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RESUMEN

Introduccion. Los signos y sintomas de lesiones musculo-esqueléticos en el area agraria son
condiciones que existen en el trabajo que de no ser eliminados tienen como consecuencia
accidentes laborales y/o enfermedades, mismos que deben ser minimizados o eliminados por
medio de la prevencién y proteccion de los colaboradores, mediante estrategias de educacion
e incorporacion de una adecuada Ergonomia y mecéanica corporal. La mecanica corporal se
define como el uso eficaz, coordinado y seguro del cuerpo con el fin de producir movimientos
y mantener el equilibrio durante la actividad, para poder prevenir y evitar lesiones lumbares,
existiendo asi factores de riesgo que predisponen a un individuo por sufrir o desarrollar una
patologia del sistema musculoesquelética. Objetivo General. Determinar los signos y
sintomas de trastornos masculo esqueléticas presentes en las personas de 18 a 50 afios
relacionado con las condiciones laborales agrarias del distrito de Carrandi, Limon, 2020.
Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, se realiza en una poblacién de 120
colaboradores que trabajan en el distrito de Carrandi, Limon, la cual se aplica un instrumento
el mismo por elaboracién propia que da evidencia a los objetivos del trabajo. Resultados. El
67 % de la poblacién es masculina, mientras que el 33% es femenina, los rangos de edades
son de 18 a 50 afios, 72 % no posee estudios universitarios inclusive no han concluido sus
estudios, 69% estudios terminados, 87 % de la poblacidn tiene menos de 5 afios laborales,
en relacion con el ejercicio fisico, la poblacion femenina representa un 33,33% que no
ejecuta esta accion y la poblacion masculina un 29,17%, la jornada laboral se excede a 6 o

mas dias con un 35,8% de la poblacion, el dolor es el principal sintoma con el 28% de la



poblacién que indica su maximo puntaje en la escala con un 10, el lugar anatomico del dolor
que predomina son las piernas y tobillos en la poblacion femenina con un 76%, la pérdida de
sensibilidad 55.9%, el aumento anormal y doloroso de la sensibilidad 32.1%, el 75 % de la
poblacién utiliza alguna medida preventiva ante las enfermedades musculares y en la
actualidad el 92 % de la poblacion sufre alguna enfermedad musculoesquelética. Discusion.
Los factores influyentes a nivel sociodemografico es el sexo, edad, nivel de escolaridad,
puesto de trabajo, tiempo laboral, no disponer de tiempo de descanso, el dolor principal
sintoma de sus afecciones, el desconocimiento de la ergonomia y mecéanica corporal se
evidencia en las inadecuadas posturas que se adquieren por realizar las distintas labores,
como una manipulacién de cargas, movimientos repetitivos y sobre esfuerzo. Conclusiones.
Se logra determinar que los trabajadores Agrarios del distrito de Carrandi, Limén, cuentan
con condiciones laborales, que predisponen la salud del individuo y con ello podrian

desarrollar una enfermedad musculo-esquelética.

Palabras claves: mecanica corporal, enfermedad musculoesquelética, trabajadores, postura

inadecuada.
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ABSTRACT

Introduction. The signs and symptoms of musculoskeletal injuries in the agricultural area
are conditions that exist at work that, if not eliminated, result in occupational accidents and /
or diseases, which must be minimized or eliminated through the prevention and protection
of employees, through educational strategies and incorporation of adequate ergonomics and
body mechanics. Body mechanics is defined as the effective, coordinated and safe use of the
body in order to produce movements and maintain balance during activity, in order to prevent
and avoid lumbar injuries, thus existing risk factors that predispose an individual to suffer or
develop a pathology of the musculoskeletal system. Methodology: A descriptive quantitative
study is carried out in a population of 120 employees who work in the district of Carrandi,
Limon. which applies an instrument itself by own elaboration that gives evidence to the
objectives of the work. Results. 67% of the population is male, while 33% is female, the age
ranges are from 18 to 50 years, 72% do not have university studies and have not even
completed their studies, 69% completed studies, 87% of the population. The population has
less than 5 working years, 86%, in relation to physical exercise, the female population
represents 33.33% that does not perform this action and the male population 29,17%, the
working day exceeds 6 or more days with 35,8% of the population, pain is the main symptom
with 28% of the population indicating their maximum score on the scale with a 10, the
predominant anatomical place of pain is the legs and ankles in the female population with
76%, the loss of sensitivity 55.9%, the abnormal and painful increase in sensitivity 32.1%,
75% of the population uses some preventive measure against muscle diseases and currently

92% of the population suffers any musculoskeletal disease. Discussion. The influencing
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factors in the present research at a psychosocial and ergonomic level are sex, age, level of
education, job position, work time, not having rest time, the bad practice of body mechanics
is evidenced in the bad postures that are acquired by performing the different tasks, such as
poor handling of loads, repetitive movements and overexertion, causing pain, inflammation,
stiffness, tingling, request for sensitivity, leading to the development of a musculoskeletal.
Conclusions. It is possible to determine that the agricultural workers of the Carrandi district,
Limdn, have working conditions, which predispose the health of the individual and with this

could develop a musculoskeletal disease.

Key words: body mechanics, musculoskeletal disease, workers, inadequate posture.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 A nivel internacional

Los accidentes laborales, conllevan toda una probleméatica en distintos gremios de
trabajadores. Los nuevos conceptos de produccion, la prevencion de los mismos, y una mejor
calidad de las personas dentro de sus funciones, podrian dar nuevos resultados y mejoras en

la salud, las cuales se traducen en acrecentar ganancias y disminuir costos.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)! es un organismo especializado de las
Naciones Unidas, la cual vela por los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales,
tiene la funcién de promover los derechos laborales, fomentar oportunidades de trabajo

decente y mejorar la proteccion social.

La (OIT)! sefiala en el afio 1997 diferentes datos de distintos paises, por ejemplo, un 30%
de los trabajadores norteamericanos realizan habitualmente actividades que implican un
incremento del riesgo de sufrir dolores lumbares, y un 50% ocupan puestos de trabajo que

pueden producirse trastornos traumaticos a nivel osteomuscular.

La OIT * menciona en el articulo anterior datos importantes de una fabrica colombiana de
automaviles llamada Colmotores, en la que 1 600 trabajadores que producen alrededor de
100 000 vehiculos al afio presentan una alta tasa de enfermedad, por lesiones de trastornos
musculoesqueléticos, sin embargo, estas mismas situaciones se dan mucho en compafiias de
en diferentes paises, por ello es importante los estudios de este tipo de patologias ya que esto
permite reducir el riesgo de los trabajadores a sufrir lesiones del sistema musculo- esquelético

y dan una mejoria en las condiciones laborales.
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Céardenas, Holguin y Sandoval 2, publican una investigacion en la Universidad Libre
Seccional Cali, enfocado en el Absentismo laboral y prevalencia de sintomas
Musculoesqueléticos en areas de desprese de la empresa Avicola del valle de Cauca, en la
cual se refleja el absentismo Laboral representando un costo anual alto en todos los sistemas
productivos a nivel mundial, siendo los trastornos mudsculo esqueléticos la causa mas

frecuente de disminucion de capacidad laboral temporal y permanente.

El estudio busca las causas principales de ausentismo laboral y la prevalencia de los sintomas
musculo esquelético en trabajadores del &rea de desprese, la cual su labor es el
desmembramiento y corte automatico del pollo con una maquinaria especial sin embargo hay
otros procesos que se hacen via manual, la finalidad de esta investigacion es prevenir las

lesiones y a su vez que no haya una desercién de los trabajadores,

La causa mas frecuente de absentismo laboral fueron los cuadros virales respiratorios 31%;
seguido de patologias musculo esqueléticas 13%. La patologia musculo esquelética mas
frecuente fue la lumbalgia 30%. La prevalencia de los sintomas musculo esqueléticos por
segmentos fue alta siendo mayor en la region dorsal 28%, lumbar 14%, mufieca 0 mano

derecha 21%, cuello 18%.

La prevalencia de sintomas musculo esqueléticos revela que el area de desprese esta a riesgo
de sufrir mayor absentismo y patologias osteomusculares de origen laboral, por lo cual es
necesario revisar las intervenciones realizadas en vigilancia epidemiolégica, La deteccion
temprana de sintomas mdsculo esqueléticos permitira la reduccion de enfermedades y

absentismo de origen laboral.
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El estudio realizado en México, en el afio 2016 por Silva, Gutiérrez, Escobar y Torres 3
menciona un problema identificado en una empresa maderera, el cual consiste en que no
existe un método que garantice la seguridad de los trabajadores en su desempefio laboral, por
esto los investigadores haciendo uso de métodos como el de Suzanne Rodgers y de la
encuesta nordica lograron comparar, evaluar y dar solucion a ésta problematica que se
presentaba, logrando con esto ayudar a mejorar las condiciones de trabajo y el entorno

laboral.

Los resultados obtenidos permiten clasificar los puestos de trabajo de acuerdo con el grado
de severidad, permitiendo asi establecer medidas de prevencion y, a su vez, incrementar la
eficiencia del trabajo, lo que conlleva a la disminucion del grado de severidad de las lesiones

que podrian generarse.

El grupo de Investigacion de Epidemiologia y Bioestadistica perteneciente a la Universidad
de CES Colombia*, expone que estar sentado durante largas horas es un factor que aumenta
el sedentarismo. En las ultimas décadas, el trabajo de oficina ha cambiado
considerablemente, este se ha vuelto de naturaleza sedentaria, con horarios mas extensos y
con trabajos mas exigentes, por lo tanto, los trabajadores han comenzado a estar expuestos a

determinados riesgos a los cuales anteriormente eran ajenos.

El estudio menciona que estar sentado mucho tiempo trae consigo alteraciones para la salud
ya que el cuerpo humano no fue disefiado para estar inactivo, ya que se ha demostrado que
pasar mas de la mitad del dia sentado duplica el riesgo de diabetes y problemas
cardiovasculares. Se realiz6 una comparacién de todas las causas de muerte y quienes estan

mas tiempo sentados tienen un 50 por ciento mas probabilidades de morir.

16



Los efectos musculoesqueléticos asociados con las posiciones inadecuadas y a la sedestacion
prolongada son los motivos de consulta mas comunes de enfermedad ocupacional, se reporta
que el 15% de los diagndsticos corresponden a este tipo de patologias. Los musculos,
tendones y huesos deben mantenerse activos para evitar complicaciones como: dolor,
limitacion de los arcos de movimiento, inestabilidad de las articulaciones y esfuerzo

excesivo.

Las manifestaciones méas comunes son el sindrome del tunel carpiano, tendinitis, ciatica,
hernias de disco, y el dolor de espalda baja, estas se producen cuando las capacidades fisicas
del trabajador no son compatibles a los requisitos fisicos del trabajo, por esto se deben

prevenirse mediante intervenciones adecuadas por parte del personal de salud.

Malca Sandoval ® expone en una investigacion | enfocada en Trastornos musculoesqueléticos
de origen laboral en el cuello y las extremidades superiores de los fisioterapeutas en Catalufia,
que dichos trastornos cubren una amplia gama de problemas de salud que van desde malestar
y dolores menores, a condiciones médicas mas graves que pueden conducir a discapacidad

permanente.

Esta investigacion proviene del deterioro de las extremidades superiores en los
fisioterapeutas, cuya herramienta basica de trabajo son las manos, se encontrd una
prevalencia de vida de TMOLCES de 87.3%; de 12 meses, de 81.9% y la puntual, de 65.94%.
El 57.4% de los menores de 30 afos se lesionaron en los 3 primeros afos de ejercicio
profesional. Los TMOLCES mas frecuentes fueron en el hombro (62.1%) y en mufieca y/o
mano (54.9%). Trabajar en fisioterapia deportiva, ser mujer, utilizar técnicas de estiramientos

y masaje presentaron asociacion significativa con TMOLCES.
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1.1.1.2 A nivel nacional

El Instituto Nacional de Seguros ® menciona en el manual de Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo intenta “Dar a conocer la informacion basica que permita implementar la
organizacion preventiva en las empresas para el mejoramiento de las condiciones y medio
ambiente de trabajo”, la cual se inclina en la seguridad laboral que por ende esta trata de
identificar, anular o disminuir las causas naturales de los accidentes o como actuar ante un

posible riesgo.

El INS © crea también en el afio 2012 un manual encargado de la evaluacion de los riesgos
laborales, este proceso es dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan
podido evitarse, obteniendo la informacidn necesaria para que el patrono o equipos de
prevencion esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre la necesidad de

adoptar medidas preventivas y en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

El manual menciona que la evaluacion de riesgos podré ser realizada por personal competente
sea de la empresa, o contratado, debe hacerse con una buena planificacién y nunca debe
entenderse como una imposicion, ya que no es un fin en si mismo, sino un medio para decidir

si es preciso adoptar medidas preventivas.

Los riesgos deducen la necesidad de adoptar medidas correctivas, se debera, eliminar o
reducir el riesgo, mediante medidas de control en el origen, organizativas, de proteccion

colectiva, individual o de formacion e informacion a los trabajadores, controlar
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periddicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo, el estado de salud
de los colaboradores, si existe normativa especifica de aplicacion, el procedimiento de

evaluacion deberd ajustarse a las condiciones concretas establecidas en la misma.

Chiang et al ” exponen en un trabajo de investigacion, cuyo tema principal es la prevencion
de lesiones musculoesqueléticas en camareros y camareras de servicios gastronomicos
provocados por movimientos y posturas con su labor. Esta poblacion de estudio se conforma
de empleados los cuales cuentan con caracteristicas laborales similares como lo son: horarios
rotativos, rotacion del lugar de trabajo, movilidad del personal, ademéas de otras exigencias
diarias de servicio al cliente, ademas de que no cuentan con informacion acerca de seguridad

e higiene postural.

El estudio concluye que todos los factores a los que se exponen los empleados generan un
ambiente de estrés que afecta el desempefio de sus labores y también en su salud fisica,
ademas afecta la ausencia de capacitacién sobre manipulacion de cargas y transporte de
alimentos y bebidas; mismas que predisponen a sufrir lesiones de origen musculo esquelético

principalmente en miembros superiores.

Garcia Bricefio® menciona en un trabajo de investigacion basado en el perfil epidemiol6gico
de las lesiones musculoesqueléticas asociadas con el proceso de trabajo de las personas que
laboran como alfareros en Guaitil Santa Cruz de Guanacaste, este estudio se ejecutd en los
artesanos que laboran con técnicas rudimentarias donde su propio cuerpo es el principal
instrumento de trabajo, ademas, de herramientas y mobiliario sin disefio ergonémico o
caracteristicas particular de este oficio que de una u otra forma tiene una influencia en la

salud de la poblacion.
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El estudio permite observar los principales sintomas de alteraciones musculoesqueléticas,
que son dolor y alteraciones sensoriales, las cuales la mayoria de estas se ubican en la
mufieca, cuello y espalda baja, por ende se permite dar recomendaciones al respecto como
mejorar el asiento la mesa de trabajo, medidas preventivas ante los movimientos repetitivos
y posturas prolongadas e incomodas, ademas ejercicios de estiramientos antes, durante y

después de trabajar, esto con el fin de disminuir los riesgos en la salud de la poblacion.

Duran Mena ® define la mecénica corporal como el uso eficaz, coordinado y seguro del cuerpo
con el fin de producir movimientos y mantener el equilibrio durante la actividad, para poder
prevenir y evitar lesiones lumbares, existiendo asi factores de riesgo que predisponen a un

individuo por sufrir o desarrollar una patologia del sistema musculo-esquelética.

El estudio determina algunos resultados interesantes 53 % realiza como actividad repetitiva
el mantener una misma postura durante la jornada laboral, 69% tiene una molestia a nivel
dorsal, seguido de cuello 51%, hombro y mufieca 22%, signo y sintoma mas frecuente es el
dolor 81%, rigidez 38%, inflamacion 37%, debilidad y limitacion de movimiento 18%, 36 %
mas de un afio inicio de signos y sintomas, la cual se concluye que los colaboradores
presentan factores de riesgo ergondmicos, como sociodemograficos, relacionado al

desarrollo de una enfermedad musculo-esquelética.
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1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se desarrolla en el distrito de Carrandi en la provincia de Limon, se toma
como muestra de estudio la cantidad de 120 personas de las cuales se distribuyen en hombres
y mujeres, con edades de los 18 a los 50 afios, con rangos distintos de escolaridad y nivel
socioeconémico, que laboren en compafiias Agrarias 0 en sus propios proyectos, de dicho
distrito de la provincia de Limon, el estudio tiene como espacio temporal el primer

cuatrimestre del afio 2020.
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1.1.3 Justificacion

Los diferentes signos y sintomas de trastornos Musculo-Esqueléticas relacionados con las
condiciones laborales agrarias, deben ser estudiados debido a la relacion que existe entre el
entorno de un lugar de trabajo y las personas que lo realizan, su objetivo principal es
determinarlos para con esto ofrecer recomendaciones que permitan adaptar el medio de
trabajo a las capacidades de cada una de las personas funcionarias en este tipo de labor y con

esto aumentar las posibilidades que tienen para evitar posibles complicaciones.

La presencia de trastornos musculoesqueléticos se puede dar en varios &mbitos, desde las
tareas mas sencillas en el hogar, las actividades deportivas, hasta los procesos laborales,

pueden desencadenar su aparicion. Esta Gltima ha representado gran relevancia.

El crecimiento de los trastornos musculoesqueléticos se da muchas veces por las condiciones
labores a partir de esta situacién se trata como un problema de salud que de cierta forma va
a afectar al trabajador provocando una disminucion de su calidad de vida, al igual se exponen
a peligros que derivan en una serie de efectos para su cuerpo, producto de las labores

desarrolladas en los diferentes procesos agrarios.

La OMS?” menciona que los signos y sintomas mas frecuentes son el dolor y la inflamacion
ya que esta poblacién se somete a grandes tensiones, que pueden causar lesiones, la mayoria
se involucran con el proceso biomecanico como los movimientos repetitivos, las posturas

prolongadas y los levantamientos de cargas inadecuados.

Este estudio procura ser un herramienta para todos las personas que trabajan en el distrito de
Carrandi, Limon, especificamente en los procesos agrarios, Yya que detectan signos y

sintomas que pueden desencadenar una patologia musculoesquelética, al igual ver si existe
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la seguridad laboral, ya que es de gran importancia por el trabajo que realizan donde se
exponen largas jornadas laborales, se requiere de un esfuerzo extra, por ende, es
indispensable el uso de herramientas, maquinaria necesaria y buenas posturas, para no

incurrir en lesiones.

Los beneficios que aporta el estudio de esta problematica se ven reflejados por medio de las
adecuadas condiciones laborales, las cuales incluyen la seguridad laboral y una mejor calidad
de vida y de empleo, por ende, favorecera a un mayor rendimiento en sus funciones, al igual
un mayor conocimiento en los colaboradores para que reconozcan e identifiquen signos y

sintomas y pueden evitar el desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas.

El distrito de Carrandi, Limon, no cuenta con una formacion adecuada en la parte comunitaria
que por ende se ve involucrado el primer nivel de atencién en salud, la cual este estudio
aportaria grandes beneficios a toda esta comunidad trabajadora, es importante que los
profesionales de enfermeria incursionen en este tema; aportando a la poblacion informacion
y educacion para identificar algn signo y sintoma a corto plazo y asi no involucrarse en un

problema de salud.
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1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cudles son los signos y sintomas de trastornos musculoesqueléticos presentes en las
personas de 18 a 50 afos, relacionado con las condiciones laborales agrarias del distrito de

Carrandi, Limon, | cuatrimestre del 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los signos y sintomas de trastornos musculo-esqueléticas presentes en las
personas de 18 a 50 afios relacionado con las condiciones laborales Agrarias del distrito de

Carrandi, Limdn, en el primer cuatrimestre del 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a las personas de 18 a 50 afios del distrito de Carrandi segun aspectos

sociodemogréficos, en el primer cuatrimestre del 2020.

Identificar signos y sintomas de trastornos musculoesqueléticas, en las personas de 18 a 50

afios del distrito de Carrandi, en el primer cuatrimestre del 2020.
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Detallar las condiciones laborales Agrarias de las personas de 18 a 50 afios del distrito de

Carrandi, en el primer cuatrimestre del 2020.

Relacionar la presencia de signos y sintomas de trastornos musculoesqueléticas con las
condiciones laborales Agrarias de las personas de 18 a 50 afios del distrito de Carrandi, en el

primer cuatrimestre del 2020.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion no cuenta con alcances mas all& de los objetivos planteados

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Como primera limitante fue la aplicacion de la encuesta, ya que el pais esta viviendo los
embates de la pandemia del virus SARS COVID 19, por ende, se realiza un mapeo por medio
de una plataforma tecnoldgica de facil acceso con el fin de que los encuestados puedan
exponer sus criterios, con el fin de retroalimentar el proceso de estudio con toda la

informacion brindada.

Asimismo, no se logra efectuar en dicha investigacion el proceso observacional, solo la

aplicacion de un instrumento virtual.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Signos y sintomas
Un signo es una “Manifestacion objetiva de una enfermedad o un sindrome, que resulta
evidente para un observador diferente del sujeto que lo presenta. Puede ser espontaneo o

provocado por una maniobra exploradora.”?

Un sintoma es la “manifestacion de una enfermedad o de un sindrome que solo es percibida
por el individuo que lo padece”.’® Cuando una alteracion puede ser percibida tanto por el
enfermo como por un observador externo es un signo (por ejemplo, la fiebre), pero la

sensacion subjetiva que la acompafia (por ejemplo, la cefalea) es un sintoma.

2.1.2 Enfermedades musculo esqueléticas

Las Enfermedades musculo esqueléticas son aquellas que incluyen cualquier dafio o
trastorno de las articulaciones y otros tejidos musculares. EI cuerpo humano contiene mas de
650 musculos individuales fijados al esqueleto, que proporcionan el impulso necesario para
realizar movimientos. Estos masculos constituyen alrededor del 40% del peso total del
cuerpo. El punto de unién del masculo con los huesos o con otros masculos se denomina
origen o insercion. Al igual estos al verse sobre estimulados o no tener los movimientos

correctos se ven expuestos a los trastornos musculo-esqueléticos.

La OMS? menciona que un trastorno musculo-esquelético son aquellos —problemas de

salud del aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos,
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ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de dolencia, desde las molestias leves y pasajeras

hasta las lesiones irreversibles y que pueden generar una discapacidad.

Los trastornos musculoesqueléticos son un conjunto de alteraciones, que abarcan un amplio
namero de signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo: manos, mufiecas,
codos, nuca, espalda, asi como diferentes estructuras anatdmicas: huesos, musculos,

tendones, nervios, articulaciones.

El Manual de Trastornos Musculoesqueléticos define los trastornos musculoesqueléticos
(TME)* de origen laboral como el conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de
musculos, tendones, nervios, articulaciones, entre otras, causadas o0 agravadas

fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla.

La aparicion de estos trastornos se da principalmente por factores relacionados con el tipo de
tarea, postura que se adopta, fuerza fisica requerida, uso de equipos de trabajo, entorno donde
se desarrolla y con la organizacion del trabajo, ritmos de trabajo, pausas, participacion del

trabajador, demandas sociales, relaciones con usuarios, familiares, compafieros y mandos.

Los sintomas principales son el dolor “es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con una lesion histica real o potencial, o que se describe como
ocasionada por dicha lesion”. asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y restriccion
funcional de la parte del cuerpo afectada, entorpeciendo o impidiendo la realizacion de
algunos movimientos. Las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes son: tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis, lumbalgias, hernias de disco, cervicalgia, sindrome del tanel

carpiano.
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2.1.2.1 Tendinitis

La tendinitis se constituye de los tendones la cual es la estructura activa cuya funcion
primordial es el movimiento. Esta funcion se debe a la presencia de actina y miosina, que son
proteinas de la contraccion y que se encuentran dentro de la célula del tenddn o tenocito, lo
que le convierte en una estructura contractil. Es considerado también como un corddn fibroso

y resistente que permite la fijacion del masculo con el hueso.

La transmision de las fuerzas mecénicas del masculo al hueso a través de un equilibrio
armonioso entre el movimiento de flexion y el de extension. Esta compuesto internamente

por:

Fibroblastos denominados tenocitos

Fibras colagenas

Sustancia fundamental con predominio del agua, proteoglicanos, glucoproteinas y elastina.

Los tenocitos y las fibras colagenas forman una estructura compacta denominada
endotendon, que a su vez esté recubierto de un tejido conjuntivo llamado epitendon, todo a
su vez se encuentra reforzado por una vaina externa llamada peritendén con la mision de unir

los masculos con los huesos.

La proporcion de las fibras colagenas disminuye con la edad, repercutiendo directamente en
una reduccién de la elasticidad del tenddn con los afios. El resto de los componentes se
encargan de aportar cohesién a las fibras de colageno. Irrigacion del tendon, el tendén se

nutre a través de dos puntos:

En la uniéon musculo tendinosa
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En la unidn osteotendinosa

Esto justifica una mayor incidencia de patologia en aquellos tendones de trayecto largo, sobre
todo en aquellos tramos que se encuentran a cierta distancia del musculo y de su union con
el hueso. La tendinitis es provocada por una inflamacion, irritacion o hinchazon de un tendéon
y puede ser resultado de una lesion, uso excesivo de esa parte 0 por envejecimiento, por ende,
cualquier accion que ponga en tension de forma repetida y prolongada a los masculos de una

zona determinada puede causar tendinitis en los tendones de esa zona muscular.

Los signos y los sintomas de la tendinitis se manifiestan junto a la articulacion del tendon
lesionado y consisten, basicamente, en dolor, sensibilidad y rigidez. Estos sintomas se
agravan por el movimiento. La tendinitis puede producirse en cualquier tendon del cuerpo
humano, sin embargo, las areas mas comunes en las que suele producirse son los hombros,

los talones, los codos y las mufiecas, entre otras.

2.1.2.2 Tenosinovitis

La tendinitis es la inflamacion de un tenddn, que suele producirse luego de una degeneracion
(tendinopatia).? La tenosinovitis es una tendinitis con inflamacion de la vaina tendinosa que
lo recubre. Los sintomas incluyen dolor con el movimiento y a la palpacion. Un deterioro o
inflamacidn crénicos del tendon o de la vaina tendinosa pueden causar cicatrices que limitan
el movimiento. El diagnostico es clinico, a veces complementado con estudios por la imagen.

El tratamiento consiste en reposo, AINE, y a veces inyecciones de corticoides.

La causa principal de la tendinitis es desconocida. Suele ocurrir en personas de mediana

edad o mayores por disminucion de la vascularizacion de los tendones; los
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microtraumatismos repetidos pueden contribuir. Es probable que también contribuya un
traumatismo repetido o extremo (proximo a rotura), una distension y un ejercicio excesivo o
no acostumbrado. Algunos antibioticos fluoroquinolonas pueden aumentar el riesgo de

tendinopatia y rotura tendinosa.

El riesgo de tendinitis puede aumentar en ciertas enfermedades sistémicas (como la artritis
reumatoidea, la esclerosis sistémica, la gota, la artritis reactiva y la diabetes, o rara vez la
amiloidosis 0 una elevacion marcada de los niveles de colesterol en sangre). En adultos
jévenes, en especial en mujeres, una infeccion gonocdcica diseminada puede causar

tenosinovitis migratoria aguda.

2.1.2.3 Epicondilitis

La Epicondilitis o “codo de tenista” es una lesion por esfuerzo repetitivo en el movimiento
de pronacion-supinacion forzada, en la que se inflaman los tendones de los musculos de la
cara externa del codo (los musculos extensores de los dedos y la mufieca, y los supinadores

del antebrazo) con un origen comun (unién) en el Epicondilo.*®

La articulacion del codo esta formada por tres huesos: el hueso del brazo (himero) y los dos
huesos del antebrazo (radio y cubito). Existen unas protuberancias éseas en la parte inferior
del humero llamadas epicondilos. A la protuberancia 0sea de la parte exterior (lado lateral)
del codo se le llama epicondilo lateral. Estudios recientes demuestran que el codo de tenista

a menudo se debe al dafio en un musculo especifico del antebrazo.

El musculo extensor radial corto del carpo (ECRB) ayuda a estabilizar la mufieca cuando el

codo esta recto. Esto ocurre, por ejemplo, durante un golpe de fondo de campo en tenis.
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Cuando el ECRB se debilita debido al uso excesivo, se forman desgarros microscopicos en

el tendon donde se une al epicondilo lateral. Esto produce inflamacion y dolor.

Esta patologia produce dolor, inflamacion e hipersensibilidad en la region del Epicondilo,
incrementado por el uso repetido de esta musculatura en las actividades diarias y en cualquier
actividad laboral que los solicite. El dolor suele comenzar después de movimientos forzados
0 repetidos generalmente ocasionados por una extension forzada del codo y/o la mufieca junto
a una supinacion (rotacion externa del antebrazo). Si se mantiene la exposicion, siendo
constante puede provocar impotencia funcional en los movimientos de pronacién vy

supinacion.

Los sintomas del codo de tenista se desarrollan gradualmente. En la mayoria de los casos, el
dolor comienza siendo leve y lentamente empeora a lo largo de semanas y meses. Usualmente
no hay una lesion especifica asociada con el inicio de los sintomas. Los sintomas y signos

comunes del codo de tenista incluyen:

Dolor o ardor en la parte exterior del codo

Fuerza de agarre débil

Los sintomas a menudo empeoran con la actividad del antebrazo, tal como sostener una
raqueta, girar una llave o sacudir las manos. Su brazo dominante a menudo es el afectado;

sin embargo, ambos brazos pueden ser afectados.
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2.1.2.4 Lumbalgias

La lumbalgia se define como un dolor localizado en la region lumbar, que frecuentemente se
acomparia de dolor irradiado o referido a otras zonas préximas 0 como una contractura
persistente de los muasculos que se encuentran en la parte baja de la espalda y suele
manifestarse en personas que estan sometidas a sobrecargas continuadas de la musculatura

lumbar, ya sea por su actividad laboral o por otros motivos no laborales.'*

El conocimiento anatémico de la columna vertebral y su funcion puede ayudar a comprender
el por qué que se sufre de esta patologia. La columna esta formada por huesos pequefios
Ilamados vértebras, los cuales estan ubicados uno encima del otro. Los musculos, ligamentos,
nervios y discos intervertebrales son partes adicionales de su columna vertebral. Cinco

veértebras lumbares conectan la parte superior de la columna con la pelvis.

La médula espinal y los nervios son "cables eléctricos™ que viajan a través del conducto
vertebral llevando mensajes entre el cerebro y los musculos. Los nervios se extienden de la
médula espinal a través de aberturas en las vértebras. Los musculos y ligamentos suministran
apoyo Y estabilidad a su columnay la parte superior del cuerpo. Ligamentos fuertes conectan
sus vértebras y ayudan a mantener la columna vertebral en posicién. Asimismo, las
articulaciones facetarias son pequefias articulaciones que colaboran en el movimiento de su

columna. Y se presentan entre cada vértebra

Las causas de la lumbalgia algunas veces ocurren después de un movimiento especifico como
levantar algo o al inclinarse. Al envejecer, las columnas envejecen con la edad. El paso de
los afios causa cambios degenerativos en la columna. Estos cambios pueden comenzar a los

30 afios 0 antes y pueden hacerse propensos a la lumbalgia, especialmente si se extienden en
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las actividades diarias, por lo que estos cambios por envejecimiento, sin embargo, no evitan

que las personas vivan vidas productivas.

Un segmento de la poblacién desarrolla lumbalgia que no desaparece a los pocos dias. Esto
puede significar que existe una lesion en el disco. Algunas veces con la edad pueden ocurrir
pequefios desgarros en la parte exterior del disco (anillo). Algunas personas que tienen estos
desgarros no sienten ningun dolor. Otras pueden sentir dolor durante semanas, meses y aun
mas tiempo. Un pequefio grupo de personas puede desarrollar dolor constante que dura por
afios y es bastante incapacitante. Todavia no se entiende bien por qué algunas personas

sienten dolor y otras no.

Los sintomas que se pueden manifestar en esta patologia pueden ser una combinacion de
estos: dificultad para moverse que puede ser lo suficientemente grave como para impedir que
el paciente camine o se ponga de pie, dolor que no se irradia por la pierna o un dolor que
también pasa por la ingle, los gluteos o la parte superior del muslo, pero que rara vez llega

debajo de la rodilla, espasmos musculares.

2.1.2.5 Hernia de disco

La hernia de disco se define como un proceso gradualmente iniciado por fisuras del anillo
fibroso, causadas por problemas degenerativos de los amortiguadores cartilaginosos (discos)
que se encuentran entre los huesos individuales (vértebras) que se apilan para formar la
espina dorsal. La mayoria de las hernias de disco ocurren en la espalda lumbar, aunque

también pueden ocurrir en el cuello.®®
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Un disco comienza a herniarse cuando su nucleo gelatinoso empuja hacia su anillo externo
debido a friccion y desgaste o una lesion subita. Esta presion contra el anillo externo puede
causar dolor lumbar. Si el disco estd muy gastado o lesionado, el centro gelatinoso podria
salirse totalmente de sus limites normales. Una vez que el nucleo se fractura -o se hernia- y
pasa a través del anillo externo, el dolor lumbar podria mejorar. EI dolor de ciatica en la

pierna, sin embargo, aumenta.

En muchos casos, una hernia de disco esta relacionada al envejecimiento natural de su
columna. En los nifios y adultos jovenes, los discos tienen un alto contenido de agua. A
medida que envejecen, los discos comienzan a secarse y se debilitan. Los discos comienzan
a encoger y los espacios entre las vértebras se reducen. Este proceso normal del
envejecimiento se llama degeneracion del disco. Ademas del desgaste normal que viene con

la edad, otros factores pueden aumentar la probabilidad de una hernia de disco.

El uso de los musculos de su espalda para levantar objetos pesados, en vez de sus piernas,
puede causar una hernia de disco. Girar el cuerpo mientras usted levanta un objeto puede
también hacer mas vulnerable su espalda. Levantar con sus piernas, no su espalda, podria

proteger su columna. El sobrepeso agrega presion a los discos de su espalda lumbar.

Las actividades repetitivas que sobrecargan su columna. Muchos trabajos son fisicamente
demandantes. Algunos requieren cargar, estirarse, curvarse, arquearse 0 retorcerse
constantemente. Usar técnicas seguras de carga y movimiento puede ayudar a proteger su
espalda. Manejar vehiculos con frecuencia. Permanecer sentado durante periodos largos,
sumado a la vibracion del motor del automavil, pueden agregar presion en su columna y sus

discos.
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Los signos y sintomas dependen de la ubicacion del disco y de si este, esta presionando un
nervio algunos de estos suelen ser, dolor de pierna (ciatica), lo que puede ocurrir con o sin
dolor lumbar, entumecimiento de las extremidades inferiores, debilidad u hormigueo en la
pierna, dolor lumbar o dolor en los gluteos, la hernia de disco en el cuello puede provocar
dolor de cuello, dolor que se extiende a los brazos, dolor de hombros y entumecimiento u

hormigueo en los brazos o manos.

2.1.2.6 Cervicalgia

La cervicalgia suele ser el resultado de sobrecarga muscular o lesion nerviosa de los nervios
que salen de la médula espinal, en el espacio de la columna cervical, y que se dirigen hacia
los brazos.® La cabeza esta sostenida por la parte inferior del cuello y la parte superior de la
espalda, y son estas areas las que comunmente causan dolor en el cuello. Las tres
articulaciones superiores en el cuello permiten la mayoria del movimiento del cuello y la

cabeza.

Las articulaciones son una estructura de apoyo para la parte inferior en el cuello y superior
de la espalda, si este sistema de apoyo se ve afectado de manera adversa, los musculos de la

zona se tensaran y provocaran dolor en el cuello.

2.1.2.6.1 Tipos de cervicalgia

Cervicalgia Aguda

Esta patologia aparece de repente debido a una contractura muscular. Es conocida como

torticolis. Los sintomas desaparecen en unos dias.’
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Cervicalgia Cronica

En esta patologia el dolor es constante por un tiempo prolongado, al menos varias semanas.

Y esté presente en el 10% de la poblacion adulta.

Las molestias pueden provocar que el cuello esté rigido y que la cabeza solo se pueda mover
con gran dolor. El dolor cervical puede estar ocasionado por un exceso de trabajo corporal,
siendo el estrés también un factor. Una de las lesiones que puede ocasionar dolor en el cuello
es el latigazo cervical. Dicho término engloba las lesiones de las partes blandas producidas
por un traumatismo violento, en el que se produce de forma combinada una elongacion
muscular y un esguince ligamentoso.l” Se origina, de forma caracteristica, cuando un
automovil embiste a otro por detras, y los ocupantes del coche sufren una hiperextension
cervical, que a veces puede continuar con una flexién de la columna al tirar los masculos
flexores del cuello y cabeza. Asimismo, puede ser por una sacudida por parte de una persona

con un mayor peso.

2.1.2.7 Sindrome del tunel carpiano

La compresion del nervio mediano en el tinel carpiano de la mufieca es su origen, por el que
pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se

hincha la vaina del tendon se reduce la abertura del tunel presionando el nervio mediano.

El tanel carpiano es un conducto estrecho en la mufieca, de aproximadamente una pulgada
(2,5 cm) de ancho. El piso y las paredes del tinel estan formados por pequefios huesos de la

muileca llamados “huesos carpianos.” El techo del tunel es una banda resistente de tejido
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conectivo llamado “ligamento transverso del carpo.” Debido a que estos limites son muy

rigidos, el tinel carpiano tiene poca capacidad para “estirarse” o aumentar su tamafo.

El nervio mediano es uno de los nervios principales de la mano. Su origen esta en un grupo
de raices nerviosas en el cuello. Estas raices se unen para formar un nervio Unico en el brazo.
El nervio mediano se extiende por el brazo y el antebrazo, pasa a través del tinel carpiano en
la mufieca y llega hasta la mano. El nervio proporciona sensibilidad a los dedos pulgar,
indice, medio y anular. El nervio también controla los mdsculos alrededor de la base del
pulgar. Los nueve tendones que flexionan los dedos y el pulgar también se extienden a través

del tinel carpiano. Estos tendones se llaman “tendones flexores.”

Los sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la
mano: de la cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital
del pulgary los dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia
de las tareas desempefiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas

mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos prolongados 0 mantenidos.

2.1.2.8 Artritis

La enfermedad se caracteriza por provocar la inflamacion de la membrana sinovial
(membrana que alimenta, protege y cubre los cartilagos) de las articulaciones y en los tejidos
circundantes. En algunas ocasiones la artritis puede tener un comportamiento extraarticular
y dafar érganos y sistemas como el corazon, el rifién y el pulmdn. Por este motivo es una

enfermedad sistémica.

La inflamacion de esta membrana es la responsable del dolor, de la hinchazén claramente

visible, de la sensacion de rigidez que los pacientes pueden sentir por las mafianas y de la
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pérdida de la movilidad articular. Afecta con mas intensidad a unas articulaciones que a otras,
principalmente a las mas moviles como las manos y los pies, los codos, los hombros, las

caderas, las rodillas y los tobillos. Hay algunas que nunca se ven afectadas.

La inflamacion permanece de forma mantenida y no se controla puede acabar dafiando los
huesos, los ligamentos y los tendones que hay alrededor de la articulaciéon. Esto puede
provocar una deformidad progresiva de las articulaciones y la pérdida de la capacidad para
realizar movimientos y tareas cotidianas. Todo esto repercute en la calidad de vida de los

pacientes.

Los signos y sintomas comienzan de forma lenta e insidiosa con manifestaciones generales,
como la fiebre o la astenia. Sin embargo, el sintoma principal de esta enfermedad es la
afectacion de las articulaciones diartrodiales. Inicialmente se produce una inflamacién que
resulta apreciable a simple vista y causa dolor en el individuo que la padece. Junto con la
inflamacion, pueden aparecer otras manifestaciones como son el aumento de volumen,
rigidez tras el descanso nocturno que va desapareciendo progresivamente a medida que el

paciente ejerce su actividad diaria, debilidad muscular y limitacion de la movilidad.

Los abultamientos duros (n6dulos reumatoides) pueden aparecer en las zonas de roce de la
piel como los codos, el dorso de los dedos de las manos y de los pies, que también pueden

localizarse en el interior del organismo.

2.1.2.9 Mialgia
La mialgia, también Ilamada miodinia, es el dolor muscular. Se trata, por lo tanto, de una
dolencia que se registra en un masculo: un érgano que se compone sobre todo de fibras

contractiles. Estas molestias pueden registrarse en uno 0 mas masculos, aungque también
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pueden vincularse a los tendones y los ligamentos. Diversos trastornos e inconvenientes son
los causantes de las mialgias. Por lo general una mialgia se produce por un sobreesfuerzo. Si
una persona contrae un musculo de forma repetitiva o demasiado rapido y sin haber realizado

antes acciones de calentamiento, es posible que sufra mialgia.

El dolor muscular puede presentarse en cualquier parte del cuerpo, aunque normalmente las
mialgias afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores. No obstante,
pueden afectar también extremidades inferiores como manos, piernas y pies. Estos dolores
usualmente son localizados en un o unos pocos musculos, pero dependiendo de la intensidad

de la afeccién pudiesen presentarse de manera generalizada.

Los sintomas pueden variar segun la causa que produce la mialgia, pero normalmente los
méas comunes son dolor en el musculo afectado; si el dolor muscular es cervical puede
presentarse pesadez de la cabeza con cefaleas intermitentes, dificultad respiratoria; los huesos
también se vuelven mas propensos a las fracturas e incluso puede experimentarse un deterioro

de la vision, la deglucion y la audicion, asi como también fatiga e irritabilidad.

2.1.2.10 Escoliosis

La escoliosis se produce cuando la columna vertebral presenta una curvatura lateral anormal.
Todas las personas tienen una pequefia desviacion natural en la columna, sin embargo,
cuando ésta es demasiado pronunciada, se sufre escoliosis. En algunos casos, la curvatura

deforma la columna en forma de S, mientras que en otros lo hace en forma de C.

Las causas de la desviacion de columna normalmente se desconocen y varian en funcion del

tipo de escoliosis que se presente y de las personas que la padezcan. Las mujeres tienen mas
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probabilidades de sufrir esta patologia que los hombres. En etapas de desarrollo y crecimiento

0seo, como la nifiez y la adolescencia, la curvatura se suele agravar.
Tres son las causas que generan esta patologia:

Escoliosis idiopética o de causa desconocida: aparece en una columna previamente derecha

y es la mas frecuente. Son aquellas que no se conoce su origen y que son las mas frecuentes.

Escoliosis neuromuscular: generadas por control muscular deficiente, debilidad muscular o
paralisis debido a enfermedades como paralisis cerebral, distrofia muscular, espina bifida,

entre otras.

Escoliosis congénita: en las cuales hay una anomalia en la formacion de las vértebras. Puede
formarse s6lo media vértebra o haber una fusion, es decir, una unién désea entre una y otra

vértebra, y eso generar escoliosis.

La consistencia del grado la curvatura en la columna, se mediran a través del método
conocido como Angulo de Cobb. La escoliosis se desarrolla paulatinamente y, por lo general,

no produce ningdn sintoma o dolor

2.2. Labores Agrarias

Etimologicamente “Agrario” se deriva del vocablo latino “ager” que quiere decir “campo”,
siendo la actividad rural en Roma, la mas importante como fuente de su economia; y las cosas
destinadas a esa actividad en los primeros tiempos eran consideradas “res mancipi”, y
necesitaban solemnidades para su transmision (la mancipatio)!®.La actividad agraria es
primaria en la vida del hombre, su funcién es lograr la produccién y el aprovechamiento de
los recursos naturales provenientes de la agricultura y la ganaderia. De esta manera, quedan

excluidas todas las actividades extractivas que no sean de campo.
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El area Agraria funciona como una actividad vinculada a un proceso Agro bioldgico para
obtener de la tierra frutos o productos que seran destinados al consumo, al mercado o a la
industria.*® Pero para saber si son agrarias las actividades conexas, las mismas deben resultar
necesarias a la actividad agraria en si misma y no prevalecer la actividad industrial o
comercial, sin que se puedan hacer de manera autbnoma de la produccién agropecuaria. De
lo contrario seran consideradas actividades comerciales (terciarias) o industriales

(secundarias).

2.2.1. Condiciones laborales agrarias

La vision de esta labor es saludable, lejos de las ciudades congestionadas y contaminadas,
que ofrece la oportunidad de respirar aire puro y realizar ejercicio. En cierto sentido, eso es
cierto. Sin embargo, el trabajo agricola se asocia a una serie de problemas de salud. Los
trabajadores agrarios corren un mayor riesgo de sufrir ciertos tipos de canceres, enfermedades

respiratorias, cardiovasculares y enfermedades musculo-esqueléticas.®

El ambiente de trabajo conlleva la exposicion a riesgos fisicos asociados al clima, el terreno,
los incendios y la maquinaria; riesgos quimicos asociados a los plaguicidas, fertilizantes y
combustibles; riesgos bioldgicos que incluyen la exposicién a polvo (organico e inorganico)
y alergenos, y también contacto con plantas, animales e insectos; riesgos ergonémicos y
psicosociales, como la manipulacion manual de cargas, posturas forzadas, movimientos
repetidos, y una organizacién de trabajo con una gran variedad de peligros para la salud, en

particular las muchas horas de trabajo.®

Algunas de las caracteristicas especificas del trabajo agrario son las siguientes:
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La mayoria de las tareas se desarrollan al aire libre, exponiendo a los trabajadores a
condiciones climaticas adversas (trabajo con frio y/o calor extremo) que, ademas, hacen muy
dificil controlar la seguridad y salud en el trabajo: por ejemplo, cuando se producen rachas
de viento mientras se estan aplicando productos fitosanitarios, o al estallar tormentas durante

las labores agricolas.

El empleo de productos quimicos y bioldgicos.

El contacto con animales y plantas que expone a los trabajadores a mordiscos,
envenenamientos, infecciones, enfermedades parasitarias, alergias, toxicidad y otros

problemas de salud.

El tipo de la gran diversidad del tamafio de las explotaciones, la gran proporcion de

trabajadores por cuenta propia y de trabajadores eventuales.

La naturaleza estacional del trabajo y la urgencia de ciertas tareas en periodos especificos;
esto provoca la corta duracion de los contratos; el trabajador puede ser contratado para tareas

agrarias desde unas horas o un dia, hasta alguna semanas 0 meses.

Una gran variedad de las actividades las lleva a cabo una misma persona, cambiando

frecuentemente de tipo de trabajo y cultivo.

La participacion es heterogénea, con escasa formacién profesional, de edad avanzada y con

gran participacion familiar

Se dan multitud de relaciones laborales, y ritmos de trabajo irregulares, con lo que la
sensacion de precariedad es alta y se da una aplicacion inadecuada de las técnicas de

seguridad y salud, si se compara con el mayor rigor de dichas medidas en la industria.
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Dadas las caracteristicas del entorno rural y la naturaleza del trabajo agrario, las diferencias
existentes entre los distintos tipos de tareas agrarias son mucho mas marcadas que las
existentes en otros sectores productivos como la mineria, la construccién o la manufactura,
resultando mas dificil aplicar las medidas de prevencion de riesgos laborales a las actividades

y explotaciones agrarias que a los de la industria.

Los datos oficiales sobre la frecuencia de accidentes y enfermedades profesionales son
inexactos y claramente subestimados en la agricultura. La situacién se agrava respecto a las
enfermedades profesionales. En efecto, los accidentes son faciles de constatar cuando se
producen, mientras que las enfermedades requieren un diagnostico especializado, que no

siempre se alcanza.

2.2.2 Ergonomia

La ergonomia 2 es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, los productos, los ambientes se adapten a las capacidades, limitaciones fisicas y
mentales de los trabajadores, una de sus ramas es la ergonomia fisica, misma que se encarga

del estudio de las posturas apropiadas.

Guillén M 2 menciona en el afio 2018, a la ergonomia como estrategia eficaz para el control
de los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral, estos son alteraciones que sufren
las estructuras corporales como los musculos, las articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y, en ocasiones, el sistema circulatorio, causadas o agravadas por el trabajo

y los efectos del entorno en el que se desarrolla. Estos afectan principalmente la zona de la
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espalda y el cuello, aunque también pueden afectar a los hombros y las extremidades

superiores y las inferiores.

La idea que propone es dar a conocer el término de ergonomia en los trabajadores para
implementarla como una estrategia para implicar a los mismos en la planificacion y control
de una parte de su trabajo, con el suficiente conocimiento y poder para influir sobre los
procesos por realizar y sus resultados, mismos que se veradn reflejados en su salud. La
participacion de los trabajadores es fundamental en el proceso, asi como la intervencion por
medio del analisis de las propuestas, priorizacion de necesidades, ensayo e implementacion

de las estrategias y la evaluacion de esta.

Las funciones compartidas dentro y fuera de la empresa, con otros participantes, son el
diagnostico y evaluacion de las situaciones de riesgo y/o dafio, el seguimiento de la
implantacion de las medidas propuestas y su evaluacién, ya que ningin plan puede

implementarse sin tener en cuenta estas variables y si dar resultado o no.

2.2.3 Rol de enfermeria en salud ocupacional

La enfermeria comunitaria es aquella dedicada al cuidado y la prevencion no solo de la salud
del individuo, sino también de la familia y especialmente de la comunidad. La enfermeria
comunitaria es una importante rama de la ciencia, ya que tiene que ver con el paso y el
establecimiento de los habitos, conductas y cuidados que ejercen las personas, sino que
suponen el mantenimiento de un ambiente comunitario seguro y saludable para todos sus

integrantes.
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Esta abarca mas que la enfermeria individual, ya que supone beneficios para un grupo
poblacional mas amplio, cuando se habla de enfermeria comunitaria se hace referencia al
trabajo que los profesionales de la salud realizan para asegurarse, por ejemplo, que
determinadas enfermedades virus no se expandan en la comunidad, que la higiene de los
ambitos habitables sea mantenida y que la salud familiar dentro del espacio privado sea

siempre asegurada.

La enfermeria comunitaria trabaja de manera directa con la comunidad transmitiendo
informacion, datos, campafias publicas, habitos y costumbres que deben tomarse para
obtenerse resultados mas profundos y efectivos, de este modo contribuye a la concienciacion
sobre lo importante que el cuidado del ambiente, de la salud familiar, la salud reproductiva,
los habitos que generan salud, para que una sociedad o comunidad alcance los mejores

niveles de salubridad y salud posibles.

Algunas de las acciones en las que el personal de enfermeria puede colaborar son:

Planeacion, organizacién y ejecucion de las actividades y tareas relacionadas con los
servicios médicos, especificaciones de implementos y equipo en materia de seguridad e

higiene.

Capacitaciones dirigidas al personal municipal acerca de temas tales como: salud y seguridad

ocupacional.

Recopilar informacion para establecer estadisticas de los accidentes y enfermedades de

origen laboral de los funcionarios municipales.

Investigar las causas de accidentes y enfermedades sufridos por el personal en el ejercicio de

sus funciones y recomendar las soluciones a estas.
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Desarrollar acciones para que todos los funcionarios municipales cuenten con un expediente

clinico.

Velar por que se integren y respeten las disposiciones institucionales en materia de seguridad

e higiene ocupacional.

Evaluar el estado de las instalaciones, equipo y maquinaria donde desarrollan las tareas los

funcionarios y recomendar las politicas institucionales pertinentes.

Verificar que todos los funcionarios municipales utilicen de manera adecuada los equipos

necesarios para la proteccion personal.

Promover en el personal de la municipalidad estilos de vida saludable que les permitan a los
funcionarios tener una mejor calidad de vida y, por consiguiente, un desempefio mas eficiente

en las tareas asignadas.

Elaborar el Plan Institucional de Emergencias y de las estrategias para mantener las brigadas

de emergencia activas.

Participar activamente en la Comision Municipal de Emergencias.

Brindar asesoria en el area de su competencia a las diferentes instancias municipales, entre

otras.

La ergonomiay los factores de riesgo de salud ocupacional deben ser contemplados de forma
sistematizada en cada institucion y puesto laboral, mediante revisiones periddicas realizadas
por los profesionales ya sean de salud ocupacional o enfermeria, si el municipio cuenta con

los mismos
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2.3. Modelos y Teorizante: Teorizante de enfermeria

2.3.1. Promocion de la salud: Nola Pender
En ambito de enfermeria se ha publicado una maltiple y variada literatura sobre filosofia,
teorias y modelos; quizés porque la disciplina esta tomando més fuerza y visibilidad en el

tema de los cuidados y su gestion, ejes centrales de los discursos actuales de enfermeria.

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin embargo,
enfermeria, como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacion a
los cuidados. El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas
individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que

legitima el actuar.

El MPS (Modelo de promocion de la salud) desarrollado por la destacada teérica del campo
de la enfermeria: Nola Pender, es el mas utilizado, puesto que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, aunado a que permite la orientacion

hacia la generacién de conductas saludables.

Avristizabal et al??, mencionan que el MPS viene a sustentar de manera generosa aspectos
relevantes que van a intervenir en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus
actitudes, asi como también sus motivaciones hacia la serie de acciones que le proveeran una
mejor salud. Dicho modelo est4 basado en dos premisas tedricas: la primera es la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura, y la segunda y no menos importante el modelo de

valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather.

La teoria del aprendizaje social toma en cuenta la relevancia de los procesos cognitivos y los

aspectos psicoldgicos en los diferentes procesos de aprendizaje de los seres humanos. Asi
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mismo se dice que existen cuatro variables para que las personas modifiquen su
comportamiento, estas son atencion, retencion, reproduccién y por ultimo motivacion. La
segunda teoria apunta a que toda conducta es racional y por ende necesita de una
intencionalidad para lograr motivar el aprendizaje. Esta intencionalidad debe ser el

compromiso personal del individuo.

Lo anteriormente expuesto menciona que existen tres aristas en dicha teoria: las experiencias
individuales, las cogniciones relativas a las conductas especificas y el resultado conductual.
De esta forma en el aspecto de la experiencia individual existen aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales. Dichas experiencias individuales se relacionan con la segunda
arista que responde a las cogniciones, estas se traducen en percepciones e influencias

personales o situacionales.

EL MPS® define que las caracteristicas, asi como también experiencias individuales, los
conocimientos y afectos propios de la conducta de cada ser humano, acercan o alejan a las
personas de la toma de conciencia y posterior participacién en précticas y comportamientos

que modifiquen su salud.

ElI MPS va a identificar en los individuos factores cognitivos que son modificados
constantemente por las variables situacionales, personales e interpersonales. El modelo de
promocion de la salud creado por Pender integra los métodos de la praxis de la enfermeria

en las conductas de salud de las personas.

La promocién de la salud es un compromiso del profesional de enfermeria, por tanto, una
actividad diaria y continua, que no solo debe realizarse en los servicios de atencion primaria,

sino en todas las diferentes areas de atencion, siendo asi la Unica forma de educar y
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promocionar la salud, para que estos hagan conciencia, se preocupen y tomen medidas para
mejorar ésta. Por todo lo anterior, esta teoria es muy importante para sustentar la presente

investigacion porque es adaptable con el tema en estudio.

Esta teoria se basa en la educacion de las personas de manera conjunta, es decir como
cuidarse, llevar un estilo de vida saludable y complementariamente por parte del mismo
paciente interesado, para eso se deben tomar en cuenta todas las experiencias previas y las
subjetividades de los pacientes, como una forma de adecuar los procesos educativos y que
estos sean mas expeditos y eficientes. En cuanto a la teoria de Pender, es importante
mencionar que es su modelo, responde a una ilustracion de la naturaleza multifacética del

individuo y su interaccion con el entorno que lo rodea, alcanzando un estado de salud.

Las personas pueden obtener una mejor experiencia utilizando mecanica corporal en sus
actividades laborales, éstas pueden diferenciar cuales son las condiciones laborales de riesgo
a los que se exponen y poder hacer uso y practica de esta técnica, que ayuda a prevenir

lesiones a nivel musculoesquelética y mejorar la salud laboral.

La experiencia individual se constituye a nivel biolégico donde la agilidad y equilibrio son
elementos que pueden afectar, por la gran funcion que cumple en el cuerpo humano, asi como
también, influyen los factores psicoldgicos que pueden afectar emocionalmente al individuo

e influir en su labor.

La teorizante es la indicada para abarcar el tema de signos y sintomas de trastornos musculo
esqueléticas relacionadas con las condiciones laborales agrarias, ya que posee un enfoque
comunitario el cual busca promover estilos de vida saludable, la autoevaluacion y asi mismo

la buena educacion, lo que es primordial para lograr una correcta promocion de la salud antes
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y por ende evitamos enfermedad o lesion, y asi de este modo hay menos personas enfermas,
aumentan los recursos, se le da independencia a las personas en su toma de decisiones y se

mejora hacia el futuro.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo mismo que utiliza la recoleccion de datos con

base en la medicién numérica y su respectivo analisis de cada una de las variables.

Hernandez Sampieri®® menciona que el enfoque cuantitativo en una investigacion es un
conjunto de procesos, dentro de los cuales indica que es secuencial y probatorio, por lo que
se puede concluir que no se debe ni se puede saltar ninguno de estos procesos, con la finalidad

de que la investigacién sea confiable.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion, se elabora bajo un alcance descriptivo, ya que se busca describir los hechos
segun las observaciones realizadas en el transcurso de la investigacion aplicada a la poblacion

en estudio.!

La investigacion es descriptiva ya que se centra en identificar signos y sintomas de
alteraciones musculo-esqueléticas presentes en los funcionarios relacionado con las
condiciones laborales del distrito de Carrandi de la provincia de Limon. Ademas, este puede

servir de base para realizar investigaciones mas profundas sobre este tema. 2

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis para la investigacion estad conformada por cada colaborador, que se

encuentre entre los 18 y 50 afios, que trabajen en el &rea agraria, ubicado geograficamente en
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el distrito de Carrandi de la provincia de Limon en el | cuatrimestre del 2020, y que cumplan

con los criterios de inclusion del estudio

3.3.1 Poblacion
La poblacion de estudio consta de un total de 120 personas, que se desempefian en labores

agrarias, en el distrito de Carrandi en la provincia de Limon.

3.3.2 Muestra

La muestra se caracteriza por ser un muestreo intencional, con la cantidad de 120 personas,
estas son seleccionadas a partir de una razon especifica y no al azar. Este muestreo es debido
al enfoque, perspectiva e intencionalidad de este proyecto de investigacion. EI muestreo
ayuda a descubrir, conocer e interpretar el fendmeno estudiado en profundidad, en sus
diferentes visiones, de modo que refleje el problema con amplitud. Se han establecido unos
criterios de inclusién y exclusion que deben de cumplir los informantes para poder participar

y formar parte de esta investigacion.®
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°. 1 criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterio de Exclusion

Personas que trabajen en las actividades Empleados de las instituciones que tengan
agraria, ya sea en lo propio o institucién contacto con actividades agrarias pero que
privadas. no tengan esta funcién directamente, como
Sexo masculino y femenino. asesores de limpieza.

Trabajar en el distrito de Carrandi.

Fuente: elaboracion propia, 2020

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento utilizado para obtener la informacidén requerida en este estudio es un
cuestionario de elaboracidn propia, la misma se aplica a 120 hombres y mujeres de 18 a 50
afios trabajadores en el rea Agraria del distrito de Carrandi, limon, permitiendo determinar

los signos y sintomas de trastornos musculo esqueléticos.

El cuestionario utilizado se aplica a 12 personas entre 18 y 50 afios del distrito de Matina que
cumplieran con los mismos criterios de inclusion y exclusion descritos anteriormente, esto

con el fin de poder dar validez al instrumento.
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3.4.1 Validez del cuestionario y confiabilidad.

El instrumento usado en esta investigacion es aplicado a 120 personas de 18 a 50 afios
trabajadores en el area Agraria del distrito de Carrandi, limon, Al estar listo el cuestionario,
se le solicita al sefior Roger Bonilla, estadista de la Universidad Hispanoamericana, el cual

realiza el calculo de Alpha Cronbach.

El Alfa de Cronbach varia en distintas ocasiones, su valor va desde 0 a 1, pero todas son
mayores a 0.65 qué es el minimo establecido por Cronbach para que un instrumento sea
confiable. Segun el estadistico Roger Bonilla, proporcionado por la Universidad, el Alfa de
Cronbach de esta investigacion fue de 0.7038, menciona Bonilla que al ser un tema que no

ha sido investigado de forma constante, esta investigacion entra en una categoria buena.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacién es no experimental, ya que se observa el fendmeno en su
contexto natural, sin manipular las variables de estudio y a su vez transversal ya que se

recopilaran los datos que se dan en un inico momento.3
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores Instrumento
conceptual operacional

Caracterizar a las | Aspectos Aspecto Social: | Rasgos propios de | Factores Lugar de residencia | Parte: 1

personas de 18 a 50 | sociodemogr | Son aquellas | una persona y del | Social

afios del distrito de | &ficos os caracteristicas que | entorno en donde se Estado civil ftem

Carrandi segun reflejan las formas | desenvuelve en las 1,2,3,4,5,4,5,6,7,8,

aspectos de organizacion de | que incluye, sexo, familiar actual 9,10

sociodemogréficos, en los pueblos, sus |edad, estado civil, Sexo

el afio 2020. costumbres, su | nivel académico y Edad

manera de pensar y
su cultura.
Aspecto

demogréfico: es la

otras caracteristicas
que influyen a nivel

social y demografico.

Nivel académico




ciencia. que tiene
por objeto el
estudio de las
poblaciones
humanas; tratando,
desde un punto de
vista

principalmente

cuantitativo, su
dimension, su
estructura, su

evolucion 'y sus
caracteristicas

generales

Factores

laborales.

Jornada laboral

Contrato laboral

Nivel  satisfaccion

laboral

Antiguedad del rol.
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Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores Instrumento

Objetivo especifico

conceptual operacional
Identificar sintomas y | Signos y | Los signos clinicos | EI signo es una | Signos Pérdida de movilidad | Parte: 1l
signos de trastornos | sintomas de | son las | manifestacion fisica Inflamacion
musculoesqueléticos | enfermedades | manifestaciones como la inflamacin, protuberancia item:
en las personas de 18 a | musculo objetivas y | la curvatura de la Espasmos 11,12,13,14,15
50 afios del distrito de | esqueléticas. | observadas en el | espalda es algo que musculares
Carrandi, en el afio examen fisico del | enfermeria puede ver Esguinces
2020. paciente 0 detectar. Contracturas

Los sintomas son | Un sintoma es una Columna  vertebral

elementos
subjetivos, referido
por los
funcionarios,

sefiales percibidas

manifestacion  que
sufre un enfermo, es
algo que el personal

de salud no puede

Ver.

con curva en forma
de C 0 S Hombros y
cintura dispareja
Costillas

prominentes
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Unicamente por el Sintomas Hormigueo
paciente Dolor
Debilidad
Sensibilidad
Dificultad para
realizar movimientos
Entumecimiento de
extremidades
Definicion Definicion
Objetivo especifico Variable Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Detallar las | Factor de | Un factor de riesgo | Son aquellas | Jornada Productos quimicos | items: 41, 42, 43,
condiciones laborales | riesgo laboral | es cualquier rasgo, | acciones o elementos | laboral Mordedura de | 44
Agrarias de las | que el | caracteristica 0 | de una tarea equipo o serpiente

personas de 18 a 50

afos del distrito de

trabajador se

vea expuesto

exposicion de un

individuo que

ambiente de trabajo,

que determinan el

Alergia a planta

Intoxicacion
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Carrandi, en el afio

2020.

aumente
probabilidad
sufrir
enfermedad

lesion

Su

de

una

aumento de la
probabilidad de que
un trabajador
expuesto a ellos
desarrolle una

enfermedad o lesiéon

Equipo de
proteccion

laboral

Ambiente

Viento

Lluvia

Sol

61




3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de esta investigacion se lleva a cabo con el 10% de la poblacion que equivale a 12

personas de los 120 trabajadores, que habitan en el distrito de Matina de la provincia de Limon.

Se realiza un cuestionario de elaboracién propia, mismo que contiene preguntas cerradas,
plantedndose tanto a nivel laboral, como emocional y psicol6gico, asimismo se enlistan algunos
signos y sintomas presentes en el marco teorico, esto con el propdsito de obtener datos de la manera

mas acertada posible.

El plan piloto se aplica el dia 06 de octubre del 2020, por medio de una plataforma virtual, los
encuestados a la hora de la aplicacién del instrumento se encuentran en sus hogares, lo que facilita
su realizacién, no surgen dudas acerca del encabezado ni de las instrucciones, sin embargo se
realizan dos sugerencias o problemas encontrados, indican que hace falta incluir otras categorias,
el cual se refiere al puesto que desempefian actualmente, como, por ejemplo, chofer, cuidador o
incluir la opci6n otro, mismos que no estaban contemplados con anterioridad; por lo que se agrega

al cuestionario la opcion otro.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se da por medio de la aplicacion de un cuestionario epidemioldgico
dirigido a los participantes via web, la aplicacion Google Forms, la misma se envia mediante la
plataforma WhatsApp debido a la situacion actual del pais, previamente, se les informa a los
participantes sobre los objetivos de la investigacion y los fines, utilizando un consentimiento

informado.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se recolectan y se procede a digitalizar los resultados de cada una de las preguntas y
respuestas del instrumento, hasta formar una base de datos en el programa Microsoft Excel de

Office 365 para posteriormente poder analizarlos.

3.10 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos se realiza via web y los instrumentos de observacién de cada una de las
encuestas, se cred una base de datos por medio del programa Excel en su version 2014 y Google

form, para un manejo exclusivo, se emple6 un ordenador estadistico.

El analisis utilizado en primera instancia es univariado con la finalidad de identificar relaciones

directas y lineales, entre las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones de salud y
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caracteristicas de las posturas, los movimientos y los componentes del puesto de trabajo de los

trabajadores agrarios, y los procesos de trabajo que ellos realizan diariamente.

El andlisis utilizado posteriormente es multivariado para establecer vinculos directos entre las
distintas variables, con el objetivo de relacionar las variables independientes con las dependientes,

lo que permitira establecer las que tienen mayor relevancia, y asi describir las situaciones reales
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

El capitulo representa los resultados de la investigacion llevada a cabo en el distrito de Carrandi,
Limon durante el primer cuatrimestre del 2020, los mismos se reflejan en 9 tablas y 19 figuras,

aparecen en el mismo orden en que son realizadas las preguntas.

m Sexo Masculino = Sexo Femenino

Figura N° 1 Distribucion porcentual segun sexo de la poblacion, Carrandi, limén 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

El 67% de la muestra corresponde al sexo masculino mientras que un 33% de la misma pertenece

al sexo femenino.
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Figura N°2 Distribucion de la poblacion segun su rango de edad. Distrito de Carrandi, Limon,

Costa Rica. 2020.
Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El grupo predominante segin rangos etarios es el de 45 a 50 afios con una representacién del
24,16% de la poblacion masculina, mientras que en la poblacion femenina predomina el rango de

edad de 25 a 35 afios con un 13,33%.
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Figura N°3 Distribucion de la poblacion segun su nivel de escolaridad. Distrito de Carrandi,
Limon, Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El grupo predominante segun nivel de escolaridad es el de secundaria incompleta, con una

representacion del 50% de la poblacion, seguido de secundaria completa con 25% de la poblacién.
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Tabla N°1.

Distribucion segun realizacion de ejercicio fisico en el Distrito de Carrandi, Limon, 2020.

Realiza Mujeres % Hombres %
Ejercicio Fisico

Si 19 15,83 26 21,67
No 40 33,33 35 29,17
Total 59 49,16 61 50,84

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 33,3% de la poblacién femenina no realiza ejercicio fisico, seguido por un 29,17% que pertenece

a la poblacion masculina.
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Tabla N°2.

Distribucion de la poblacion que realiza ejercicio fisico segun las horas a la semana que dedica

a esa actividad. Distrito de Carrandi, Limon. Costa Rica. 2020.

Horas a la semana Cantidad %
que realiza

ejercicio fisico

1a2horas 25 55.55
Més de 2 a 4 horas 15 33.33
Mas de 4 a 6 horas 5 11.12
Més de 6 horas 0 0

Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El grupo de la poblacion con mayor actividad fisica es el de 1 a 2 horas, la cual representa el
55,5% de esta poblacidn, seguido por el grupo que tenian mas de 2 a 4 horas de realizar actividad
fisica con 33,3% y por ultimo el grupo que tenian de 4 a 6 horas de realizar actividad fisica

representa un 11,12% de la poblacion.
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Figura N° 4 Distribucién de la poblacion segn antecedentes patoldgicos personales. Carrandi,

Venecia, Limén. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Predomina como antecedente patoldgico la Hipertensién arterial con un 46%, mientras que el 5%

padecen de dislipidemias.
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Tabla N° 3.

Distribucidn de la poblacion segun el nimero de alteraciones musculo- esqueléticas que se

presentan en. Carrandi, Limon. 2020.

Alteraciones musculoesqueléticas Frecuencia %
Absoluta

1 alteracion musculoesquelética 57 47,5

2 alteraciones musculoesqueléticas 37 30,8

3 alteraciones musculoesqueléticas 16 13,3

4 0 mas Alteraciones musculoesqueléticas 10 08,4

Total 120 100

Fuente: elaboracion propia, 2020

Predomina con un 47,5% la incidencia de 1 alteracion musculo esquelética, mientas que con un

08,4% la incidencia de 4 o mas alteraciones musculo e

squeléticas.
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Tabla N° 4

Distribucion de la poblacion segln cantidad de afios laborados en area Agraria. Carrandi,

Venecia, limon. Costa Rica. 2020.

Afios Laborados Frecuencia Absoluta %

1 a5 afios 35 29.17
6 a 10 afios 49 40,83
11 a 15 afios 23 19.17
16 a 20 afos 11 9.17
21 a 25 afios 1 0,83
26 a 30 anos 1 0,83
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia ,2020

El 40,83% de la poblacion mencionan que han laborado de 6 a 10 afios en el area Agraria,

mientras el 0.83% indica laborar de 21 a 25 afios y de 26 a 30 arios.

73



Tabla N° 5.

Distribucién de la poblacion segun las actividades que realizan al trabajar. Carrandi, Venecia,

Limon. Costa Rica. 2020.

Actividades Frecuencia %
Absoluta
Levantar grandes pesos 50 41,66
Realizar movimientos repetitivos 30 25
Mantener mucho tiempo la misma postura 20 16,66
Trabajar en posturas incomodas 10 8,34
Trabajar con poco Descanso 10 8,34
Total 120 100

Fuente: Elaboracion 2020.

El mayor porcentaje de poblacidn corresponde a un 41,66% para los funcionarios que levantas

grandes pesos, seguido por un 25% que realizan movimientos repetitivos.
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Figura N°5 Distribucion de la poblacion segun la ubicacion anatomica del dolor. Distrito de

Carrandi, Limo6n. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia,2020.

El mayor porcentaje de la poblacion segin ubicacion anatomica del dolor es el area de las piernas
y tobillos con un 76% en la poblacién femenina, mientas que en la poblacion masculina el area

mas afectada es la cadera con un 70%.
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Figura N°6 Distribucion de la poblacion segun el valor asignado al dolor en la escala analdgica

del dolor. Distrito de Carrandi, Limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia,2020.

Predomina un 37,5% de la poblacion en el valor asignado en la escala de dolor siendo el 10 el

valor maximo, seguido con el 21,6% de la poblacion con el valor de 9.
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Figura N°7 Distribucién de los casos de alteracion sensorial por sexo. Distrito de Carrandi,
Limon. Costa Rica. 2020.
Fuente: Elaboraciéon propia, 2020.

La hiporestesia predomina en la poblacién femenina con un 55,9%, mientas que en la poblacion

masculina es la hiperestesia con un 32,1%.
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Tabla N° 6.

Distribucion de la poblacion segun el tipo de medidas preventivas que le evite sufrir lesiones o

alteraciones musculo- esqueléticas. Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Medidas preventivas Frecuencia Absoluta %

Faja de seguridad 75 62,5
Rifionera 10 8,33
Estiramientos 15 12,5
Medidas de Compresion 10 8,33
Rodillera, Mufiequera 10 8,33
Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La utilizacion de la faja de seguridad como medida preventiva predomina un 65,2%, mientras que

con el 8,33% el uso de las medias compresivas, rodillera y mufiequera.
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mSi @mNo mTalvez

Figura N°8 Cantidad de trabajadores con uno o dos trabajos. Distrito de Carrandi, Limoén. Costa

Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 68% de la poblacion lo que equivale a mas de la mitad encuestada indican que no tienen varios

trabajos, mientas que el 24% de la poblacion afirman que tiene varios trabajos.
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Figura N° 9 Distribucion de la poblacion segun tipo de trabajo que realiza, Carrandi, Limén.
Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El trabajo externo en el area de empaque predomina con un 25%, mientras que con el 5,8% la labor

de sastreria.
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Figura N° 10 Distribucién de la poblacion segun los dias que trabajan, Carrandi, Limén. Costa
Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La poblacién labora con mayor actividad 6 dias a la semana la cual representa un 35,8%, seguido

de un 30,8% de la poblacion que labora 5 dias a la semana.
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Figura N° 11 Distribucién de la poblacion segun las fases del proceso de produccion que realiza,

Carrandi, Limdn. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El 77% de la poblacién tiene como funcion Agraria la recoleccion, mientras que con un 22%

Arrar la tierra.

82






45
40

35

30

25

20

15

| I
0 I

1 Ao 2 Afos 3 Afios 4 afnos 5 Afos 10 Afos
Afios de aparicion de la lesion

Cantidad de la poblacién

o

v

Figura N° 13 Distribucion de la poblacion segun afios de aparicion de la lesion muasculo-

esquelética, Carrandi, Limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El 33,3% de la poblacion se le manifiesta la aparicion de la lesion al afio de laborar, mientras que

con un 25% al segundo afio de laborar.
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Proceso lento
33%

Repentina
67%

Figura N° 14 Distribucién de la poblacion segun aparicién de la lesién misculo- esquelética,

Carrandi, Limo6n. Costa Rica. 2020.
Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 67% de la poblacion manifiesta que la aparicion de la lesion es repentina, mientras que con un

33% la aparicién de la lesion es un proceso lento.
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Figura N° 15 Distribucion de la poblacion segln el tipo de diagnéstico, Carrandi, Limon. Costa

Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El 50% de la poblacién presenta un diagndstico médico, mientras que el 13% de la poblacion se

autoevalUan con un diagnostico empirico.
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Figura N° 16 Distribucion de la poblacion segun el tipo de riesgo laboral, Carrandi, Limon.

Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El 41,6% de la poblacién presenta riesgo laboral de tipo ergonémico, mientras que el 25% de la

poblacion presenta riesgo laboral de tipo fisico.
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Cantidad de la poblacién

Figura N° 17 Distribucion de la poblacion segln cantidad de situaciones de riesgo laboral ha

vivido, Carrandi, Limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

El 33,3% de la poblacién presenta 5 situaciones de riesgo laboral, mientras que el 25% de la

poblacion presenta 3 situaciones riesgo laboral.
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Figura N° 18 Distribucion de la poblacion segln acciones efectuadas por el empleador para

reducir el riesgo laboral, Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 45,8% de la poblacion refiere que las acciones efectuadas por el empleador son regulares,

mientras que el 33,3% de la poblacién refiere que la acciones son buenas.
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Figura N° 19 Distribucion de la poblacion segln proteccion de la legislacién costarricense ante

las situaciones de riesgo laboral, Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El 50% de la poblacidn refiere que las acciones efectuadas por la legislacién costarricense son

suficientes, mientras que el 50% de la poblacidn refiere que la acciones son insuficientes.
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Tabla N° 7.

Distribucion de la poblacion segun signos de enfermedades masculo esqueléticas, Carrandi,
Venecia, Limdn. Costa Rica. 2020.

Signos
Absoluto %

Perdida de movilidad en extremidades 25 20,84
Inflamacién 40 33,34
Nodulos o protuberancias 5 4,16
Esguinces 20 16,66
Contracturas 30 25
Total 120 100

Fuente: Elaboracion 2020.

La inflacion es un signo de las enfermedades musculo esqueléticas que predominan con un
33,34%, seguido de las contracturas con un 25% y la perdida de movilidad de extremidades con

un 20,84%.
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Tabla N° 8.

Distribucion de la poblacion segun sintomas de enfermedades musculo esqueléticas, Carrandi,

Venecia, Limén. Costa Rica. 2020.

Sintomas

Absoluto %
Entumecimiento de 10 8,33
extremidades
Dificultad para realizar 20 16,67
movimientos
Sensibilidad 5 4,17
Debilidad 10 8,33
Dolor 70 58,33
Hormigueo 5 4,17
Total 120 100

Fuente: Elaboracion 2020.

El dolor es un sintoma de las enfermedades musculo esqueléticas que predominan en esta

poblacién con un 58,33%, seguido de la dificultad para realizar movimientos con un 16,67%.
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Tabla N° 9.

Distribucion porcentual de la poblacion segun diagnostico de enfermedades masculo
esqueléticas, Carrandi, Venecia, Limon. Costa Rica. 2020.

Patologias

Absoluto %
Lumbalgias 45 37,4
Cervicalgias 20 16,67
Sindrome del tunel carpiano 5 4,17
Tendinitis 10 8,33
Hernia de disco 5 4,17
Artritis 5 4,17
Mialgias 10 8,33
Escoliosis 0 0
Ninguna 20 16,67
Total 120 100

Fuente: Elaboracion 2020.

La lumbalgia es la patologia predominante con un 37,4%, seguido de las cervicalgias y ninguna

patologia con un 16,67%.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El propoésito de la investigacion es determinar los signos y sintomas de trastornos musculo-
esqueléticos presentes en las personas de 18 a 50 afios relacionado con las condiciones laborales

Agrarias del distrito de Carrandi, Limén, en el primer cuatrimestre del 2020.

El analisis y la interpretacion de los resultados se obtienen por medio de la aplicacion del
instrumento de elaboracidn propia, tomando datos sociolaborales y su recoleccion se lleva a cabo

en horario de disponibilidad de los funcionarios.

La OMS 2 es consciente de “la enorme carga de discapacidad que causan los trastornos
musculoesqueléticos en todas las edades y todas las regiones del mundo, sobre todo en sus efectos
en la capacidad funcional”, por ende, se procede a presentar y a caracterizar los resultados de la

poblacion estudiada segln aspecto sociodemograficos.

Los aspectos sociodemograficos observados en la poblacion de estudio son sexo, edad,
escolaridad, estado civil, jornada laboral, puesto de trabajo o area desempefiada, antigtiedad laboral
la cual puede afectar en cierta parte de manera positiva 0 negativa en aspectos personales y de

salud.

El sexo masculino predomino en la poblacion de estudio con un 67%, mientras que las mujeres
corresponden a un 33% de los participantes, Tarambis?* menciona que “el sexo femenino es menos
vulnerable a lesiones en relacién con el sexo masculino™, por otra parte, podemos identificar que
el sexo es un factor de riesgo con el que cuenta la mayoria de los participantes para desarrollar una
enfermedad musculo- esquelética.
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La poblacién de estudio y los rangos de edades oscilan de los 18 afios hasta los 50 afios y
predomino el rango de 45 afios a 50 afios, en la poblacion masculina con un 24,16%, la cual se
aprecia una poblacion envejecida en el area agraria, al igual en el sexo femenino el rango que
predomino es el de 25 a 35 afios con un 13,33%, la cual podemos visualizar que la poblacion es

joven.

Suarez J % menciona que “el crecimiento durante la pubertad es mas lento pero a la vez rapido en
el sexo masculino y que los niveles de fuerza se mantiene en sus valores maximos de 20-25 afios
en las mujeres y los 25-30 afios en los hombres”, siendo la edad un factor de riesgo para desarrollar
un trastorno masculo-esquelético, ya que al haber una pérdida de masa muscular, los musculos

van disminuyendo su capacidad, elasticidad y fuerza.

El estado de salud aumenta con el nivel de educacion, los valores proyectados en las encuestas
revelan que la mayoria de la poblacion encuestada tiene estudios incompletos la cual el 50% de la
poblacidn tiene como nivel educativo secundaria incompleta y el 25% con secundaria completa,
Lip y Rocabado®, indica que la educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que

promueve a las personas con conocimientos y aptitudes para solucionar problemas.

Prevalia,® menciona que “las personas que realizan actividad fisica disminuyen el riesgo de
presentar alteraciones musculoesqueléticas”, ya que le proporciona fortaleza al musculo y
capacidad de movimiento para realizar por si mismo las actividades, se observa que en la
investigacion el 37,5% de los encuestados realiza actividad fisica, sin embargo, en esta poblacion
se destaca que el 62,5% no realiza ninguna actividad fisica, la cual por ende la actividad fisica es

un factor coadyuvante para no desarrollar un trastorno musculo-esquelético.
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La OMS 2’ recomienda que “los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerobica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de actividades
moderadas y vigorosas”, segun la poblacion de estudio se observa que el 55,55% de poblacion
practica de 1 a 2 horas por dia actividad fisica, la cual la mayoria de la poblacién no realiza las

horas adecuadas por ende pueden desarrollar alguna enfermedad muscular.

Las discapacidades pueden ser provocadas por cualquier tipo de lesién que se pueden prevenir, en
la poblacién de estudio predomina como antecedentes patoldgicos la hipertension arterial con un
46%, no obstante, no se encuentra evidencia de que si padecer algun tipo de enfermedad crénica
afecta o no presentar a futuro lesiones musculo-esqueléticas, sin embargo, se refiere a todas las

enfermedades que pueda haber padecido el paciente.

El nivel de riesgo para sufrir una alteracion musculo-esquelética dependera de cuanto tiempo o
cuantos afios tiene el trabajador de realizar una misma labor, asi como los dias a la semana que el
trabajador estd expuesto a las condiciones laborales, entre mayor es la cantidad de afios por
consecuencia de dias expuesto a las mismas condiciones de trabajo, afectan la salud de los
colaboradores, por lo que predomina en la poblacién estudiada que el 47,5 % ha sufrido alguna

lesién masculo-esquelética.

Los trabajadores en el area Agraria exponen que su antigiedad en el trabajo es de 6 a 10 afios con
un 40,83% la cual entre mas tiempo este laborando en estas actividades, existe un mayor deterioro
que se podria presentar a futuro, por ende, los afios laborados en procesos agrarios los hacen

susceptibles a padecer de enfermedades musculo-esquelética.



Garcia, Galdea, Sevilla at.® comentan que "las principales lesiones se producen por tomar
posiciones forzadas realizar movimientos repetitivos durante la jornada laboral” por lo cual se ven
principalmente afecta las zona de las extremidades superiores e inferiores, en este caso el 41,66%
de los trabajadores tienen como actividad principal levantar grandes pesos, seguido con un 25%,
que realiza movimientos repetitivos durante su jornada laboral, la cual la cantidad total esta

expuesta a sufrir enfermedades musculo-esquelética.

El trabajo repetitivo es cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o
cuando més de la mitad del tiempo se emplea para efectuar el mismo movimiento. Ademas, cuando
una tarea repetitiva se realiza durante al menos 2 horas durante la jornada laboral es necesario

implementar medidas de seguridad en el personal para evitar futuras lesiones.

La manifestacion objetiva de una enfermedad o un sindrome, que resulta evidente para un
observador diferente del sujeto que lo presenta, es conocida como signo, en la poblacién estudiada
la inflacion representa un 33,34%, seguido de las contracturas con un 25% vy la perdida de la
movilidad en extremidades con un 20,84% los signos mencionados anteriormente son factores de
riesgo para el desarrollo de un trastorno masculo- esquelético, causado en varias ocasiones por

posturas forzadas, movimientos repetitivos.

Los signos de trastornos musculo esqueléticos evidenciados por la poblacion estudiada, pone en
riesgo su estado de salud ya que el trabajo que realiza por ende representa peligro, dafio o riesgo
y cuya consecuencia pueden ser enfermedades laborales o accidentes profesionales, estos pueden
ser resueltos por medio de medidas de protecciéon del trabajador y de prevencién, que debe

implementar la empresa a favor de sus funcionarios.
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La Real Academia Nacional de Medicina de Espafia menciona®” que la manifestacion de una
enfermedad o de un sindrome solo es percibida por el individuo que lo padece, por la cual estos
sintomas se manifiestan en la poblacién de estudio dando como resultado mayor, el dolor que
representa el 58,33 de la poblacion, seguido de la dificultad para realizar movimientos con un
16,67 y el entumecimiento de extremidades y la debilidad representan un 8,33%, estos sintomas
se encuentran relacionados a enfermedades como la artritis, sindrome del tanel carpiano, tendinitis,

epicondilitis, lumbalgias, mialgias, hernias de disco, cervicalgias, escoliosis, entre otros.

La OMS?” menciona que el dolor y la reduccion de la movilidad son comunes a todos los trastornos
musculoesqueléticos. El dolor suele ser persistente cuando la afeccion es cronica. Cuando estos
trastornos no se diagnostican y no se tratan a tiempo, pueden ocasionar deformidades en las

articulaciones.

Suarez?® menciona que el dolor musculo-esquelético es una consecuencia conocida de los
trastornos del sistema musculo-esquelético, y generalmente estd asociado a inflamacién, rigidez,
pérdida de fuerza y limitacion de movimiento de la parte del cuerpo afectada, dificultando o

impidiendo la realizacion de algunas actividades.

El dolor es el principal sintoma que aparece cuando se manifiesta alguna enfermedad musculo-
esquelética, la poblacion masculina se ve mas afectada en el area anatomica de la cadera
representado por un 70%, de dolor, mientras que el area anatdmica mas afecta por el sexo contario
son las piernas y los tobillos con un 76 %, sin embargo es muy importante la referencia de la escala

del dolor ya que es de un 28%.
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La poblacion refiere su dolor como nivel maximo 10, para valorar la intensidad con que cada
persona percibe la alteracion sensorial que lo afecta como sintoma de la alteracion musculo-
esquelética, se le solicita indicar segin una escala analdgica del 1 al 10 la cual es una linea recta
en la que un extremo significa ausencia de dolor y el otro extremo significa el peor dolor que se

pueda imaginar.

Se observa una relacion entre las alteraciones sensoriales y las alteraciones musculoesqueléticas,
y potencialmente con el trabajo agrario ya que se presentan o aumentan en los dias en que se trabaja
en este oficio, la cual la poblacién femenina indica que su alteracion sensorial es la hiporestesia

con un 55.9%, mientras la poblacion masculina es la hiperestesia con un 32,1%.

La alteracion sensorial es aquello vinculado a los érganos de los sentidos o a la sensibilidad, el ser
humano tiene cinco sentidos primordiales: el olfato, el tacto, el oido, el gusto y la vista que por
ende puede tener una disminucién de alguno de ellos y ser mas percibido el signo o el sintoma del

trastorno musculo esquelético.

La salud ambiental, accidentes laborales y las enfermedades tradicionales son el problema mas
importante que requieren tomar en medida de prevencidn, estas situaciones se podrian mejor
aportandole medidas preventivas en las labores, en la poblacion de estudio un 62,5%. utiliza la faja
de seguridad como mecanismo de prevenir lesiones musculo-esquelética, seguido de las pausas

para estiramiento con un 12,5%.

EI MTSS y CT ?° indican “la jornada laboral no debe extenderse a mas de 48 horas si es diurna,
36 horas si es nocturna y si es mixta no sobre pasar 42, todo esto hablando semanalmente”, en los

funcionarios agrarios no se cumple segin como esta indicado ya que muchos de ellos ingresan a



laborar en la madrugada y realizan mas horas de lo establecido, segun la poblacién estudiada
laboran 6 dias 0 més siendo un 43% de la poblacion, la cual los hace susceptibles a una enfermedad

musculo-esquelética.

La poblacion estudiada realiza diferentes procesos dentro del campo agrario la cual predomina con
un 77% la recoleccion, seguido de revisar la cosecha con un 75% esto indica que el trabajo a
realizar es de campo, por la cual estdn més expuestos a condiciones laborales que podrian generar

alguna enfermedad musculo-esquelética.

Guillén M 2! menciona, a la ergonomia como estrategia eficaz para el control de los trastornos
musculo-esqueléticos de origen laboral, estos son alteraciones que sufren las estructuras corporales
como los musculos, las articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y, en ocasiones, el
sistema circulatorio, causadas o agravadas por el trabajo y los efectos del entorno en el que se
desarrolla, en la poblacion de estudio se revela que el tipo de riesgo con mayor porcentaje es el

ergondémico con un 41,6%, seguido del riesgo fisico con un 25%.

A las personas afectadas por alguna alteracion musculoesqueléticas, se les consulta sobre el tipo
de tratamiento que estan recibiendo, las respuestas arrojaran lo siguiente; que la mayoria de las
personas estan aceptando tratamiento de tipo empirico, por lo cual Lip y Rocabado®, indica que
“la educacion contribuye a la salud y prosperidad en la medida que promueve a las personas con
conocimientos y aptitudes para solucionar problemas"”, también se enlaza con la enfermeria

comunitaria.

La enfermeria comunitaria es una importante rama de la ciencia, ya que tiene que ver con el paso

y el establecimiento de los habitos, conductas y cuidados que ejercen las personas, al igual con el
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mantenimiento de un ambiente comunitario seguro y saludable para todos sus integrantes, por ende
la promocion de la salud es un compromiso del profesional de enfermeria, por tanto, una actividad
diaria y continua, que no solo debe realizarse en los servicios de atencion primaria, sino en todas
las diferentes &reas de atencidn, siendo asi la Unica forma de educar y promocionar la salud, para

que estos hagan conciencia, se preocupen y tomen medidas para mejorar sus estilos de vida.

Nola Pender?? enfatiza que mantener una conducta promotora de la salud, resalta la expresion de
la accién que va dirigida a los resultados de la salud positivos, como mantener un bienestar 6ptimo,
cumplimiento personal y la vida productiva, ejecutando lo propuesto por el modelo de promocion
de salud se observa de las condiciones laborales agrarias, se pueden evitar y por ende el tener un

trastorno musculo-esquelético.

Este estudio identifica que el 50% de trabajadores agrarios reciben un diagndstico hecho por un
profesional de la salud certificado, esto indica que la mitad de la poblacion tiene conocimiento de
su enfermedad, pero se automedica, segun Nola Pender?? en su “teoria de promocion de la salud,
resalta la importancia del aprendizaje y cuan beneficioso es para mantener y mejorar la calidad de
vida", esto quiere decir que cada persona se dirige a donde mas le convenga, en el caso de la
investigacion podemos resaltar que el nivel esta igualitario ya que el 50 % conoce su patologia y

el 50% lo desconoce.

Guillén Fonseca M 2! menciona a la ergonomia como estrategia eficaz para el control de los
trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral, estos son alteraciones que sufren las estructuras
corporales como los masculos, las articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y, en

ocasiones, el sistema circulatorio, causadas o agravadas por el trabajo y los efectos del entorno en
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el que se desarrolla. Estos afectan principalmente la zona de la espalda y el cuello, aunque también

pueden afectar a los hombros y las extremidades superiores y las inferiores.

La ergonomia como termino de trabajador agrario es de suma importancia ya que sirve como
instrumento de aplicaciéon y ayuda que brinde el suficiente conocimiento, mismo que se vera
reflejado en la salud de los colaboradores, es veridico ya que si los funcionarios mejoran sus
practicas en cuanto a mecanica corporal influira de forma positiva en la aparicion de los diferentes

padecimientos encontrados en los colaboradores agrarios del presente trabajo de investigacion.

Las patologias identificadas segin la investigacion tienen gran enlace con su labor por ende
predomina las lumbalgias con un 37,45, seguido de las cervicalgias y ninguna patologia con un
16,67%, por la cual estas patologias hacen que las personas que padezcan de ellas tengan mas

complicaciones y presenten mas signos y sintomas constantes en su vida diaria.

La lumbalgia es un dolor localizado en la region lumbar, que frecuentemente se acompafia de dolor
irradiado o referido a otras zonas proximas o como una contractura persistente de los musculos
gue se encuentran en la parte baja de la espalda y suele manifestarse en personas que estan
sometidas a sobrecargas continuadas de la musculatura lumbar, ya sea por su actividad laboral o

por otros motivos no laborales.'*

La poblacion de estudio sufre en la actualidad de lesiones musculo-esqueléticas la cual es un dato
alarmante ya que es el 92%, Nola Pender®® en su modelo de promocion de salud menciona que "un
individuo debe tener auto eficacia percibida”, es decir, presentar auto percepcion de uno mismo
para ejecutar una cierta conducta, proponiendo asi que si un individuo conoce que esta realizando

una mala préctica, debe aumentar la probabilidad de compromiso de accion y la actuacion real de
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la conducta, para evitar seguir realizando este tipo de practicas inadecuadas y asi evitar el

desarrollo de una lesién.

Pender®, postula la importancia del conocimiento en el cambio de conducta y sefala la
importancia del aprendizaje cognitivo y conductual y reconoce que los factores psicologicos
influyen en el comportamiento de las personas, por lo tanto, si las personas no conocen los signos
y sintomas de enfermedades musculo-esqueléticas ni las condiciones laborales agrarias, se torna
muy dificil ya que van a repercutir en inadecuados resultados, por ende, la mejor opcién es la

capacitacion en estas areas.

El modelo de promocidn de salud es una poderosa herramienta utilizada para comprender y
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del
concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por los
profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones
realizadas en torno al mismo, por ende acentta de manera correcta ante la investigacion hecha ya
que se basa en el conocimiento de las personas antes los signos y sintomas de trastornos musculo

esqueléticos relacionados con las condiciones laborales agrarias.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Los colaboradores agrarios del distrito de Carrandi, Limon cuentan con signos y sintomas para
desarrollar una enfermedad o trastorno musculo-esquelético, tales como factores
sociodemogréficos y condiciones laborales agrarias, asi como una mala préctica en la ergonomia

y conocimiento nulo.

Con respecto a la variable de aspectos sociodemograficos, se concluye que el sexo predominante
es masculino, el rango de edad mas frecuente es de 45 a 55 afios, estado civil que predomina es
soltera(o), el grado académico predominante es secundaria, el tiempo laboral es de 6 a 10 afios y

la jornada laboral es de 7 0 més dias.

la variable de sintomas y sintomas que se manifiestan en la poblacion de estudio da como resultado
en los sintomas, el dolor que representa la cantidad maxima de la poblacién con un 58,33, seguido
de la dificultad para realizar movimientos con un 16,67 y el entumecimiento de extremidades y la
debilidad representan un 8,33%, y en los signos la inflacion representa un 33,34%, seguido de las
contracturas con un 25% y la perdida de la movilidad en extremidades con un 20,84% estos signos
y sintomas se relacionados a enfermedades como la artritis, sindrome del tinel carpiano, tendinitis,

epicondilitis, lumbalgias, mialgias, hernias de disco, cervicalgias, escoliosis, entre otros.

El sintoma de las enfermedades musculo esqueléticas que representa la cantidad méaxima en la
poblacion estudiada es el dolor que se representa en la escala del 1 al 10 y fue del 28% del total de
la poblacién con su rango maximo, también su afectacion en la ubicacion anatomica son las piernas
y los tobillos en el sexo femenino, y su alteracion sensorial predominante es la hiporestesia con un

55%, al igual se identifica que la poblacion presenta mas lesiones al primer afio de laborar en las
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actividades agrarias la cual predomina con un 33.3% por lo que se concluye que los funcionarios

estan presentando signos y sintomas para desarrollar futuros padecimientos

El 68% de la poblacion no tiene otra labor que incida a contraer un trastorno musculo esquelético,
mientras el 24% indica que si tiene otra labor, por lo cual este porcentaje estd mas expuesto a
contraer una enfermedad y algunas de estas labores realizadas son Empaque con un 25% y ama de

casa con un 20,83%.

Las condiciones laborales presentes en esta investigacion son elementos que predisponen la salud
al individuo y con ello podrian desarrollar una enfermedad musculo-esquelética ya que se exponen
a riesgos fisicos asociados al clima, el terreno, los incendios y la maquinaria; riesgos quimicos
asociados a los plaguicidas, fertilizantes y combustibles, riesgos biologicos que incluyen la
exposicion a polvo (orgénico e inorganico) y alergenos, y también contacto con plantas, animales
e insectos; riesgos ergondémicos y psicosociales, como la manipulacién manual de cargas, posturas
forzadas, movimientos repetidos, y una organizacion de trabajo con una gran variedad de peligros

para la salud, en particular las muchas horas de trabajo.

La poblacion en estudio realiza grandes esfuerzos en alzar pesos y en repeticién de movimientos
en sus labores, generando con esto movimientos continuos mantenidos. Se concluye que el
personal méas afectado por este tipo de factor de riesgo es el sexo masculino, ya que pasan la
mayoria de las horas de su jornada laboral en trabajo de campo por ende se identifica que las
lesiones se deben al tipo de actividad que ejecutan asi mismo se nivela un déficit en el
conocimiento de la correcta aplicacion de la ergonomia, la cual predispone a la poblacién a

desarrollar una enfermedad musculoesquelética.
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La poblacion de estudio cuentan signos y sintomas de enfermedades musculo esqueléticas
relacionados con las condiciones laborales agrarias, al igual se evidencia que la afectacion estan
relacionados con movimientos repetitivos, levantamiento de cargas, transporte de cargas, empuje
y arrastre de cargas, movilizacion manual de productos, posturas forzadas, aplicacion de fuerza,
aumentando la probabilidad de padecer enfermedades como la artritis, osteoporosis, sindrome del
tanel carpiano, tendinitis, epicondilitis, lumbalgias, mialgias, hernias de disco, cervicalgias,

escoliosis, entre otras.

6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para los colaboradores:

Tomar las medidas necesarias de informacién o educacion ante, los signos y sintomas de las
enfermedades musculo esqueléticas, ademas solicitar formacion del personal de salud indicado
para su respectiva evaluacion fisica, diagnostico y farmacoterapia, no optar por automedicarse o

elegir un tratamiento empirico.

Emplear un programa educativo dirigido al sexo masculino ya que es la poblacion que presenta un
mayor riesgo de padecer un trastorno muasculo esquelético por ende seria importante darle la
informacion del plan al inicio del trabajo si el personal es nuevo en estas labores y si el personal

ya ha trabajado en estas labores capacitarlo por lo menos 2 ves al afio.

Desarrollar un proceso de informacion en lo referente a las condiciones laborales agrarias,
logrando aplicar el conocimiento brindado y concientizando a la poblacion sobre las medidas y
normas que pueden optar en mejorar a las condiciones de salud.
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Emplear las directrices o normativas dadas por el ministerio de trabajo con respecto a la jornada
laboral ya que cumpliendo estas disminuye el riesgo de sobrecargar su aparato locomotor y

disminuir cualquier enfermedad musculo esquelética.
Recomendaciones para el profesional de enfermeria:

Incentivar al gremio a trabajar con poblaciones de zonas rurales, ya que no es comun ver esfuerzos
evocados a este espacio geografico, sin embargo, es importante trabajar con ellos para evitar

posibles complicaciones en su salud.

Fomentar los espacios de pausas activas, brindandole ejercicios de facil realizacion y que se
adapten al lugar de trabajo para evitar cualquier tipo de alteracion del sistema locomotor, asi como
incentivar la aplicacion de la Ergonomia y mecanica corporal que se debe realizar al estar de pie,
sentado, levantar un objeto o alguna otra actividad que requiere mantener un equilibrio arménico

del cuerpo, fortaleciendo la salud del trabajador.

Promocionar estilos de vida saludables mediante la prevencion del tabaquismo, la obesidad, el
consumo de drogas, ademas, de la realizacién de actividad fisica y una dieta saludable, para mejor

la calidad de vida prevenir enfermedades que afecten a futuro.
A futuros investigadores:

Aplicar un instrumento observacional, para ampliar la investigacion, que a la vez se recolecten
datos infalibles acerca de las condiciones labores agrarias relacionadas con la mecanica corporal

y Ergonomia.

109



110



BIBLIOGRAFIA



. Panorama Laboral 1997. América Latina y el Caribe. pdf [Internet] Disponible en

https://www.ilo.org/americas/publicaciones/WCMS 187606/lang--es/index.htm

. Cardenas_Holguin_Sandoval_2016.pdf [Internet]. [citado 8 de marzo de 2020]. Disponible
en:

https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/9663/Cardenas Holguin Sando

val 2016.pdf?sequence=1

. Silva, Gutierrez, Escobar. 2016.pdf [Internet]. [citado 8 de marzo de 2020]. Disponible en:

http://congresos.cio.mx/memarias congreso mujer/archivos/sesion5/S5-ING24.pdf

Elorza NA, Ortiz MB, Viloria JED, Rios MAG, Renddn EM, Echeverri MR. Sedestacion
6 permanecer sentado mucho tiempo: riesgo ergonémico para los trabajadores expuestos.

CES Salud Publica. 8 de noviembre de 2017;8(1):134-47.

. Saldoval Malva, Sonia. Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y las
extremidades superiores de los fisioterapeutas en Catalufia. (Tesis doctoral) Universidad

de Lleida, 2017.

Manual Condiciones y medioambiente 1.pdf [Internet]. [citado 31 de marzo de 2020].

Disponible en: https://portal.ins-cr.com/NR/rdonlyres/f CA9CEFOF-A164-45A7-A441-

79BFASEF051C/4864/1006234ManualCondicionesymedioambientel.pdf

. Prevencion de lesiones musculoesqueléticas en camareros y camareras de Servicios
gastronomicos provocados por movimientos y posturas asociados con su labor, en siete

establecimientos del Gran Area Metropolitana, en el periodo comprendido entre julio y

112


https://www.ilo.org/americas/publicaciones/WCMS_187606/lang--es/index.htm
http://congresos.cio.mx/memorias_congreso_mujer/archivos/sesion5/S5-ING24.pdf
https://portal.ins-cr.com/NR/rdonlyres/CA9CEF0F-A164-45A7-A441-79BFA5EF051C/4864/1006234ManualCondicionesymedioambiente1.pdf
https://portal.ins-cr.com/NR/rdonlyres/CA9CEF0F-A164-45A7-A441-79BFA5EF051C/4864/1006234ManualCondicionesymedioambiente1.pdf

10.

11.

12.

13.

septiembre del 2014 [Internet]. [citado 31 de marzo de 2020]. Disponible

en:http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/2690/1/38119.pdf

Perfil epidemioldgico de las alteraciones musculo-esqueléticas asociadas con el proceso de
trabajo de las personas que laboran como alfareros en Guaitil de Santa Cruz de Guanacaste,
durante el afio 2015[Internet]. [citado 31 de marzo de 2020]. Disponible en:

http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/3848/1/40495.pdf

Duran Mena keylin R. Factores de riesgo y practica de la mecanica corporal [Licenciatura

en Enfermeria ]. Universidad Hispanoamericana ; 2018

Viver N. Signo y sintoma en medicina [Internet]. Traduccién médica, técnica y literaria.
2016 [citado 27 de abril de 2020]. Disponible en:

https://traduccionmedicatecnicaliteraria.wordpress.com/2016/11/05/signo-y-sintoma-en-

medicina/

Manual de trastornos musculoesqueléticos.pdf [Internet]. [citado 16 de mayo de 2020].
Disponible en:

https://castillayleon.cco0.es/945¢897036h42bdf269409d45787c2aa000054.pdf

Tenosinovitis .pdf [Internet]. [citado 16 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://www.veteranshealthlibrary.va.gov/229376es VA.pdf

Epicondilitis .pdf [Internet]. [citado 17 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://www.insst.es/documents/94886/518407/Epicondilitis.pdf/b47b0fb9-dfb1-44e0-

8905-34350c93cd42

113


http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/2690/1/38119.pdf
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/3848/1/40495.pdf
https://traduccionmedicatecnicaliteraria.wordpress.com/2016/11/05/signo-y-sintoma-en-medicina/
https://traduccionmedicatecnicaliteraria.wordpress.com/2016/11/05/signo-y-sintoma-en-medicina/
https://castillayleon.ccoo.es/945c897036b42bdf269409d45787c2aa000054.pdf
https://www.veteranshealthlibrary.va.gov/229376es_VA.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/518407/Epicondilitis.pdf/b47b0fb9-dfb1-44e0-8905-34350c93cd42
https://www.insst.es/documents/94886/518407/Epicondilitis.pdf/b47b0fb9-dfb1-44e0-8905-34350c93cd42

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lumbalgia.pdf [Internet]. [citado 17 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://svreumatologia.com/wp-content/uploads/2008/04/Cap-23-Lumbalgia.pdf

Hernia de disco - Sintomas y causas - Mayo Clinic [Internet]. [citado 17 de mayo de 2020].

Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/herniated-

disk/symptoms-causes/syc-20354095

.Riesgos-bloque-1-trastornosmusculoesqueleticos-saludlaboralydiscapacidad.pdf
[Internet]. [citado 10 de mayo de 2020]. Disponible en:

https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/04/riesgos-bloque-1-

trastornosmusculoesqueleticos-saludlaboralydiscapacidad.pdf

Giménez Serrano S. Cervicalgias. Farm Prof. 1 de febrero de 2004;18(2):46-53.
Raiz de las condiciones gararias EvaluaciondeRiesgosLaborales WEB.pdf [Internet].

[citado 31 de marzo de 2020]. Disponible en:__ https://portal.ins-

cr.com/NR/rdonlyres/4AC61D4EA-159E-4E68-A111-

6D2BAECB2F40/5331/1007774Evaluaci%C3%B3ndeRiesgosLaborales WEB.pdf

Trabajadores agrarios y sus condiciones.pdf [Internet]. [citado 31 de marzo de 2020].
Disponible en:

http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/3848/1/40495.pdf

Oit Ergonomia [Internet]. calameo.com. [citado 8 de marzo de 2020]. Disponible en:

https://www.calameo.com/read/00377092152218453e9f4

114


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/herniated-disk/symptoms-causes/syc-20354095
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/herniated-disk/symptoms-causes/syc-20354095
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/04/riesgos-bloque-1-trastornosmusculoesqueleticos-saludlaboralydiscapacidad.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/04/riesgos-bloque-1-trastornosmusculoesqueleticos-saludlaboralydiscapacidad.pdf
https://portal.ins-cr.com/NR/rdonlyres/4C61D4EA-159E-4E68-A111-6D2BAECB2F40/5331/1007774Evaluaci%C3%B3ndeRiesgosLaborales_WEB.pdf
https://portal.ins-cr.com/NR/rdonlyres/4C61D4EA-159E-4E68-A111-6D2BAECB2F40/5331/1007774Evaluaci%C3%B3ndeRiesgosLaborales_WEB.pdf
https://portal.ins-cr.com/NR/rdonlyres/4C61D4EA-159E-4E68-A111-6D2BAECB2F40/5331/1007774Evaluaci%C3%B3ndeRiesgosLaborales_WEB.pdf
http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/3848/1/40495.pdf
https://www.calameo.com/read/00377092152218453e9f4

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Guillén Fonseca Martha. Ergonomia y la relacion con los factores de riesgo en salud
ocupacional. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2006 Dic [citado 2020 Oct 23]; 22(4).

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192006000400008&Ing=es.

Aristizabal Hoyos Gladis Patricia, Blanco Borjas Dolly Marlene, Sdnchez Ramos Araceli,
Ostiguin Meléndez Rosa Maria. EI modelo de promocién de la salud de Nola Pender: Una
reflexion en torno a su comprension. Enferm. univ [revista en la Internet]. 2011 Dic
[citado 2020 Oct 22] 8( 4 ). 16-23. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1665-

70632011000400003&Ing=es.

Trastornos musculoesqueléticos [Internet]. [citado 23 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
Tarambis J. Aplicacion de la mecénica corporal en el personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital Metropolitano. 2015: 1-80

Suérez J. lturrieta |. Rodriguez A. Garcia F. Anatomia Humana. 1 edicion. Elsevier.
Espafa. 2015

Prevalia, S.L.U. 2013. “Riesgos Ergondémicos y Medidas Preventivas en las Empresas
Lideradas por Jovenes Empresarios” [Internet]. Disponible en:
http://www.ajemadrid.es/wpcontent/uploads/aje_ergonomicos.pdf. Citado 27 de enero del
2018.

OMS | Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud [Internet]. WHO.

World Health Organization; [citado 24 de octubre de 2020]. Disponible en:
115


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003&lng=es

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/

Ana M. Garcia, Rafael Gadea, Maria José Sevilla, Susana Genis y Elena Ronda.
“Ergonomia participativa: empoderamiento de los trabajadores para la prevencion de
trastornos musculo esqueléticos”, [Internet]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-
57272009000400003&script=sci_arttext&tIng=en. Citado el 28 de enero del 2018.
Mtss.go.cr[Internet].2013 [actualizado 2018; citado el 3 de marzo de 2020]. Disponible en:

http://www.mtss.qgo.cr/elministerio/marco-legal/documentos/Codigo Trabajo RPL.pdf

Hernandez Sampieri. Metodologia de la Investigacidn [Internet]. 2014 [citado el 1 de abril

de 2020]. Disponible en: https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Lifeder.com [Internet]. Estonia: Liferder;2014[citado 13 de May. de 20]. Disponible en:
https://www.lifeder.com/enfoque-investigacion/

Julio P.P. Metodologia de la investigacion. VVol.1.12 Ed. México: Pearson Educacion;2018
Hernandez Sampieri. Metodologia de la Investigacion [Internet]. 2014 [citado el 1 de abril

de 2020]. Disponible en: https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Hernandez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. Vol.1.5ta ed. México: Mc Graw Hill; 2010.

Lip C., Rocabado F. Determinantes sociales de la salud en Perd. Lima, Per(: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2005.

Raile M. Marrier A. Modelos y teorias en enfermeria. Séptima edicion. EISEVIER. 2011.

Pag. 434- 453.
116


http://www.mtss.go.cr/elministerio/marco-legal/documentos/Codigo_Trabajo_RPL.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

37. signo/sintoma [Internet]. [citado 3 de diciembre de 2020]. Disponible en:

https://www.fundeu.es/consulta/signosintoma/

117


https://www.fundeu.es/consulta/signosintoma/

GLOSARIO

1. Anestesia: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo o de su totalidad
provocada por la administracion de una sustancia quimica, por la hipnosis 0 como causa de una

enfermedad.

2.Corticoides: Similares a las hormonas que producen las glandulas suprarrenales para combatir
el estrés relacionado con enfermedades y traumatismos. Reducen la inflamacion y a la vez afectan

el sistema inmunitario.

3.Escoliosis: Desviacion lateral o desviaciéon (hacia la izquierda o la derecha) de la columna

vertebral.

4.Endotenddn: Es un tejido conjuntivo laxo que subdivide en fasciculos al tendén como

consecuencia de la proyeccién hacia el interior de extensiones del epitendén.

5.Epitenddn: Estd compuesto de una camada delgada de tejido conectivo poco denso. Cubre el

tenddn y se continta hacia el interior del tend6n

6.Fibroblastos: Células localizadas en grandes cantidades en la dermis, responsables de la

formacion y remodelacion del tejido. Son los responsables de la formacion de colageno, elastina

y &cido hialuronico en el cuerpo
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7.Hiperestesia: Trastorno de la percepcién que causa mayor sensibilidad y sensacion de dolor ya

sea a nivel visual, auditivo o tactil

8.Hipoestesia: Disminucion de la sensibilidad tactil a variados estimulos

9.Peritendén: Es un tejido conjuntivo laxo que subdivide en fasciculos al tendén como

consecuencia de la proyeccion hacia el interior

10.Tunel carpiano: Paso estrecho de ligamentos y huesos en la base de la mano que contiene

nervios y tendones.

11.Tendinitis: Inflamacion severa de alguno o varios de los tendones

12.Tendinopatia: Término generalizado para denominar la tendinitis y la tendinosos
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ABREVIATURAS

1. OMS: Organizacion Mundial de la Salud

2. EAD: Escala analgésica del Dolor
3. TMOLCES: Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral del cuello y las
extremidades superiores

4. INS: Instituto Nacional de seguros

5. OMS: Organizacion mundial de la salud

6. TME: Trastorno masculo esquelético
7. ECRB: Musculo extensor radial del carpo
8. MPS: Modelo de promocién de la salud
9. MTSS: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

10. RAE: Real Academia Espafiola
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Anexo no 1 Consentimiento informado

Formulario N°

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

TITULO DEL PROTOCOLDO:

Titulo de la Investigacion: Signos y sintomas de las alteraciones musculoesqueléticas en las personas
de 18 a 50 afios relacionado con las condiciones laborales agrarias en el distrito de Carrandi,
Limon.

Nombre del Investigador (a) Principal: Otto Enrique Varela Castro

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Los trabajadores agrarios, al realizar su trabajo se ven expuestos a desarrollar enfermedades o
lesiones en musculos y esqueleto, se propone en el estudio identificar y describir las enfermedades
o lesiones en musculos y esqueleto que padecen los trabajadores agrarios y los procesos de su
trabajo asociados a ellas. Para esto se utilizara una serie de preguntas que cada trabajador debera
contestar, ademas, de otros documentos para la observacion del puesto de trabajo y la observacion
de las posturas y movimientos laborales, se le tomaran fotografias durante la realizacion del trabajo

como agrario para ilustra las posiciones en que coloca su cuerpo para ejecutar su trabajo, también
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para observar el puesto de trabajo y las herramientas. Con el fin de desarrollar estrategias
fisioterapeuticas preventivas que ayuden a los alfareros a prevenir las enfermedades o lesiones en

musculos y esqueleto. El estudio tendr& una duracién de un cuatrimestre.

B. ¢QUE SE HARA?:
Si usted acepta participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se les realizara preguntas para cada trabajador agrario, donde se preguntaran datos personales
como edad, sexo, enfermedades que ha sufrido, afios laborados como alfarero, si presenta o ha

presentado alguna molestia fisica asociadas al proceso de trabajo, entre otros.

Aplicacion de una hoja de observacion del puesto de trabajo, se observaran las medidas y

caracteristicas de los instrumentos de trabajo.

Observacion de posiciones del cuerpo de los participantes durante su labor de agrarios y de los
movimientos laborales de las trabajadoras y los trabajadores, se observaran la medida de los
angulos de las articulaciones del codo, cadera, rodilla y tobillo al realizar su trabajo, tipos y nimero

de movimientos que realiza en su labor diaria.

Se tomaréan fotografias de los participantes durante la realizacion de su trabajo como trabajador
agrario para ilustrar las posturas corporales utilizadas para ejecutar su trabajo, también serviran
para ejemplificar las medidas y caracteristicas de los puestos de trabajo y de las herramientas, las
fotografias seran Unica y exclusivamente utilizadas para los objetivos de la investigacion, la
identidad de los participantes sera protegida en todo momento durante y después del estudio; las

fotografias seran resguardadas y destruidas a su debido tiempo.
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Una reunion a la que serédn invitados todos los participantes, donde se haran recomendaciones
generales y la entrega de una estrategia fisioterapéutica orientada a la prevencion de las

alteraciones musculo- esqueléticas producto del proceso de trabajo agrario.

Al aceptar la participacion, usted debe responder Unicamente con la verdad a cada pregunta del

cuestionario.
El tiempo de participacion en el llenado del cuestionario es breve.
C. RIESGOS:

La participacion en esta investigacion no conlleva ningun riesgo fisico o mental para cada una de

las personas que decidan participar.
D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en la investigacion, el beneficio que obtendran es una
estrategia preventiva para la prevencion de las enfermedades en masculos y esqueleto asociadas
al proceso de trabajo de los artesanos y las artesanas, ademas, de recomendaciones. Antes de dar
su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con Otto Varela Castro, sobre el
mismo, y él deberd haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas
informacidén méas adelante, puede obtenerla llamando a Otto Varela Castro al nimero de teléfono

8447-9493 (L a VV 9am a 4pm).

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar 0 a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision lo afecte de ninguna

forma.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una publicacion
cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera anénima. NO TENDRA
NINGUN TIPO DE CONSECUENCIA NEGATIVA. No perdera ningln derecho legal para

firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en este documento, antes de firmar. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas de forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar en este estudio.

Nombre, cédula y firma del participante. Fecha

Nombre, cédula y firma del testigo. Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento Fecha
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Anexo 2. instrumento
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
Proyecto de Tesis:

Perfil epidemioldgico de las alteraciones musculo- esqueléticas asociadas con el proceso de trabajo
de las personas que laboran como trabajadores agrarios en las bananeras de Carrandi, Limén,
durante el afio 2020. A los participantes se les realizara una serie de preguntas relacionadas a sus

datos personales, antecedentes patoldgicos, datos laborales y su estado de salud actual.

Fecha:_ Cuestionario N°

l. Datos Personales

ITEM DATOS

1. Edad (afios cumplidos)

2. Sexo ( )Femenino ( ) Masculino
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3. Peso ( kilogramos)

4.Altura (cm)

5. Educacién formal

6.Realiza usted actividad fisica, que no sea

trabajo (ejercicios

fisico)

7..Cuantas horas a las semanas realiza

actividad

fisica?

1.Primaria incompleta

2.Primaria completa

3.Secundaria incompleta

4.Secundaria completa

5.Universidad incompleta

6.Universidad completa

7.Tecnica

1.Si

2. No

1. De 1 a2 horas

2. De 2 a4 horas

3. De 4 a 6 horas

4. més de 6 horas
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8.Afos de realizar a la actividad fisica

10.Anos de realizar a la actividad fisica

1. De 0 al afios

2. De 1 a 3 afos

3. De 3 a 5 afios

4. mas de 5 afios

1. De 0 al afios

2. De 1 a 3 afios

3. De 3 a5 afios 4. més de 5 anos

I1. Antecedentes patoldgicos personal (APP)

11.APP

1.Diabetes

2.HTA

3.Dislipidemia

4.Cardiopatia

5.Asma

6.Epilepsia

7.Alergias

8.Cancer

9.Problemas digestivos

10.Osteoporosis
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12.Problemas renales

13.Ninguno
12.Utiliza medicamentos No

Si ¢Cuales?
13.Cirugias No

Si ¢ Cuales?
14 Fracturas No

Si, ¢Donde?

I11. DATOS LABORALES

15. ¢ Cuanto tiempo

tiene de ser trabajador agrario?

16.¢Cuéantos dias a la semana trabaja? 1.Un dia

2.Dos dias

3.Tres dias

4.Cuatro dias

5.Cinco dias

6.Seis dias

129



7 .Siete dias

17.¢Cuantas horas por dia trabaja? 1.De 1 a 4 horas
2.De 4 a 6 horas
3.De 6 a 8 horas
4.De 8 a 10 horas
5.De 10 a 12 horas
6.Mas de 12 horas

18.¢Cudl (es) fases del proceso de produccion () sembrar

realiza? (puede escoger varias opciones) () cosechar

() recolectar

() regar los arboles

() revisar la cosecha

() arar la tierra

19.Realiza de manera constante, una o varias = Levantar pesos grandes

de las siguientes actividades cuando trabaja: : _— " .
Realizar movimientos repetitivos (mas

ueden escoger varias opciones )
(P g P ) de 4 veces por minuto)
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Mantener mucho tiempo la misma
posicion
Trabajar en posturas incomodas.

Trabajar con poco descanso.

V. Alteraciones musculoesqueléticas

20.Ha sufrido en el pasado algun tipo de Si Hace

alteraciones en huesos, musculos, tendones,
cuanto

ligamentos, nervios.

No
21.Sufre en la actualidad de alguna alteracion = Si
musculo- esquelética. No
22.;Cuantas lesiones o alteraciones sufreoha 1. Una
sufrido? 2.Dos

3.Tres

4. Cuatro 0 més

23.La(s) zona(s) del cuerpo afectada es o fue 1.Cabeza 2.Cuello 3.Pecho

4.Hombro 5.Brazo 6.Codo
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7.Antebrazo 8.Mufieca 9.Mano

10. Dedos 11. Espalda baja 12.Gluteos

13.Cadera 14.Muslo 15.Rodilla

16. Pierna 17.Tobillo 18.Empeine

19. Planta del pie vy talon

20.Dedos del pie

24.La(s) actividad(es) que desencadend la 1. Actividad laboral 2.

lesion fue: . .

eston fue Actividad deportiva
3.Actividad de la vida diaria
4.0tras:

25.Momento de apariciéon de la lesion: ()Antes de trabajar como agrario

ueden escoger varias opciones). o . .
(P g P ) ()Un afios después de empezar a trabajar

()Tres afios después de empezar a trabajar

()Cinco afios después de empezar a

trabajar

()Siete afios después de empezar a trabajar

()10 o mas afios después de empezar a

trabajar.

132



26.La aparicion de la lesion fue: (pueden

escoger varias

opciones)

27.;Como sintoma de la lesion presentd

dolor?

28.;Coémo valora la intensidad del dolor?

Localizacién anatdbmica del dolor

Repentina

Proceso lento (progresivo)

1.Si

2.No

() 1/10

() 2/10 .

(3/10

(4/10

(5/10

()6/10

(07/10

()8/10

(9/10

()10/10

1.Cabeza

4.Hombro

2.Cuello 3.Pecho

5.Brazo 6.Codo
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¢ Cuantos dias

sufre del dolor durante la semana?

31;Como sintoma de la lesion presento

alteraciones

sensoriales?

33;Qué tipo de alteraciones sensoriales

presenta?

7.Antebrazo 8.Mufieca 9.Mano

10. Dedos 11. Espalda baja 12.Gluteos
13.Cadera  14.Muslo 15.Rodilla

16. Pierna 17.Tobillo 18.Empeine

19. Planta del pie vy talon

20.Dedos del pie

1.Un dia

2.Dos dias

3.Tres dias

4. cuatro dias

Cinco dias

6. seis dias

Si

No

Parestesia  (hormigueo, entumecimiento)

Hiperestesia (es una respuesta mas intensa a

un estimulo aplicado; ejemplo: tacto)
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34.Segun la escala analdgica clasifique sus
alteraciones sensoriales en momentos de

crisis, en: (pueden escoger varias

opciones)

35.Localizacion anatdbmica de la alteracion

sensorial

Hipoestesia (es la reduccion en la capacidad
de percibir estimulos sensoriales;

ejemplo: tacto o calor)

Anestesia (carencia de

sensibilidad)

1.Muy leve

2.Leve

3.Moderado

4.Grave

5.Muy grave

1.Cabeza 2.Cuello 3.Pecho

4.Hombro 5.Brazo 6.Codo

7.Antebrazo 8.Mufeca 9.Mano

10. Dedos 11. Espalda baja 12.Gluteos

13.Cadera 14.Muslo 15.Rodilla

16. Pierna 17.Tobillo 18.Empeine
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36,¢;Cuantos dias sufre de

la alteracién sensorial durante

la semana?
37.Tipo de
Diagnostico
38.Tipo de

Tratamiento

39.;.Quién le recetd el tratamiento

farmacoldgico?

40;Qué tipo de técnicas fisioterapéuticas

recibio como tratamiento?

1.Un dia 2.Dos dias 3.Tres dias

4.Cuatro dias 5.Cinco dias 6.Seis dias

7.Siete dias

1.Diagnostico Médico 2.Diagndstico
Fisioterapéutico 3.Diagnostico  Empirico

4.Ninguno

1.Tratamiento Farmacéutico 2.Tratamiento
Fisioterapéutico 3.Tratamiento Empirico

4.Ninguno

1. Médico

2.Farmacéutico

3. Auto medicado

4.0Otra persona

1.Electroterapia

2.Aplicacion de calor

3.Aplicacion de frio

4.Técnicas manuales

5.0tras Describala
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41.;Cuales condiciones de riesgo laboral

estan presentes en su lugar de trabajo?

42.;Cuantas situaciones de riesgo laboral ha

vivido en su trabajo?

43.;Cémo considera las acciones efectuadas

por su empleador para reducir las condiciones

de riesgo laboral?

44.;Cuanto considera que la legislacion

laboral costarricense lo

situaciones de riesgo laboral?

Observaciones:

Evaluador:

ampara

ante

1.Una 2.Dos 3.Tres 4.Cuatro

5.Cinco

Excelentes

Buenas

Regulares

Malas

Muy Malas

Mucho

Poco

Nada

6.Seis 0 mas
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Figura N° 2 Distribucion de trabajadores agrarios segun sexo, Distrito de Carrandi, Limén,
Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Tabla N°1.

Distribucidn de la poblacion segun la realizacion de ejercicio fisico como ejercicio fisico.

Distrito de carrandi, Limén, Costa Rica. 2020.

Realiza  Ejercicio Mujeres Hombres
Fisico

Si 3 5

No 9 7

Total 12 12

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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s HTA

= Diabetes

= Cardiopatia

Asma

Dislipidemia

Figura N° 3 Distribucion de la poblacién segin antecedentes patoldgicos personales.

Carrandi, Venecia, limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Tabla N° 2.

Distribucién de la poblacion segun el nimero de alteraciones musculo- esqueléticas que

presentaban. Carrandi, Venecia, limén. Costa Rica. 2020.

Alteraciones musculoesqueléticas Frecuencia %
Absoluta

1 alteracién musculoesquelética 5 41,66

2 alteraciones musculoesquelética 5 41,66

3 alteraciones musculoesquelética 1 8,33

4 0 més Alteraciones musculoesquelética 1 8,33
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Total 12 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Tabla N° 3.

Distribucion de la poblacion segun cantidad de afios laborados en la Bananera. Carrandi,

Venecia, limon. Costa Rica. 2020

Afos Laborados Frecuencia %

Absoluta
1 a5 afios 2 16,66
6 a 10 afios 1 8,33
11 a 15 afos 5 41,66
16 a 20 afnos 2 16,66
21 a 25 afios 1 8,33
26 a 30 afios 1 8,33
Total 12 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Tabla N° 4.

Distribuciéon de la poblacion segun las actividades que realizan al trabajar. Carrandi,

Venecia, limon. Costa Rica. 2020.

Actividades Frecuencia %
Absoluta

Levantar pesos grandes 5 41,66
Realizar movimientos repetitivos 2 16,66
Mantener mucho tiempo la misma postura 2 16,66
Trabajar en posturas incomodas 2 16,66
Trabajar con poco descanso 1 8,33
Total 12 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Figura N°4 Distribucién de la poblacion segun la ubicacion anatémica del dolor. Distrito

de Carrandi, Limodn. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Figura N°5 Distribucién de la poblacién segun el valor asignado al dolor en la escala

analdgica del dolor. Distrito de Carrandi, Limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Figura N°6 Distribucién de la poblacion segun el tipo de alteraciones sensoriales presenta.
Distrito de Carrandi, Limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla N° 5.

Distribucion de la poblacion segun el tipo de medidas preventiva que le evite sufrir lesiones

o alteraciones musculo- esqueléticas. Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Medidas preventivas Frecuencia Absoluta %
Faja de seguridad 7 58,33
Rifionera 1 8,33
Estiramientos 1 8,33
Medidas de Compresion 1 8,33
Rodillera, Mufiequera 1 8,33
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Total 12 100

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Nivel de escolaridad

Figura N°7 Distribucion de la poblacion segun su nivel de escolaridad. Distrito de Carrandi,

Limon, Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Figura N° 8 Distribucion de la poblacién segun afios de aparicion de la lesion musculo-

esquelética, Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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Figura N° 9 Distribucidn de la poblacién segun aparicién de la lesién muasculo-

esquelética, Carrandi, Limdn. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Figura N° 10 Distribucién de la poblacion segun el tipo de riesgo laboral, Carrandi,

Limon. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

]

7R

7 K
7z K
7k
D 2

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Cantidad de la poblacién

riesgo laboral
N w H

Cantidad de situaciones de

Figura N° 11 Distribucién de la poblacion segun cantidad de situaciones de riesgo laboral

ha vivido, Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Figura N° 12 Distribucién de la poblacion segun acciones efectuadas por el empleador

para reducir el riesgo laboral, Carrandi, Limén. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Suficiente
42%

Insuficiente
58%

Figura N° 13 Distribucién de la poblacion segln proteccion de la legislacion costarricense

ante las situaciones de riesgo laboral, Carrandi, Limo6n. Costa Rica. 2020.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla N° 6.

Distribucion de la poblacion segun signos de enfermedades musculo esqueléticas, Carrandi,

Venecia, Limén. Costa Rica. 2020.

Signos

Absoluto %
Perdida de movilidad en extremidades 2 16,6
Inflamacion 8 66,7
Nodulos o protuberancias 1 8,35
Esguinces 0 0
Contracturas 1 8,35
Total 12 100
Fuente: Elaboracion 2020.

Tabla N° 7.

Distribucion de la poblacion segln sintomas de enfermedades musculo esqueléticas,

Carrandi, Venecia, Limon. Costa Rica. 2020.

Sintomas

Absoluto %
Entumecimiento de 0 0
extremidades
Dificultad para realizar 2 16,66
movimientos
Sensibilidad 0 0
Debilidad 0 0
Dolor 10 83,34
Hormigueo 0 0
Total 12 100

Fuente: Elaboracion 2020.
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Tabla N° 8.

Distribucion porcentual de la poblacion segun diagnostico de enfermedades masculo
esqueléticas, Carrandi, Venecia, Limon. Costa Rica. 2020.

Patologias

Absoluto %
Lumbalgias 7 58,34
Cervicalgias 0 0
Sindrome del tanel 0 0
carpiano 1 8,33
Tendinitis 0 0
Hernia de disco 0 0
Artritis 1 8,33
Mialgias 0 0
Escoliosis 3 25
Ninguna
Total 12 100

Fuente: Elaboracion 2020.
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Anexo 4. Confiabilidad del cuestionario

alpha p1- p8, item

p8 constant in analysis sample, dropped from analysis

Test scale = mean(unstandardized items)

average

item-test item-rest interitem

Item | Obs Sign correlation correlation covariance  alpha
_____________ I -
pl | 17 - 0.4606 0.2248 0576574 0.7231
p2 | 16 + 0.4730 0.2155 0540791  0.7082
p3 | 16 + 0.8672 0.7658 0293292  0.5240
p4 | 15 - 05116 0.2854 0517318  0.6895
pS | 16 + 0.2750 0.0930 063723  0.7267
p6 | 17 + 0.5969 0.3942 .0489028  0.6792
p7 | 17 + 0.8138 0.7090 .0337924  0.5588
_____________ R -
Test scale | .0484753  0.7038
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Anexo 5. Agradecimientos

“Pon en manos del SENOR todo lo que haces, para
gue tus planes se hagan realidad”

Proverbios 16:3

Agradezco primeramente a Dios, quien me ha guiado en este proceso, que a pesar de los
obstaculos en el camino siempre cuidd de miy dia a dia me mostrd su amor incondicional y

a la vida por permitir llegar hasta aca.

A mi familia que siempre ha sido lo mas importante para mi vida, a mi madre, quien ha sido
un ejemplo a seguir la cual me ha ensefiado a tener la determinacién y esforzarme para ser
mejor cada dia, esto se lo debo a ti madre de mi corazon, solo ti sabes el esfuerzo que ha

hecho por sacarme adelante.

A mis hermanas que son parte fundamental de mi familia y que siempre han estado para
darme aliento y apoyarme durante estos afios de estudio que a pesar de la distancia siempre

estamos unidos.

A mi mejor amigo Jonathan que es mas que un hermano, le agradezco por siempre estar ahi

en las buenas y en las malas y su apoyo es incondicional.

Agradezco atodos y cada uno de los comparieros y comparieras que se cruzaron en mi camino
y mas a Monserrat, la cual ella es parte de mi vida, una amiga incondicional y que por razones
I6gicas Dios nos puso en el camino desde el principio de la carrera hasta el final, podria

expresar miles de cosas por ella pero lo Unico que sé es que te quiero mucho.
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DECLARACION JURADA

Yo Otto Enrique Varela Castro, cédula de identidad 7-02120836, en condicion de egresado
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura titulado “Signos y sintomas de trastornos muasculo-esqueléticos presentes en las
personas de 18 a 50 afios, relacionado con las condiciones laborales agrarias del distrito de
Carrandi, Limon,2020.”

. Es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos de Conexos, nimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre
de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar
a un autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en

perjuicio del autor de la obra original”.

Asimismo, que conozco y acepto que la universidad se reversa el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José,

Aranjuez, €l dia 20 de octubre del afio 2020.

Otto Enrique Varela Castro
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CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR

San José, 26 de octubre de 2020

MSc. Vanessa Aguilar
Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora;

El estudiante Otto Varela Castro, portador de la cédula de identidad niumero 7- 0212-0836,
ha presentado el documento digital de la tesis denominada: “Signos y sintomas de
trastornos musculoesqueléticos presentes en las personas de 18 a 50 afios, relacionado
con las condiciones laborales agrarias del distrito de Carrandi, Limén, 2020.”, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante
el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboraciéon del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion,
andlisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10 %
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18 %
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20 %
TOTAL 91%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

2
O>
Dra. Fulvia Elizondo Sibaja MSc

Cédula identidad No 1-676-607
Carné Colegio Profesional N 2295
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5an José, 23 diciembra da 2020

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presenta

La estudianie OTTO VARELA CASTRO, cédula de identidad nomero 7-0212-0836, me ha presaniado,
para efeclos de revision y aprobacion, el trabsjo de investigacidn “SIGMOS Y SINTOMAS DE
TRASTORNOS MUSCULDESQUELETICOS PRESENTES EN LAS PERSOMAS DE 18 A 50 ANDS,
RELACIONADO CON LAS CONDICIONES LABORALES AGRARIAS DEL DISTRITO DE CARRANDI-
LIMON, | CUATRIMESTRE DEL 2020.° el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licencistura en Enfarmeria.

En mi calidad de leclora, he verificada que s& han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectos relalivos a la congruencia entre el tema, objetivos, cuadro de variables, instrumento, analisis
y @bulacion de los dalos se determina dar aval al documenio final para pasar a la fase del filslogo.

Alentamente,

AOOETR | e
(a4

Licda. Pilar Acosfa Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-3104
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 26-01-2021

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Otto Enrique Varela Castro con nimero de identificacion 7-0212-0836
autor (a) del trabajo de graduacion titulado Signos y sintomas de trastornos
musculoesqueléticos presentes en las personas de 18 a 50 afios, relacionado con las
condiciones laborales agrarias del distrito de Carrandi, Limén, 2020, presentado y
aprobado en el afio 2021 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Enfermeria ; Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Firma4 Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propédsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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