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RESUMEN

“PREVALENCIA DEL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN PROFESIONALES
INSCRITOS EN EL COLEGIO REGIONAL DE OBSTETRAS XII - TACNA DEL PERU
20217

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético
en profesionales inscritos en el Colegio Regional de Obstetras X1l — Tacna del Pert en el 2021.
Siendo un estudio de método Epidemiol6gico de disefio descriptivo y de tipo observacional,
transversal y prospectivo, del cual participaron voluntariamente 142 obstetras que cumplieron con
los criterios de seleccién y con los cuales se pudo obtener la informacién por medio de una
encuesta online que incluia una Ficha de datos y el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Se observo
la presencia de dolor musculo esquelético en los obstetras e indicaron que aquellas regiones donde
manifestaron presencia de dolor durante los tltimos 12 meses fueron el cuello (69.0%), dorsal o
lumbar (72.5%) y la mufieca 0 mano (50.7%). Por lo tanto si hubo presencia de dolor musculo
esquelético en los obstetras, que en su mayoria fueron mujeres, y categorizaron su dolor en zona,

intensidad y tiempo de este.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético, obstetras, dorsal, lumbar



ABSTRACT

"PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL PAIN IN PROFESSIONALS ENROLLED IN
THE COLEGIO REGIONAL DE OBSTETRAS XII - TACNA OF PERU 2021".

The present study aims to determine the prevalence of musculoskeletal pain in professionals
enrolled in the Colegio Regional de Obstetras XII — Tacna of Peru in 2021. Being an
epidemiological method study of descriptive design and observational, cross-sectional and
prospective type, in which 142 obstetrics who met the selection criteria voluntarily participated
and with whom the information could be obtained through an online survey that included a data
sheet and the Kuorinka Nordic Questionnaire. The presence of musculoskeletal pain was observed
in the obstetrics and they indicated that those regions where they manifested the presence of pain
during the last 12 months were the neck (69.0%), dorsal or lumbar (72.5%) and wrist or hand
(50.7%). Therefore, there was a presence of musculoskeletal pain in the obstetrics, most of whom

were women, and they categorized their pain in area, intensity and time.

Keywords: Musculoskeletal pain, obstetrics, dorsal, lumbar.
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INTRODUCCION

El dolor musculo esquelético es la consecuencia producida por la difusion o dafio de los
musculos, tendones, articulaciones, y entre otras estructuras que conforman al aparato locomotor.
Las caracteristicas del dolor pueden variar en cuanto a la intensidad, localizacién y duracion de
dolor (1).

Ademas del dolor y la incomodidad asociados con el dolor musculo esquelético, existen
importantes costos financieros, incluidos los costos de la salud, los dias de trabajo perdidos, la

reduccidn de la calidad de la vida y del trabajo (1).

El dolor musculo esquelético va a ir en relacion al trabajo u ocupacion que una persona desempefia
en su dia a dia. Y una de las areas de mas demanda laboral, es el area sanitaria, en donde varios

profesionales de distintas carreras trabajan en pro de la poblacion en general (3).

Siendo uno de estos profesionales las Obstetras, que dia a dia trabajan realizando movimientos de
empuje, traccion y levantamiento de cargas (2), en las diferentes areas de atencién como lo son la

mujer en toda su vida reproductiva, las gestantes, las familias y toda la comunidad.

Actualmente en el Per( existe un total de 32 millones 131 mil 400 habitantes por los cuales
desempefian sus funciones 15018 obstetras. Y a nivel regional en Tacha la proporcién de

habitantes por obstetras es, que por cada 10000 habitantes ejercen 8 obstetras (10,11).

Observando de esta forma la gran demanda de trabajo que presentan las obstetras, adoptando
posturas forzadas, movimientos repetitivos, trabajando de forma ininterrumpida y con un disefio

de mobiliario insuficiente a nivel nacional y regional (7,8).



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. El Problema de la investigacion
1.1. Fundamentacién del problema

A nivel mundial, segun el IASP por sus siglas en inglés o Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor; El dolor musculo esquelético es una consecuencia de una tension repetida,
uso excesivo y trastornos musculo esqueléticos relacionadas con el trabajo. Estas lesiones
incluyen varias enfermedades que pueden causar dolor en huesos, articulaciones, musculos o
estructuras circundantes. El dolor puede ser intenso, crénico, focal o difuso. El dolor lumbar
es el ejemplo mas comun de dolor musculo esquelético crénico. Otros ejemplos incluyen

tendinitis, tendinosis, mialgias, neuropatias y fracturas producidas por estrés (1).

A nivel Latinoamericano, el personal sanitario se enfrenta a varios de estos factores de
riesgos especificos de su trabajo, al realizar levantamiento de cargas, empujarlas o
traccionarlas (2). Demostrando en varios estudios la presencia e incremento de dolor musculo

esquelético con las posibilidades de mayor riesgo de lesiones y futuras distrofias musculares

@3).

Ademas que entre mujeres y varones la incidencia del dolor es mayor en las primeras (4),
siendo comun el dolor musculo esquelético con una intensidad moderada distribuida en
diferentes zonas del cuerpo, demostrando asi que la presencia de dolor musculo esquelético

ocupacional es alto (5, 6).

En el hospital de Talca en Chile al igual que en Per( se evidencio la carga obvia del trabajo
gue cumplen las obstetras, causada por la cantidad de pacientes desde su ingreso hasta su
egreso del area de atencion (7). Por ello es que consideramos a los obstetras dentro de este
grupo de personal sanitario importante de evaluacién, ya que trabajan de forma
ininterrumpida, adoptan posturas forzadas, movimientos repetitivos, y el disefio de mobiliario
es insuficiente para la atencién de embarazadas, que pueden llegar a causar algin dolor

musculo esquelético (8).

El método que se tomé para la identificacién de estos dolores musculo esqueléticos, es el
mismo que tomd un estudio realizado en Lima — Perd, y es el Cuestionario Noérdico de
Kuorinka disefiado por I. Kuorinka en 1987, un cuestionario aceptablemente fiable (Kuorinka
et al., 1987). Que se utiliza para detectar y analizar sintomas musculo esqueléticos, estimar

proactivamente los niveles de riesgo y tomar medidas para prevenir futuras complicaciones

(9).



El servicio de Gineco - Obstetricia brinda atencién en las areas de centro obstétrico y de
maternidad. En el centro obstétrico se realiza evaluaciéon y control del trabajo de parto,
atencion del parto, puerperio inmediato y atencion de gestantes de alto riesgo. En el area de
maternidad se realiza evaluacion, control y atencion de gestantes con patologias, puérperas
por parto vaginal y post-cesareadas. A su vez también encontramos obstetras que trabajan en

las consultas realizadas en diferentes postas, o servicio de salud en los distritos de Tacna.

A nivel nacional, segun el Registro Nacional del Personal de la Salud en el Pert (2016)
existen 15018 obstetras (10), que ejercen en el Per(, que actualmente tiene un estimado de 32
millones 131 mil 400 habitantes (11).

Y anivel regional, Tacna presenta una poblacion estimada de 346 mil habitantes (12), siendo
por cada 10000 habitantes 7,57 obstetras (10) de las cuales aproximadamente 300 obstetras
son colegiadas y se encuentran ejerciendo en los diferentes establecimientos sanitarios de la

region.

Por lo tanto el presente trabajo es de gran importancia para determinar cuantos de los y las
obstetras colegiados en la region de Tacna sufren de dolor musculo esquelético, en qué zona

lo padecen, con que intensidad y que duracidn tiene.
1.2. Formulacién del problema

¢ Cudl es la prevalencia de dolor musculo esquelético en profesionales inscritos en el Colegio
Regional de Obstetras XII — Tacna del Pert 2021?

1.3. Objetivo de la investigacién

1.3.1.0bjetivo General
e Determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético en profesionales inscritos
del Colegio Regional de Obstetras XII — Tacna del Pert 2021.

1.3.2.0bjetivos especificos

e Estimar la cantidad de Profesionales inscritos, con dolor musculo esqueléticos segln
la intensidad de dolor, del Colegio Regional de Obstetras XII — Tacna del Pert 2021.

e Identificar las zonas mas afectadas por dolor musculo esquelético en profesionales
inscritos del Colegio Regional de Obstetras X1l — Tacna del Pert 2021.

e Precisar el tiempo que manifiestan dolor musculo esquelético los profesionales
inscritos del Colegio Regional de Obstetras X1l — Tacna del Pert 2021.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas, afios de labor y lugar de ocupacion en
los profesionales inscritos del Colegio Regional de Obstetras XII — Tacna del Per(
2021.
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1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizo para poder determinar la prevalencia del dolor
musculo esquelético en personal sanitario, especificamente en obstetras colegiados de la
ciudad de Tacna, siendo factible por la accesibilidad a la poblacion de estudio, por medio del
cuestionario nordico de Kuorinka (identifica la presencia de dolor musculo esquelético) y

ficha de datos personales, aplicados de forma virtual.

Los dolores musculo esqueléticos son causados por dafios o lesiones a los tejidos corporales
que afectan a los musculos, nervios, tendones y vasos sanguineos. Suelen darse por posturas
forzadas, movimientos repetitivos y disefio de inmobiliario insuficiente. Por ello resulta de
importancia hacer un diagnostico estandarizado para obtener resultados sobre la presencia,
las zonas y el tiempo de dolor musculo esquelético que presenta el profesional sanitario. La
investigacion es novedosa y de interés social, ya que dard pie a que otros investigadores,
instituciones publicas o privadas puedan tomar como referencia los datos obtenidos, para
realizar futuras investigaciones que profundicen sobre el dolor musculo esquelético laboral,
para formular diferentes soluciones, como desarrollar programas de tratamiento, manuales de
buenas préacticas donde se brinden posturas ergondmicas aplicadas en el ambiente laboral y
formas de prevencion de los dolores musculo esqueléticos. Brindandoles mejores ambientes
de trabajo y un area especifica donde sea posible el descanso para beneficiar la salud del
trabajador, siempre respetando la integridad de la poblacion estudiada y el bienestar de esta,

asi como lo realizé este estudio.

Por ello es que la investigacion es de relevancia estadistica, ya que los y las obstetras de la
ciudad de Tacna, pudieron manifestar mediante la encuesta, que existen dolores musculo
esqueléticos, donde se localizaron y las intensidades que padecen, relacionandolos a posibles

factores causales.
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CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA
2. REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. Antecedentes
Nacionales

2.1.1.Tocto H. Prevalencia de las lesiones musculo esqueléticos en el personal técnico

de enfermeria del Hospital San Juan De Lurigancho 2020.

El objetivo del trabajo fue identificar técnicos de enfermeria que padecen enfermedades
musculo esqueléticas. La poblacion de estudio consistio en 120 profesionales. Los datos
se recopilaron mediante el cuestionario nordico y se dividieron en datos
sociodemograficos, areas de dolor, tiempo de lesién por ubicacién, tratamiento,
evaluacion del dolor y posibles causas de molestias. El 81% de las personas mostraron
algunas enfermedades del musculo esquelético relacionadas con el trabajo, de las cuales
las mujeres fueron las méas afectadas, con edades comprendidas entre 30 y 40 afios,
representando el 93.3%, la poblacién con sobrepeso tuvo una tasa de ataque de mas del
44.2%, y se informaron més enfermedades musculo esqueléticas con un 85% en los turnos
de dia (13).

2.1.2.Rengifo A. sintomas musculoesqueléticos en el personal asistencial del CAP 111
Iquitos Essalud, utilizando el cuestionario nérdico de KuorinKa estandarizado
2020.

Se trabajo6 con 51 profesionales asistenciales para poder identificar los sintomas musculo
esqueléticos entre enfermeras (27,5%), médicos (15,7%) y técnicos de enfermeria
(13,7%) del Centro de Atencion Primaria Il lquitos Essalud. Se utiliz6 el Cuestionario
Kuorinka, que encontré sintomas musculo esqueléticos en el personal con un 52.9%. La
media del tiempo de servicios 8.98 afios. Segln la zona de lesion el 23.5% presento
problemas en el cuello, el 19.6% en hombro, 52.9% en dorso; 3.9% en codo/antebrazo,
11.8% en mufieca/mano. Otros hallazgos fueron que el 17.6% cambio de trabajo por
molestias en antebrazo y mano; el 19.6% con molestias en cuello impidieron hacer el
trabajo regular por menos de un dia. La intensidad de la molestia en una escala de 1 a 5,
siendo 5 la mas dolorosa, fue calificada como 3. Los trabajadores atribuyen al stress,

malas posturas y movimientos repetitivos las molestias (14).
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2.1.3.Morales J, Carcausto W. Desdrdenes musculoesqueléticos en trabajadores de

salud del primer nivel de atencion de la Regién Callao 2019.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades musculo
esqueléticas entre el personal de atencion primaria. En el estudio descriptivo de corte
transversal participaron 278 trabajadores y trabajadoras que se dedicaban a la atencidn
médica en instituciones de atencion primaria de salud en la region del Callao. El
instrumento utilizado es el cuestionario nérdico Kuorinka. Las mujeres representaban el
69,4% vy el resto consistia en hombres. El 34,5% de los participantes eran profesionales
de enfermeria, el 28,8% de los técnicos de enfermeria, y el resto estaba formado por
médicos, obstetras y dentistas. En los Gltimos 12 meses, el dolor, las molestias o las

molestias se concentraron principalmente en las regiones cervical, dorsal y lumbar (15).

2.1.4.Cavero A, Ramirez E, Vilcapuma E. Riesgos posturales y sintomas
musculoesqueléticos del personal profesional de enfermeria en la emergencia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2019.

Se plante6 como objetivo determinar la relacion entre los riesgos posturales y los sintomas
musculo esqueléticos del personal profesional de enfermeria en la emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Aplicado a 35 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia. Los resultados muestran que son principalmente
mujeres enfermeras entre 31 y 40 afios, con aproximadamente 10 afios de servicio. En
cuanto a los sintomas musculo esqueléticos, el 80% presenta algun tipo de sintoma, siendo
las zonas mas afectadas: el cuello (48,6%) y la zona dorsal/lumbar (42,9%). Se concluye
que existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos posturales con los
sintomas musculo esqueléticos del personal profesional de enfermeria en la emergencia

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (16).

2.1.5.Mori E. Trastornos musculo esqueléticos en los profesionales de Enfermeria

en el servicio de emergencia. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2018.

Las enfermedades musculo esqueléticas son actualmente un problema de salud laboral,
por lo que el objetivo general del trabajo de investigacion fue identificar las enfermedades
musculares y esqueléticas de las enfermeras de emergencia. La investigacion realizada es
cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental con una poblacion de 36
profesionales de enfermeria. Como resultado, el 11.1% de las personas tienen

enfermedades musculo esqueléticas, el 5.6% de las personas tienen enfermedades
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musculo esqueléticas, el 16.7% del género de las mujeres y el 5.6% de los hombres tienen

sintomas musculo esqueléticos (3).

2.1.6.Cordero V, Vilca A. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y factores
asociados en fisioterapeutas y masajistas que aplican técnicas de masajes en
Lima metropolitana 2018.

El objetivo fue estimar la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos (TME) y sus
factores asociados en fisioterapeutas manuales y masajistas que aplican la técnica de
masaje contando con 173 sujetos (82 fisioterapeutas y 91 masajistas). El 82,7% de los
sujetos presento TME partiéndose en el 85,4% de los fisioterapeutas y 80,2% de los
masajistas. EI mayor porcentaje de dolor o molestia se presentd en la region cervical
(fisioterapeutas: 62.2% - masajistas: 53%) y lumbar (fisioterapeutas: 46% - masajistas
32%). Con relacion a la productividad laboral los fisioterapeutas se ven méas afectados
gue los masajistas (71.43% versus 65.75%) al igual que las actividades de vida diaria.
Los fisioterapeutas tienen una mayor prevalencia de TME, un mayor porcentaje. EI dolor
en la zona afectada tiene un gran impacto en la productividad laboral comparada con los

masajistas (17).

Internacionales

2.1.7.Céardenas H, Aguirre M. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y
posturas forzadas en trabajadores de oficinas de una instituciéon publica de

salud de la ciudad de Portoviejo 2020.

Su objetivo fue determinar la presencia de trastornos musculo — esqueléticos en
trabajadores de oficina del Seguro Social Campesino, con una muestra de 50 personas,
con perfiles profesionales de supervisores de odontologia, de médicos, de enfermeria,
secretarias, estadisticos, oficinistas del area de talento humano, tecnélogos del érea
informatica y usuarios en recepcion. Se utilizé el cuestionario Nérdico Estandarizado y
el método REBA (Rapid Entire Body Assessment). Se encontr6 que las zonas mas
afectadas fueron la dorso —lumbar con 70%, cuello con un 60%, el hombro con un 54%

y la mufieca con 48%, mientras que en menor porcentaje estaba el codo con 14% (18).
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2.1.8.Malca S. Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y las

extremidades superiores de los fisioterapeutas en Catalufia 2017

El propdsito de este estudio transversal fue determinar la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral en cuello y extremidades superiores (TMOLCES)
en fisioterapeutas de Catalufia, investigar la asociacion entre TMOLCES y areas
anatomicas, los aspectos demograficos y ocupacionales de fisioterapeutas, sus respuestas
y los riesgos que consideran TMOLCES factor. Teniendo una poblacion de 511
fisioterapeutas. Los TMOLCES mas comunes estan en los hombros con un 62,1%,
mufiecas y manos con un 54,9%. En Catalufia, la prevalencia de TMOLCES en los
fisioterapeutas es mayor que en otros paises. EI género, el area de especializacion y la
tecnologia utilizada estan asociadas con esta alta prevalencia (4).

2.1.9.Vidal C, Hoffmeister L, Benadof D. Factores asociados al dolor

musculoesquelético en poblacion trabajadora chilena 2016.

El objetivo fue identificar factores asociados al reporte de dolor atribuido al trabajo en la
poblacién chilena. Se realiz6 un analisis utilizando la Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de vida de trabajadores en Chile 2009
- 2010. La variable resultado fue el nimero de localizaciones con reporte de dolor
atribuido al trabajo. Se incluyeron en el analisis factores demogréaficos y
socioeconémicos, condiciones de trabajo, conductas de salud y factores personales. Uno
de cada dos trabajadores reporta dolor. El sexo femenino se asocia a un mayor reporte de
dolor (RP: 1,47), disminuyendo en trabajadoras de edad avanzada (RP: 1,37). Los
trabajadores expuestos a demandas fisicas reportan 64% mas localizaciones con dolor. El
género y la edad son factores relevantes en el reporte del dolor asociado a trabajo. Este
efecto es independiente de las distintas condiciones laborales, identificando importantes

diferencias entre los distintos grupos de edad (19).

Regional

2.1.10. Arenas C. Prevalencia y factores relacionados a dolor musculo esquelético
ocupacional en trabajadores de puestos de salud de la Micro Red Cono Norte
- Tacna 2018.

El propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia del dolor musculo esquelético
ocupacional entre el personal de la estacién de salud Micro Red Cono Norte de Tacna y

analizar los factores relacionados. Datos recopilados de 103 trabajadores a través de
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entrevistas y observaciones. Los resultados muestran una prevalencia de dolor musculo
esquelético ocupacional del 82.52%. Las localizaciones mas frecuentes de dolor fueron:
lumbar (52.43%), mufiecas/manos (42.72%) y cuello (40.78%), predominando la
intensidad moderada. El dolor localizado en hombros fue la principal causa de busqueda
de asistencia medica (33.33%) y medicacion con analgésicos (50%). El ausentismo
laboral fue de 10.59%.Se concluyé que la prevalencia del dolor musculo esquelético
ocupacional entre los trabajadores de la salud es alta; los factores relacionados incluyen:
movimientos repetitivos, trabajo ininterrumpido, posturas forzadas, y disefio de

mobiliario insuficiente (8).

2.2. Marco Tebrico

2.2.1.Dolores musculo esqueléticos
2.2.1.1. Dolor

Segun la IASP el dolor serd una experiencia sensorial y emocional desagradable o
similar, asociada a un dafio tisular real o potencial que la persona podra definir. De
esta forma el dolor serd una experiencia propia, que con el pasar de los afios el
individuo ira aprendiendo, y se desarrollara a raiz de factores psicolégicos, sociales

y biolégicos (20).

Por ende el dolor es al comienzo un mecanismo de defensa, que se encargara de

encontrar los procesos nocivos que aquejan al cuerpo (21).

Entonces el dolor musculo esquelético es una consecuencia de una tension repetida,
uso excesivo y alteraciones o trastornos musculo esqueléticos relacionadas con el
trabajo. Estas lesiones incluyen varias enfermedades que pueden causar dolor en

huesos, articulaciones, musculos o estructuras circundantes (1).

2.2.1.2. Fisiologia del dolor

Nos ayudara a entender como es que trabaja el dolor sobre el cuerpo de cada persona.

Existen 2 tipos de receptores del dolor (nociceptores) que responden a estimulos
térmicos y mecanicos. Ademas que la velocidad de las fibras de estos, depende de la
cantidad de recubrimiento de mielina en el axon; las fibras mielinizadas (AJ)
transmiten con rapidez a diferencia de las amielinicas (C) que son de transmision mas

lenta.
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En los tejidos o zonas donde haya una lesidn y/o se encuentren inflamados se observa
la presencia de algunas sustancias que produciran un aumento en la sensibilidad en

los nociceptores.

Entonces los nociceptores liberardn mediadores que generan desgranulacion de
mastocitos, vasodilatacion y llevan a la produccion y desencadenamiento de

mediadores inflamatorios (21).

2.2.1.3.  Tipos de dolor
a) Segun su duracion
e Dolor agudo: son de pequefia duracion y tienden a ser focalizados
e Dolor cronico: duran entre 3 a 6 meses sera muy variable y dependiente
de los factores nocivos (21).
b) Seguln su origen
o Dolor nociceptivo: Este es la respuesta normal que el organismo tiene ante
una lesion, y su funcion principal prevenir que exista mas dafio (22).
e Dolor neuropatico: Este es una respuesta también del organismo, pero
anormal que altera la respuesta fisioldgica (22).
o Dolor psicogénico: Este es debido a una causa o factores psicologicos o

psiquicos, no es producido por una estimulacién nociceptiva (21).

€) Segun su localizacion
El dolor nociceptivo se clasifica en:

e Dolor somatico: Incluyen los dolores que provienen de zonas no viscerales
del cuerpo los dientes y meninges. Este tipo de dolor es el mas frecuente de
ver en las consultas sanitarias.

e Dolor miofascial: Consiste en una disfuncion neuromuscular que tiende a
alargarse en el tiempo. Es un tipo de dolor que se localizara por diferentes
regiones del cuerpo que afectara a las fascias y musculos.

e Dolor visceral: Es un dolor no tan focalizado o preciso, sino mas difuso y
sordo, que empiezan en las visceras y tiende a reflejarse en la superficie del

cuerpo (23).

El dolor neuropatico se clasifica en central y periférico, que depende de la zona

del sistema nervioso donde ocurre la lesion (21).
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d) Segun su curso

Se dividen en continuo el cual no encuentra alivio con el pasar de las horas y el
irruptivo, que se sub divide en dos el incidental que es cuando se da por medio de

un factor desencadenante y el idiopatico o espontaneo (21).
e) Segun su intensidad

Se divide en leve moderado e intenso, segun las actividades que permiten estas
etapas del dolor, si permite, permite con dificultad e interfiere hasta el reposo

respectivamente (21).
2.21.4.  Epidemiologia

En el 2019, la oficina de epidemiologia del Instituto Nacional de Rehabilitacion,
informo que en relacion a las deficiencias de los pacientes que se atendieron en el
semestre | del 2019 la deficiencia que alcanz6 un mayor porcentaje fue la de Lenguaje
(28%), seguida de las Deficiencias Psicoldgicas (26%) y las Musculo esqueléticas
con un 21% (24).

2.2.15.  Etiologiay factores asociados

El dolor musculo esquelético es una consecuencia de una tension repetida, posturas
forzadas, el uso excesivo de una o varias zonas del cuerpo, largas horas de pie 0
caminando, inmobiliario insuficiente y trastornos musculo esqueléticos que van en

relacién al trabajo que cada persona desempefia (1, 8).

En el caso del personal sanitario los factores que mas se relacionan con el dolor
musculo esquelético son posturas forzadas, movimientos repetitivos al escribir y
caminar, trabajo sin descansos y disefio insuficiente del mobiliario de trabajo (8).
Ademas que los afios de servicio y la edad del paciente puede complicar la presencia
de dolor musculo esquelético y su intensidad que por lo general tiende a ser moderada
(25).

2.2.1.6. Evaluacion del dolor

El dolor al ser una experiencia propia, necesita de escalas y/o cuestionarios para
definir el tipo de dolor, la zona de dolor, la intensidad del dolor, el tiempo que persiste
el dolor, cuando se presenta el dolor y cuando se va el mismo, asi como otras

caracteristicas que puede referir la persona hacia el evaluador (26).
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Por ello es que existe una variedad de escalas y cuestionarios que le permiten al

evaluador determinar estas y otras caracteristicas del dolor que presenta un individuo.

Algunas de las escalas mas utilizadas son:

a)

Escala Analdgica visual (EVA)

Permite medir el dolor por medio de una linea horizontal de 10 cm, en el extremo
izquierdo esta la ausencia o menor intensidad del dolor y en el extremo derecho

la mayor intensidad del dolor.

b) Escala Numérica (EN)

Va numerada del 1 al 10, O es la ausencia del dolor y 10 la mayor intensidad.

c)

Escala categorica (EC)

Si el paciente no es capaz de cuantificar sus sintomas con las otras escalas hace
el uso de esta, que divide la intensidad de sus sintomas por categorias donde O es

nada, 4 poco, 6 bastante y 10 mucho (26).

Algunos de los cuestionarios mas utilizados son:

a)

Cuestionario de dolor de McGill (MPQ)

Explora los procesos sensoriales y afectivos, por medio de la eleccién de un
adjetivo de cada 20 subclases de grupos de ellos y cada palabra va asociada a una

puntuacion especifica.

b) Cuestionario de dolor en Espafia (CDE)

2.2.2.

Es un cuestionario auto administrado, dirigido a la poblacién en general que

presenta dolor agudo o crénico.
Cuestionario de Afrontamiento ante el dolor crénico (CAD)

Es un cuestionario auto administrado de 31 items distribuido en 6 sub escalas,

para poblacién en general con dolor de duracién mayor a 6 meses (26).
Obstetras

La obstetricia es una carrera médica de nivel universitario segun la Ley N° 23346,
tanto la obstetriz como el obstetra, después de haber culminado sus estudios tanto
dentro como fuera del pais, teniendo su titulo y colegiatura, segun la region de cada

uno, estd apto o apta para ejercer la profesion, la cual engloba varias areas de
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atencion a la mujer, familia y comunidad. Ademéas de cargos administrativos,

docentes, asistenciales y de investigacion del sector publico como privado.

Una de las funciones de mayor importancia del Obstetra, es del cuidado de la salud
reproductiva de la poblacion, preferentemente el de la mujer en todo su ciclo de
vida, en su salud y educacién sexual, para la formacién de la vida, ademas de las
relaciones para que las personas tengan una vida sexual satisfactoria, responsable y

segura.

Ademés ayudan en las acciones para la prevencion del cancer Ginecoldgico, las
enfermedades de transmision sexual y la atencion optima de la madre, ayudando
con la prevencion, recuperacion, rehabilitacion y los primeros cuidados del recién
nacido (27).

Segun el Registro Nacional del Personal de la Salud en el Per( (2016) existen a
nivel nacional 15018 obstetras divididas entre el MINSA, ESSALUD, PNP, FFAA,
SISOL, MINEDU Y Sector privado. Y a nivel de la region de Tacna por cada 10000
habitantes hay 7,57 obstetras (28).

En la actualidad existen a nivel region aproximadamente 300 obstetras colegiadas
y ejerciendo en los diferentes establecimientos sanitarios de Tacna, que presenta

una poblacion estimada de 346 mil habitantes (12).
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CAPITULO I11: HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Operacionalizacién de variables:

VARIABLE INDICADOR VALORES TIPO DE
FINALES VARIABLE
Zonas de molestias: | Cuello Nominal
Hombro
Dorsal o Lumbar
Codo o Antebrazo
Dolor Musculo Mufeca o Mano
esquelético Necesidad de Si Nominal
cambiar el puesto No
de trabajo:
Molestias en los Si Nominal
altimos 12 meses: | No
Tiempo con 1-7 dias Intervalo
molestias en los 8 — 30 dias
Gltimos 12 meses: | > 30 dias, no
seguidos
Siempre
Duracion del <1 hora Intervalo
episodio: 1 a 24 horas
1a7dias
1 a 4 semanas
> 1 mes
Impedimento de 0 dia Intervalo
realizar el trabajo 1a7dias
por las molestias en | 1 a 4 semanas
los altimos 12 > 1 mes
meses:
Intensidad de 0 Razon
dolor: (0 sin 1
molestias y 5 2
3
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molestias muy

fuertes)

4
5

Molestias en los

ultimos 7 dias

Si
No

Nominal

Tratamiento del
dolor en los

ultimos 12 meses:

Si
No

Nominal

Factores

Sociodemograficos

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Edad

21 — 30 afos
31 — 40 afios
41 — 50 afios
51 — 60 afios
61 — 70 afos

Intervalo

Anos de servicio

1 - 10 afios
11 — 20 afios
22 — 30 afos

31 a mas afnos

Intervalo

Lugar de trabajo

Hospitales
Postas

Clinicas
Particular

A domicilio
Administrativa/
Coordinacion
Micro red
Ejercen otra
funcion/ lugar

No ejerce

Nominal

Antecedentes

Patoldgicos

Enfermedades
degenerativas

No presenta

Nominal
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Si presenta

(especificar)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefo

4.1.1. Disefio de la investigacion

El estudio maneja un método Epidemioldgico de disefio descriptivo, porque su

finalidad fue determinar parametros que se desarrollaron en un tiempo indicado.
4.1.2. Tipo de investigacién

e Observacional, ya gue no se realizé alguna manipulacion o intervencion ante los
resultados obtenidos.

e Transversal debido a que se realiz6 la recopilacion de los datos necesarios para
el estudio una sola vez.

e Prospectivo porque los datos se recopilaron apenas se desarrollé la
investigacion, siendo asi un proyecto planificado en un tiempo establecido.

4.1.3. Nivel de investigacion

El nivel planteado para esta investigacion fue descriptivo, ya que se buscé la

informacién de una muestra, sin realizar alguna influencia o aplicacion en ella.
4.2. Ambito de estudio

En el Per( la profesion de obstetricia se crea el 10 de octubre de 1826 por Decreto
Supremo, estableciendo asi la Casa de Maternidad de Lima y Escuela de partos, llamada

actualmente Instituto Materno Perinatal.

El Colegio de Obstetras del Per( es una institucién establecida por el Decreto de Ley
N°21210 el 15 de julio de 1975, considerandola una entidad auténoma y representativa
de los profesionales obstétricos a nivel nacional. El 27 de marzo de 1979 el Decreto N°
22482 reconoce que la profesion de Obstetricia es una profesion facultativa para la
atencion obstétrica, las prescripciones y los exdmenes auxiliares que se realizan segun el

desemperio de esta profesion.

En 1981 se aprueba la Ley N° 23346 que reconoce a la obstetricia como profesién médica
(29).

Posteriormente se da la Ley N° 28686 que es la modificacion de algunos de los Articulos
(1°,2°, 3% 5° 13°,16° 17° Y 18°) del Decreto de Ley N° 21210 (30).

De este Decreto de Ley N° 21210 se define ademas la creacion de diferentes filiales en
las regiones del Perd, que llevan el nombre de Colegio Regional de Obstetras mas el

namero en romanos Y la region a la que corresponde el colegio. Ademés que indica que
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para la creacion de una filial se necesita un minimo de 100 profesionales inscritos en el

colegio de la regidn correspondiente habilitados que ejerzan en la jurisdiccion (31).

Es asi que por medio de esta norma se crea el Colegio Regional de Obstetras X1l — Tacna;
teniendo en la actualidad a cargo de 300 obstetras colegiados y ejerciendo al Decano
Magister Bernardino Damién Lopez (32).

4.3. Unidad de estudio

Fueron los profesionales de la carrera de obstetricia, que se encontraron inscritos en el
Colegio Regional de Obstetras XII - Tacna del Per 2021.

4.4, Poblacién y Muestra
4.4.1. Poblacion

Para la investigacion se seleccion6 un total de 142 obstetras colegiados que

accedieron a participar del estudio y cumplieron con los criterios de seleccién.
4.4.2. Criterios de inclusion

e Profesionales inscritas en el Colegio Regional de Obstetras XII - Tacna

o Profesionales obstetras que acepten realizar el estudio

o Profesionales obstetras que firmaron el consentimiento informado

e Profesionales obstetras que estén ejerciendo en las diferentes areas que acepte el

Colegio Regional de Obstetras XII - Tacna de PerG hace 1 afio como minimo.
4.4.3. Criterios de exclusién

o Profesionales obstetras que presenten enfermedades degenerativas.

4.5. Instrumento de recoleccién de datos

4.5.1. Técnica de recoleccion de datos

Se obtuvo la informacion que sirvio como resultados para el proyecto, una vez
los participantes aceptaron el consentimiento informado que permitié continuar
con la recoleccidn de los datos sociodemogréficos y otros datos relevantes como
el tiempo de trabajo, el lugar de trabajo y si presentaron alguna enfermedad
degenerativa, para asi pasar al Cuestionario Nordico de Kuorinka, que determind

la presencia del dolor musculo esquelético en los y las obstetras.

25



4.5.2. Instrumento para la recoleccion

Consentimiento informado: Ayuda a determinar quiénes participan del proyecto,
informando cual es su papel como participantes del trabajo, y de esta forma si
estan de acuerdo en dar su autorizacion para que los datos que otorgaron sirvan
para la obtencion de los resultados en la investigacion.

Ficha de datos personales: Sirve para obtener los datos sociodemogréaficos y mas
importantes de los participantes que son necesarios para el proyecto como el
tiempo de trabajo, lugar de trabajo y si presentan alguna enfermedad
degenerativa.

Cuestionario Nordico de Kuorinka: Es un cuestionario que consta de 11 items
gue reunié datos de cada participante referente al dolor musculo esquelético que

presentan, segun su localizacidn, su intensidad y su duracion.
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo el proceso de entrega del link de Google Forms a la secretaria del Colegio Regional
de Obstetras XII — Tacna, para ser enviado por correo a todos los profesionales colegiados del
gremio, informéandoles previamente que se les hizo el envio de un correo con un link del desarrollo
del proyecto de tesis de “PREVALENCIA DEL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO EN
PROFESIONALES INSCRITOS EN EL COLEGIO REGIONAL DE OBSTETRAS XII —
TACNA del PERU 20217, Y de esta forma se llego a todos los colegiados posibles.

En el Link se presentd el Consentimiento Informado que nos ayudo a saber cuantas personas
estaban dispuestas a ser participantes del proyecto en la aplicacién Google Forms, que a su vez

se usé con la Ficha de Datos Personales y el Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Google Forms es una aplicacion Gtil para este proyecto, ya que una vez realizaron el llenado

adecuado de cada item este nos arroj0 los resultados por participante y por el total de participantes.

La Ficha de Datos Personales que también se realiz6 en Google Forms nos brindé los datos
sociodemograficos y criterios de inclusion y exclusion de cada participante, preguntando de esta

forma el tiempo de trabajo, el lugar de trabajo y si presentaron alguna enfermedad degenerativa.

Por ultimo el Cuestionario Nérdico de Kuorinka presentado en la aplicacién Google Forms const6
de 11 items que determinaron cuantos de los participantes presentaron o no, dolores musculo

esqueléticos segun su localizacion, intensidad y duracion.

Todos estos datos obtenidos en Google Forms, se pasaron a un Microsoft Office Excel 2013, que
sirvio para la comodidad del manejo de todos los datos por participante, que fueron vaciados
posteriormente en la aplicacion IBM SPSS Statistics 25, dando asi una base de datos que sirvié

para la obtencidn de tablas de resultados finales del proyecto.

Se procedié al anélisis de los datos mediante el paquete estadistico por medio del cual se cred
tablas y graficos correspondientes para la variable de dolor musculo esquelético con medidas de

frecuencia.
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CAPITULO VI: RESULTADOS
6.1. Objetivos especificos
Primer objetivo especifico

Tabla 1 Cantidad de Profesionales con dolor musculo esqueléticos segun la intensidad de dolor,
del Colegio Regional de Obstetras X1l — Tacna del Pert 2021.

Nivel de dolor N %
Dolor leve 61 43.0%
Dolor muy leve 51 35.9%
Dolor moderado 24 16.9%
Sin dolor 2 1.4%
Dolor severo 2 1.4%
Dolor muy severo 2 1.4%

La tabla 1 nos muestra la distribucion de frecuencias del nivel de dolor entre los profesionales del
Colegio Regional de Obstetras XII — Tacna, donde podemos observar que la mayor proporcion
de participantes considerd que su dolor principalmente es leve (43.0%), seguido de una intensidad

muy leve (35.9%) y moderada (16.9%); para el resto de los niveles la proporcion fue 1.4%.
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Segundo obijetivo especifico

Tabla 2 Zonas mas afectadas por dolor musculo esquelético en profesionales del Colegio

Regional de Obstetras XII — Tacna del Per( 2021.

Cuello N %
No 39 27.5%
Si 103 72.5%
Hombro N %
No 71 50.0%
Si 71 50.0%
Dorsal o lumbar N %
No 30 21.1%
Si 112 78.9%
Codo o antebrazo N %
No 93 65.5%
Si 49 34.5%
Mufieca o mano N %
No 61 43.0%
Si 81 57.0%

La tabla 2 nos muestra las zonas mas afectadas por dolor de origen misculo esquelético, donde

podemos observar que la region mas afectada fue la zona dorsal o lumbar con el 78.9%, en

segundo lugar, estuvo la zona del cuello con el 72.5% y finalmente la mufieca 0 mano con el

57.0%.
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Tercer objetivo especifico

Tabla 3 Tiempo que manifiestan dolor musculo esquelético los profesionales del Colegio
Regional de Obstetras XII — Tacna del Per( 2021.

Duracién de dolor en 12 meses

Cuello N %
> 30 dias, no seguido 23 16.2%
0 dias 26 18.3%
1 -7 dias 63 44.4%
8 - 30 dias 28 19.7%
Siempre 2 1.4%
Hombro N %
> 30 dias, no seguido 19 13.4%
0 dias 33 23.2%
1 -7 dias 56 39.4%
8 - 30 dias 20 14.1%
Siempre 14 9.9%
Dorsal o lumbar N %
> 30 dias, no seguido 47 33.1%
0 dias 23 16.2%
1 -7 dias 45 31.7%
8 - 30 dias 20 14.1%
Siempre 7 4.9%
Codo o antebrazo N %
> 30 dias, no seguido 23 16.2%
0 dias 33 23.2%
1 -7 dias 72 50.7%
8 - 30 dias 8 5.6%
Siempre 6 4.2%
Murfieca 0 mano N %
> 30 dias, no seguido 30 21.1%
0 dias 25 17.6%
1 -7 dias 63 44.4%
8 - 30 dias 14 9.9%
Siempre 10 7.0%
¢ Cuanto dura cada episodio?
Cuello N %
<1 hora 32 22.5%
> 1 mes 5 3.5%
0 dias 26 18.3%
1 a 24 horas 52 36.6%
1a7dias 27 19.0%
Hombro N %
<1 hora 57 40.1%
> 1 mes 5 3.5%

0 dias 33 23.2%



1 a 24 horas 29 20.4%
1 a 4 semanas 4 2.8%
1a7dias 14 9.9%
Dorsal o lumbar N %
<1 hora 24 16.9%
> 1 mes 7 4.9%
0 dias 23 16.2%
1 a 24 horas 38 26.8%
1 a 4 semanas 7 4.9%
1a7dias 43 30.3%
Codo o0 antebrazo N %
<1 hora 63 44.4%
> 1 mes 2 1.4%
0 dias 33 23.2%
1 a 24 horas 31 21.8%
1 a 4 semanas 7 4.9%
1a7dias 6 4.2%
Murfieca 0 mano N %
<1 hora 44 31.0%
> 1 mes 4 2.8%
0 dias 25 17.6%
1 a 24 horas 45 31.7%
1 a 4 semanas 7 4.9%
1a7dias 17 12.0%

En la tabla 3 podemos observar la distribucion del tiempo de manifestacion del dolor musculo

esquelético en los profesionales del Colegio Regional de Obstetras XII — Tacna; para la duracién

del dolor durante el dltimo afio el periodo comprendido entre 1y 7 dias fue el mas predominante

en zonas como el cuello (44.4%), hombro (39.4%), codo o antebrazo (50.7%) y mufieca 0 mano

(44.4%), en la zona dorsal o lumbar existié mayor proporcién de > 30 dias, no seguido (33.1%).

En el tiempo de duracion de cada episodio de dolor, las zonas como el cuello (36.6%) y mufiecas

0 manos (31.7%) tuvieron mayor predomino de entre 1y 24 horas, en el caso del hombro (40.1%)

y codo 0 antebrazo (44.4%) existié mayor proporcion en el tiempo comprendido de menos de 1

hora, mientras que la zona dorsal o lumbar (30.3%) presenté un periodo de dolor entre 1y 7 dias.
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Cuarto objetivo especifico

Tabla 4 Frecuencia sobre lugar de ocupacion de profesionales del Colegio Regional de
Obstetras X1 — Tacna del Peru 2021.

Lugar de ocupacion

N %
Centros de salud 44 31.0%
Hospitales 31 21.8%
Postas 29 20.4%
Micro red 15 10.6%
Docencia 9 6.3%
Particular 7 4.9%
Clinicas 4 2.8%
Administrativa/ Coordinacion 3 2.1%
No ejerce 0 0%

En la tabla 4 podemos observar que los Centros de Salud (31.0%), Hospitales (21.8%), Postas
(20.4%) y Microred (10.6%) son los lugares donde los profesionales del Colegio Regional de

Obstetras XII — Tacna ejercen principalmente sus funciones.
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Tabla 5 Frecuencia sobre sexo de profesionales del Colegio Regional de Obstetras XII — Tacha

del Peru 2021.

Sexo
N %
Femenino 131 92.3%
Masculino 11 7.7%

En la tabla 5 observamos que existié una notoria mayoria del sexo femenino (92.3%) en los

profesionales encuestados.
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Tabla 6 Estadistica descriptiva de profesionales del Colegio Regional de Obstetras XII — Tacha

del Perti 2021

Edad Afos de experiencia
Minimo 26.00 1.00
Maximo 63.00 35.00
Media 44.1761 16.5141
Desv. Desviacion 10.42385 10.32640

La tabla 6 nos muestra informacion relacionadas con la estadistica descriptiva de las variables de

edad y afios de experiencia en el ejercicio de su profesion; donde para la primera notamos que la

edad minima fue 26 afios y la maxima 63 afios, ubicandose la media alrededor de 44.17 (+10.42)

afios, para la segunda variable el minimo de experiencia registrada fue 1 afio y el méaximo 35 afios,

ubicandose la media en 16.51 (+10.32) afos.
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6.2. Objetivo General

Tabla 7 Prevalencia de dolor musculo esquelético en profesionales del Colegio Regional de
Obstetras XII — Tacna del Pert 2021.

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello N %

No 44 31.0%
Si 98 69.0%
Hombro N %

No 81 57.0%
Si 61 43.0%

Dorsal o lumbar N %
No 39 27.5%
Si 103 72.5%

Codo o antebrazo N %
No 110 77.5%
Si 32 22.5%

Murieca o mano N %

No 70 49.3%
Si 72 50.7%
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias?

Cuello N %

No 72 50.7%
Si 70 49.3%
Hombro N %

No 104 73.2%
Si 38 26.8%

Dorsal o lumbar N %
No 62 43.7%
Si 80 56.3%

Codo o antebrazo N %
No 112 78.9%
Si 30 21.1%

Mufieca 0 mano N %
No 92 64.8%
Si 50 35.2%

La tabla 7 nos muestra la prevalencia de dolor de origen masculo esquelético en el personal
profesional distribuido por cada una de las regiones, podemos observar que aquellas regiones
donde los encuestados manifestaron presencia de dolor durante los ultimos 12 meses fueron el
cuello (69.0%), dorsal o lumbar (72.5%) y la mufieca o mano (50.7%), mientras que al ser
consultados sobre las molestias durante la Gltima semana Gnicamente manifestaron dolor en la

zona dorsal o lumbar (56.3%)
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DISCUSION

El dolor masculo esquelético es un trastorno que aqueja y que tiene una alta
prevalencia en los profesionales de la salud, como se ha comprobado en esta
investigacion con las profesionales obstetras del Colegio Regional de Obstetras XII —
Tacna, se demostrd con este trabajo de investigacion, realizado con el cuestionario
nordico de Kuorinka y la ficha de datos personales, que la presencia de dolor durante
los dltimos 12 meses fue ubicado en las zonas del cuello con un porcentaje de 69.0%,
a nivel dorsal o lumbar representado por un 72.5% y en la zona de la mufieca 0 mano
con un 50.7%, resultados que coincide con el autor Arenas C. en su estudio
“Prevalencia y factores relacionados a dolor musculo esquelético ocupacional en
trabajadores de puestos de salud de la Micro Red Cono Norte — Tacna 2018, que
presentd un predominio en zonas lumbar con un 52.43%, mufiecas/manos con un
42.72% vy cuello con un 40.78% respectivamente, también los autores Cordero V,
Vilca A. en su estudio ““ Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y factores
asociados en fisioterapeutas y masajistas que aplican técnicas de masajes en Lima
metropolitana 2018 obtuvieron con un 62.2% dolor en zona cervical y 46% en zona
lumbar, y el autor Malca S. en su investigacion “Trastornos musculoesqueléticos de
origen laboral en el cuello y las extremidades superiores de los fisioterapeutas de
Catalufia 2017” tuvo un predominio en los hombros con un 62.1% vy las
mufiecas/manos con un 54.9%. Sin embargo, los datos contrastados difieren con el
autor Mori E. que en su investigacion “Trastornos musculo esqueléticos en los
profesionales de Enfermeria en el servicio de emergencia. Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz 2018, este trastorno no tuvo una alta prevalencia siendo representada por el
11.1% del total de la poblacion. Resultado que probablemente difiere al obtenido en
el presente estudio, ya que el estudio del autor Mori E. cont6 solo con una poblacién

total de 36 profesionales de la carrera de enfermeria.

Uno de los géneros mas afectados es el género femenino resultado que fue hallado en
esta investigacién y que es similar a lo que encontraron los autores Morales J,
Carcausto W. que indicaron en su estudio “Desordenes musculoesqueléticos en
trabajadores de salud del primer nivel de atencion de la Region Callao 2019” que el
69.4% fueron mujeres y el 30.6% hombres, el autor Mori E, encontrd que las mujeres
representaban el 16.7% de participantes con dolor y el 5.6% eran hombres.
Continuando con los autores Vidal C, Hoffmeister L y Benadof D. que obtuvieron

en su estudio “Factores asociados al dolor musculoesquelético en poblacion
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trabajadora chilena 2016” una poblacién compuesta por el 59.9% de hombres y 40.1%
de mujeres, a pesar de eso la mayoria de la poblacion que presento dolor musculo
esquelético fueron las mujeres. Resultados que nos ayudan y dejan en claro que el

género femenino es el que tiene méas incidencia de dolor musculo esquelético.

Laedad y los afios de experiencia en el ejercicio de su profesion; son también variables
primordiales y de gran importancia que deben ser evaluadas en la prevalencia de este
trastorno, obteniendo asi que la edad minima fue de 26 afios y la maxima de 63 afios
de edad, ubicandose una media alrededor de 44.17 (+10.42) afios de edad, resultados
gue se contrastaron con el autor Tocto H, en su estudio “Prevalencia de las lesiones
musculoesqueléticos en el personal técnico de enfermeria del Hospital San Juan De
Lurigancho 2020 en donde encontro que las edades de su poblacion que indicaron
presencia de dolor oscilaban entre los 30 y 40 afios de edad, igualmente para los
autores Cavero A, Ramirez y Vilcapuma E. en su investigacion “Riesgos posturales
y sintomas muscuoesqueléticos del personal profesional de enfermeria en la
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 20197, las edades
comprendidas en su poblacién de estudio oscilaban entre los 31 y 40 afios edad, con
una presencia media de 10 afios de servicio. Resultados de gran interés, ya que nos
ayudan a determinar que aproximadamente a partir de los 30 afios de edad es donde se
empieza a observar los grupos mayoritarios de personas con presencia de dolor

musculo esquelético.

Como observamos los profesionales de la salud sin duda, se enfrentan diariamente a
diversos factores de riesgos que tienen influencia en su trabajo y que en muchas
ocasiones pueden dafiar su salud, la intensidad de dolor musculo esqueléticos que
nuestra poblacién de estudio presentd, fue que el dolor principalmente era de una
intensidad leve con un 43.0%, seguido de una intensidad muy leve con un 35.9% y
una intensidad moderada con un 16.9%, esta similitud es importante, ya que nos ayuda
a reforzar la idea de los riesgos a los que estan sometidas las obstetras, observando la
intensidad de dolor que presentan; mientras que para el autor Rengifo A. en su
investigacion “Sintomas musculoesqueléticos en el personal asistencia del CAP 111
Iquitos Essalud, utilizando el cuestionario nordico de Kuorinka estandarizado 2020”
la intensidad de la molestia en una escala del 1 al 5, obtuvo la calificaciéon con una
prevalencia de 3, por lo que se concluye que la intensidad moderada era la que

prevalecia en su investigacion.
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Las zonas que fueron mas afectadas en la presente investigacion, son la zona dorsal o
lumbar representado con el 78.9%, resultados que coinciden con los autores Arenas
C., que indicd también que el 52.43% de su poblacion presento dolor en la zona
lumbar, continuando con los autores Cardenas H y Aguirre M. que indicaron en su
estudio “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y posturas forzadas en
trabajadores de oficinas de una institucion pablica de salud de la ciudad de Portoviejo
2020” que el 70% de su poblacion padecia de dolor en la zona dorso-lumbar. A
diferencia con los autores Cavero A, Ramirez E, Vilcapuma E ya que en su
investigacion esta zona no fue la més afectada, la que si fue, era la zona del cuello con
el 48.6%. Resultado que si bien no es igual al obtenido en la presente investigacion,
se observo que la zona dorso/lumbar solo quedo detras de la zona del cuello con un
42.9% del total de su poblacién.

En segundo lugar del presente estudio, estuvo la zona del cuello con el 72.5% y en
tercer lugar la zona de la mufieca 0 mano con el 57.0% resultado que difiere con el
autor Rengifo A. ya que en su investigacion dichas zonas del cuello, manos o
mufiecas, no obtuvieron una incidencia tan alta en comparacién con otras analizadas
en su estudio, siendo representadas por el 23.5% en cuello y 11.8% en mufieca/mano

de la poblacion.

La presencia y permanencia de esta alteracion suele ser influenciada por el tiempo
que manifiestan dolor musculo esquelético los profesionales del Colegio Regional de
Obstetras XII - Tacna, siendo que durante los Gltimos 12 meses el periodo de tiempo
comprendido entre 1y 7 dias fue el mas predominante en zonas como el cuello con un
44.4% y hombro con un 39.4%, resultados que fueron similares a lo hallado por el
autor Rengifo A. que indico que el 7.8% de sus participantes presento molestias en

un periodo de tiempo comprendido de 1 a 7 dias en la zona del cuello.
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CONCLUSIONES

PRIMERA, los profesionales del Colegio Regional de Obstetras XII-Tacna presentaron
principalmente un nivel de dolor de origen musculo esquelético leve con el 43%, en

segundo lugar, el nivel de dolor muy leve y en tercera posicién el dolor moderado.

SEGUNDA, las zonas que fueron mas afectadas con dolor de origen musculo esquelético
en los profesionales del Colegio Regional de Obstetras XlII-Tacna en esta investigacion,

fueron la regién dorsal o lumbar con un 78.9%, seguida por el cuello y la mufieca 0 mano.

TERCERA, el tiempo de manifestacion de dolor de origen musculo esquelético en los
profesionales del Colegio Regional de Obstetras XII-Tacna durante los Gltimos 12 meses
existié predominio entre 1y 7 dias en todas las zonas, excepto la zona dorsal o lumbar
donde existié mayor proporcion de > 30 dias, no seguido. En referencia al tiempo de
duracidn de cada episodio de dolor, regiones como el cuello y mufiecas 0 manos tuvieron
mayor predomino de entre 1y 24 horas, mientras que la zona dorsal o lumbar present6
un periodo de dolor entre 1y 7 dias.

CUARTA, en relacién con la frecuencia del lugar donde los profesionales del Colegio
Regional de Obstetras XII-Tacna que fueron encuestados desempefian sus funciones
laborales existié mayor predominio de Centros de salud, Hospitales, Postas y Microred,;
la mayor proporcion de los encuestados fue del sexo femenino, ademas que el promedio
de edad de los encuestados fue 44.17 afos y el tiempo de afios de experiencia profesional
fue 16.51 afios.

QUINTA, la prevalencia de dolor en los profesionales del Colegio Regional de Obstetras
Xll-Tacna que fueron encuestados durante los Ultimos 12 meses demostré que existio
prevalencia en la zona dorsal o lumbar, cuello y la mufieca 0 mano respectivamente;
mientras que la prevalencia de dolor durante los Gltimos 7 dias demostré que Gnicamente

la zona dorsal o lumbar estuvo afectada.
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1.

2.

4.

RECOMENDACIONES

Considerando que la poblacion del estudio presenté un dolor de intensidad leve y muy
leve en su mayoria, se recomienda al Colegio Regional de Obstetras XII - Tacna, que se
puedan brindar charlas informativas de cdmo prevenir el dolor musculo esquelético, antes
gue este dolor escale y se vuelva en un dolor moderado o severo.

Visto que las zonas mas comunes de dolor musculo esquelético fueron la dorso lumbar,
cuello y mufiecas 0 manos, se le recomienda al Colegio Regional de Obstetras Xl —Tacna
realizar campafias de despistaje para reducir los riesgos y poder identificar oportunamente
las zonas de mayor dolor musculo esquelético en las profesionales obstetras.

Se observé que la mayoria de profesionales obstetras que presentan dolor musculo
esquelético ejercen en diferentes establecimientos de salud puablica, por ello se le
recomienda a las entidades en donde ejercen su profesién la poblacion estudiada, puedan
realizarles despistajes y estar atentos a los sintomas que vayan presentando, a partir de
los 35 afios de edad que es la edad en donde se empieza a presentar los dolores
musculoesqueléticos en las obstetras.

A los profesionales Obstetras, ya que indicaron en el estudio que le periodo de dolor dura
aproximadamente 1 semana, se les recomienda que puedan buscar lo mas pronto posible
atencion, consultas o sesiones de fisioterapia para evitar que el dolor escale y se vuelva

cronico en el tiempo.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion que lleva a cabo la estudiante Shiandy
Romina Contreras Medina de la Universidad Privada de Tacna. El objetivo del presente
documento es informarle acerca de las caracteristicas del estudio antes de que usted confirme su

disposicidn a colaborar con el mismo.

El proposito de esta investigacion es determinar la cantidad de obstetras colegiados que puedan
presentar dolor musculo esquelético, con esa finalidad, se le solicitaran algunos datos generales
para luego realizarle algunas preguntas. Al aceptar este consentimiento informado, usted se
compromete a responder la Ficha de Datos Personales y el Cuestionario Nordico de Kuorinka y
responder cada item con veracidad.

Toda la informacion recogida sera tratada de manera confidencial, y recopilada para publicaciones
académicas. No se publicara ningun tipo de informacion que pudiera identificarle.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede dejar de responder en
cualquier momento.

Riesgos:

El presente estudio no cuenta con un riesgo potencial para ninguno de sus participantes.
Beneficios:

El presente estudio no cuenta con beneficios monetarios para los participantes ni para la
encuestadora, pero si cuenta con beneficios potenciales para las futuras investigaciones que se
puedan llegar a realizar sobre el tema y la presente poblacién.

Si usted tuviera alguna duda sobre la informacion recibida o sobre algun término en particular,
por favor consulte al siguiente nimero 948722976 (Shiandy Romina Contreras Medina) para que
se le explique correspondientemente.

Manifiesta usted que ha tenido la oportunidad de leer esta declaracion de consentimiento
informado, hacer preguntas si asi lo considerara y decidir sobre su participacion. Tomando ello
en consideracion, OTORGA SU CONSENTIMIENTO a participar en este estudio.

Acepto: ( )Si () No

, que brindard informacion necesaria para el proyecto “PREVALENCIA DEL DOLOR
MUSCULO ESQUELETICO EN PROFESIONALES INSCRITOS EN EL COLEGIO
REGIONAL DE OBSTETRAS XII — TACNA DEL PERU 20217, habiendo previamente leido

las condiciones planteadas.
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ANEXO 2: Ficha de Datos Personales

Datos del paciente:
Sexo: () Femenino () Masculino Edad:...............ool

Tiempo de servicio: ..............cooeeeiiiinnl.

Lugar de trabajo (actual): ( ) Hospitales ( ) Postas ( ) Clinicas () Particular
() A domicilio ( ) Administrativa/ Coordinacion () Micro red
(') Ejercen en otro lugar ( ) No ejerce

Antecedentes patologicos: Presenta Enfermedades degenerativas:

(Artritis, Artrosis, Osteoporosis, Esclerosis Lateral Amiotroéfica, Esclerosis multiple,

Céncer, EPOC, Parkinson, Diabetes tipo 11, entre otras)

() No presenta ( ) Si presenta
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ANEXO 3: Cuestionario Nordico de Kuorinka

Cuello | Hombro Dorsal o | Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
Lumbar
1. ;Hatenido () Si OSi | ()lzq. () Si ()Si () Izq. ()Si | () lza.
molestias en...? () Dcho. () Dcho. () Dcho.
() ambos () ambos
()No | ()No () No () No () No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano
2. ¢Desde hace
cuénto tiempo?
3. ¢Ha ()Si|()No [ ()Si |[()No [()Si |[()No [()Si |()No |[()Si |()No
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo?
4. iHa tenido ()Si|()No [ ()Si |[()No [()Si |[()No [()Si |()No |[()Si |()No
molestias en los
altimos 12
meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello Hombro Dorsal 0 Codo o Mufeca o
lumbar antebrazo mano
5. ¢Cuanto ()1-7dias |()1-7dias ()1-7dias ()1-7dias ()1-7dias
tiempo ha ()8-30dias | ()8—-30dias |()8-30dias | ()8-30dias |()8—30dias
tenido molestias | ()>30dias, | ()>30dias, |()>30dias, |()>30dias, |()>30dias,
no seguidos | no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
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en los ultimos () Siempre () Siempre () Siempre () Siempre () Siempre
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
6. ¢Cuanto () <1hora () <1hora () <1hora () <1hora () <1hora
dura cada ()la24horas | ()1la24horas | ()la24horas | ()1a24horas | ()1a24 horas
episodio? () 1a7dias ()1a7dias ()1a7dias ()la7dias |()1la7dias
(Yla4 ()la4 (Yla4 ()la4 ()la4
semanas semanas semanas semanas semanas
()>1mes ()>21mes ()>1mes ()>1mes ()>1mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
7. ¢Cuénto () O dia () Odia () O dia () O0dia () Odia
tiempo estas ()1-7dias |()1-7dias ()1-7dias ()1-7dias ()1-7dias
molestias le han | ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4 ()1-4
impedido hacer | semanas semanas semanas semanas semanas
su trabajo en los | (1) > 1 mes ()>1mes () >1mes () >1mes () >1mes
altimos 12
meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano
8. ¢Harecibido | ()Si|()No |()Si [()No |()Si |[()No [()Si [()No |()Si |()No
tratamiento por
estas molestias
en los ultimos
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufeca o
Lumbar antebrazo mano
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9. ¢(Ha tenido O)Si|()No | ()Si |()No [()Si |()No |()Si |()No |()Si |()No
molestias en los
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
10. Pongale notaasus | ()1 )1 ()1 ()1 )1
molestias entre 0 (sin ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
molestias) y 5 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3
(molestias muy fuertes) | ()4 ()4 ()4 ()4 ()4
()5 ()5 ()5 ()5 ()5
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Munfeca o
lumbar antebrazo mano

11. (A qué
atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la

hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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