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RESUMEN
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un problema frecuente en el personal de

enfermeria, debido a tareas repetidas, posturas inadecuadas y jornadas prolongadas. Este
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de TME en el personal de enfermeria
del Centro Integral de Hemodialisis (CIH) Monserrat y la Unidad de Hemodialisis del Hospital
Médico Quirargico (HMQ) del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Se realiz6 un
estudio descriptivo y transversal, en una poblacion de 52 enfermeras, se les aplico un
cuestionario de datos epidemiolégicos, el Cuestionario Nordico para sintomas
musculoesqueléticos, y la evaluacion ergondmica RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
para analizar riesgos relacionados con la conexion y desconexion de catéter y fistula
arteriovenosa. La informacion se proces6 en una base de datos en Excel para su analisis.
Los resultados se establecieron en tablas y gréficos. De las 52 enfermeras participantes, el
62% trabajaba en Monserrat y el 38% en el HMQ. La mayoria eran mujeres, con edad
promedio de 35.4 afios. Se seleccionaron 37 enfermeras que reportaron molestias
musculoesquelético en el cuestionario nérdico para la descripcion de las caracteristicas
epidemiologicas, 22 enfermeras pertenecian a Monserrat y 15 al HMQ. La mayoria
reportaron haber sufrido molestias musculoesqueléticas en el Ultimo afio, principalmente en
mufieca derecha y zona lumbar. En Monserrat, la prevalencia de TME fue del 16%
(lumbalgia, tenosinovitis de De Quervain y sindrome del tanel carpiano), en el HMQ fue del
10% (lumbalgia y tinel carpiano). El analisis RULA reveld que la conexion y desconexion de
catéter o fistulas, implica un alto riesgo ergondmico en ambas unidades, sugiriendo
intervenciones en la tarea. El estudio muestra una alta prevalencia de dolencias
musculoesqueléticas en las enfermeras de hemodialisis, afectando principalmente la
espalda baja, mufiecas y manos. La falta de asistencia a capacitacién ergonémica en ambos
centros y la carga postural de los procedimientos agravan estas afecciones, pese a la
experiencia del personal. El andlisis RULA destaca la urgencia de implementar mejoras en
las condiciones de trabajo. Se concluye que es crucial asegurar la participacion en
capacitaciones sobre riesgos laborales y realizar estudios ergonémicos para prevenir estos
problemas. Palabras clave: Trastornos musculo esqueléticos, enfermeras en unidad de

hemodidlisis, medicina del trabajo.



INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) contindan siendo uno de los problemas de salud
relacionado a las actividades laborales mas comun a nivel mundial, estos trastornos pueden
afectar a los trabajadores de distintas ocupaciones, dichas alteraciones pueden darse en
estructuras corporales como musculo, articulacion, tendones, ligamentos, nervios e incluso

huesos.

A nivel mundial se estima que las alteraciones musculoesqueléticas representan segun la
encuesta nacional sobre condiciones de trabajo, editada en 2007 por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), se observa que el 74,2% de los trabajadores
encuestados sefiala sentir alguna molestia que atribuye a posturas y esfuerzos derivados del
trabajo que realiza cada persona. Entre las molestias mas frecuentes figuran las localizadas en

la zona baja de la espalda (40,1%), cuello (27%) y la zona alta de la espalda. (-3

Entre las condiciones que favorecen la presencia de trastornos musculoesqueléticos en
especifico para el personal de enfermeria, se identifican: la organizacién del trabajo (jornadas
prolongadas mayores a 8 horas), falta de recursos humanos para la demanda de atencién,
esfuerzos fisicos como movilizacién de pacientes o manipulacion de cargas, la repeticion de

movimientos y posturas inadecuadas en el desarrollo de actividades. 45

En las unidades de hemodialisis, las tareas repetitivas, como la preparacibn de maquinas,
heparinizacion, conexion y desconexion de catéteres, curaciones, extraccion de muestras, toma
de cultivos y administracion de medicamentos, aumentan el riesgo de TME. A esto se suma la
alta carga laboral, la atencién a multiples pacientes, horarios prolongados y condiciones

ergonémicas deficientes, lo que agrava ain mas la probabilidad de desarrollar estos trastornos.

Este estudio descriptivo de corte transversal tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
TME en el personal de enfermeria de dos unidades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS): el Centro Integral de Hemodialisis (CIH) Monserrat y la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Médico Quirargico (HMQ). También se analizaron aspectos demograficos del personal,
se determind la localizacion anatdmica mas frecuente de los TME y se evalué el riesgo laboral

asociado.



El reclutamiento de participantes se realizd entre octubre de 2023 y junio de 2024, con una
muestra final de 52 enfermeras y enfermeros que cumplian los criterios de inclusion y exclusion.
La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante dos instrumentos: un cuestionario de datos
epidemioldgicos y el Cuestionario Nérdico Estandarizado Kuorinka para detectar sintomas
musculoesqueléticos. Ademas, se aplicé el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) para
evaluar los riesgos ergondmicos asociados a la conexion y desconexion de catéteres o fistulas

durante el proceso de hemodialisis.

Los datos fueron recopilados bajo estrictas normativas éticas, garantizando la voluntariedad,
confidencialidad y consentimiento informado de los participantes. Los resultados del estudio
permitiran comprender mejor las condiciones laborales que favorecen la aparicion de TME,
identificando factores de riesgo que pueden ser mitigados mediante intervenciones
ergonémicas. Asimismo, los hallazgos contribuiran al desarrollo de estrategias preventivas
orientadas a mejorar la salud ocupacional del personal de enfermeria en el contexto de

hemodidlisis.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica

En la actualidad los trastornos musculoesqueléticos que se consideran como alteraciones que
sufren estructuras corporales y que afectan estructuras como el cuello, hombros , espalda y
miembros superiores e inferiores, continuan siendo una patologia con gran prevalencia de
consulta médicas, y su relacién con el ambito laboral estan vinculada con trabajadores que
dentro de sus funcionen se encuentran la manipulacion manual de cargas, movimientos

repetitivos, posturas forzadas, movilizacién de pacientes, jornadas prolongadas de trabajo, etc.

Considerando en especifico a la poblacion del campo de la enfermeria, es conocido que sus
labores demandan muchas horas de trabajo en una posicion de pie, levantamiento de cargas,
movilizacion de pacientes, y otras actividades fisicas intensas dependiendo del area en la que
son asignadas. Esta carga fisica puede aumentar el riesgo de trastornos musculo esqueléticos
en los profesionales de enfermeria, lo que puede llevar a un aumento de las lesiones y
ausencias laborales, presencia de enfermedades profesionales y reducir la productividad en

relacidn a la atencidén que se brinda a los pacientes.

1.2 Enunciado del problema

¢ Qué trastornos musculo esqueléticos padecen las enfermeras del area de hemodialisis del
hospital Médico Quirurgico en comparacion a las enfermeras de la unidad de hemodialisis
Monserrat del ISSS?

1.3 Justificacion
La presente investigacion tiene como propdsito determinar la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de dos unidades de hemodialisis del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, muchas veces estos trastornos vienen predispuestos por las
condiciones de trabajo, las técnicas adecuadas en las distintas tareas a realizar o la
combinacion de ambas. Todo esto conlleva a consultas cotidianas en relacion al dolor y malestar
que estas producen, en el area de medicina del trabajo, las patologias musculoesqueléticas

representan una alta demanda de consultas, a la vez genera altos costos en la atencion, mayor



cantidad de dias laborados perdidos, bajos niveles de produccién e incluso afnos de vida laboral

ajustados por discapacidad que pueden generar.

A pesar de la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria,
la investigacion en el area de hemodidlisis es limitada. Se necesitan mas estudios para
comprender mejor los factores de riesgo y las estrategias de prevencion efectivas. Teniendo en
cuenta datos reales y concretos sobre esta patologia dentro de la institucidon a estudiar, se puede
comprender mejor los factores de riesgo y las estrategias de prevencion efectivas para el area
de hemodidlisis. A futuro se pueden disminuir los efectos que conlleva la patologia
osteoarticular, con la implementacion de un programa que intervenga en los procesos técnicos,
en la organizacion del trabajo, las condiciones en que se realiza las actividades, y garantizar el
compromiso activo de todos los trabajadores de la institucidon en la adaptaciéon de estas

medidas, siempre y cuando sean accesibles y faciles de emplear.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria de dos

unidades de hemodialisis institucionales.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Detallar aspectos demograficos del personal de enfermeria de hemodialisis con los
trastornos musculoesqueléticos.

- Conocer la localizacién anatdmica mas frecuente de los trastornos musculoesqueléticos
del personal de enfermeria que labora en la unidad de hemodialisis.

- Identificar la localizacién anatomica sintomatica en el personal de enfermeria de la

unidad de hemodialisis y calificar su riesgo laboral.



CAPITULOII

MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

2.1 Bases tedricas

Los riesgos en los lugares de trabajo se han caracterizado como uno de los problemas de salud
ocupacional a nivel internacional, entre las patologias de mayor relevancia se tiene a los
trastornos musculoesqueléticos, que representan una de las principales entidades clinicas que
se relacionan con distintas actividades laborales, Estos trastornos se han asociados a
esfuerzos, posturas andmalas o movimientos repetitivos constituyen un problema de primer
orden en el entorno laboral. En la Unién Europea se estima que un 30% de los trabajadores
sufren dolor en la espalda, ademas, el 25% de los accidentes causantes de baja laboral estan

clasificados bajo el epigrafe de sobreesfuerzos.(*2)

Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los problemas de salud relacionado con el
trabajo mas comun en Europa. Segun datos de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, estos trastornos se han incrementado de una manera exponencial en los ultimos
afnos, afectando a todos los sectores y ocupaciones con independencia de la edad y el género.
Casi una cuarta parte de los trabajadores (24%) se quejan de dolores de espalda y casi esa

misma proporcion (22%) declara padecer dolores musculares. @)

Estos trastornos suelen acompafarse de sintomas como: dolor, rigidez, inflamacion y en
algunos casos con alteracion de la sensibilidad en las distintas zonas anatomicas. Las regiones
anatémicas afectadas son: cuello, hombros, miembros superiores, columna, rodilla y miembros
inferiores. A nivel mundial se estima que las alteraciones musculoesqueléticas representan
segun la encuesta nacional sobre condiciones de trabajo, editada en 2007 por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), se observa que el 74,2% de los
trabajadores encuestados sefiala sentir alguna molestia que atribuye a posturas y esfuerzos
derivados del trabajo que realiza cada persona. Entre las molestias mas frecuentes figuran las
localizadas en la zona baja de la espalda (40,1%), cuello (27%) y la zona alta de la espalda.(®+5)
Debido a la alta prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos se han disefiado métodos
de evaluacién de riesgos a los cuales se expone cada trabajador, dependiendo de la actividad

que realiza, esto con el fin de elaborar medidas correctivas y preventivas para el desarrollo de
8



dichos trastornos. Algunos de los métodos utilizados son: el cuestionario nérdico estandarizado
para el analisis de sintomas musculoesqueléticos (Kuorinka), el método RULA, REBA, OWAS,
Check list OCRA, tabla de Snook y Cirello, MAPO, ROSA, ect. La finalidad de estos métodos
de evaluacién ergondmica es analizar como el trabajador interactua con su entorno y sus
actividades de trabajo y como se ven afectadas por él, con el objetivo de identificar y prevenir
riesgos laborales y mejorar la eficiencia y productividad de las instituciones donde se

desempeiian. 6.7

Otro factor a destacar es la antigiedad laboral de los trabajadores o trabajadoras, se ha
establecido la relacion con los anos de servicio, Al relacionar la presencia de molestias
musculoesqueléticas con la antigliedad, los resultados encontraron que las afecciones se
incrementan considerablemente con los afos de servicio, presentando estas afecciones en el
100% del personal con una antigledad mayor a 10 afios y el 68% del personal correspondiente

al grupo de entre 5 a 10 afios. @

En relacién con la edad en que los trastornos musculoesqueléticos afectan a un trabajador, la
VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT) el porcentaje de trabajadores que
manifiesta esta patologia es cambiante segun la edad. Los trabajadores de entre 16 y 24 afos
refieren molestias de este tipo en un 70,2% de los casos, mientras que en los mayores de 55
anos este porcentaje asciende al 78,2%. Al analizar datos vinculados al sexo, el porcentaje de
mujeres que manifiestan esta afeccion en un 80.9%, a diferencia de los hombres que suelen

padecer en un 74,6%.%

Esta patologia se ha considerado una problematica creciente con repercusion a nivel laborales
ya que cualquier trabajador puede padecerlos, incrementa los costos econdmicos y sociales de
las empresas, alterando la actividad laboral, reduciendo la productividad y contribuyendo al
aumento del ausentismo laboral. (489 Muchos autores han estudiado la relacion de los
trastornos musculoesquelético con la persona de salud, en especifico enfermeria, detallan las
patologias osteomusculares como una de las mas frecuentes relacionadas a las actividades
laborales diarias a las que se exponen, correspondiendo al cuello y la zona dorsal o lumbar la
zona anatémica de mayor afeccion. (48)

Entre las condiciones que favorecen la presencia de trastornos musculoesqueléticos en
9



especifico para el personal de enfermeria, se identifican: la organizacion del trabajo (jornadas
prolongadas mayores a 8 horas), falta de recursos humanos para la demanda de atencién,
esfuerzos fisicos como movilizacién de pacientes o manipulacion de cargas, la repeticion de

movimientos y posturas inadecuadas en el desarrollo de actividades. ¢:10)

Hay condiciones que se debe tomar en cuenta, como un factor externo de sus actividades
diarias de trabajo, esta condicidn a valorar son las responsabilidades posteriores a las al trabajo,
como el cuidado de los hijos, la realizacion de tareas domeésticas, tiempos de descanso
insuficientes y la falta de actividades fisicas, son datos fundamentales que pueden aportar al
desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos. La profesion de enfermeria es la segunda en
el ranking de carga de trabajo fisico, después del trabajo industrial. El dolor de espalda baja es
el trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo que ocurre con mayor frecuencia en
esta profesidn, con una prevalencia a los 12 meses de entre un 30% y un 70%.“

Estos trastornos pueden tener un impacto negativo significativo en la vida diaria de una persona,
tanto en términos de salud fisica, asi como en su capacidad para realizar sus actividades
cotidianas. También afectan a las empresas e instituciones en las que estas personas trabajan
y, COMo consecuencia, a las economias de los distintos estados. Los TME son la principal causa
de absentismo laboral en practicamente todos los estados miembros de la Union Europea,
reducen la rentabilidad de las empresas y aumentan ademas los costes sociales publicos (el
40% de los costes econdémicos que tienen las enfermedades y los accidentes de trabajo se
deben precisamente a los TME). (5:10)

Por otra parte, la patologia osteoarticular puede tener un impacto psicolégico significativo en
enfermeria. Esta profesion esta expuestas a una carga fisica intensa en su trabajo diario, y esto
puede aumentar su riesgo de desarrollar lesiones osteomusculares. Pueden tener un impacto
psicologico en los enfermeros, que pueden sentirse frustrados, impotentes y deprimidos por el

dolor y la discapacidad que experimentan. (10

La discapacidad laboral relacionada con trastornos musculoesqueléticos en enfermeria puede
afectar la capacidad de un enfermero o enfermera para realizar su trabajo, y puede incluir la
pérdida de movilidad, dolor crénico, fatiga y debilidad muscular. Pueden necesitar tiempo libre
para recuperarse, tratamiento médico y terapia fisica, y pueden requerir adaptaciones en el

lugar de trabajo para poder realizar sus tareas laborales. (112
10



Para prevenir los trastornos musculoesqueléticos en la enfermeria, es importante que los
trabajadores reciban capacitacion en técnicas de levantamiento y manejo de pacientes
adecuadas, que se proporcionen herramientas ergondmicas, y que se realicen pausas
frecuentes para descansar. En algunos casos, el personal de enfermeria con discapacidad
laboral relacionada con un trastorno musculoesquelético puede necesitar recibir beneficios por
incapacidad temporal para completar su recuperacion o en caso mas delicado en una

discapacidad permanente.

2.2 Tipo y disefio de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

2.3 Poblacion y muestra

Debido a la falta de informaciéon estadistica sobre la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el area de hemodialisis en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, se calculd la muestra con Epi info 7 para Android Ver. 1.43,
aceptando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95% obteniéndose una
muestra de 85 enfermeras que laboran en el area de hemodialisis del Hospital Médico
Quirurgico y en la Unidad de Hemodialisis de Ciudadela Monserrat del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.

2.4 Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Centro
Integral de Hemodialisis (CIH) Monserrat y la Unidad de Hemodialisis del Hospital Médico
Quirurgico (HMQ), ambas pertenecientes al Instituto Salvadorefio. del Seguro Social (ISSS).
El proceso de reclutamiento del personal inicié en octubre de 2023, y finalizando con la
documentacion de los sintomas relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en
junio de 2024.

11



De las 92 enfermeras registradas en el censo de ambas poblaciones, 23 declinaron participar
en el estudio. Se logré la participacion inicial de 69 enfermeras y enfermeros: 47 del CIH
Monserrat y 22 de la Unidad de Hemodialisis del HMQ. Todos ellos firmaron el consentimiento

informado (Anexo 1) y aceptaron participar en el estudio.

Posteriormente, se evalud a los participantes segun los criterios de inclusion: ser personal de
enfermeria en hemodialisis con al menos un afio de experiencia en el area, sin antecedentes
de lesiones musculoesqueléticas congénitas o previas a su labor en hemodialisis, y sin otras
patologias no laborales que pudieran afectar los resultados. Se excluyeron aquellos con
lesiones congénitas, enfermedades del colageno, cirugias osteomusculares previas,
enfermedades crénicas degenerativas (como diabetes mellitus o hipotiroidismo) y quienes

estuvieran embarazadas.

Tras la evaluacion, se excluyeron 11 participantes debido a antecedentes de enfermedades del
colageno (como artritis), enfermedades crénicas degenerativas (como diabetes) o secuelas de
fracturas o lesiones previas. Como resultado, 58 enfermeras y enfermeros cumplieron con los
criterios establecidos. A estos participantes se les aplicaron el cuestionario de datos
epidemiologicos (Anexo 2) y el Cuestionario Nordico Estandarizado para la deteccidn y analisis
de sintomas musculoesqueléticos (Kuorinka) (Anexo 3). Finalmente, 6 personas fueron

excluidas del analisis debido a respuestas incompletas o inconsistentes en los cuestionarios.

La participacion final incluyé a 52 enfermeras y enfermeros, distribuidos de la siguiente manera:
32 del CIH Monserrat y 20 de la Unidad de Hemodialisis del HMQ. Estos participantes
cumplieron con todos los requisitos del estudio y proporcionaron informacion valida para el

analisis de los resultados.

La participacion en el estudio fue completamente voluntaria. Se solicito a las participantes que
leyeran y firmaran el formulario de consentimiento informado, elaborado conforme a los
principios establecidos y utilizando el modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El documento fue revisado y aprobado por el Comité de Etica del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (CECISSS). A cada participante se le informé que tenia plena libertad para
retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercusion alguna. Ademas, se les proporciono
datos de contacto del investigador para resolver cualquier duda o inquietud. Finalmente,

quienes aceptaron participar consignaron su nombre, fecha y firma en el formulario.
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Los aspectos éticos considerados en este estudio incluyen la confidencialidad del personal de
enfermeria, a quienes se identifican mediante un numero correlativo en lugar de sus nombres.
Los formularios de consentimiento informado y los cuestionarios empleados en el estudio, se
mantuvieron bajo resguardo fisico seguro, con acceso exclusivo para el investigador. En todo

momento, se garantizd que la participacion fuera absolutamente voluntaria.

En este estudio las variables que se incluyen son: personal de enfermeria especializadas en
hemodialisis, quienes estan a cargo del cuidado de pacientes con enfermedad renal cronica
que requieren tratamiento de hemodialisis. Las participantes fueron evaluadas segun
caracteristicas individuales como la edad en afos, su antigledad laboral tanto en la profesion
de enfermeria como especificamente en la unidad de hemodialisis, jornada laboral asignada el
dia de la entrevista, capacitaciones previas en ergonomia o0 sobre riesgos laborales, trabajos
externos a la institucion y la presencia patologias musculoesqueléticas durante el periodo que
ha laborado en la unidad de hemodialisis, asi como asistencia a controles médicos por dicha

patologia.

Otra variable fueron los trastornos musculoesqueléticos, definidos como lesiones especificas
que afectan el sistema locomotor (musculos, huesos, tendones, ligamentos, articulaciones y
nervios). Estos trastornos pueden causar dolor, rigidez, inflamacién y, en algunos casos,
discapacidad. Su aparicion suele estar relacionada con factores laborales, como movimientos
repetitivos, posturas inadecuadas y sobrecarga fisica, aunque también pueden tener otras
causas. Para identificar y analizar estos trastornos, se aplicé el Cuestionario Nordico
Estandarizado (Kuorinka), el cual recoge informacion detallada sobre la dominacién de mano
(derechalizquierda), el puesto de trabajo, el género (masculino o femenino), los afos de trabajo
en la unidad de hemodialisis, la presencia de molestias en cinco zonas corporales especificas,
con reporte de sintomas en los ultimos 12 meses y 7 dias, asi como el uso de tratamiento, la
atribucion de la causa del dolor percibido por la trabajadora. Ademas, se incluy6 una evaluacion
ergonomica para identificar los factores de riesgo presentes en el entorno laboral, que podrian
contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Para este propdsito, se utilizé el
método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (Anexo 4), enfocado en el analisis del riesgo en
las extremidades superiores. Este método ayuda a priorizar las tareas que requieren
intervencidon inmediata, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales del personal de

enfermeria evaluado.
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Se determinaron criterios de inclusion y exclusion con el objetivo de asegurar que la poblacion
estudiada fuera homogénea y representativa del grupo de interés. Ademas, se proporcioné
capacitacion individual al personal de enfermeria antes de la administracion de los
cuestionarios, con el fin de garantizar el correcto llenado de los formularios y resolver cualquier

duda relacionada con su cumplimiento.

Se realiz6é una verificacién de los datos recopilados para asegurar su precisién y coherencia.
Durante la evaluaciéon ergonémica, se confirmé que los participantes no tuvieran antecedentes
de patologias musculoesqueléticas y que realizaran los procedimientos de acuerdo con el
Manual de Procedimientos de Enfermeria de Hemodialisis del ISSS, asegurando la uniformidad
en la aplicacidon de los métodos y la precisidn en la captura de los datos correspondientes a

cada participante.

La poblacion objetivo inicial, estimada en 109 enfermeras especializadas en hemodialisis del
ISSS, se ajustdé a 92 tras la verificacion de los datos censales. Con el fin de garantizar la
representatividad de la muestra y mantener el nivel de confianza del estudio, se recalculé el
tamafio muestral utilizando Epi Info 7, considerando un margen de error del 5% y un nivel de

confianza del 95%. El nuevo calculo arrojé una muestra de 74 enfermeras.

La edad de los participantes se registré en aios completos y, para resumir las caracteristicas
de esta variable, se utilizaron medidas de tendencia central (mediana) y desviacién estandar.
El tiempo laboral se desglosé en dos categorias: la antigiedad general como enfermera y la
antigiedad especifica en el area de hemodialisis. Ambas se ordenaron en rangos de anos para
establecer frecuencias y porcentajes. Asimismo, se analizd6 la presencia de molestias
musculoesqueléticas segun cinco zonas anatdmicas afectadas y en relacién con dos periodos
de tiempo: los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias, utilizando frecuencias y porcentajes para

describir estos resultados.

Para la evaluacion ergondmica, se utilizé el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), el
cual analiza la postura adoptada, su duracién y frecuencia, asi como las fuerzas ejercidas
durante la tarea. Se evalu6 a dos participantes, asegurando que no tuvieran antecedentes de
enfermedades o lesiones musculoesqueléticas, realizando la evaluacién durante la atencion del

primer paciente de la jornada, tanto en el momento de la conexién como de la desconexion. El
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método RULA se aplicé de manera independiente para los lados derecho e izquierdo del cuerpo,

y se asigno una puntuacion total en una escala del 1 al 7.

Puntuacion de 1 a 2 (nivel de accion 1): indica que el riesgo es aceptable y no se requieren
cambios. Puntuacion de 3 a 4 (nivel de accion 2): Sugiere la necesidad de un estudio mas
detallado del puesto, ya que podrian requerirse modificaciones. Puntuacion de 5 a 6 (nivel de
accion 3): Indica que es necesario implementar cambios para mejorar las condiciones de
trabajo. Puntuacién de 7 (nivel de accién 4): Sefiala que los cambios son urgentes y deben

realizarse de inmediato.

2.5 Procedimiento de analisis de datos

Se selecciond una muestra representativa de 52 enfermeras mediante muestreo aleatorio
simple, que cumplieron criterios de inclusion y exclusion, ademas de la verificacion del llenado
correcto de los formularios. Se recolectaron datos epidemioldgicos a través de la entrevista y
datos clinicos a través del cuestionario nérdico estandarizado, ademas se realizd una
evaluacion ergondémica. La informacion obtenida se proceso en una base de datos en Excel
para su analisis. Se realiz6é un analisis descriptivo, incluyendo frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar. La presentacion de resultados se establece de manera clara con tablas

y graficos, ayudando a la comprension de estos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Se analizaron 52 cuestionarios aplicados a una poblacion de 69 enfermeras. Del total, 11 fueron
descartadas por no cumplir con los criterios de inclusion, y 6 mas fueron excluidas debido a un

llenado incompleto o inadecuado de las encuestas.

Para el muestreo del estudio, la poblacion de enfermeria se dividi6 en dos grupos: 32
enfermeras (62%) pertenecian al CIH Monserrat y 20 enfermeras (38%) a la unidad de
hemodialisis del HMQ. De las cuales se seleccionaron para la descripcidon de las caracteristicas
epidemioldgicas a 22 enfermeras (69%) pertenecian al CIH Monserrat y 15 enfermeras (75%)
a la unidad de hemodialisis del HMQ, con diagndstico de TME o antecedentes de molestias

musculoesqueléticas.

La edad media del personal de Monserrat fue de 35.4 afos (+ 6.36), mientras que el personal
del HMQ fue de 35.4 afos (x 11.4), predominando el género femenino con un 77% y 80%
respectivamente. En cuanto a la antigiedad laboral como enfermeras las de Monserrat
presentaban como tiempo de trabajo entre 6 a 10 afios (41%, 9/22) y las del HMQ tenian mas
de 15 anos (53%, 8/15), pero la antigledad laboral especificamente en la unidad de
hemodialisis, la mayoria de las enfermeras tanto en Montserrat como HMQ tienen entre 1y 5
afos de experiencia en la unidad en un 41%, (9/22) y un 53% (8/15). En ambos grupos, la
mayoria cumplia jornadas de 8 horas y habia rotado por otras areas antes de integrarse a
hemodialisis. Ademas, un alto porcentaje no ha participado en capacitacion especifica sobre
factores de riesgo asociados a su puesto actual, con un 86% en Monserrat'y un 87% en Médico

Quirurgico. La realizacién de trabajos externos a la institucion fue baja en ambos grupos (Tabla

1),
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas del personal de enfermeria de ambas unidades
de hemodialisis, con trastornos musculoesqueléticos.

Caracteristicas

Poblacion Monserrat (n:22) HMQ (n:15)
Edad en afios, media + DE 35,4 £6.36 35,4 +£11.04
Geénero, n (%) Femenino 17 (77%) 12 (80%)
1 a5 afios 5 (23%) 4 (27%)
Antigliedad laboral como enfermera, rangos en 6 a 10 afios 9 (41%) 3 (20%)
afnos, n (%) 11 a 15 afios 5 (23%) 0 (0%)
> 15 afios 3 (14%) 8 (53%)
1 a5 afios 9 (41%) 8 (53%)
Antigliedad laboral en hemodialisis, rangos en 6 a 10 afios 8 (36%) 2 (13%)
afios, n (%) 11 a 15 afios 3 (14%) 3 (20%)
> 15 afios 2 (9%) 2 (13%)
0, 0,
Horario de trabajo actual, n (%) 8 horas 19 (86%) 12 (80%)
16 horas 3 (14%) 3 (20%)
¢Ha tenido rotaciones en areas previas dentro del Si 20 (91%) 12 (80%)
ambito de la enfermeria?
No 2 (9%) 3 (20%)
¢Ha recibido* capacitaciones sobre factores de : o o
riesgo relacionados con su puesto de trabajo Si 3 (14%) 2 (13%)
actual? No 19 (86%) 13 (87%)
i 0, 0,
¢ Realiza algun trabajo externo a la institucion? Si 4 (18%) 2 (13%)
No 18 (82%) 13 (87%)

DE: Desviacion estandar, n: nimero
* Se considera "recibido” el haber participado o asistido a las actividades de capacitacién sobre riesgos programados para el

personal de enfermeria.

Uno de los hallazgos a destacar es la prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas ya
diagnosticadas en el personal de enfermeria. En el grupo de Monserrat, el 16% (5/32) de los
casos presentan afecciones como tenosinovitis de De Quervain en la mano derecha (2 casos),
lumbalgia crénica (2 casos) y un caso de sindrome del tunel carpiano derecho. En la unidad del
HMQ, el 10 % (2/20) de los casos corresponden a un sindrome del tunel carpiano derecho y

uno de lumbalgia crénica (Tabla 2).
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Tabla 2 Enfermedad musculoesquelética diagnosticada durante el tiempo que usted labora en el
area de hemodidlisis y controles médicos por dicha patologia.
Poblacién Enfermeria Monserrat Enfermeria MQ
(n:32) (n:20)
Enfermedad musculoesquelética Si 5 (16%) 2 (10%)
diagnosticada durante el tiempo que usted
labora en el area de hemodialisis No 27 (84%) 18 (90%)
Control médico actual, en relacion a la Si 5 (100%) 2 (100%)
enfermedad diagnosticada durante el 5 5
tiempo que usted labora en el area de No 0 (0%) 0 (0%)
hemodialisis

El analisis de los datos obtenidos mediante el Cuestionario Nérdico reveld que la prevalencia
de molestias musculoesqueléticas en el personal del CIH Monserrat era del 69% (22/32) y para
el caso del HMQ era del 75% (15/20). Se identifico la localizacion anatémica mas frecuente de
las molestias musculoesqueléticas del personal de enfermeria, se reportdé la mufieca o mano
derecha (n:11, 50%) y zona dorsal o lumbar (n:7, 32%) para el personal de CIH Monserrat
(Imagen 1). En el personal del HMQ fue zona dorsal o lumbar (n:5, 33%) y el hombro derecho

(n:5, 33%) las principales afectadas. (Imagen 1)

A
CUELLO: 1 (5%)

HOMBRO 1ZQ: 0 (0%)

HOMBRO DER: 2 (9%)
p— DORSO O LUMBAR:
7 (32%)

CODO O ANTEBRAZO
DER:2(9%)

CODO O ANTEBRAZO
— 1ZQ: 0 (0%)
MURNECA O MANO
S 1ZQ: 1 (4%)

MUNECA O MANO
0,

DER: 11 (50%)

CUELLO: 1 (5%)

. 10
HOMBRO DER: 5 (33%) HOMBRO 12Q: 0 (0%)
DORSO O LUMBAR:
5 (33%)

CODO O ANTEBRAZO

CODO O ANTEBRAZO
DER: 0 (0%)

1ZQ: 0 (0%)

MUNECA O MANO =
DER: 2 (14%) MUNECA O MANO

1ZQ: 1 (%)

Imagen 1. Distribucion anatémica de los sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
del Centro Integral de Hemodialisis Monserrat (A) y del Hospital Médico Quirurgico (B).
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Los resultados del cuestionario nérdico estandarizado revelaron que, tanto en el CIH Montserrat
como en el HMQ, la mayoria de las enfermeras reportaron haber experimentado molestias

musculoesqueléticas en el ultimo ano (Grafica 1).
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Gréfico 1. ¢ Desde hace cuanto tiempo ha tenido

molestias musculoesqueléticas?

La frecuencia de estas molestias fue similar en ambos grupos, la mayoria reportando episodios
de 1 a 7 dias de duracion en los ultimos 12 meses (Gréfica 2).
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Gréfico 2. ¢ Cuanto tiempo hatenido molestias en
los ultimos 12 meses?
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En cuanto a la duracidon de cada episodio, la mayoria de las enfermeras reportaron que sus

molestias duraban entre 1 y 24 horas (Grafica 3).
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Grafico 3. ¢ Cuanto tiempo dura cada

episodio?

Sin embargo, se observo una diferencia en cuanto al impacto en la capacidad laboral: mientras
que en el CIH Montserrat reporté que estas molestias les habian impedido realizar sus tareas
habituales durante 1 a 7 dias en el ultimo afo, mientras que en el HMQ |la mayoria no reporté

ningun impedimento (Grafica 4).

12
10 -
8 -
6 -
4 -
7
o =
0 Dias 1 A7 Dias 1 A 4 Semanas >1 Mes
‘ B Monserrat 7 10 0 0
‘mHMQ 6 3 1 0

Grafico 4. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
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La Tabla 3 presenta un resumen de los sintomas musculoesqueléticos reportados en ambos
centros de hemodialisis, considerando los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias. Las zonas mas
afectadas son la muieca o mano, con un 54% de los participantes reportando molestias en los
ultimos 12 meses y un 71% en los ultimos 7 dias. Otra region con alta prevalencia de sintomas
es la zona dorsal o lumbar, con un 32% de reportes en los ultimos 12 meses y un 29% en los
ultimos 7 dias. En cuanto al personal del HMQ, la distribucién de sintomas es similar a la de
Montserrat. Las zonas mas afectadas también son la mufieca o mano y la regién dorsal o
lumbar, con un 33% y un 21% de reportes en los ultimos 12 meses, respectivamente. Sin
embargo, se observa una mayor proporcion de sintomas en los ultimos 7 dias en la region dorsal

o lumbar, con un 50% de los participantes afectados.

Tabla 3. Sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de ambos centros, en relacién
alos ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias.
Sintomas reportados, n Molestias en los ultimos | Molestias en los Gltimos 7
(%) 12 meses, n (%) dias, n (%)
Zona del cuerpo
Monserrat HMQ Monserrat HMQ Monserrat HMQ
Cuello 1 (5%) 2 (13%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hombros 2 (9%) 5 (33%) 1 (6%) 2 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
Dorsal o
Lumbar 7 (32%) 5 (33%) 5 (29%) 5 (50%) 4 (29%) 2 (50%)
Codo o
antebrazo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mufieca o mano | 12 (54%) 3 (21%) 11 (65%) 3 (30%) 10 (71%) 2 (50%)

En cuanto al tratamiento, el 59% y 60% del personal del CIH Montserrat y del HMQ,
respectivamente, buscaron atenciéon médica para sus molestias en el ultimo afio. Respecto a la
intensidad del dolor, se utilizé una escala de 0 a 5, donde 0 representa la ausencia de molestias
y 5 indica molestias muy intensas. Segun las evaluaciones realizadas, el personal de CIH
Monserrat y el del HMQ calificaron la intensidad del dolor en 3 en un 47 % y 60 % de los casos,
respectivamente. Al indagar sobre los posibles factores desencadenantes, ambos grupos

coincidieron en un 100 % en atribuir las molestias a las condiciones laborales.

El analisis RULA se centr6 en la tarea de conexion y desconexion de catéter venoso o fistula
arteriovenosa, identificada como la de mayor carga postural (Imagen 2y 3). Los resultados para
el personal del CIH Monserrat fue una puntuacion RULA de 5 para lado izquierdo, el cual
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corresponde a un nivel de actuacién 3, indicando que se requieren cambios rapidos en el disefio
de la tarea y/o el puesto de trabajo. Para el lado derecho, se obtuvo una puntuacion RULA de
7, el cual corresponde a un nivel de actuacion 4, indicando que es necesario inmediatamente
cambios en el disefio de la tarea y/o puesto de trabajo. Para el caso del personal del HMQ, se
obtuvo una puntuacion RULA de 6 tanto para lado izquierdo como para el lado derecho, el cual
corresponde a un nivel de actuacién 3, indicando que se requieren cambios rapidos en el disefio

de la tarea y/o el puesto de trabajo.

Imagen 2. Centro Integral de Hemodidlisis Monserrat.
Proceso de conexion y desconexion para el proceso de hemodialisis.

Imagen 3. Unidad de Hemodialisis del Hospital Médico Quirtirgico.

Proceso de conexion y desconexion para el proceso de hemodialisis.
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3.2 Discusion
Los resultados de este estudio revelan caracteristicas relevantes del personal de enfermeria en

dos unidades de hemodialisis: CIH Monserrat y el HMQ. En ambos centros las edades medias
son similares, con 35.41 afos, y se observa una mayoria de mujeres en ambos centros (77% y
80% respectivamente), lo que coincide con la tendencia de feminizacion de la profesion
enfermera, como sefala la revision de Paredes Rizo et al®. Ambos centros, el 41% del personal
en Montserrat y el 53% en HMQ cuentan con solo entre 1 y 5 afios de antigliedad laboral en
hemodialisis. Sin embargo, el hecho de que la mayoria del personal haya rotado previamente
por otras areas sugiere una exposicion prolongada a distintos riesgos laborales para el personal

de enfermeria ya descritos por diferentes investigadores (259),

Un hallazgo importante es la escasa participacion del personal en capacitaciones especificas
sobre los factores de riesgo ergondmicos asociados a su puesto de trabajo. El 86 % del personal
de Monserrat y el 87 % del HMQ no asistieron a estas formaciones, ya sea por falta de tiempo,
carga de trabajo o por no haber tenido la oportunidad. Esta carencia de capacitacién puede
aumentar la vulnerabilidad del personal a desarrollar lesiones y molestias musculoesqueléticas,
ya que no cuentan con esta medida preventiva para mitigar este riesgo. Este resultado es
coherente con lo sefialado por Cabezas-Garcia et al’, quienes observaron que el 85.3% de los
profesionales de la salud consideran util la formacion en factores ergonémicos y en higiene

postural para prevenir o mejorar los sintomas musculoesqueléticos.

Otro aspecto destacado del estudio es la prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas.
En Monserrat, el 16 % del personal presenté alguna patologia musculoesquelética, con
diagnosticos reportados como tenosinovitis de De Quervain, lumbalgia cronica y sindrome del
tunel carpiano. En el HMQ, el 10 % del personal reporté casos de lumbalgia crénica y sindrome
del tunel carpiano. Estos sitios de prevalencias coinciden con las halladas en el estudio de

Paredes Rizo 8.

Las patologias identificadas estan relacionadas con los riesgos ergondmicos inherentes al
procedimiento especifico de conexidon y desconexion de catéter venoso o fistulas arteriovenosas
para hemodialisis, el cual implica una alta carga postural. Segun el analisis con el método RULA,
esta tarea presenta un nivel significativo de riesgo, similar al descrito por OSHW ki3, que asocia

este tipo de actividades con trastornos musculoesqueléticos comunes.
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Los resultados del presente estudio revelan una alta prevalencia de molestias
musculoesqueléticas reportadas en el cuestionario nérdico, en ambas unidades de hemodialisis
evaluadas, el CIH Monserrat y el HMQ (69% y 75% respectivamente). Estos hallazgos son
consistentes con la literatura existente?328, la cual sefiala que la profesion de enfermeria, estan
expuestos a un mayor riesgo de desarrollar TME, debido a posturas forzadas, movimientos
repetidos y la carga fisica asociada a las labores de atencién a pacientes pueden contribuir

significativamente a la aparicién y agravamiento de estas afecciones.

Las diferencias en las localizaciones anatomicas afectadas reflejan las caracteristicas
especificas de cada grupo. En Monserrat, las molestias se concentraron en la mufieca 0 mano
derecha (50%) y la region dorsal o lumbar (32%), lo que sugiere un mayor uso repetitivo de las
extremidades superiores. En el HMQ, las molestias se distribuyeron de forma equilibrada entre
la region dorsal o lumbar (33%) y el hombro derecho (33%), lo que podria indicar diferencias en
la carga fisica de las tareas realizadas en esta unidad. Estos hallazgos son coherentes con lo
reportado por Khadam et al®, quienes encontraron que las zonas mas afectadas fueron la parte
baja de la espalda (52%), el cuello (26%) y los hombros (24%).

En Monserrat, una proporcién del personal reporté impedimentos laborales de entre 1 y 7 dias,
mientras que en el HMQ la mayoria no manifesto restricciones. Esta disparidad podria atribuirse
a diferencias en las condiciones laborales, como la carga de pacientes por enfermera, o a
variaciones en la percepcion del dolor y su influencia en el desempefio entre los dos centros,
asi como menciona Cabezas-Garcia et al’, el tipo de centro también puede ser determinante

en las prevalencias de molestias musculoesqueléticas.

Los datos que se presenta en relacion a los sintomas musculoesqueléticos segun la zona del
cuerpo afectada y el periodo de tiempo en el que se presentaron las molestias (ultimos 12
meses y ultimos 7 dias), indican que son un problema comun entre el personal de enfermeria
de hemodidlisis, independientemente de la unidad evaluada. Se muestra una alta prevalencia
de sintomas en la regidon dorsal o lumbar y en la mufieca o mano, como lo reporta en
investigaciones previas 67:8) |o que sugiere que estas zonas estan particularmente expuestas

a factores de riesgo en el trabajo de hemodialisis.

El dolor fue clasificado con una intensidad de 3 en una escala de 0 a 5 por el 47 % del personal

de Monserrat y el 60 % del personal del HMQ, lo que indica molestias moderadas, coincidiendo
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con lo encontrado en el estudio de Paredes Rizo &, con el 31,3% de los trabajadores con

molestias califican su dolor con una intensidad de 3.

El analisis RULA confirmé una elevada carga postural durante el procedimiento de conexion y
desconexion de catéteres o fistulas para hemodialisis. En Monserrat, se registré una puntuacion
de 7 en el lado derecho, lo que corresponde a un nivel de actuacion 4, indicando la necesidad
de realizar cambios inmediatos en el disefio de la tarea. En el lado izquierdo, la puntuacion fue
de 5, correspondiente a un nivel de actuacidén 3, indicando que es necesario implementar
cambios para mejorar las condiciones de trabajo. En el caso del personal del HMQ, la

puntuacion fue de 6 en ambos lados, indicando también un nivel de actuacion 3.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados destacan la necesidad de implementar intervenciones en ambas unidades de

hemodialisis. Entre las oportunidades de mejora se incluyen:

e Para fortalecer las condiciones de trabajo y la seguridad del personal de enfermeria, se
propone impulsar su participacion activa en los programas de capacitacion sobre
prevencion de riesgos laborales, en linea con el cumplimiento del elemento 5 del articulo
8 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, reforzando
practicas seguras y saludables.

e Realizar evaluaciones medicas periodicas al personal, idealmente antes de su ingreso a
las unidades de hemodialisis (evaluaciones preempleo), durante su tiempo de servicio
en la unidad (evaluaciones, contempladas en el elemento 6 del articulo 8 de la misma
ley9), e idealmente antes de su traslado o retiro del puesto de trabajo. Esto con el fin de
poder detectar y tratar de manera temprana posibles molestias musculoesqueléticas.

e Para reducir la carga fisica, se sugiere establecer pausas de recuperacion,
especialmente después del proceso de conexién del paciente a la maquina de
hemodialisis. EI comité de salud y seguridad ocupacional local, en conjunto con las
jefaturas, debe garantizar su implementaciéon y cumplimiento.

¢ Asimismo, el comité de salud y seguridad ocupacional local junto con el médico de trabajo
puede llevar a cabo una evaluacion ergonémica del puesto, revisando la adecuacion de
los equipos y mobiliario disponibles (sillas ajustables, reposapiés, mesas regulables) y
proponiendo mejoras cuando sea necesario.

e Ademas, se sugiere coordinar junto al comité de salud y seguridad ocupacional local un
analisis antropométrico del personal para ajustar las herramientas y equipos a las
caracteristicas fisicas promedio de los trabajadores en las unidades de hemodialisis, lo

que mejorara la adaptacion ergonémica y reducira los riesgos.
Limitaciones:

Aunque se calcul6 el tamafo muestral, podria ser necesario un tamafo mayor para incrementar

la potencia estadistica y permitir la generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias.
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El disefio transversal utilizado restringe la posibilidad de establecer relaciones causales entre
los factores de riesgo identificados y los trastornos musculoesqueléticos; un enfoque
longitudinal ofreceria una perspectiva mas completa al permitir el seguimiento de la evolucion

de estas condiciones a lo largo del tiempo.

La informacion obtenida sobre los sintomas se basa en el autoreporte de los participantes, lo
que introduce la posibilidad de sesgos de memoria y subjetividad. Ademas, el uso del
cuestionario nordico, si bien es una herramienta validada, podria subestimar la prevalencia real

de estos trastornos debido a la limitacién inherente del formato de autoreporte.

Consideraciones adicionales:

Este estudio no contempld otros factores relevantes que podrian influir en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos, como la condicidon fisica general de las enfermeras o los
niveles de estrés asociados al entorno laboral. Futuras investigaciones que incluyan estas
variables aportarian una comprension mas integral del problema. Asimismo, comparar los
resultados con estudios realizados en poblaciones similares podria ayudar a identificar patrones
consistentes y divergencias que permitan contextualizar los hallazgos. Los resultados obtenidos
en este estudio pueden servir como base para disefiar intervenciones preventivas y orientar la
implementacién de estrategias para mejorar las condiciones laborales del personal de

enfermeria que trabaja en unidades de hemodialisis.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para participar en la investigacion

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Se le extiende una invitacidn para participar en una investigacion titulada "Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos
en el Personal de Enfermeria de Dos Unidades de Hemodialisis Institucionales”, llevada a cabo en el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social. Esta investigacion esta dirigida a los miembros del equipo de enfermeria que desempefian sus funciones
en una unidad de hemodialisis.

Investigador: Dr. Rodrigo José Pérez Avendafio, residente de segundo afio de la especialidad de medicina del trabajo, del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Este Documento de Consentimiento Informado se divide en dos secciones principales:
1. Informacién: Esta seccion proporciona detalles acerca del estudio.

2. Formulario de Consentimiento: Si esta de acuerdo en participar, se le solicita que firme este formularic. Tambien
se le entregara una copia completa del Documento de Consentimiento Informado para su referencia.

INFORMACION
Introduccion.

El investigador es médico residente de |a especialidad de Medicina del Trabajo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
Actualmente se encuentra investigando la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre el personal de enfermeria
que desempefia labores relacionadas con la hemeodialisis, que laboran en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

A continuacion, se brindara informacion general sobre la investigacion y se invita a participar en la misma, se le leera
detalladamente el siguiente documento, si lo considera necesario, puede solicitar mas ampliaciones y aclaraciones, ya que
la decisidn de participar en este estudio es de caracter meditado y puede ser discutida incluso con sus seres gueridos. Se
subraya que no es imperativo emitir una respuesta de manera inmediata tras la lectura del consentimiento.

Propésito: |dentificar la Prevalecia de Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Enfermeria de Dos Unidades de
Hemodialisis Institucionales

Tipo de intervencion de investigacion: La investigacion incluye |a realizacion de un cuestionario de caracteristicas

epidemioldgica (disefiado para recopilar informacién relevante sobre los participantes en términos de caracteristicas
epidemiologicas), seguido del cuestionaric nordico estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculoesqueléticos (Kuorinka) (este cuestionario se basa en una serie de preguntas especificas disefiadas para identificar
y evaluar la presencia de molestias, dolor y trastornos en el sistema musculoesquelético) y la evaluacion ergondmica
avalador por normas internacionales y por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, apropiado en funcidn
a la region anatomica y el factor de riesgo analizado que se valorara (informacién de condiciones ergonomicas en el
entorno laboral o en la actividad en cuestion).

Seleccion de participantes: Se invita a todo el personal de enfermeria asignado al area de hemodialisis de dos unidades

de hemodialisis especificas: el Hospital Medico Quirdrgico y la Unidad Meédica Monserrat, ambos pertenecientes al
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Participacion voluntaria: La decision de formar parte de esta investigacion es completamente opcional. El equipo de

enfermeria tiene la libertad de optar por participar o declinar la invitacion a participar en el estudio. Incluso en el casoc de
que un participante haya aceptado previamente unirse, puede interrumpir su participacion en cualquier momento sin
ninguna obligacion de continuar sometiéndose a las mediciones.
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Descripcion del proceso: Se empleara la realizacion de un cuestionario de caracteristicas epidemioldgica, seguido del
cuestionario nérdico estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos (Kuorinka).
Consecutivamente con los datos obtenidos se seleccionara un método de evaluacion ergonémica avalador por el Instituto
Macional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, apropiado en funcion a la region anatomica y el factor de riesgo analizado
gue se evaluara.

Duracion: La tarea de completar tanto los cuestionarios de caracteristicas epidemiolégica como el cuestionario nordico y
llevar a cabo la evaluacion ergondmica, se estima que tomara entre 20 y 30 minutos.

Confidencialidad: El investigador se compromete a preservar la confidencialidad de |a identidad de cualquier participante
que forme parte de este estudio. Toda la informacion recopilada durante el transcurso de esta investigacion serd tratada
con rigurosa confidencialidad. Ademas, la informacion personal relacionada con los participantes estara exclusivamente al
alcance del investigador. Cada participante sera asignado a un ndmero Unico como codigo de identificacion, garantizando
asi que solo los investigadores autorizados puedan acceder a esta codificacion.

Resultados: Los datos recopilados durante esta investigacion seran compartidos de manera agregada, excluyendo
cualquier dato personal o informacion de identificacion de los participantes. Los resultados se presentaran sin incluir
detalles que puedan conducir, en algdn momento, a la identificacion de alguno de los participantes involucrados en el
estudio.

Derecho a negarse a participar: En calidad de miembro del personal de enfermeria asignado al area de hemodialisis, usted
tiene el derecho de abstenerse de participar en la investigacion y puede optar por retirarse de la misma en cualguier
momento que lo considere necesario.

Contacto: S5i desea obtener mas informacion acerca de la investigacian, tiene la opcidn de solicitarla mientras revisa este
documento, durante la entrevista, o poniéndose en contacto con el investigador a través de |os siguientes medios:

Dr. Rodrigo Pérez Avendafio, investigador principal, a través del correo electrénico a rp.investigacion2023 @outlook.es

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido cordialmente invitado a formar parte de |la investigacion titulada "Prevalencia de Trastornos Musculoesgueléticos
en el Personal de Enfermeria de Dos Unidades de Hemodialisis Institucionales”.

En el contexto de esta investigacion, se me ha explicado que mi contribucion se basara en completar un cuestionario de
caracteristicas epidemiologica, |llenar el cuestionario nordico estandarizado (Kuorinka), disefiado para identificar y analizar
los sintomas musculoesqueléticos y, por dltimo, se llevara a cabo una evaluacion ergondmica de mi puesto de trabajo. Esta
evaluacion tendra una duracidn aproximada de entre 20 a 30 minutos. Importante destacar que todos los datos de indole
personal y de identificacion que proporcione serdn manejados con rigurosa confidencialidad. Ademas, se me ha
proporcionado los medios para contactar al investigador en caso de tener inquietudes o preguntas con respecto a mi
participacion en esta investigacion.

Se me ha brindado la oportunidad de leer, comprender y discutir el contenido de este documento. He tenido la ocasion de
plantear dudas y recibir aclaraciones durante el proceso de lectura.

Expreso mi consentimiento de manera completamente voluntaria para formar parte de este estudio. Entiendo plenamente
que conservo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que esto tenga ningdn tipo de consecuencia negativa.

. Mombre del participante:
. Firma del participante:
. Fecha:
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Anexo 2. Cuestionario de datos epidemiolégicos.

CUESTIONARIO DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Estimado participante,
Agradeciendo su participacion en la investigacion titulada "Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos en
Personal de Enfermeria de Dos Unidades de Hemodialisis Institucionales". El siguiente cuestionario tiene como
objetivo recopilar informacion epidemioldgica y laboral relevante para el estudio. Sus respuestas seran tratadas de
manera confidencial y se utilizaran anicamente con fines de investigacion.

1) Edad: anos 2) Género: Masculino / Femenino
3) Antigliedad laboral como enfermera: anos 4) Antigliedad laboral en drea de hemodidlisis: anaos
5) Horario de trabajo actual (Especificar turno y horas de trabajo diario):

B) ¢ Ha tenido rotaciones en dreas previas dentro del ambito de la enfermeria? (Si / No). En caso afirmalivo, mencione
las areas en las que ha rotado:

7) ¢ Ha recibido (1) capacitaciones especificas sobre factores de riesgo relacionados con su puesto de trabajo actual?
(Si / No). En caso afirmativo, mencione las capacitaciones recibidas:

B) ¢ Realiza algun trabajo extralaboral? (Si/ No). En caso afirmativo, mencione brevemente la naturaleza de dicho
trabajo:

9) ;Presenta antecedentes de lesiones musculoesquelélicas de origen congénito? (Si / No). En caso afirmativo,
especifigue la naturaleza de dichas lesiones:

10) ;Padece alguna patologia o secuela de lesion musculo esquelética por causa no laboral? (Si / No). En caso
afirmativo, describa brevemente la patologia 0 secuela:

11) ¢ Padece alguna enfermedad crénico-degenerativa? (Si/ No). En caso afirmativo, especifique la enfermedad:

12) ¢ Padece de alguna enfermedad musculoesquelética que se haya diagnosticado durante el tiempo que usted
labora en el drea de hemodialisis? (Si/ No). En caso de ser afirmativo, especificar el diagnostico de la enfermedad,
en caso de ser negativa su respuesta, omitir la pregunta namera 12:

13) 4 Estd usted en control médico actual, en relacion a la enfermedad de la pregunta nimero 117 (Si/ No). En caso
de ser afirmativo, especifique en gue especialidad estd en control:

Agradezco su colaboracion en la respuesta de este cuestionario. Sus respuestas ayudaran a obtener una mejor
comprension de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en unidades de
hemodialisis institucionales. Si tiene alguna pregunta adicional o desea proporcionar informacion adicional que
considere relevante, puede hacerlo a continuacion:

Gracias por su participacion.

(1) Se considera "recibido” el haber participado o asistido a las actividades de capacitacion sobre riesgos programados para
el personal de enfermeria.
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Anexo 3. Cuestionario Nordico de sintomas musculo tendinosos.
Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o disconfort en

distintas zonas corporales. Este cuestionario es anénimo y nada en él puede
informar qué persona en especifico ha respondi6 el formulario. Toda la informacion

aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion.

Se le solicita responder sefialando en que parte de su cuerpo tiene o ha tenido
dolores, molestia o problemas, marcando los cuadros del siguiente cuestionario:

CUESTIONARIO DE SINTOMAS MUSCULO TENDINOSOS

1. DATOS DE INFORMACION
Area de trabajo:

Puesto de trabajo: Tiempo de trabajo: anos meses
Genearo: M | | F | | Edad: | |aﬁn5 Lateralidad: D | | | | |
| CUELLO HOMBRO porsaL oLumBear] cobo o anTesrAzo | MUNECA O MANO
1. éHa tenido | | ] sl | ] sl ]
molestias en _...._.7 MO NO o MO NO D MO D
AMBOS AMBOS AMBOS
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. iDesde hace <a lafio =alafio <a lafio =alafio =a 1lafio
i ?
cuantn Hempa: 1-5 afios 1-5afios 1-5 afios 1-5afios 1-Safios
6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios
=a 11 afos =a 11 afios| - a 11 afios) =a 11 afios =a 11 afos|
3. iHa necesitado | 51 (] sl (A
cambiarde puesto de NO NO MO NO NO
trabajo?
4. ¢Ha tenido 1| 51 sl sl Sl
molestias en los NO NO NO NO NO
ulticmos 12 meses?
5i se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. éCudnto tiempo ha 1 - 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias 1- 7 dias
tenide malestias en g g5 gigg 8- 30 dias - 30 dias 8 - 30 dias 8- 30 dias
los witimos 12 > 30 dias no +30dias ro =30 dias no =30 dias no =30 dias ro
mesas? sEgUudns seguEdos sagudns sequidos sequidos
siempre siempre siempre siempre siempre
6. éCudanto dura cada < 1 hora =1 hora = 1 hora =1 hora =1 hora
- -
episodio? 1- 24 horas 1- 24 horas 1- 24 horas 1- 24 horas 1- 24 horas
1- 7 dias 1- Fdias 1-7dias 1-TFdias 1- 7 dias
1- 4 semanas 1- 4 semanas 1- 4semanas 1- 4 semanas 1- 4 semanas
= 1 rmwes = 1 rwes =1 rmves =1 rmes > 1 rmes
7. dCuanto tiempo 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias O dias
extas molestias e 1-7dias 1- 7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
han impedido hacer
su rabajo en los 1- 4 semanas 1- 4 =emanas 1- 4=emanas 1- 4 =emanas 1- 4 =emanas
dltimos 12 meses? =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes > 1 mes
B. ¢{Ha recibido Sl <l (| (| 51
tratamiento porestas NO NG NO NG ND
molestias en los
gltimos 12 meses?
9. iHa tenido | sl sl Sl 51
molestias en los NO NO NO NO NO
altimos 7 dias?
10. Pongale nota a 1 1 1 1 1
sus molestias entre o 2 2 2 2 2
[sin molestias) y5
[molestias muy 3 3 3 3 E
fuertes) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
11 iAque atribuye |yabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
estas molestias?
Deportes Deportes 23| peportes Deportes Deportes
Otros otros Otros Otros Otros
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Anexo 4. Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

Datos Generales
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:
MOTIVO DE EVALUACION:

LUGAR ESPECIFICO DE EVALUACION:
PUESTO DE TRABAJO EVALUADO:

AREA DE TRABAJO EVALUADA:

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

REGISTRO PATRONAL:

ACTIVIDAD:
FECHA DE EVALUACION:

TIEMPO Y CICLOS DE EXPOSICION:

HORA DE EVALUACION:
]

PERCEPCION DE LAS CONDICIONES DE ERGONOMICAS POR PARTE DEL TRABAJADOR AL PATRON:

FRACCION:

|DESCRIPCI(§N DEL PROCESO:

|DESCRIPCI6N DE INSTALACIONES:

|DESCRIPCIC')N DEL PUESTO DE TRABAJO:

TRABAJADORES EXPUESTOS:

GRUPO A: PUNTUACIONES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

PUNTUACION DE BRAZOS

@1 ;-32}»5 36

PENALIZACION POR POSTURA

+1 . +1 T&-f_ =1

JHS 2

PUNTOS PUNTOS | |SUB TOTAL

0 J 0 0

|
PENALIZACION POR POSTURA
+1

PUNTOS PUNTOS | [SuB TOTAL

0 1 1

PUNTUACION DE MUNECA
1 2 3 >15°
— " * FT

e .1 |PUNTOS PUNTOS | [suBTOTAL

0 0 0
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GRUPO A: PUNTUACIONES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

PUNTUACION DE BRAZOS

1 RANGO MEDIO
2 RANGO EXTREMO

PUNTUACIONES DE UTILIZACION MUSCULAR, FUERZA/CARGA

PUNTUACION UTILIZACION MUSCULAR

LA POSTURA ANALIZADA SE REPITE MAS DE 4 VECES CADA MINUTO

PUNTOS

0

PUNTUACION DE LA FUERZA / CARGA

CARGA O ESFUERZO < 2 KG. INTERMITENTE

TABLA A: PUNTUACION POSTURAL "BRAZO-ANTEBRAZO-MUNECA"

MUNECA
BRAZO ANTEBRAZO L 2 3 4
GIRO DE MUNECA GIRO DE MUNECA GIRO DE MUNECA GIRO DE MUNECA
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 a4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 a4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9 PUNTOS
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9 /A
3 9 9 9 9 9 9 9 9 /
GRUPO B: PUNTUACIONES PARA LAS PIERNAS, EL TRONCO Y EL CUELLO.
PUNTUACION DEL CUELLO PENALIZACION INCLINACION LATERAL O ROTACION
1 2 3 4
10%
10° | 0° 20° ; +1 - ’ +1 }
;) . » L. a2l
ﬁi ¢ L\
( 4 PUNTOS PUNTOS|| TOTAL
R ool WS T B SN ol B R o
PUNTUACION DEL TRONCO PENALIZACION POR TORSION O LATERALIZACION
4
1 3
2
4
= | PUNTOS PUNTOS| [ TOTAL
J 0 1 1
PUNTUACION DE LAS PIERNAS
1 SENTADO, CON PIES Y PIERNAS BIEN PUNTUACIONES DE UTILIZACION MUSCULAR, FUERZA/CARGA
APOYADOS.
DEPIE CON EL PESO SIMETRICAM ENTE
DISTRIBUIDO Y  ESPACIO  PARA PUNTUACION UTILIZACION MUSCULAR
CAMBIAR DE POSICION. LA POSTURA ANALIZADA SE REPITE MAS DE 4 VECES CADA MINUTO
? SILOS PIESNO ESTAN APOYADOS, 051 TB(NTOS PUNTUACION DE LA FUERZA / CARGA
EL PESO NO ESTA SIMETRICAMENTE z
DISTRIBUIDG CARGA O ESFUERZO < 2 KG. INTERMITENTE
0
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TABLA B: PUNTUACION POSTURAL "CUELLO-TRONCO-PIERNAS"

TRONCO
1 2 3 4 5 6
CUELLO
PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS
1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9
PUNTOS
#N/A
PUNTUACIONES TOTALES
GRUPO A GRUPO B
PUNTUACIONES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES #N/A PUNTUACIONES PARA PIERNAS-TRONCO-CUELLO #N/A
PUNTUACION UTILIZACION MUSCULAR 0 PUNTUACION UTILIZACION MUSCULAR 0
PUNTUACION DE LA FUERZA / CARGA 3 PUNTUACION DE LA FUERZA / CARGA 3
TOTALA| #N/A TOTALB #N/A
PUNTUACION FINAL
TOTALB
TOTALA 1 2 3 4 5 6 7 0 MAS
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
80 MAS 5 5 6 7 7 7 7
[ TOoTAL | #N/A |
Puntuacion Mivel Actuacidn
o2 1 Riesgo Aceptable
3o4 2 Pueden requerirse cambios en |a tareg; es conveniente profundizar en el estudio
506 3 Se requiere =l rediseno de g 1area
7 4 Se requieren cambics urgentes en |z tarea
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