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1.7. RESUMEN
los profesionales radidlogos que pasan muchas horas delante de un
computador, padecen de fatiga visual, enrojecimiento, vision borrosa
hasta dolores de cabeza; es por ello, el presente estudio se enfoco en
determinar los trastornos musculo-esqueléticos asociados al tiempo
incrementado que el radidlogo pasa delante de una pantalla de
ordenador en servicios de salud. Se realiz6 una investigacion de
enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo-correlacional; la poblacion
intervenida estuvo conformada por 30 radidlogos que trabajan en
hospitales publicos y privados en la region Lambayeque; se utilizd
como instrumento de investigacion el inventario N.E (“Noérdico

estandarizado”) para patologia musculo esquelética.



II. PLANTEAMIENTO DE LA INFORMACION

2.1Sintesis de la situacién problematica
En este nuevo milenio el uso de la tecnologia de hardware y software es
parte vital en la existencia de los seres humanos. Las personas usan los
computadores para diversas tareas relacionadas con el trabajo y no
relacionadas con ello; en un estudio realizado en Hungria, alrededor del
27% de los usuarios de computadoras manifiestan problemas como

dolores de espalda, cansancio visual y malestar general. (1)

Como profesional especialista en imagenologia , los radidlogos
intervencionistas estadn expuestos al riesgo de padecer trastornos
musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo; por ello, en un estudio
realizado en Francia, la prevalencia de dolor cervical y la lumbalgia, se
presentan al menos una vez a la semana entre dichos especializas;
oscilando el porcentaje afectado entre el 50% y el 60%; la importancia
del blindaje de plomo muchas veces de se cumplen con los principios de
proteccion personal y por lo tanto, se exponen a la radiacion. Ademas,
se tiene los grandes tiempos prolongados frente a una computadora y la
falta de conocimiento determina los problemas en la ergonomia del
trabajo.(2)

Por otro lado, las personas que trabajan en una computadora en un
entorno de oficina son propensas a los trastornos musculoesqueléticos
(TME). Trabajar con el cuerpo en una posicion neutral minimiza ese
riesgo al reducir la tension en los mdusculos, tendones y sistema

esquelético. (3)

Las molestias musculoesqueléticas del brazo, cuello y / o hombro
(CANS) afectan las tareas relacionadas con el trabajo de radiélogos que
estan sentados frente a la computadora durante un periodo prolongado
de tiempo y, por lo tanto, conducen a una reduccién de la productividad,
por ello, en Pakistan, el 42% tenian dolor de hombro, seguido de dolor
de cuello.(4)



Asimismo, en Austria, los sintomas musculoesqueléticos son un
problema de salud importante en los profesionales de la salud. Sin
embargo, hay muy poca evidencia sobre los predictores TME en el
grupo de tecnologos de radiologia; la cual, existe una alta proporcion
trabajadores que presenta estos sintomas todos los dias entre los 20,1%
y 19,8%, respectivamente.(5)

A nivel nacional y en la actualidad los trabajadores llevan a cabo sus
labores delante de una PC 6 algun otro dispositivo electronico con la
cual se enfrentan a un monitor encendido durante muchas horas del dia,
y la permanencia del trabajador es pasiva y estatica realizando

movimientos a repeticion de dedos , mufiecas y manos.

Las enfermedades éseas y musculares se producen mayormente en
profesionales con elevados indicadores de sedentarismo, por lo general,
afecta la region dorso-lumbar extendiéndose hacia el cuello,
produciendo una importante rigidez cervical que afecta mayormente al

sexo femenino (49%) y al masculino (51%).(7)

Es importante mencionar que la frecuencia de TME que superan el 53%
en los problemas de corte ocupacional, pueden causar incapacidad
temporal o permanente, baja productividad y lo que es mas complicado
retiro temprano del trabajo. Algunas patologias importantes son: hernia
del nucleo pulposo (25.2%), lumbalgia (14%), cervicalgia relacionada a

hernia discal (3.6%) y enfermedades del manguito rotador. (1,6 %). (8)

A nivel local, los profesionales radiélogos que pasan muchas horas
delante de un computador, desarrollan cansancio visual, sindrome del
0jo rojo vision borrosa y episodios de cefalea es por ello, que el estrés
visual no es considerado como relevante en la oficina de salud
ocupacional en los hospitales publicos; el problema se complica adn
mas en la practica privada en donde ni siquiera existe areas de
seguridad y salud para el trabajo, y donde el horario de permanencia se
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puede extender hasta doce horas al dia, aumentando el riesgo de los

efectos dafinos para la salud.

2.2Formulacion del Problema de investigacion
¢Cual es la correlacion que existe entre las molestias musculo-
esqueléticos y el tiempo incrementado que el radiélogo pasa delante de
una pantalla de ordenador en hospitales publicos y privados de

Lambayeque?

2.3 Hipotesis

Ha: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el
tiempo incrementado que el radiélogo pasa delante de una pantalla de

ordenador en hospitales publicos y privados de Lambayeque.

H1.No existe relacién entre los trastornos musculoesqueléticos vy el
tiempo incrementado que el radidlogo pasa delante de una pantalla de

ordenador en hospitales publicos y privados de Lambayeque.

2.4 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el
tiempo incrementado que el radidlogo pasa delante de una pantalla de

ordenador en hospitales publicos y privados de Lambayeque, 2021.
Objetivos especificos

Evaluar la localizacibn anatomica de los trastornos musculo-
esqueléticos en médicos radidlogos expuestos a la pantalla de un

ordenador en hospitales publicos y privados de Lambayeque.

Establecer el tiempo de permanencia que el radidlogo pasa delante de
una pantalla de ordenador en hospitales publicos y privados de

Lambayeque.

Medir la asociacién entre los trastornos musulo-esqueléticos y los



componentes epidemiologicos (edad, sexo, procedimiento), de los

radiologos en hospitales publicos y privados de Lambayeque.

ll. SINTESIS DEL DISENO TEORICO

3.1 Antecedentes
A nivel internacional

Morrinson et al. (2020) en su articulo cuya finalidad fue medir la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, definidos como
dolores, molestias o0 entumecimiento, mediante el uso de una
herramienta de evaluacién validada entre radidlogos intervencionistas.
Por ello, como resultado principal se tiene que la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos fue del 88% en los 12 meses
anteriores a la encuesta. Para aquellos que informaron problemas
musculoesqueléticos, el 58% atribuyé los sintomas a actividades
relacionadas con el trabajo. Las quejas de espalda baja (61%), cuello
(56%) y hombros (46%) fueron las mas comunes. Se concluy6 que los
sintomas musculo-esqueléticos son frecuentes entre los radiélogos
intervencionistas, la mayoria de los cuales se atribuyen a causas

relacionadas con el trabajo.(9)

Malinska et al. (2021) en su articulo denominado identificar los
principales determinantes del dolor de cuello y espalda baja (DL) entre
los trabajadores de diferentes edades. Como principal resultado se
tiene que mas del 48% de los encuestados se quejaron de TME el afio
pasado, en particular dolor de cuello y dolor lumbar. Se concluy6 que
el tiempo prolongado en la computadora y el aumento de las
demandas laborales probablemente aumentaria el riesgo de dolor de
cuello, mientras que el apoyo social y el uso del ajuste de altura de la
placa del asiento ayudarian a reducir el riesgo. Los factores de riesgo
para el dolor lumbar incluyeron fumar mas de 14 cigarrillos al dia,
pasar largas horas trabajando con una computadora, aumento del
10



esfuerzo fisico en el trabajo, aumento de las demandas laborales y

edad avanzada. (10)

La publicacion realizada por Malak et al (2019) con referencia a la
investigacion “Sintomas musculoesqueléticos entre radidlogos en
Arabia Saudita: un estudio transversal multicéntrico” Concluyeron
gue sintomas musculoesqueléticos son comunes entre los radiélogos,
siendo el dolor lumbar y de cuello las quejas mas frecuentes. Ser una
radiéloga, de entre 30 y 39 afos, y revisar las tomografias
computarizadas o las ecografias se asocié con tasas mas altas de

sintomas musculoesqueléticos discapacitantes.(11)

Borhany et al. (2018) en su estudio que se llevo a cabo para ver la
frecuencia de problemas musculoesqueléticos en usuarios frecuentes
de computadoras e Internet; el cual como principal resultado se tiene
que el 80% eran hombres, y el 44,7% padecian problemas
musculoesqueléticos, cuya localizacion topogréfica afectaban
“‘espalda, regidn cervical, hombro, mufieca y manos”las molestias mas
frecuentes fueron: cefalea(46%) y dolor cervical (41.3%) de los
pacientes. Se concluyé que estos sintomas estan asociados con el
uso prolongado de la computadora e Internet y, a menudo, no se

informan ni guardan relacion. (12)

Robles J y Iglesias J, en su estudio realizado en Quito, tiene como
finalidad establecer como se asocian las posturas ergondémicas
incorrectas en la aparicion de TME en trabajadores que utilizan
pantalla de visualizacion de datos en una empresa. El hallazgo mas
prevalente fue que el 86% tuvieron molestias osteomusculares
durante el dltimo afio de exposicion y los varones fueron los mas
afectados en un 90.91% con referencia al femenino (84.2%) En este
estudio las zonas mas afectadas fuero r. cervical (83%) lumbodorsal
(46.67%) mano y mufieca en un 46.67%. (13)
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3.2

A nivel nacional

Flores J, Cardenas E, en su estudio desarrollado en el Callao, cuyo
objetivo fue relacionar el uso de las pantallas de visualizacion de
datos (PVD) y los trastornos visuales en el personal administrativo de
un centro Naval. Como principal resultado se tiene que el tiempo de
exposicion de las PVD es muy alto siendo del 88%. Se concluyé que,
existe una relacion entre el tiempo de exposicion de las PVD con las

alteraciones visuales.(14)

Guanillo R, en su estudio realizado en Lima, cuya finalidad fue definir
la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas en los internos de
tecnologia médica. El resultado definid que la caracteristica mas
importante de esta molestia es el dolor calificado como moderado bajo
siendo del 68% y 30% respectivamente; las zonas con mayor
afectacion fueron la region lumbar (70%) y cervical con el 63.2%. (15)

Delgado J, en su estudio realizado en Lima, el autor pretende
establecer la prevalencia de los problemas musculo-esqueléticos
asociado con el trabajo operativo que ocurre en el area de
manteniendo en los trabajadores de servicios de imagenes. El
resultado mas relevante fue que el 83% fueron varones y la diferencia
mujeres. Se concluyé que, la mayor dolencia fue en la zona de la
columna lumbar, siendo la mas comun de los trabajadores que

padecen de TME, seguida de la zona cervical.(16)

A nivel local, no se han realizado aun estudio acerca del tema a

investigar.
Bases Tedricas

Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son trastornos comunes de
los musculos, huesos, nervios y otros sistemas debido a condiciones

de trabajo poco ergonémicas.(17)
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Los trastornos musculoesqueléticos son un problema de salud
ocupacional generalizado y creciente en el lugar de trabajo en todo el
mundo. Las causas de los TME relacionados con el trabajo suelen ser

multifactoriales, incluido el factor fisico, ergonémico y psicosocial. (18)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un verdadero
problema de salud publica porque producen muchos dias de
ausentismo laboral y baja productividad en el trabajo; este problema se

refleja a nivel global y también en paises pocos relacionados.(19)
Caracteristicas de los trastornos musculoesqueléticos

Las afecciones musculoesqueléticas se caracterizan tipicamente por
dolor (a menudo persistente) y limitaciones en la movilidad, la destreza
y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las
personas para trabajar. Las afecciones musculoesqueléticas incluyen

afecciones que afectan:(19)

Articulaciones, tales como osteoartritis, artritis reumatoide, artritis

psoriasica, gota, espondilitis anquilosante;

Huesos, tales como osteoporosis, osteopenia y fracturas por fragilidad

asociadas, fracturas traumaticas;
Musculos, como sarcopenia.
La columna vertebral, como dolor de espalda y cuello;

Multiples areas o sistemas corporales, tales como trastornos de dolor
regionales y generalizados y enfermedades inflamatorias tales como
enfermedades del tejido conectivo y vasculitis que tienen
presentaciones musculoesqueléticas, por ejemplo, lupus eritematoso

sistémico.(19)
Afectaciones mas usuales en los empleados administrativos.

Lumbalgias. De acuerdo a las evidencias se manifiesta que

recientemente se demostré un incremento a un 80 — 90% en la

13



intervencidn segun la estadistica en individuos que manifiestan el
sindrome de dolor lumbar, es por ello que cada 4 de 5 personas lo han
sobrellevado e incluso manifiestan sucesos recurrentes logrando un
riesgo de un 80% que en el grupo etario adulto presentan por lo menos
una vez la patologia, siendo asi el incremento a consecuencia de
diferentes causas segun el origen de trabajo, fisico (obesidad y
problemas genéticos), edad, género, psicolégico o laboral, debido al
esfuerzo fisico, como alzar objetos de elevado peso, movimientos
recurrentes o el mantener una inadecuada postura por un tiempo
prolongado como en estado sentado de pie, lo cual predomina en
mayor magnitud en los trabajadores segun el area laboral(Cruz 2019),
ademas se puede mencionar que el sedentarismo, tabaquismo y
embarazo influyen respecto a dolores lumbares; también podria
relacionarse como el resultado de una patologia relacionada tales
como la espondilitis, osteoporosis, hernia discal, Degeneracion

vertebral, fibromialgia las cuales acrecentaria el dolor.

Factores que influyen respecto al dolor lumbar podria mencionar los
que se generan directamente a través de traumas, como golpes o
caidas. Por lo cual la lumbalgia es considerada como una de las
causas mas frecuentes de falta de asistencia laboral en el grupo etario
de 45 afios siendo un gran problema en la mayoria de los paises, el
cual afecta tanto al grupo femenino como masculino, en la etapa de
adolescencia y adulto. La Lumbalgia se considera como un sistema de
dolor inicia en el area lumbar o parte baja de columna, se puede
presentar con rigidez y disminucion de movimiento, lo cual se relaciona
con la estructura que conforma la espalda como las vértebras
lumbares, tejidos blandos, ligamentos, musculos, fascias, nervios, entre
otros. (20)

Sindrome de Tanel Del Carpo (STC)
Es una afeccion relativamente muy comun en salud laboral que

produce dolor, hinchazén y hormigueo en la mano y el brazo del
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individuo afectado. EI STC se produce cuando el nervio mediano se
aprieta o comprime a medida que viaja a través de la mufeca. Los
factores de riesgo de STC son obesidad, actividad repetitiva de la

mufieca, embarazo, herencia genética e inflamacién reumatoide.(21)

A pesar de que el STC es un sindrome idiopético, todavia existen
factores de riesgo asociados con la prevalencia de esta afeccion
médica. Los factores de riesgo ecoldgico notables incluyen posiciones
extendidas en exceso de flexion o extension de la mufieca, uso
monotono de los musculos flexores y exposicion a vibraciones (22). En
contraste con los factores del ambiente; el riesgo de desarrollar STC se
dividen en categorias (3) que son: Extrinsecos que aumentan voliumen
dentro del tunel, intrinsecos que disminuyen el volumen en el tinel y

factores neuropaticos subyacentes a enfermedades cronicas (22).

El aumento de las tasas de eventos de STC también se atribuye al
aumento de la esperanza de vida de los trabajadores, asi como al
aumento de casos de factores de riesgo, como diabetes y embarazos.
Los factores extrinsecos que aumentan el volumen dentro del tunel
incluyen circunstancias que cambian el equilibrio de liquidos dentro del
cuerpo. Dichos factores son embarazo, menopausia, obesidad,
insuficiencia renal, hipotiroidismo, uso de anticonceptivos orales e
insuficiencia cardiaca congestiva. Los factores intrinsecos dentro del
nervio para aumentar el volumen ocupado dentro del tunel incluyen
nédulos y cepas de tipo tumoral. Son las consecuencias de fracturas
del radio distal, directamente o por artritis postraumatica. Los factores
neuropéticos engloban afecciones como diabetes, alcoholismo,

deficiencia o toxicidad de vitaminas y exposicion a toxinas.(23)

La fisiopatologia del STC implica una combinacién de traumatismo
mecanico, aumento de la presion y dafio isquémico del nervio mediano
dentro del tunel carpiano. Con respecto al aumento de presion, se
registra que la presion normal varia entre 2 mmHg y 10 mmHg. En el

tunel carpiano, el cambio en la posicion de la mufieca puede resultar en
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cambios dramaticos en la presion del fluido. Como tal, la extension
aumenta la presion a mas de 10 veces su nivel inicial, mientras que la
flexion de la mufieca provoca un aumento de la presion ocho veces.
(24)

Hombro Doloroso

El dolor de hombro es uno de los problemas articulares mas
comunes. Puede ser causado por varias cosas diferentes. Esto se debe
a que el hombro contiene muchos musculos, ligamentos, tendones,
sacos llenos de liquido y huesos que trabajan juntos en un espacio
pequefio. No siempre es posible averiguar exactamente qué esta
causando el dolor. El dolor de hombro generalmente surge debajo del
hueso que forma el "techo" del hombro (el acromion). Entonces, a
menudo se lo conoce como pinzamiento del hombro. Otras causas de
dolor de hombro incluyen cosas como hombro congelado u
osteoartritis. Esta informacion trata sobre el dolor debajo del acromion,
no sobre el dolor causado por otras cosas como la osteoartritis 0

lesiones agudas.

Varias cosas pueden hacer que el espacio debajo del acromion (el
espacio subacromial) sea mas estrecho. Estos incluyen crecimientos
0seos, "desgaste" y depdsitos de calcio en el tendbn del supraespinoso
(vea la ilustracion). Otras causas incluyen un saco lleno de liquido
inflamado o un acromion en forma de gancho, donde la punta del
omoplato se curva hacia abajo mas de lo habitual. A veces, los
ligamentos y tendones de la capsula articular se acortan debido a la

debilidad de los musculos o la tensién anormal de los musculos.

En cuanto a sus factores de riesgo, las personas que con frecuencia
tienen que trabajar en algo por encima de su cabeza tienen un mayor
riesgo de desarrollar dolor subacromial. Los ejemplos comunes
incluyen pintores, electricistas, trabajadores de almacenes vy
almacenadores de estanterias. Ciertos deportes también implican

mover mucho los brazos por encima de la cabeza, por ejemplo, tenis,
16



baloncesto u otros juegos de pelota. Muchos nadadores que hacen crol
o brazada de mariposa balancean los brazos por encima de la
cabeza. El entrenamiento intensivo puede provocar dolor en el
hombro.(25)

Los musculos, ligamentos y tendones del hombro débiles también
pueden provocar dolor en el hombro. El hombro es una articulacion
muy movil que se mantiene estable principalmente por los musculos. Si
los musculos del hombro estan débiles, la cabeza del hueso de la parte
superior del brazo (hueso del humero) puede “caer” fuera de la cavidad

y empujar contra el tejido blando circundante.(25)
Las Tendinitis del manguito rotador (TMR)

Es una inflamacion de los tendones que forman el manguito rotador,
es decir, supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular.
Esta afeccibn a menudo se observa junto con el pinzamiento del
hombro y puede presentarse de forma aguda después de una lesién o
como resultado de actividades crénicas y repetitivas de uso excesivo.
Esto se evalla mejor mediante radiografias (vista de Grashey) y se

maneja mediante fisioterapia, intervenciones médicas y quirdrgicas.(26)

Las lesiones del manguito rotador (CR) van desde contusiones simples
y tendinitis hasta tendinopatia cronica, desgarros parciales y desgarros
de espesor total (PTT versus FTT). La patologia RC puede afectar a
cualquier subconjunto de poblaciones de pacientes, desde el “guerrero
de fin de semana” casual hasta los atletas profesionales de élite. Del

mismo modo, la patologia de RC se observa en todas las edades.(27)

El sindrome de pinzamiento subacromial (SIS) es la causa mas
frecuente del hombro doloroso, la tendinitis del manguito de los
rotadores (CR) habitualmente se evidencia en asociacion con el
pinzamiento del hombro. La tendinitis del manguito rotador puede

manifestarse dentro de un contexto agudo posteriormente a una lesién,
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o0 de una manera crénica, como consecuencia de acciones recurrentes

por el exceso de deporte.
La Tendinitis Bicipital

La funcion principal del musculo biceps es la supinacion del antebrazo
y la flexién del codo. Los biceps también contribuyen con el 10 por
ciento de la potencia total en la abduccion del hombro cuando el brazo
esta en rotacién externa. En consecuencia, la tendinitis del biceps, una
condicion que describe la inflamacion del tendon que une el musculo
biceps al hueso, puede afectar la capacidad de los pacientes para

realizar muchas actividades de rutina.(28)

La fisiopatologia de la tendinitis / tendinopatia de LHB comienza con
las primeras etapas de la tenosinovitis y la inflamacion secundaria a la
traccion repetitiva, la friccion y la rotacion del hombro. La inflamacion
se desarrolla temprano en la porcion tendinosa en el surco bicipital. El
tendén aumenta de diametro como consecuencia de la hinchazény / o
hemorragia asociada, comprometiendo adin mas el tendon a medida
que se irrita mecanicamente en su espacio confinado. El aumento de
presion resultante y los sitios especificos de traccién predisponen al
tendon a fuerzas de cizallamiento patologicas. Ademas, la vaina del
tendon del biceps es una extension directa del revestimiento sinovial de
la articulacion glenohumeral. Por tanto, la patologia del CR
concomitante o preexistente puede comprometer directamente el
propio tendén LHB. En las primeras etapas de la enfermedad, el tenddn

de LHB permanece movil en el surco bicipital.(28)
Sindrome de Quervain

La tenosinovitis de De Quervain lleva el nombre del cirujano suizo Fritz
de Quervain, quien la describié por primera vez en 1895. Es una
afeccion que implica un atrapamiento del tendén que afecta el primer
compartimento dorsal de la mufieca. Con esta afeccion, se desarrolla

un engrosamiento de las vainas del tenddn alrededor del abductor largo

18



del pulgar y el extensor corto del pulgar donde los tendones pasan a
través del tunel fibro6seo ubicado a lo largo de la estiloides radial en la
mufieca distal. El dolor se agrava con el movimiento del pulgar y la

desviacion radial y cubital de la mufieca. (29)

El primer compartimento dorsal de la mufieca contiene los tendones del
abductor largo del pulgar y del extensor corto del pulgar revestidos por
una vaina sinovial que lo separa de los otros cinco compartimentos
dorsales de la mufieca. A medida que estos tendones pasan a través
de un tunel fibroso de aproximadamente 2 cm de largo que pasa sobre
la estiloides radial y debajo de las fibras transversales del retinaculo
extensor, tienen riesgo de atrapamiento, particularmente en el contexto

de un traumatismo agudo o movimientos repetitivos.(29)

Si bien la causa exacta de la tenosinovitis de De Quervain no esta
clara, se ha atribuido a la degeneracion mixoidecon acumulacion de
componentes fibrosos y revascularizacién reemplazando al proceso
inflamatorio de la sinovia.Estos depoésitos ocasionan aumento del
grosor de la vaina del tendén. atrapando dolorosamente los tendones
del abductor largo del pulgar y del extensor corto del pulgar. Se asocia
con el movimiento repetitivo de la mufieca,especialmente el giro en
abduccion raduial del pulgar. La poblacion de pacientes clasica son las
madres de recién nacidos que levantan repetidamente a un recién
nacido con los pulgares en abduccién radial y las mufiecas que van de

la desviacion cubital a la radial.(30)

La prevalencia estimada de tenosinovitis de De Quervain es de
aproximadamente 0,5% en hombres y 1,3% en mujeres, con una
prevalencia maxima entre las personas de cuarenta y cincuenta
afos. Puede observarse con mayor frecuencia en personas con
antecedentes de epicondilitis medial o lateral. La participacion bilateral
a menudo se informa en madres primerizas o proveedores de cuidado
infantil en quienes la resolucion espontanea generalmente ocurre una
vez que el levantamiento del nifio es menos frecuente.(31)
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Epicondilitis

La epicondilitis lateral, también denominada comunmente codo de
tenista, describe una lesion por uso excesivo que se produce como
consecuencia de una sobrecarga excéntrica del tenddén extensor
comun en el origen del tenddén extensor radial corto del carpo
(ECRB). EI codo de tenista resulta principalmente de la tensién
repetitiva causada por actividades que implican agarre y / o extension
de la mufieca con carga y repetida. Es comdn en personas que juegan
tenis, squash, badminton o cualquier actividad que implique extension
repetitiva de la mufieca, desviacién radial y / o supinacion del

antebrazo.(32)

El codo de tenista es a menudo una lesibn por uso excesivo
principalmente debido al esfuerzo repetitivo de tareas y actividades que
involucran agarre y / o0 extension de mufieca con carga Yy
repetida. Histéricamente ocurre en jugadores de tenis, o de algun
deporte que requiera movimientos de extension frecuente de la
mufieca. También se observa en atletas que practican squash y
badminton y otros deportes o actividades que requieren movimientos
similares. Esta afeccibn a menudo se desencadena por una mecéanica y
una técnica deficientes o por un equipo inadecuado en la poblacién de

pacientes atléticos.(33)

Esta condicion es principalmente un proceso degenerativo de uso
excesivo del extensor radial corto del carpo y del tendén extensor
comun. Aparte de los cambios degenerativos, los hallazgos histolégicos
incluyen tejido granular, microfracturas, muchos fibroblastos,
hiperplasia vascular,y ausencia de células inflamatorias en el tejido
dafado. El término se ha descrito previamente como displasia
angiofibroblastica en base a mdltiples estudios histolégicos que

describen su apariencia y caracteristicas microscoépicas.(34)
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Tiempo prolongado frente a un ordenador

Se refiere a la fatiga visual resultante del uso prolongado de la
computadora. Aunque esta afeccion no tiene consecuencias graves ni

a largo plazo, es perjudicial y desagradable. (35)
Riesgos frente a un computador

La gran mayoria desconoce que labores sencillas como comer frente a
la computadora, pueden originar consecuencias adversas para la
salud. Las innumerables bacterias que existen en la mesa de trabajo,
mouse Yy el teclado son trasmisores de riesgo directo que presenta
estar frente a un ordenador. Ademas, se habla de una prevalencia, de
que existen mas de 400 veces que un bafio; el cual se requiere de una

exhaustiva higiene.(36)

Paralelamente, a lo mencionado anteriormente, es de conocimiento
gue llevar una vida con sedentarismo puede originar graves problemas
a la calidad de vida y sobre todo a la salud, y que irremediablemente
pueden llevar a la muerte; por ello, la inactividad fisica se compone

como el cuarto factor de muerte a nivel mundial.(36)
Problemas cervicales, dorsales y del hombro

La actividad repetitiva de sentarse frente a una computadora, casi
siempre termina en episodios de dorsalgia de moderada intensidad,
obviamente, por la postura que sume el trabajador. la causa principal
de esta molestia se encuentra en la silla de trabajo, que no ofrece
suficiente respaldo a la zona lumbar y fuerzan a los musculos a mayor
trabajo. El dolor referido a cuello y hombro se produce cuando la silla
es muy baja 6 la pantalla esta ubicada mas alto de lo habitual, lo cual

fuerza al individuo en adoptar posiciones antalgicas. (37)
Lesiones por esfuerzo repetitivo

El uso excesivo del mismo grupo muscular, pueden originar, las

llamadas lesiones por esfuerzos repetitivos, siendo otra de las
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consecuencias de estar tiempos prolongados en un ordenador. Por
ello, tal como se menciona al inicio, estas lesiones nacen cuando se

usan ciertos musculos en sobre esfuerzo.(38)
Debilitamiento muscular

Con respecto a este factor, se puede mencionar que cuando se utiliza
una PC, los muUsculos que se encuentran mas activos son las manos y
las mufiecas; por lo tanto, si no se considera esta falta de actividad con
algo de esfuerzo fisico, puede ocasionar pérdida de la fuerza muscular

y por consiguiente debilitamiento de los musculos.(36)
Disminucion de la vista

Cuando se pasa prolongados tiempos frente a una pantalla, se tiende a
parpadear menos que cuando se realiza algun otro tipo de actividad.
Asimismo, la vista se dirige en un punto por largos periodos de tiempo.
Ante ello, estos factores presentados secan la vista, fatigan los
muasculos oculares y originan sensaciones generalizadas de

agotamiento.(36)-

3.3. Definicién y Operacionalizacién de variables

Variables:
Variable 1: trastornos musculo-esqueléticos

Variable 2: tiempo incrementado delante de una pantalla de

ordenador
Definicion de términos operacionales

Variable 1- Trastornos musculo-esqueléticos: Se componen como
las afecciones del sistema 6seo muscular, producidos por esfuerzos
patolégicos repetitivos al realizar una actividad fisica; por ello, se

medira a través de un cuestionario.

Variable 2- Tiempo prolongado frente a un ordenador: Es el
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periodo de tiempo que el especialista expone el riesgo visual a través

de un ordenador; por ello, se medira a través de un cuestionario.
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2.2.1 Operacionalizacién de variables

VAR DIM INDIC SUBINDIC IND ESC INST
« Cuello
+« Hombro izquierdo
« Hombro derecho
« Brazo izquierdo
« Brazo derecho
« Codoizquierdo . Cuesti .
" Topografia de la » Codo derecho e Si _ uestionaro
g somaticas TME » Antebrazo izquisrdo e No Nominal o
= = Antebrazo derecho Nordico
«  Mufieca izquierda
=  Mufieca derecha
+« Mano izquierda
+« Mano derecha
« 7ona dorsal
« 7ona lumbar
e Entre uno a siete
O dias.
a Tiempo de e Entre ocho a _ Cuestionario
< . NUmero de dias treinta dias Nominal
©) apareciendo de las . . -
) e Mas de treinta dias Nordico
@] molestias en dias i i
% corporeo discontinuo
i ¢ Permanente
H ) Menos de un mes
Tiempo de ) )
8 o Entre dos a tres _ Cuestionario
O aparicibn de las Numero de meses meses Nominal
& molestias en meses Entre cuatro a seis Nordico
o meses
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Entre siete a
nueve meses.

De diez a doce
meses.

Menos 1 hr
Tiempo (extension lha24 hrs Cuestionario
# de horas lda7d Nom
del dolor) .
lsads Nérdico
Mayor a 1 mes
Tiempo( extension 0d o
. ] 1da7d Cuestionario
de la discapacidad|# de “dias”, “semanas” 0 “meses” Nom
It. 3 m) lsa4s Nordico
utt Mayor a 1 mes
Dolor en los dltimos Sl . Cuestionario
. Presencia Nominal
7 dias NO L
Noérdico
0= no existe
1= suave
Intensidad del dolor Duracién del dolor 2= intermedio Ordinal Cuestionario
3=intenso
4= muy intenso
Genero . Cuestionario
Sexo Mascul'mo Nominal
Femenino Né6rdico
Epidemiolégicos 20-30 ] ]
31 — 40 ) Cuestionario
Edad Grupo etario en afios Razon
41 -50 .
50 - + Nérdico
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Antecedentes de

Rehabilitacion

tratamiento de _ Cuestionario
S Sl Nominal
rehabilitacion ¢ NO _
Nordico
previa
Antecedentes de Manifiesta Cuestionario
o croni Sl Nominal
atologia cronica N L
p g *NO Nordico
Periodo completo d # afios Cuestionario
trabajo «# ANOS Raz
Noérdico
Presenta multiples Refiere Cuestionario
raba Sl Nominal
rabajos L
J *NO Nordico
Recibio Tratamiento Refiere . .
Cuestionario
en los ultimos tres * Sl Nominal
e NO ,
meses Nordico
Modificaciones en o Si . Cuestionario
Laboral Organizacion de la labor Nominal
la labor e No

Nordico
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 Disefio de Contrastacion de la hipotesis

Ser& cuantitativa, porque requiere de modelados estadisticos, ya que

trata de cuantificar el problema.

Por otro lado, con respecto al disefio, sera no experimental de corte
trasversal, debido a que la autora de esta investigacion lo que hara es
observar a los sujetos en su entorno natural y planteara la encuesta

investigativa una sola vez.

Ademas sera correlacional porque se medira la relacion de las
variables a investigar y evaluara la relacion estadistica (es decir, la
correlacion) entre ellas. A continuacién se presenta el esquema de la

correlacion:

—

OoX1 OoX2

M: Muestra

OX1.: trastornos musculo-esqueléticos

OX2: tiempo prolongado frente a un ordenador.
4.2Poblacién, muestray muestreo

Estuvo focalizada en 50 médicos radidlogos que trabajan al mismo
tiempo en hospitales publicos y privados de la Region Lambayeque y
gue estan expuestos a una pantalla de ordenador para la lectura de

las imagenes radioldgicas.

Muestra: se determiné una poblacion censal (se tomo6 toda la
poblacién) integrada por 50 médicos radidlogos. Ademas, el tipo de

muestreo a utilizar es el aleatorio simple.
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4.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién: Médicos radiodlogos que trabajan delante de una
pantalla de ordenador en hospitales publicos y privados de

Lambayeque.

Criterios de exclusion: Radidlogos que no trabajan delante de una
pantalla de ordenador en hospitales publicos y privados de
Lambayeque; radidlogos que tengan limitaciones fisicas y radiélogos

gue estén licencias por salud.
4.4 Técnicas: Procedimiento

Técnica

En el presente estudio se utilizara como técnica la encuesta.
4.5 Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizara es el “Inventario Nérdico Estandarizado

para Molestias musculo esqueléticos”.

La proyeccién y elaboracion de la data utiliza el aplicativo informatico
SPSS 23.0y M. Excel.

Inventario Nordico Estandarizado para Molestias musculo

esqueléticas.

Este cuestionario fue establecido por la “Comunidad Cientifica
internacional” en 1,987 consiste en una herramienta investigativa tipo
cuestionario que mide la intensidad de la sintomatologia muscular y
esquelética, se utiliza especialmente en salud laboral para conseguir el
valor del diagndstico en dichas patologias en el contexto laboral (anexo
1) (39)

4.6 Anadlisis estadistico

El procesamiento de la data se realizara con el paquete estadistico
SPS 23.0 donde la exposicién de resultados se consigue a través de
histogramas, tablas y otros graficos que finalmente miden

racionalmente los resultados. Es (til mencionar que se usara
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4.7

estadistica inferencial ( chi cuadrado, T-student prueba U de mnn-
withman, “r’ de Pearson ) definiendo en consiguiente los intervalos de

[}

confianza al 95% vy la significancia de “p” menor de 0.05.

Aspectos éticos

Se utilizara el consentimiento informado, asi como se observara el
principio de confidencialidad para poner en buen recauda la reserva de
la informacion y pare ello se utilizar4 la informética médica en la
asignacion de un cédigo 6 ID para la identificacién del sujeto. Por otro
lado se considera la vigilancia de los datos y evitar la sustraccion de los

mismos Yy evitar alguna apropiacion ilicita de los mismos.
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V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

5.1 CRONOGRAMA

2021

Actividades Abril | Mayo | Junio Julio Agosto

Deliberacion del tema abordar y titulo de la X
investigacion

Preparacion de la introduccion. X

Descripcién del marco tedrico. X

Elaboracion de la metodologia a utilizar X

Disefio y validacion de instrumentos. X

Recopilacion de los instrumentos X

Andlisis estadisticos de los datos obtenidos de los X
cuestionarios.

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones X

Detalles del informe final X

Sustentacion de la investigacion X




5.2 PRESUPUESTO

MATERIAL

ES PARA Sustento i P/unit 100

UTILIZAR

Materiales Nuevos

soles

1.4.4.001 Lapiceros punta fina Faber 5 unid. 1 5
Castell

1.4.4.002  Hoja B. 80 gr 2 cientos 4 8

1.4.4.003  corrector 2 unid. 4 8

1.4.4.004  piscos para grabacion 5 unid. 2 10

1.4.4.005 Repuesto de impresora t. 2 unid. 50 50
negra.

1.4.4.006 Repuesto de impresora t. 3 unid. 50 50
colores
SUB TOTAL 131

INTANGIBL
ES

1.5.6.003 Transporte V. 150

1.5.6.004 Copias 200 hojas 0.5 50
Compra de articulos

1.5.6.005 indexados : Medline, 80
Pubmed
Servicios no personales

1.5.6.006 fotocopiado, Manejo de 150
datos.

1.5.6.007 Encuadernacion 4 enc. 15 60
SUBTOTAL 490
TOTAL 621

5.3 FINANCIAMIENTO

La investigacion es asumida de manera integral por la autora de la

investigacion, lo que quiere decir que todos los costos seran con

recursos propios del autor.
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VII. ANEXOS

Anexo N° 1: Cuestionario

1. DATOS DE INFORMACION

Area detrabajo:

Puestodetrabajo:

Tiempo detrabajo:

afnos

meses

Genero: M |[F [ [Edad: | |Afos.Lateralidad: D[ |1 | |
CUELLO HOMBRO DORSALO CODO O MUNECA O MANO
LUMBAR ANTEBRAZO
1. ¢Ha tenido molestias en S Sl | S S | Sl |
....... ? NO NO D NO NO D NO D
AMBOS AMBOS AMBOS
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. ¢Desde hace cuanto <al <al <al <alano <al
tiempo? afo afio ano 1-5 [ | afio
1-5 1-5 1-5 afios 1-5
anos anos anos || anos
6-10 6-10 6-10 6-10 6-10
afios afios afios afios || afos
>all >all >all >all >all
afos anos afos afos afnos
3. ¢Ha necesitado cambiar S| Sl S| S| Sl
de puesto de trabajo? NO NO NO NO NO
4. ;Hatenido molestias en los | S| Sl S SI Sl
ultimos 12 meses? NO NO NO NO NO
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. ¢Cuanto tiempo hatenido 1-7 1-7 1-7 1-7 1-7
molestias en los ultimos 12 dias dias dias dias [ | dias
meses? 8-30 8-30 8-30 8-30 [ | 8-30
dias dias dias dias [ | dias
> 30 dias > 30 dias > 30 dias > 30 dias > 30 dias
no no no no no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
6. ¢Duracion del episodio? <1 <1 <1 <1 <1
hora hora hora hora | | hora
1-24 1-24 1-24 1-24 1-24
horas horas horas horas | horas
1-7 1-7 1-7 1- 7 dias 1-7
dias dias dias | dias
1-4 1-4 1-4 1-4 1-4
semanas semanas semanas semanas | semanas
>1 >1 >1 > 1 mes >1
mes mes mes mes
7.¢;Cuanto tiempo estas 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
molestias le han impedido 1 -7 1 -7 1 -7 1 -7dias| | 1 -7
hacer su trabajoenlos tltimos dias dias dias | dias
12 1-4semanas_
1-4 1-4 1-4 1-4
meseS? semanas semanas semanas > l mes semanas
>1 mes > 1 mes >1 mes >1 mes
8. ¢ Harecibido recibido S| | S| | S| | S| | Sl |
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medicacion por estas
molestias en los Gltimos 12
meses?

No[ ]

No[ ]

No[ ]

No[ ]

No[ |

9. ¢No tiene ninguna molesten | S| Sl Sl Sl SI

los dltimos 7 dias? NO NO NO NO NO

10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1

molentre o (sin molestias)y5 2 2 2 2 | 2

(molestias muy fuertes) 3 3 3 3 | 3
4 4 4 4 | | 4
5 5 5 5 5

11.¢Aqueatribuye estas Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo

ias?
molestias? Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
Otros Otros Otros Otros Otros
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Anexo 2. Consentimiento informado

A través de la presente se gestiona el estudio llamado TME y su relacion al
tiempo de permanencia del radi6logo en frente de una pantalla de computador
en IPRESS publicas y privadas. Si después de su evaluacion usted aprueba
esta investigacion sirvase completar y enviar la encuesta on line en un tiempo
estimado y una fecha establecida. Cabe resaltar que los datos del informante
seran exclusivamente confidenciales y tendran una codificacion electrénica
mediante codigo de barras. Los autores se comprometen a no vender ni utilizar
la informacidn para otros fines que no sean de investigacion.

.Si tiene usted alguna pregunta referida a la investigacion debe contactarse con
los autores de la investigacion y si desea suspender el desarrollo del
cuestionario lo puede hacer libremente previa informacidon al equipo

investigador.
Alumna:

Milagros del Pilar Delgado Valera.

A continuacion usted debe leer y completar el procedimiento.: He leido todo el
procedimiento que ha descrito anteriormente. El investigador(a) me ha
explicado la investigacion y me ha resuelto todas mis inquietudes.

Voluntariamente doy mi consentimiento para colaborar en el presente estudio.

Nombre del usuario y Firma
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