econémico, pero su ayuda contribuiré a conocer y determinar su nivel de

conocimiento y practica en relacién al tema tratado; y poder tomar

altemativas de solucién frente a los practicas de internado que realiza en los

hospitales y Centro de Salud.

Se garantiza Ia plena con}401abilidadde los datos obtenidos y que solo serén

usados por los investigadores para cumplir |os objetivos de la presente

investigacién.

Si esté de acuerdo con lo antes informado sirvase }401rmarpara dar fe de su

consentimiento de participacién.

'�034'a;;;g.'a.;1'vg.;a;a;;;;,"�034"¢;;;.a;;a.;i�030ga;;é;.;g;;a;;;' "ra;;;;;�030a.;l�030gla;e;l;;;ag;'
Entrevistador Fiorella E. Gallo Murrugarra Claudio H. Motta Armey
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"ANEXO C�035

Cuestionario Nérdico

Cuestionario Ndrdico (kuorinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-

Sorensen, Andersson&Jorgensen, 1987), es un cuestionario estandarizado

para la deteccién y anélisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en

el contexto de estudios ergénomicos 0 de salud ocupacional, con el }401nde

detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido

enfennedad o no han llevado aun a consultar al médico.

El cua| esté estructurado en 18 preguntas, divididos en datos generales y

lugar, intensidad y duracién de los sintomas musculo esqueléticos. Las

preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia

se detectan en diferentes actividades econémicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable entre 0.727 y

0.816. Algunas caracteristicas especi}401casde los esfuerzos realizados en el

trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.

Este cuestionario sirve para recopi|ar informacién sobre dolor, fatiga o

disconfort en distintas zonas corporales.
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CUESTIONARIO NORDICO

1. Edad:............

2. Sexo:

2.1. Masculino: I:

2.2. Femenino: 1:]

Por favor, responda todas las preguntas tachando con una X en cada una de

las respuestas NO 0 SI en su respectivo inciso:
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18. (;A QUE ATRIBUYE ESTAS MOLESTIAS?

Por favor, responda |as preguntas tachando con una X.

18.1. Fatiga:

a. Esfuerzo fisico :]

b. Mala postura durante la atencién al paciente :]

18.2. Estrés:

a. Sobrecarga laboral ':

b. Inadecuado clirna laboral I:
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�034ANEXOD�035

TABLA 1 I

FRECUENCIA DE LAS EDADES DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA

DE LAUNIVERSIDADNACIONAL DEL CALLAO �0242015.

2° * 25
25 ' 3° D
3° 3 "*3

"°�034"T
Fuente: Cuestionario Ndrdicu aplicada a /as internas de enfermeria 2015-I de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICA 1 I

FRECUENCIA DE LAS EDADES DE LAS INTERNAS DE ENFERMERIA

DE LAUNIVERSIDADNACIONAL DEL CALLAO �0242015.

2 I 1 I
�030 3 3% I

30 a ma's a}401os ' ' �030

�024 ': |1o 0% I
26 - 30 a}401os I -_- ' 1

�030 �030 �031 3 1

20-25 a}401os 1%
�024�024-,-_�024~�024.7. ~~..,�024~. r

�030 /' /�031/�030//
.5�030,,, ,,,,/, J .5�031

0,0 20,0 40,0 50,0 80,0 100,0

I 20 - 25 aims C 26 �02430 a}401osI 30 a ma's a}401os

En la siguiente grafica 5 se puede apreciar que existe mayor frecuencia de

edades entre 20 a 25 a}401oscon un 86.7%.
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TABLA 2 I
FRECUENCIA DEL SEXO DELOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE

LAUNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO �0242015.

-
H

D
D

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicada alas internas de enfermeria 2015-I de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNAC

GRAFICA 2 I

FRECUENCIA DEL SEXO DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE

LAUNIVERSIDADNACIONAL DEL CALLAO �0242015.

1} 90% I

I Masculino Femenino

En el gré}401co6 se puede ver que existe mayor femeninas con un 90% y

masculinos del 10%.
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TABLA 3

NUMERO DE INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

QUE CUENTAN CON ALGUNA MOLESTIA Y SE HAN

CAMBIADO DE SERVICIO

Z

1

Fuente: Cuestionario Ndrdico aplicado a las internas de enfermeria Z015-I de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICO 3

PORCENTAJE DE LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO QUE CUENTAN CON ALGUNA MOLESTIA Y SE HAN

CAMBIADO DE SERVICIO

78%

I. I

lNo Si

En este grafico podemos ver que la mayoria de las internas de la

Universidad Nacional del Callao que sufre de una molestia se han cambiado

de servicio con un 78%, y no se han cambiado con un 22%.
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TABLA 4

DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES HA CONSULTADO ALGUN

PROFESIONAL DE LA SALUD POR ESTA MOLESTIA

A
No
Si
Total $1

Fuente: Cuestionario Ndrdicn aplicado alas internas de enfermeria 2015-I de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICO 4

DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES HA CONSULTADO ALGUN

PROFESIONAL DE LA SALUD POR ESTA MOLESTIA

K L

35% .�030 5
I

�030 No Si

Del gré}401co4 se puede apreciar, que las internas de la Universidad Nacional

del Callao que en los ultimos 6 meses presentan molestias han consultado a

un profesiona| de la salud es el 35% y los que no consultaron es el 65%.
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TABLA 5

DURANTE LOS ULTIMOS 2 ANOS QUE PRESENTARON LA MOLESTIA

LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLO, LE

OTORGARON DESCANSO MEDICO EN EL 2015

E
"°
5�030
*°�030°' T

Fuente: Cuestionario Nérdico aplicado alas internas de enfermeria 2015»! de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICO 5

DURANTE LOS ULTIMOS 2 ANOS QUE PRESENTARON LA MOLESTIA

LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLO, LE

OTORGARON DESCANSO MEDICO EN EL 2015

L

E i :
i L

i E

E 93% 1

I ' ' 1

�031 ;
4

NO 15 Si

I _______,¢

Del gréfico 5 se puede apreciar, que las internas de la Universidad Nacional

del Callao que en los Iiltimos 2 a}401ospresentan molestias no Ie han otorgado

descanso medico con un 93%, y si le han otorgado descanso medico con un

7%.
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TABLA 6

TIPO DE FATIGA QUE SE ATRIBUYE A LAS MOLESTIA QUE SE LES

PRESENTA A LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLO - 2015

Frecuencia

Mala postura en la atencién

Total E1

Fuente: Cuestionario No'rdic7 aplicado a las internas de enfermeria 2015-I de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICO 6

TIPO DE FATIGA QUE SE ATRIBUYE A LAS MOLESTIA QUE SE LES

PRESENTA A LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

> DELQALLO -�0242015 W V

1 4

! 1
.. E

�030 Mala postura en la atencién

E H * J 1 3
1 ' I �031 Q

3 Esfuerzo fisico �030 533% 3 §

E 1 | i
�030 A nada ! 33% E I J I E

3 :�030/ / J ]/

T 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

En el gréfico 6, se puede ver que del 100% de las internas de la Universidad

Nacional del Callao que presentan molestias, mani}401estanque se atribuye al

tipo de fatiga esfuerzo fisico con un 53.3%; el 43.3% refiere a que se

atribuye a la mala posmra en la atencién y el 33% que no se debe a nada.
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TABLA 7

TIPO DE ESTRES QUE SE ATRIBUYE A LAS MOLESTIA QUE SE LES

PRESENTAN A LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLO - 2015

D
A nada

Inadecuado clima laboral n

Total 3
Fuente: Cuestionario Ndrdicn aplicado a las internas de enfermeria 20154 de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNAC.

GRAFICO 7

TIPO DE ESTRES QUE SE ATRIBUYE A LAS MOLESTIA QUE SE LES

PRESENTAN A LAS INTERNAS DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL CALLO �0242015

' /1 �030 I t i .

Inadecuado clima laboral 1- 133% l I I '

i Sobre carga laboral ; 833%? I
. . I �030

« z * J 1 I
! =

: A nada ' �0343,3% I �030 J .

; :1 J : Z //

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

¥Fuente_: encueéta r<és;|izadaWf>or eliinvestigadour « 7 �030WW 7�030

En el gra'fico 7, se puede ver que de| 100% de las internas de la Universidad

Nacional del Callao que presentan molestias, mani}401estanque se atribuye al

tipo de estrés sobre carga laboral con un 83.3%; el 13.3% refiere a que se

atribuye inadecuada c ima laboral y el 3.4% que no se debe a nada.
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