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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en
amas de casa entre 20 y 50 afios, mediante la aplicacion del cuestionario nérdico. La
investigacion fue de tipo: cualitativa, observacional, descriptiva y transversal. Fueron
encuestadas 76 amas de casa entre 20 y 50 afios de La Gatazo en Quito. Se utilizaron
preguntas basadas en el Cuestionario Nérdico, considerando que las amas de casa presentan
diferente sintomatologia durante sus actividades, comprometiendo su salud y calidad de vida. El
andlisis estadistico mostr6 una relacion entre: edad, indice de masa corporal, estado animico,
frecuencia y tiempo al realizar las labores domésticas, con la presencia de dolor. Se concluyo
que las amas de casa entre 41-50 afios con sobrepeso y un estado de animo molesto,
presentaron sintomatologia con mayor porcentaje con respecto a la manipulacion de objetos

pesados, principalmente a nivel del raquis y rodilla.

Palabras clave: amas de casa, nordico, dolor, labores domésticas.



ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the presence of musculoskeletal symptoms in
housewives between 20 and 50 years old, by applying the Nordic questionnaire. The research
was of the type: qualitative, observational, descriptive and transversal. 76 housewives between
the ages of 20 and 50 from La Gatazo in Quito were surveyed. Questions based on the Nordic
Questionnaire were used, considering that housewives present different symptoms during their
activities, compromising their health and quality of life. Statistical analysis showed a relationship
between: age, body mass index, mood, frequency and time when doing housework, with the
presence of pain. It was concluded that housewives between 41-50 years of age with overweight
and an annoying mood, presented symptoms with a higher percentage with respect to the

manipulation of heavy objects, mainly at the level of the spine and knee.

Keywords: housewives, Nordic, pain, housework.
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INTRODUCCION

El presente estudio busca analizar la presencia de sintomas musculoesqgueléticos en
amas de casa entre 20 y 50 afios, mediante la aplicacion del cuestionario nérdico. Los
trastornos musculoesqueléticos (TME) o sintomas, son lesiones que afectan a cualquier parte
del cuerpo, pero se centran principalmente al aparato locomotor (huesos y musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema vascular) (Luttmann, Jager, & Griefahn,
2004).

Estos sintomas son muy comunes en aquellas personas que realizan las tareas del
hogar, principalmente la poblacion femenina. Las actividades domésticas son responsables de
muchos riesgos del sistema musculoesquelético que pueden resultar en condiciones
incapacitantes permanentes (Habib & Rahman, 2015). La vida laboral tiene efectos beneficiosos
y adversos sobre la salud de la mujer, los sintomas musculoesqueléticos se derivan de una
etiologia multifactorial, como las condiciones de trabajo, condiciones, organizativas
relacionadas con el trabajo, psicosociales, factores personales y socioculturales, malas posturas
de trabajo, movimientos repetitivos con ritmo de trabajo intenso, movimientos que aumentan la
sobrecarga y las limitaciones en el cuerpo pueden mencionarse como los factores de riesgo
subyacentes que conducen a trastornos musculoesqueléticos (Baskan, Yagci, Atalay, & Aslan,
2016).

Este estudio fue de tipo cualitativo, observacional, descriptivo, con un disefio transversal;
en este marco, la muestra estuvo conformada por 76 amas de casa comprendidas entre 20 y 50
afos. Se envi6é un grupo de preguntas basadas en el cuestionario nérdico con una variante,
posteriormente, los resultados fueron analizados mediante la comparacion bilateral de variables

de Chi-cuadrado.

Los objetivos fueron caracterizar demograficamente la poblacion de estudio de acuerdo
con los rangos de edad y el indice de masa corporal. Determinar la relacion entre factores
intrinsecos (grado de instruccion, indice de masa corporal, estado animico) y el nivel de
sintomatologia que presentan las amas de casa mediante la comparacion de variables.
Identificar las zonas corporales afectadas con mayor frecuencia en las amas de casa. ldentificar

las actividades domésticas realizadas con mas frecuencia que causan mayor sintomatologia.

El método de evaluacion, como es el caso del Cuestionario Nordico, nos permite

analizar los sintomas musculoesqueléticos en un contexto ergondmico o de salud ocupacional,



se ha demostrado que la fiabilidad es aceptable (Kuorinka et al., 1987). De esta manera se
determiné el grupo de edad con mas sintomatologia, la relacion que existe entre distintos

factores con las diferentes actividades realizadas y su influencia con el dolor que presentan.
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1. CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, los sintomas musculoesqueléticos prevalecen en todo el mundo, suele
ser la causa temporal mas comun de discapacidad laboral (Afrin et al., 2018), la Organizacion
Mundial de la Salud (2021) menciona que afectan el sistema locomotor y abarcan trastornos
repentinos como fracturas, esguinces y distensiones, causando limitaciones de las capacidades
funcionales. Las mujeres presentan una mayor prevalencia de dolor musculoesquelético
(Higgins et al., 2017), pues el sexo femenino es considerado un factor no modificable para
padecer estos trastornos (Khadilkar, 2019). A pesar de que se atribuye estos sintomas
a traumatismos agudos, degeneracion tisular, alteraciones genéticas y autoinmunidad
(Rothrauff et al., 2019), las causas y los factores de riesgo aun se comprenden de forma
bastante incompleta (Brenner & Arndt, 2006) y generalmente son multicausales (Agencia

Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2021).

Cabe destacar que, la labor doméstica es generalmente realizada por mujeres, ademas,
abarca una jornada de trabajo interminable con multiples ocupaciones que suelen ser muy
tediosas si son realizadas en presencia de dolor, es por esto, que existen algunos datos
epidemioldgicos como los obtenidos en la ciudad de Savar-Bangladesh, pues la prevalencia de
dolor en mujeres fue principalmente de 72,8% (Asma, 2018) y puede variar en distintas zonas
corporales, en Espafia cerca del 80.8% de amas de casa mayores de 18 afos, presentaron
dolores lumbares, siendo el principal factor asociado el levantar y transportar carga pesada
(Chicana, Rodriguez, & Nurefia, 2017). De la misma manera Gupta & Nandini (2015),
concluyeron en su estudio realizado en la India, que el 83% de amas de casa rurales presentan
dolor en la columna lumbar, restringiendo de esta manera su movimiento debido a la

sintomatologia que presentan.

Asimismo, se encontré un estudio colaborativo en un analisis de conglomerados
realizado en seis paises de Latinoamérica (Argentina, Colombia, Ecuador, México, Perq,
Venezuela), en este estudio concluyeron que el dolor lumbar es una afeccion muy prevalente en

la poblacion latinoamericana, principalmente en mujeres (60,61%) y que las variables como
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comorbilidades, habitos poco saludables, bajo nivel educativo, vivir en areas rurales y condicion

de indigena, facilitaban la aparicion del dolor (Strozzi et al., 2020).

En el Ecuador, el 10% de mujeres ha llegado a una incapacidad y ausentismo laboral
debido al dolor, siendo la espalda una de las zonas con mayor prevalencia (Quichimbo, 2014).
Por otra parte, el dolor de codo y mufieca también han sido reportados como molestias
musculoesqueléticas en la poblacién femenina, tal es el caso de trabajadoras de un aeropuerto
del Ecuador en donde los reportes de molestias correspondieron el 40% para codo y 80% para
mufieca, en dicha investigacion, la relacién encontrada fue con las labores de limpieza (Aguirre
& Merino, 2017). Otra de las zonas afectadas en amas de casa es el hombro, constituye otra de
las causas mas frecuentes de visita al médico, ademas de ser la tercera causa de consulta con
un fisioterapeuta, se realizé un estudio en la ciudad de Guaranda en el que concluyeron una
mayor persistencia de los sintomas en el hombro en el sexo femenino (63,68%) entre 40 y 59
afos (Tejera et al., 2020).

Por otro lado, en la ciudad de Quito, la cervicalgia suele ser otra de las afectaciones en
esta poblacién, asi lo afirma lza (2015) , quien concluyé que el 63% presentd molestias a nivel
cervical. Ademas, de acuerdo a un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin, a
parte de las molestias referidas en el raquis, también se reportaron dolor en rodillas (59%),
tobillos y pies (X. Morales, 2016). De la misma forma, se realizé una investigacion sobre la
prevalencia de lesiones de rodilla en un centro de diagndstico en la ciudad de Quito,
encontraron que las lesiones de la articulacion de la rodilla, prevalecieron en el sexo femenino
con un porcentaje del 58.8 % y en edades comprendidas entre los 35 a 64 afios (Cuenca &
Torres, 2015).

Asi, los trastornos musculoesqueléticos afectan el estilo de vida de las personas,
contribuyen a que se presente fatiga o cansancio prematuro, producen enfermedades
degenerativas, pérdida de la capacidad funcional, disminuye la habilidad de reaccionar ante un
estimulo repentino (Luttmann, Jager, & Griefahn, 2004), incluso llega a afectar a las personas
psicolégicamente, generando dificultad en las actividades cotidianas de las amas de casa que

perciben estas molestias (E. Barreda & Bazan, 2019).

En la ciudad de Quito, diariamente las trabajadoras del hogar cumplen con una rutina de
trabajo exigente, que requiere de su total entrega y energia. Es por esta razén, que se requiere

de un andlisis e identificacion de sintomas para evitar complicaciones futuras en su movilidad,
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siendo el principal objetivo de este estudio las mujeres de la ciudadela La Gatazo, un sector

diverso con alta demanda de mujeres que han referido molestias.
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1.2 Justificacion

El presente trabajo busca resaltar la importancia de los trastornos
musculoesqueléticos en las amas de casa, ya que son un conjunto de sintomas que afectan al
libre movimiento, estos trastornos pueden llegar a influir en el estado fisico y animico de las
personas. En una investigacion realizada a 151 amas de casa, fue evidente que el dolor
musculoesquelético es un pardmetro que tiene un efecto negativo sobre el estado emocional y

la calidad de vida de las amas de casa (Baskan, Yagci, Atalay, & Aslan, 2016).

Actualmente, es comun escuchar a familiares, amigas o mujeres cercanas a Nosotros
gue se dedican a las tareas del hogar, hablar sobre diferentes molestias que padecen en su
rutina diaria. Muchas veces una atencion médica tardia y la poca educacion postural que llegan
a recibir, afecta significativamente su estado de salud (Rodriguez et al., 2018). Las amas de
casa representan una poblacién vulnerable, esto afecta la calidad en la ejecucién de las tareas
domésticas y actividades sociales, implicando altos costos en su tratamiento, lo cual
podria conllevar a padecer algun tipo de discapacidad (E. Barreda & Bazan, 2019).
Ademas, las mujeres amas de casa tienen mas problemas de salud que otros colectivos,
incluso de mujeres mayores de 45 afios: mas riesgo de enfermar, asi como un equilibrio

afectivo mas inestable que otras personas con diferente ocupacion (Chona et al., 2020).

La presente investigacion se enfocara en la aplicacion del cuestionario Nordico para
el andlisis de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de la ciudad de Quito, tomando
en cuenta que el agitado estilo de vida que conlleva vivir en la capital y el limite de tiempo que
existe para cumplir con sus responsabilidades, afectan su nivel de estrés, disminuyendo de
forma considerable el interés de las trabajadoras del hogar por adoptar posturas apropiadas en

sus actividades.

Por lo tanto, el conocer sobre la sintomatologia que padecen las amas de casa
ayudara a la identificacion y prevencion de la misma. Ademas, se proporcionara informacion

cientifica que pueda ser de utilidad para futuras investigaciones relacionadas al tema.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa entre 20 y 50 afios,

mediante la aplicaciéon del cuestionario nordico.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar demogréaficamente la poblacion de estudio de acuerdo con los rangos de
edad y el indice de masa corporal.

2. Determinar la relacion entre factores intrinsecos y el nivel de sintomatologia que
presentan las amas de casa mediante la comparacion de variables.

3. Identificar las actividades domésticas realizadas con mas frecuencia que causan mayor
sintomatologia.

4. Indicar las zonas corporales afectadas con mayor frecuencia en las amas de casa

15



1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio:

La investigacion tiene un enfoque cualitativo ya que se generaran datos de las diferentes
variables y su relacion con la presencia de sintomas musculoesqueléticos, fue de tipo
observacional porque se registraran datos sin intervencion de la investigadora, descriptiva ya
que busca especificar algunas variables y es de corte transversal porque se realizd dentro de
un periodo de tiempo comprendido entre septiembre del 2020 y enero del 2021 con el objetivo
de analizar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa entre 20 y 50 afios,

mediante la aplicacién del cuestionario ndrdico.

1.4.2. Universo y muestra:

La poblacion accesible fueron un grupo de amas de casa de la ciudadela La Gatazo en
la ciudad de Quito, que se encuentren en un rango de edad de 20 a 50 afios. La muestra estuvo
conformada por 76 amas de casa hasta el final del estudio, se obtuvo mediante un muestreo
por conveniencia, en donde se tuvo acceso a las mujeres consideradas cercanas al tema de

interés y cumplieron con los criterios de inclusion.

1.4.3. Criterios de inclusioén:

Mujeres amas de casa de la ciudadela La Gatazo de la ciudad de Quito.
Amas de casa de entre 20 y 50 afios de edad.

Amas de casa que acepten participar en el estudio.

ASERNEENERN

Amas de casa que hayan referido dolor en extremidades o raquis mayor a 1 en escala

de EVA durante sus actividades.
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1.4.4. Criterios de exclusion:

v Amas de casa que se encuentren en estado de gestacion.

<\

Amas de casa con discapacidades fisicas y/o mentales.

v' Amas de casa con antecedentes postraumaticos, posquirdargicos o alguna enfermedad
catalogada como catastréfica.

v Amas de casa que hayan tomado medicamentos analgésicos para la disminucién del

dolor.

1.1.1. Fuentes

La informacion proporcionada por las amas de casa a través del cuestionario, se
considera fuente de informacién primaria. Asi mismo, se considera las fuentes secundarias un
complemento en la investigacion, pues se realiz6 la recoleccion de informacién para el marco
tedrico y la discusion, tomando en cuenta bibliografia de bases de datos como: Pubmed,
ScienceDirect, Scielo y Google Scholar. Las palabras clave fueron: amas de casa, nordico,

dolor. Las referencias de articulos cientificos y libros se encuentran citados en la investigacion.
Técnicas

Se elabor6 un cuestionario virtual en Google Forms, considerando las preguntas
basadas en el Cuestionario Nordico estandarizado y una variante de ocho preguntas
adicionales que se detallardn mas adelante, dicho formulario fue enviado a cada una de las

participantes que aceptaron formar parte del estudio para obtener informacion clave.
Instrumentos

En la investigacion se aplico el Cuestionario Nérdico estandarizado con una
variacion, en el cuél se incluyeron ocho preguntas sobre grado de instruccion, caracteristicas
del dolor, estado animico y preguntas relacionadas con las actividades que realiza, todas ellas
consideradas importantes para la investigacion. Dichas preguntas se tomaron de la
investigacion Dolor lumbar y actividades domésticas en mujeres atendidas en un centro de

rehablitacion en Lima (Barreda & Bazan, 2019).
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1.1.2. Plan de anéalisis

Para el andlisis de informacion se utilizé el programa estadistico SPSS version 21
para Windows 10, se tuvo en consideracion el analisis bilateral para comparacién de variables a
través de las pruebas de Chi-Cuadrado, utilizando tablas de contingencia con las variables
edad, IMC, estado animico, grado de instruccién, duracion de molestias, nivel de dolor,
actividades que realiza, frecuencia y tiempo que dedica a las labores. Se consideré diferencias
significativas p < 0,05, también se utilizé la MODA para establecer cuales datos tienen la mayor
frecuencia dentro del grupo de estudio (zona de dolor, labores domésticas) y se realizé tablas y

gréaficos de barras que permitirdn conocer los resultados obtenidos.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. Sintomas musculoesqueléticos

2.1.1. Definicién

Los sintomas musculoesqueléticos son lesiones que afectan a cualquier parte del
cuerpo, pero se centran principalmente al aparato locomotor (huesos y masculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema vascular) (Luttmann, Jager, & Griefahn,
2004). Pueden aparecer de una forma subita, causando fuertes dolores durante mucho tiempo,
también puede producirse lentamente debido a esfuerzos fisicos reiterados (Fundacién Estatal

para la prevencion de riesgos laborales de Espafia, 2019).

Existen dos tipos bésicos de lesiones: unas agudas y dolorosas, y otras cronicas y
duraderas. Las primeras estan causadas por un esfuerzo breve, las lesiones del segundo tipo
son consecuencia de un esfuerzo permanente (Luttmann, Jager, & Griefahn, 2004). Van desde
los que son repentinos y de corta duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, hasta
afecciones de por vida asociadas con limitaciones de funcionamiento y discapacidad continuas
(World Health Organization, 2021).

También se los puede definir como afecciones que pueden resultar de procesos
patolégicos hereditarios, congénitos o adquiridos, de procesos infecciosos, inflamatorios o
degenerativos; eventos traumaticos o del desarrollo; o enfermedades neoplasicas, vasculares o
toxicas y metabdlicas (National Academies of Sciences, 2020). La Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007, como se citd en Gémez et al., 2017) define a los
sintomas musculoesqueléticos como alteraciones que sufren estructuras corporales como
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y sistema circulatorio,
provocadas o agravadas principalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que se
desarrolla.

2.1.2 Principales manifestaciones

Los principales sintomas son el dolor por inflamacion, pérdida de fuerza y limitacion

funcional de la parte afectada, dificultando la realizacion de algunos movimientos (Paredes &
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Vazquez, 2018), cuando la persona estéa cerca de los 30 afios, su movilidad llega a decrecer en
un 10% (Chicana, Rodriguez, & Nurefa, 2017). De igual forma, la Fundacion Estatal para la
prevencion de riesgos laborales (2019), reconoce como manifestaciones musculoesqueléticas
al aumento del tono muscular, rigidez, hormigueo, calambres, contracturas, entumecimiento,
incomodidad, cosquilleo, hinchazon en las articulaciones, temblores en los musculos afectados

y aparicién de quistes normalmente en las articulaciones mas comprometidas.

Como se mencion6 anteriormente, el dolor es el principal sintoma percibido por las
personas, se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial, o descrito en términos de dicho dafio (Raja, y otros, 2020).
Asimismo, se lo define como la deteccién, evaluacion o percepcién a la disminucion de la
proteccion del cuerpo de lesiones (reales o potenciales) y requiere la capacidad de las personas
para evaluar el medio ambiente, formar un juicio subjetivo sobre la informacién nociceptiva
entrante, basado en experiencias pasadas y recuerdos (Apkarian, 2019), suele ser una
referencia del paciente, y tiene un componente subjetivo, el cual no siempre guarda relacion
con la severidad de la lesion (Vicente Pardo, 2014). Melzack y Casey (1968, como se citd en
Chdliz, 1994), afirman que el dolor se concibe como una experiencia multidimensional, por lo
que hay que hay que tener en cuenta tres dimensiones a la hora de su conceptualizacion (Tabla
1).

Tabla 1: Dimensiones del dolor

Sensorial-discriminativa Motivacional-afectiva Cognitivo-evaluativa
Mecanismos Cualidad subjetiva de la Creencias, valores culturales
anatomofisiolégicos experiencia de dolor y variables cognitivas, tales
como autoeficacia,
Transmision de la Aspectos de sufrimiento, percepcion de control y de
estimulacion nociceptiva aversion, desagrado, o las consecuencias de la

cambios emocionales experiencia de dolor

Es la responsable de la producidos
deteccion de las
caracteristicas espaciales y
temporales del dolor
FUENTE: Chéliz (1994)

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez
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2.1.3 Causas y factores de riesgo

Se ha comprobado que los trastornos musculoesqueléticos no tienen una sola causa y,
muchas, son el resultado de combinar varios factores de riesgo, como factores fisicos y
biomecéanicos, factores organizativos y los psicosociales, asi como factores individuales
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2021). De acuerdo a la Fundacion
estatal para la prevencion de riesgos laborales (2019), lo normal es que estos factores
confluyan en un preciso momento varios de los mismos, ya que generalmente son de origen

multicausal.

Estos factores suelen ser generalmente los siguientes: la manipulacién de cargas,
movimientos repetitivos, posturas forzadas y prolongadas, factores ambientales, factores
individuales (Hernandez. Alejandro et al., 2010), ademas se ha considerado también el trabajo
en condiciones infraestructurales deficientes, realizacién de horas extraordinarias y trabajar sin
descanso (Asociacion Chilena de Seguridad, 2014), como factores de riesgo frecuentes. Esto
coincide con una investigacion realizada a 90 trabajadores mexicanos, se menciona que si la
carga muscular es elevada (posturas inadecuadas, levantamiento de pesos y sobrecargas) se
producira fatiga durante una jornada laboral, por lo que se reducira la capacidad de trabajo y la

recuperacion sera lenta (Arenas-Ortiz & Cantu-Gémez, 2013).

Existen factores de riesgo psicosociales como la demanda de trabajo, falta de
oportunidades de descanso, baja capacidad de decisién, entre otros (Asociacion Chilena de
Seguridad, 2014). Asimismo, la Fundacion estatal para la prevencién de riesgos laborales
(2019), califica a la carga mental como el principal factor de riesgo psicosocial para la aparicién

de sintomas musculoesqueléticos.

De igual forma, se considera a las demandas psicolégicas como un factor importante
con respecto al esfuerzo intelectual, trabajo- control emocional (estados de ansiedad y
depresion), todo esto para mantener un equilibrio en su jornada laboral (Fundacion estatal para

la prevencion de riesgos laborales, 2019).

También se habla de algunos factores de riesgo individuales como: la edad, género y
otros problemas de salud existentes. Tal es el caso del indice de masa corporal, pues es una
guia para evaluar el estado nutricional de la poblacién (Narvaez & Narvaez, 2001) y un
indicador de la relacion entre el peso y la talla, se utiliza para identificar el sobrepeso y la

obesidad (Rodriguez Valdés et al., 2019). El indice de masa corporal ha sido identificado como
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riesgo potencial de los trastornos musculoesqueléticos, pues ocasionarian micro-traumatismos
en el aparato locomotor, sobre todo a las partes corporales que soportan mayor carga (Zamora-
Chéavez et al., 2020).

Las amas de casa tienden a presentar obesidad, en todo el mundo la prevalencia del
sobrepeso esta aumentando rapidamente y, de acuerdo a un estudio en Bangladesh, el indice
de riqueza, el nivel educativo, la edad y el estado civil tienen una asociacion significativa con el
sobrepeso y la obesidad (Tanwi et al., 2019). Se ha demostrado que tanto la inactividad fisica
como la obesidad, afectan la productividad de una persona y su salud, ya que un IMC que
indica obesidad predispone a la presencia de episodios constantes de dolor asociado a
problemas musculoesqueléticos, dolor en las articulaciones de los pies, las rodillas, los tobillos y
la espalda (Velasquez et al., 2017).

2.2. Definicién de ama de casa

De acuerdo a la RAE, una ama de casa es la persona que se ocupa de las tareas del
hogar (Real Academia Espafola, 2020), ademas, podria definirse como una mujer que se
considera a si misma una ama de casa, independientemente de su apego al mercado laboral
(Hege Kittergd & Ragnsen, 2011). De la misma manera, se puede conceptualizar como una
mujer que realiza un trabajo no remunerado en casa, puede no ser necesariamente una
cényuge o miembro de una familia tradicional formada por padre, madre e hijos (Tomescu-
Dubrow et al., 2019).

El término “ama de casa”, constituye una categoria cultural construida en torno a la
distribucion de los roles de género, orientada hacia una vinculacion de la mujer con una mayor
responsabilidad del trabajo doméstico y cuidados (Lobera & Garcia Sainz, 2014). “Las amas de
casa deben cuidar a los demas miembros de la familia, satisfacer sus necesidades fisicas,
materiales, emocionales y afectivas; no obstante, estas actividades no son consideradas como
un trabajo” (Soria & Mayen, 2017).
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2.2.1. Riesgo laboral

Las amas de casa se dedican en promedio 5,94 horas al cuidado de nifios, adultos
mayores y enfermos, realizan multiples actividades, tienen limites entre el tiempo de trabajo y el
descanso, indefension, al realizar actividades del hogar asi su estado de salud este mal, tenga
problemas familiares o vejez (E. L. Barreda, 2019). Segun Sanclemente (2018) las mujeres que
realizan las actividades de cuidado estan expuestas a sufrir una infravaloracién de las labores
de amas de casa que realizan, habiéndose sefalado dichas labores como “no creadoras de

valor” y relacionandolas con la inactividad.

De acuerdo a un estudio realizado a 850 pacientes de una clinica, los accidentes del
hogar son més frecuentes en mujeres, incidiendo principalmente en edades avanzadas (Arlaes
et al., 1998). Se debe tomar en cuenta, que el trabajo dentro del hogar implica varios riesgos,
entre ellos estan: golpes, caidas, cortes, intoxicaciones, golpes de corriente e incluso incendios
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2013). Las tareas del hogar estan relacionadas con
grandes esfuerzos por el hecho de tener que mover objetos y herramientas, o tener que
mantener el cuerpo en una postura determinada. Esta exigencia esta presente en muchas
tareas domésticas como: mover muebles, cargar ollas, hacer las compras o atender a
un bebé, todas estas tareas son potencialmente peligrosas tanto para la columna

vertebral como para las extremidades (Figueroa, 2004).

Actualmente, se habla mucho del estrés ocupacional, aludiendo frecuentemente a la
"tension psico-fisica, ansiedad, cansancio o saturacion ligados a las caracteristicas del trabajo,
provocando efectos negativos a nivel comportamental (hostilidad, tristeza, decaimiento,
irritabilidad, avidez por el llenarse con la ingesta de alimentos) y psicosomaticos (la fatiga, dolor
de cabeza, espalda o cervicales, Ulcera gastrica y trastornos digestivos, hipertension arterial,

envejecimiento acelerado) (Murguialday & Bosque, 1994).
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2.3. Labores domésticas

2.3.1. Definicién

Se refiere a las actividades que son efectuadas para el cuidado y mantenimiento del
hogar, incluidos los miembros que la conforman (Aguilar, 2012). Las tareas domésticas son
funciones que necesitan de grandes esfuerzos fisicos por parte de quien las lleva a cabo, esto
va a depender de los trabajos que se tienen que realizar y las horas dedicadas a ello, que por lo
general son interminables, convirtiéndose en factores de riesgo que pueden producir problemas
en la salud (Barreda & Bazan, 2019). Por otro lado, se ha planteado que las labores domésticas
son funciones del tiempo disponible que tienen los individuos y de su capacidad de respuesta a

la demanda de tareas en el hogar (Casique, 2008).

Las tareas del hogar implican actividades valiosas e importantes, pueden ser
realizadas tanto por hombres como mujeres, pero segun Landstedt, Harryson, & Hammarstrom
(2016), son ejecutadas principalmente por la poblacion femenina, especificamente entre los 30
y 42 afos, los hombres abarcan una responsabilidad considerablemente menor y realizan
menos tareas domésticas en comparacion con las mujeres. Otro punto importante es que “las
actividades domésticas son responsables de muchos riesgos del sistema musculoesquelético
que pueden resultar en condiciones incapacitantes tanto temporales como permanentes” (Habib
& Rahman, 2015).

De la misma manera, la divisién por género del trabajo doméstico significa que las
mujeres estan particularmente expuestas a una gran carga de trabajo y esto amenaza con
materializarse en la forma con sintomas somaticos funcionales (Landstedt, Harryson, &

Hammarstrom, 2016).

En este contexto, dichas actividades en el hogar, generalmente no son remuneradas, las
mujeres tienden a tener una menor disponibilidad de horas para participar en el mercado laboral
remunerado, menor posibilidad de generar ingresos y, por tanto, tienen una menor
independencia econémica, produciendo una sensacion de desequilibrios y disminucién de su
bienestar (Ospina, 2020). Ademas, el trabajo doméstico realmente no es considerado como un
sector activo econémico, de hecho las mismas personas que ejercen esta labor lo

consideran como un trabajo informal, provocando asi que no se les otorgue las condiciones
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laborales necesarias para desempenfarse, a pesar de que actualmente existen leyes que

regulan moderadamente este tema (A. Garcia et al., 2021).

Es importante considerar que cualquiera que sea la duracién de la jornada laboral, es
muy evidente la contribucidn del sexo femenino a la economia, las mujeres del area rural
dedican mas tiempo a las actividades domésticas no remuneradas que las mujeres del area
urbanay se puede explicar por el acceso a servicios publicos a domicilio a través de la red de
agua potable, desagie y electricidad (Defensoria del Pueblo, 2020).

2.3.2. Clasificacién de las labores domésticas

Dentro del entorno del hogar, existen diversas actividades que son necesarias para
mantener un ambiente familiar equilibrado, estas actividades se pueden clasificar de la
siguiente manera: Administracion econémica del hogar, orientacion y cuidado de los hijos,
cuidado de la higiene del hogar, tareas de costura, preparacion de alimentos, atencién a los

enfermos, mantenimiento y reparacion de estructuras (Aguilar, 2012).

Existe otra clasificacion propuesta por la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (2017), en donde se presenta la clasificacion de actividades relacionadas con el trabajo

doméstico no remunerado:
Actividades domésticas no remuneradas para el propio hogar:

v Preparacion y servicio de comida
v Limpieza de la vivienda
v' Limpieza y confeccion de ropa y calzado

Mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores del propio hogar:

v" Administracion del hogar
v' Compras para el hogar

v' Cuidado de mascotas y plantas

Cuidados a miembros del hogar no remunerados:

v' Cuidado y apoyo a nifias y niflos menores de 15 afios miembros del hogar

v" Cuidado y apoyo a miembros del hogar de 15 a 59 afios (Reyes, 2017).
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2.4, Cuestionario Nordico Estandarizado

2.4.1. Definicién y utilidad

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos, se aplica en estudios ergondémicos con el fin de detectar sintomas que
pueden desencadenar una enfermedad, de esta manera recopila datos sobre el dolor o fatiga

en las distintas partes corporales (Kuorinka, y otros, 1987).

Esta compuesto por preguntas dirigidas a diferentes regiones del cuerpo (cuello,
hombros, codos, mufiecas / manos, parte superior, espalda, espalda baja, caderas / muslos /
glateos, rodillas y tobillos / pies) para averiguar si los encuestados han tenido problemas
musculoesqueléticos durante los ultimos 12 meses y también descubrir la interrupcion de la
rutina diaria (Habib & Rahman, 2015). Segun un estudio aplicado a un grupo de musicos, este
cuestionario es una herramienta de cribado confiable, valida y factible para evaluar problemas

musculoesqueléticos (Gomez-Rodriguez et al., 2020).
Sus principales objetivos son:

- Mejorar las condiciones en las que se realiza las tareas.

- Facilitar los procedimientos de trabajo (Kuorinka, y otros, 1987).

De acuerdo a un estudio realizado a 101 trabajadores de limpieza en Perd, entre ellos,
mujeres también amas de casa, el uso del Cuestionario Nordico Estandarizado permitié conocer
los des6rdenes musculoesqueléticos mas frecuentes en este grupo de estudio, en este caso los
desérdenes musculo esqueléticos mas frecuentes son dolor de espalda alta el 29.46%, espalda
baja el 25.21%, dolor en cuello el 15.01%, y dolor en la rodilla el 10.20% (Espinoza, 2018). De
igual manera, en una empresa de costura ecuatoriana, se aplicé el cuestionario Noérdico para
detectar sintomas musculoesqueléticos en una poblacion con el 61,5% conformado por
mujeres, el 51,81% eran casadas y dedicadas a las tareas del hogar, concluyeron que el sitio
anatémico mas afectado fue el cuello (26,51%), seguido de la espalda baja con 20.48% durante
12 meses (Verdesoto & Reynaga, 2013). Existe otro estudio en el cual, la poblaciéon femenina
era la minoria (31%), pero de igual forma se detectaron molestias en cuello, espalda (54%) y
mano derecha (31%) en un periodo de 8-30 dias, a través de la aplicacion del Cuestionario

Nérdico (Casanova et al., 2020).
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2.4.2. Modo de aplicacion

Una vez que la persona acceda a la aplicacion del cuestionario, se le solicita
identificar cada una de las zonas corporales en las que presenta molestias, para luego marcar
en cada uno de los cuadros que componen las interrogantes. Las preguntas son de eleccion
multiple y pueden ser auto administradas o utilizadas en entrevistas, los items se concentran en
la mayoria de los sintomas que se detectan en diferentes actividades ocupacionales (Kuorinka,
y otros, 1987).

2.4.3. Regiones corporales

2.4.3.1. Hombro

El hombro constituye la articulacion proximal mas mévil del miembro superior, con
tres ejes principales y tres grados de libertad (Kapandiji, 2006, p. 4), y esta compuesto por el

hamero, clavicula, esternén y escapula.

Esta conformado por cinco articulaciones: glenohumeral, subdeltoidea,
escapulotoracica, acromioclavicular, esternoclavicular (Kapandji, 2006, p. 22). Todos estas
articulaciones actlian en conjunto y estan relacionadas para ejecutar los movimientos de flexén,

extension, abduccion, adduccion, rotacion interna y rotacion externa.

Segun Khosravi, y otros (2019), el dolor de hombro es el tercer trastorno
musculoesquelético mas comun en la poblacién y es responsable de aproximadamente el 16%
de todas las molestias musculoesqueléticas. Su presencia prevalece principalmente en mujeres,
en donde la edad es un factor importante ya que pueden existir degeneraciones articulares,
disminucion de la cicatrizacion de tejidos y adelgazamiento del cartilago articular (Khosravi, y
otros, 2019). Las amas de casa son propensas a presentar sintomatologia en el complejo
articular del hombro, muchas de sus actividades implican posturas estaticas prolongadas de
esta zona, acompafiadas de transporte de cargas con alcances por encima de la cabeza
(Llaneza, 2009, citado en Aguilar, 2012).

De la misma manera, Habib & Rahman (2015), mencionan en su estudio que las
mujeres presentan dolor de hombro cuando realizan las compras, pues mantienen esa posicion
durante mucho tiempo y, generalemnte, las cargas no son distribuidas de una manera

homogénea y correcta. Morales et al. (2016) encontré en su estudio realizado a un grupo de
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recicladores en Lima, que el 41,2% eran mujeres, el 44,7% reporté molestias a nivel de los

hombros, siendo la segundo zona corporal con mas evidencia de dolor en esa investigacion.

Otra patologia frecuente es la tendinopatia del manguito de los rotadores, es la causa
mas comun de hombro doloroso y tiene como antecedente el levantamiento de objetos
pesados, acompafandose de rigidez, debilidad e inestabilidad (Arriaga et al., 2008). En un
estudio con una muestra aleatoria de 683 personas, 454 eran mujeres, de las cuales, la
prevalencia de desgarros del manguito de los rotadores fue el 36%, siendo factores de riesgo la
edad y el estilo de vida (Osma & Carrefio, 2016). En un estudio cuasiexperimental realizado a
138 pacientes en Salamanca, el 73,1% eran mujeres, con una edad promedio de 54 afios, se
consider6 también a la tendinitis calcificante (TC), ademas del manguito rotador, como
patologias crénicas asociadas a patologias frecuentes de hombro, reportaron que la ocupacion
mas frecuente en TC era ama de casa, en donde el 34,7% de la muestra, levantaban pesos y
realizaban trabajos manuales, ademas, por primera vez reportaron una relacion entre TC y

riesgo laboral (Fernandez Cuadros et al., 2020).

2.4.3.2. Mufeca/ mano

La articulacién de la mufieca se encuentra en la parte distal del miembro superior,
esta compuesta por el cubito, radio y los huesos del carpo (escafoides, semilunar, piramidal,
pisiforme, trapecio, trapezoide, hueso grande, y ganchoso) y existen ciertas articulaciones
incluidas en el conjunto funcional (radiocarpiana, mediocarpiana, radiocubital) (Kapandiji, 2006,
p. 146).

Un estudio realizado a 50 pacientes demostr6 un claro predominio de dolor del tanel del
carpo en mujeres, especificamente en amas de casa, con un 83.7% (Bouchal et al., 2019).
Dentro de este marco, la investigacion realizada por Ahmed, Naveed, & Masood (2016) afirma
gue el 37% de las personas analizadas fueron amas de casa que realizaban posturas
sostenidas del pulgar y la mano, de tal forma se evidencia el nivel de estrés al que dicha

estructura se encuentra sometida.

De la misma manera, Bahar y otros (2019), realizaron un estudio demografico sobre
pacientes con afectacién en el tinel carpiano, concluyeron que las amas de casa tenian la
mayor prevalencia de sintomatologia (33.9%) en la fase de transicién a la menopausia, siendo
una causa probable los cambios fisiolégicos que una mujer sufre en dicha etapa. El sindrome

del tinel carpiano se trata de una neuropatia con atrapamiento del nervio mediano en la
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mufieca, los sintomas incluyen: dolor, entumecimiento, y una sensacion de hormigueo en la
distribucion del nervio mediano, los tres primeros dedos y la mitad radial del cuarto dedo, con

una exacerbacion por la noche (Bahar-Moni et al., 2019).

Por otro lado, tambien se menciona que para la tendinitis de Quervain existen
factores de riesgo que provocan la aparicién de dolor en el primer compartimiento de la mano,
se da con mayor frecuencia en las amas de casa y madres primerizas que levantan
reiteradamente a un recién nacido y adoptan posturas inadecuadas de la mano con el pulgar
extendido y abducido aumentando la tension en las estructuras (Arciniega & Pineda, 2019). La
tendinitis de Quervain_es causada por movimientos repetitivos de torsién de los tendones del
abductor largo del pulgar y extensor corto del pulgar a nivel de la apdfisis estiloides radial y

ocurre con mas frecuencia en mujeres entre los 30 y 50 afios (Waldman, 2019).

Las actividades que provocan algias debido a micro- traumatismos repetitivos en la zona

de la muieca pueden ser resumidas de la siguiente manera:

Tabla 2: Actividades que producen dolor en mufieca

LESION ACTIVIDAD MECANICA DE LESION

Sindrome del tanel Cocinar Flexiones de mufieca

carpiano Cortar carne Extension de muleca
Utilizacion de herramientas Rotaciones

Desviacion radial
Desviacion cubital

Presién con la palma

Sindrome de Quervain Cortar alimentos Extension forzada de la
Exprimir la ropa para escurrirla mufieca
Cargar a bebés Desviacion cubital +
supinacion

Presion palmar

FUENTE: Aguilar, Ana. Ergonomia enfocada a las tareas domésticas (2012)

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

2.4.3.3. Codo/ antebrazo
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La articulacion del codo esta conformada por la articulacién humerocubital,
humerorradial y radiocubital, las cuales permiten los movimientos de flexo-extension y prono-
supinacion (Kapandji. A.l, 2006, p.76). Los ligamentos colateral cubital y colateral radial son los
encargados de mantener las superficies articulares en contacto, en conjunto tienen la forma de

una abanico fibroso e impiden cualquier movimiento de lateralidad (Kapandiji. A.l, 2006, p.84).

Una de las patologias frecuentes es la epicondilitis lateral, se trata de una lesién por
estrés repetitivo o un trastorno de trauma acumulativo muy comun (Rahman et al., 2017), tiene
una incidencia de 4-7 por 1,000 habitantes por afio (Ortega et al., 2019). “El sintoma principal
es el dolor localizado en el epicondilo, que se inicia de forma insidiosa y progresiva, y aumenta

con el ritmo de las actividades fisicas, con extension a la mufieca y los dedos” (Valladares et al.

2017). Segun un estudio realizado a ochenta pacientes para determinar la eficacia de una
inyeccion de esteroides en la afeccion del codo de tenista, las mujeres amas de casa mas
jovenes, fueron las pacientes mas comunes que presentaban la patologia (Rahman et al.,
2017). De igual forma, en un estudio realizado en Venezuela, pudieron determinar que la
epicondilitis afecta a individuos entre 35 y 50 afios y ademas, no es una enfermedad exclusiva
de los deportistas, pues en dicha investigacion la condicion se presentd en las amas de casa,
principalmente (Ortega et al., 2019).

Por otro lado, se menciona otra patologia conocida como la neuropatia cubital del
codo, es el segundo tipo mas comun de afeccion en que un nervio es atrapado o comprimido
(Caliandro et al., 2016). De acuerdo a una investigacion realizada a 413 pacientes japoneses,
esta patologia puede estar presente en diferentes ocupaciones como: personal de oficina,
personal de ventas, agricultores, pescadores y amas de casa, siendo estas Ultimas las mas
afectadas (N. Sato et al., 2020). No obstante, Mayner & Reyna (2019) afirman que la neuropatia
del nervio cubital es mas comun en hombres que en mujeres, probablemente debido a que el
tejido adiposo de la articulacion del codo es mayor en las mujeres que en los hombres, lo cual
proporciona proteccion, los afectados pueden referir debilidad, entumecimiento y dolor a la

palpacion.

2.4.3.4. Columna

La columna vertebral de un adulto consta de “33 vértebras, dispuestas en cinco

regiones: siete cervicales (C1-C7), doce toracicas (T1-T12), cinco lumbares (L1-L5), cinco
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sacras fusionadas (S1-S5) para formar un hueso, el sacro y cuatro coccigeas fusionadas (Col-

Co4) para formar el coccix” (Aguilar, 2012).

La espalda es la parte anatomica del cuerpo humano la cual nos mantiene en una
posicion bipeda estable por la concatenacion de cuerpos vertebrales, los cuales son los discos
intervertebrales, ademas se insertan musculos que le permiten dar estabilidad, y realizar

movimientos de flexion, extensioén, lateralidad y rotacion de la misma (Reguera, y otros, 2018).

2.4.3.4.1. Columna cervical

La columna cervical es la parte mas movil del raquis, tiene como funcién el soporte de la
cabeza, estimular la vision, el oido y el olfato (Kapandji, 2008, p. 186). Esta conformada por
siete vértebras, estan separadas por estructuras cartilaginosas llamados discos intervertebrales

(Giménez, 2004). A continuacion, se resumen los movimientos del raquis.

Tabla 3: Resumen de movimientos cervicales

MOVIMIENTO | RANGO PLANO CARACTERISTICAS
ARTICULAR
Flexion 0°-45° Sagital Los condilos occipitales retroceden sobre las

masas laterales del atlas

Extension 0°-45° Sagital El cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina

y se desliza hacia posterior.

Inclinaciéon 35°-45° Frontal Entre axis y 3° cervical; entre occipital y atlas

Rotaciones 0-60° Transversal | Hueso occipital gira sobre atlas

FUENTE Kapandiji. A.I (2008)

ELABORADO POR Estefanny Rodriguez

Las mujeres que realizan las tareas del hogar presentan dificultades en la movilidad
del cuello debido a las posturas adoptadas en la realizacion de sus labores, el hecho de
permanecer en una sola posicién durante tiempo prolongado, estar de pie en la cocina,
trasladar ollas pesadas y mantener su cabeza en forma lateral o agachadas, han sido un
importante factor de riesgo para aumentar la tensién muscular y el riesgo de compresion de los
nervios del &rea del cuello, cerca del 80,8% de amas de casa presentan estas molestias
(Chicana, Rodriguez, & Nurefa, 2017).
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De la misma manera, varias mujeres han reportado molestias por el hecho de
encender la cocina, proceden a agacharse y soplar con la boca, se trata de una posicién
incomoda y provoca dolor (Chicana, Rodriguez, & Nurefia, 2017). Los constantes movimientos
de flexién o rotacion de la columna cervical pueden provocar molestias en la cabeza y del cuello
y en la region del muasculo trapecio (55,2%), se sabe que existe una relacion positiva entre la

flexién del cuello y los TME en esta region (Mohammadipour et al., 2018).

De acuerdo al estudio realizado por Aguilar (2012), existen mecanismos de lesion
habituales en las diferentes actividades como trapear, planchar, tender camas y barrer en
donde el principal movimiento causante de molestias es la flexion sostenida de cuello
acompafiado de movimiento repetitivos de rotacién, generalmente una flexion mayor a 25°

representa mayor riesgo.

2.4.3.4.2. Columnadorsal

El raquis dorsal o toracico esta situado entre el raquis lumbar y el cervical, constituye
el soporte del térax y la cintura escapular (Kapandji, 2008, p. 142). Existen doce vértebras
toracicas (TI-T12), cada una separada por un disco intervertebral, es la parte menos movil del

raquis. En el siguiente cuadro se recopila informacién sobre los movimientos:

Tabla 4: Resumen de movimientos dorsales

MOVIMIENTO | RANGO PLANO CARACTERISTICAS
ARTICULAR
Flexion 105° Sagital Las superficies articulares de las apofisis se

deslizan hacia arriba; apertura posterior del

espacio intervertebral

Extension 60° Sagital Inclinacion hacia posterior del cuerpo vertebral

de la vértebra superior

Inclinacién 20° Frontal En el lado convexo las carillas se deslizan hacia

arriba, en la concavidad van hacia abajo

Rotaciones 35° Transversal | Deslizamiento de las superficies sobre las

apofisis

FUENTE Kapandiji. A. (2008)

ELABORADO POR Estefanny Rodriguez
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En cuanto a las tareas domésticas, es recomendable alternar varias posturas
mientras se realizan las actividades. Muchas veces en la ejecucion de tareas de precision,
como planchar o picar alimentos, las mujeres suelen adoptar posturas encorvadas y de pie
durante mucho tiempo (Aguilar, 2012), esto contribuye a que presenten sintomatologia en la
parte alta de la espalda. Segun Verdesoto & Reynaga (2013) los sintomas a nivel de espalda
baja tienen poca representacion, pues en su investigacion el 14,46% reportaron molestias en

esa zona.

Con respecto al mecanismo de lesion, se debe evitar la flexion, cuando las amas de
casa lavan los platos con una altura inadecuada del meson o plano de trabajo, provoca proceso
inflamatorios de tejidos blandos en el segmento dorsal de la espalda (Figueroa, 2004).
Asimismo, los movimientos repetitivos de flexion, rotacion y el hecho de levantar varias veces
objetos del suelo, al momento de barrer y trapear, representan movimientos significativos que

predisponen una lesién a nivel del tronco (Aguilar, 2012).

2.4.3.4.3. Columnalumbar

El raquis lumbar esta formado por cinco vértebras separadas por un disco intervertebral, es
la parte mas movil del conjunto del raquis, al ser la parte de la columna que mas peso soporta,
es el que plantea mas problemas en lo que a patologias se refiere (lumbalgia, hernia discal)

(Kapandiji, 2008, p. 84). En el siguiente esquema, se podra sintetizar los movimientos del raquis

lumbar:
Tabla 5: Resumen de movimientos lumbares
MOVIMIENTO | RANGO PLANO CARACTERISTICAS
ARTICULAR

Flexion 60° Sagital El cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente
se inclina y desliza hacia anterior; apofisis
articulares inferiores de la vértebra superior se
deslizan hacia arriba

Extension 35° Sagital El cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente
se inclina hacia atras y retrocede; disco
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intervertebral se hace mas delgado en la parte
posterior

Inclinacion 20° Frontal El cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina
hacia el lado de la concavidad; el disco se torna

mas grueso en la convexidad

Rotaciones 5° Transversal | Las carillas articulares superiores miran hacia

atras y hacia adentro

FUENTE Kapandiji. A.I (2008)

ELABORADO POR Estefanny Rodriguez

El dolor en la zona lumbar se denomina lumbalgia y es producido como consecuencia de

trastornos musculoesqueléticos y vasculares (Aguilar, 2012).
Los principales sintomas son:

Dolor punzante

Rigidez

Disminucién de la movilidad
Espasmos musculares (Aguilar, 2012)

ANANENEN

Las causas del dolor lumbar pueden estar asociadas a diferentes factores: tensiones
mecanicas, trabajar durante periodos de tiempo continuo, edad, estrés, desconocimiento de

principios ergonémicos, sedentarismo y sobrepeso (Latina et al., 2020).

Segun Reguera, y otros (2018), el dolor lumbar representa el porcentaje mayor de
episodios dolorosos en la poblacion adulta, cerca de 70%-80% han tenido lumbalgia al menos
una vez en su vida. En esta region, existe un movimiento combinado de flexion y rotacion del
tronco, dichos movimientos forzados estan relacionado directamente con la presencia de
malestar (Mohammadipour et al., 2018). De esta manera, en un estudio realizado a 200
mujeres, el dolor lumbar se presenté en el 91.5% de las amas de casa, en donde hubo una
asociacion significativa con ciertas actividades domésticas como: planchar, limpiar y todas
aguellas realizadas de pie o sentadas y en el traslado de cargas (Barreda & Bazan, 2019).
También existe una relacién patolégica al momento de preparar la comida, pues al permanecer
de pie y manipular ollas pesadas, la columna gira, pierde su alineacion normal y aumenta la

compresion discal (Chicana, Rodriguez, & Nurefia, 2017).

34



Al mismo tiempo, parte de las labores del mantenimiento del hogar es la
manipulacion de cargas desde el piso, lo ideal seria flexionando las rodillas y manteniendo la
columna erguida, es una medida suficiente para no sufrir lesiones a la columna y con una carga
gue no sobrepase los 14 kg (Figueroa, 2004), lo cual generalmente no se cumple, ya que la
forma mas “rapida” de hacerlo es solamente con la inclinacion y rotacion del tronco (Aguilar,
2012). En un estudio realizado a 600 mujeres, concluyeron que para las mujeres, los factores
asociados al dolor lumbar fueron actividades ocupacionales que implicaban levantar objetos
pesados, posturas mantenidas de pie inclinada hacia adelante, posturas sentada inclinada

hacia adelante y sentarse frente a la computadora por varios dias (Bento et al., 2020).

Otra actividad significativa es el barrer, las amas de casa ejecutan esta actividad en
posiciones incorrectas que provocan dolor, segun Aguilar (2012) las trabajadoras del hogar
mantienen la columna baja en flexién y rotacion constante con aplicacion de fuerza para

empujar o levantar objetos, lo cual no es correcto.

2.4.3.5. Radilla

El complejo de la rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior, consta de
un solo grado de libertad (flexo-extension) y generalmente trabaja en compresién bajo la accién
de la gravedad (Kapandiji, 1998, p. 74). Esta compuesta por la unién de tres huesos: la rétula,
tibia y fémur, entre los dos ultimos se encuentran los meniscos que cumplen la funcién de
amortiguar las fuerzas. La estabilidad de la rodilla depende de algunos ligamentos: laterales
(interno y externo), cruzado anterior, cruzado posterior y del tenddn rotuliano, los cuales

refuerzan la capsula articular (Kapandiji, 1998, p. 120).

En la India, se realizd una investigacién a 75 pacientes con dolor de rodilla, en donde
encontraron que la incidencia de sintomatologia era muy alta, especialmente en el 45% de los
encuestados, quienes fueron mujeres amas de casa mayores a 50 afios (Khan & Harshita,
2020). Tambien concluyeron que la edad y el IMC de este grupo era un factor de riesgo para
desarrollar dolor en la articulacion de la rodilla (Khan & Harshita, 2020). De igual forma, en un
estudio realizado por Roman, y otros (2015) , entre las actividades desarrolladas por las
personas que reportaron molestias a nivel de la rodilla (especificamente bursitis), predominan

las amas de casa y las actividades sedentarias.
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Una patologia importante es la bursitis, se trata de la hinchazon o inflamacion de una
estructura similar a un saco revestido de membrana sinovial llamada bursa, sirve para reducir la
friccion entre las estructuras (Rishor-Olney & Pozun, 2020), esta patologia esta presente de
manera crénica principalmente entre las personas que pasan largos periodos de tiempo
arrodilladas, tal es el caso de las mujeres que se dedican a las tareas del hogar y también en
los jardineros (M. Sato & Watari, 2020).

De acuerdo a un estudio realizado a 38 personas en Tungurahua, otra de las
patologias frecuentes es la tendinitis rotuliana. En este estudio se encontré una incidencia
mayor en mujeres con 60.53%, de los cuales el 13,16% eran amas de casa (Robalino et al.,
2019). Ademas identificaron que los sintomas iniciales en estas pacientes con lesiones de
rodilla fueron limitaciéon al movimiento, alteraciones en la marcha y lo principal fue el dolor en
aguellas mayores de 50 afios (Robalino et al., 2019). Algunas tareas como planchar o cocinar,
se realizan generalmente de pie y su duracidn puede ser bastante prolongada, esta
posicion puede producir fatiga por el esfuerzo muscular utilizado para bloquear las
articulaciones de las rodillas y produce una disminucion del retorno venoso, lo que acentia
algunos trastornos circulatorios en los miembros inferiores (Figueroa, 2004).

Otra de las actividades que influye en la salud de las amas de casa, es la preparacion
de la comida. Las mujeres han comentado que al estar de pie en la cocina, flexionan su cadera
para agacharse y poder guisar los alimentos (Chicana, Rodriguez, & Nurefia, 2017), esto causa

dolor debido a las dimensiones incorrectas de algunas cocinas.

Otro punto importante es el barrer, lo correcto es asegurarse que la longitud del palo
se encuentre ajustada a la altura de la persona. El error que muchas veces cometen las amas
de casa al momento de la limpieza, es mantener la escoba lejos del cuerpo, sin semi-flexionar
las rodillas, produciendo inclinaciones y rotaciones innecesarias (Aguilar, 2012) que contribuyen

a la aparicion de sintomoas dolorosos.

2.4.3.6. Cadera

La cadera es la estructura proximal del miembro inferior, conformada por la
articulacion coxofemoral, aqui se realiza los movimientos de flexo-extensién, abduccion-
aduccién, rotacion interna y externa (Kapandji. A.l, 2012, p. 12). El dolor de cadera es una
causa frecuente de disfuncién en adultos y puede dar lugar a limitaciones en la vida diaria y las
actividades deportivas, ademas, tienden a tener disminucién en la fuerza maxima de los

rotadores internos, externos y abductores en las extremidades afectadas y contralaterales en
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comparacion con los sujetos sanos (Leporace et al., 2021). De acuerdo a un estudio realizado a
30 mujeres realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington, la debilidad
muscular en el gliteo medio, gliteo menor, gliteo mayor y tensor de la fascia lata, esta

asociada con el dolor en la articulacion de la cadera (Mastenbrook et al., 2017).

Una patologia frecuente es la osteoartritis, “algunos autores plantean que la actividad
laboral desarrollada durante el transcurso de la vida, sobre todo profesiones con flexion
frecuente de rodillas, favorecen la osteoartrosis de esta articulacion” (Y. C. Garcia et al., 2014).
En un estudio realizado a 104 pacientes con diagndstico de osteoartritis de cadera, rodillas o
mano, concluyeron que el 92,3% de la muestra eran mujeres, las cuales el 24% eran amas de
casa. En este caso, la articulacion de la cadera fue la tercera zona sintoméatica con un 6,7%
(Kohan et al., 2017). Asimismo, dicha patologia también fue investigada en un Centro de
Reumatologia de La Habana, aqui encontraron que dentro de la poblacién diagnosticada con
osteoartrosis, el 47,1% fueron amas de casa que presentaron sintomas y la cadera ocup? el

segundo lugar con el 37,6% de incidencia (Y. C. Garcia et al., 2014).

Por otro lado, Hirschmann y otros (2017) mencionan otra patologia conocida como
sindrome del dolor del trocanter mayor. Se refiere a un dolor y alteracion de la sensibilidad en la
parte lateral del muslo-glateo, la cual, en su estudio, fue mas frecuente en mujeres de 40 a 60

anos (Hirschmann et al., 2017).

2.4.3.7. Tobillo/ Pie

El complejo articular del pie permite orientar la béveda plantar en todas las
direcciones para que se adapte a los todos los terrenos (Kapandji. A.l, 2012, p. 160), la parte
mas craneal del astragalo (tréclea) se mueve dentro de una cadmara (mortaja tibioperonea)
formada por los maléolos tibial y peroneo, y solidarizados entre si por una sindesmosis
(Monteagudo et al., 2016).

Las 4 lesiones de tobillo mas comunes son los esguinces del complejo del ligamento
lateral (LLC), los esguinces tibiofibulares (tobillo superior), los esguinces del ligamento medial
(deltoides) y las contusiones del tobillo, los esguinces LLC fueron las mas frecuentes de todas,
mientras que los esguinces de tobillo superiores resultan en el peor prondstico (Gulbrandsen et
al., 2019). Los esguinces de tobillo son una de las lesiones musculoesqueléticas mas
frecuentes, un estudio revela que un IMC alto esta relacionado con un mayor riesgo de

esguince de tobillo, los hombres tienen un mayor riesgo de sintomas residuales en comparacion
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con las mujeres, en cambio, existe una recuperacion mas lenta e incompleta en el género

femenino (Ferreira et al., 2020).

Por otro lado, otra de las patologias frecuentes reportadas es la fascitis plantar, se
identifica como una de las causas mas comunes de dolor de talon en adultos y surge debido a
una inflamacién aguda o micro-desgarros, y cambios degenerativos en la fascia plantar (Belhan
et al., 2019). En un estudio realizado para evaluar la terapia manual en la fascitis plantar,
determinaron que la preferencia de las mujeres por el calzado puede contribuir al dolor, pues
las mujeres que usaban zapatos que no fueran deportivos tenian un 67% mas de

probabilidades de desarrollar dolor en el retropié (Fraser et al., 2017).

Asimismo, se realizé un estudio sobre el dolor del tal6n y su relacién con la edad,
ocupacioén e IMC en 50 pacientes, concluyeron que, segun la distribucion ocupacional, las amas
de casa con fascitis plantar fueron del 36% con un estilo de vida sedentario y un IMC
categorizado como obesidad (Belhan et al., 2019).
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2.5. Hipotesis:

Las amas de casa con sobrepeso, un estado animico molesto y largas horas de trabajo sufren
sintomatologia severa, principalmente a nivel del raquis y miembro inferior en actividades que

implican la manipulacién de peso.

2.6. Variables

2.6.1. Variable independiente

Edad

IMC

Nivel de instruccion
Estado animico

Tareas domésticas

N NN

Zona corporal

2.6.2. Variable Dependiente

v' Sintomas musculoesqueléticos
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2.6.3. Matriz de Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Dimension Definicion Indicador Escala
conceptual operacional
Variables independientes
Edad Tiempo que ha vivido | 20-30 afios Toda aquella Distribucion por grupos Cuantitativa
una persona o ciertos | 31-40 afios persona que ha de edades
animales o vegetales | 41-50 afios dejado atras la
(Real Academia adolescencia y que
Espafola, todavia no ha
2020)(Goémez- entrado en la
Rodriguez et al., madurez o adultez
2020). intermedia.
IMC Es un indicador Bajo peso IMC menor a 18.5 | peso (kg)/ estatura (m2) | Cuantitativa
(indice de masa simple de la relaciéon
corporal) entre el peso y la talla IMC de 18.5 2 24.9
que se utiliza Normal
frecuentemente para IMC igual o
identificar el superior a 25.
sobrepeso y la Sobrepeso

obesidad en los

adultos (Organizacion

IMC de 30 a 34.9
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Mundial de la Salud, | Obesidad tipo | IMC de 35-39.9
2020). |
IMC igual o mayor
a 40
Obesidad tipo
Il
Obesidad tipo
"

Nivel de instruccién | Es el grado mas alto | Analfabeta Que no tiene la Moda Cualitativa
de estudios habilidad de nominal
realizados o que escribir ni leer.
estén en curso, sin
tener en cuenta si se | Primaria Educacion bésica
han terminado o de 6 afios
estan provisional o académicos
definitivamente
incompletos Secundaria Etapa posterior a la
(Departamento de enseflanza
justicia, 2002). primaria

Superior
técnico Etapa de formacién
Superior profesional

universitario
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Estado animico Es el humor, ya sea Molesta Estado de enojo Moda Cualitativa
positivo 0 negativo, nominal
gue acompafia a una | Triste Sentimiento de
idea o situacion decaimiento
(Vera, 2016).

Angustiada Estado de
preocupaciéon por
el futuro
Desesperada | Pérdida de la
tranquilidad
Otros Otras emociones
Tareas domésticas | Son actividades Lavar ropa Mantener limpias Moda Cualitativa
. . las prendes de .
necesarias en el dia a . nominal
vestir
dia para mantener un
, Quitar las arrugas
hogar habitable, Planchar de las prendas de
buena salud y vestir
bienestar. (Gobierno .
Preparar alimentos
de Espania, 2017). Cocinar
Limpiar el hogar de
Barrer la basura que esta

en el suelo
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Actividades

Todas las

sentada actividades que
requieran estar en
sedestacion
Actividades Labores en
parada bipedestacion
Todas las
Actividades actividades que
arrodillada implican apoyar las
rodillas en el suelo
Actividades que
Manipulacion | requieren el
de objetos manejo de cargas
pesados
Zona corporal Se refiere a parte del | Cuello Raquis cervical Moda Cualitativa
cuerpo humano que nominal
se divide en regiones Forma parte de
(cabeza, cuello, Hombros miembro superior
tronco, miembros proximal
superiores y
miembros inferiores) Raquis toracico
(Rosell Puig,
Washington; Columna Ultimo segmento
Gonzalez, Beatriz; dorsal del raquis

Dovale, Caridad y
Dominguez, 2006).
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Columna

lumbar

Codo

Mufeca/mano

Cadera/pierna

Rodillas

Tobillos/pies

Parte de miembro

superior distal

Parte proximal de

miembro inferior

Parte distal del

miembro inferior

Variables dependientes

Sintomas

musculoesqueléticos

Lesiones que afectan
a musculos,
tendones, huesos,
articulaciones y
demas tejidos que
causan dolor e

incapacidad

Dolor

Experiencia
sensorial y
emocional

desagradable

Cuestionario Nordico y

variante:

Percepcion del paciente:

Escala numérica ordinal
DeOab

0 (sin molestias)

Cualitativa

nominal
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(Organizacion
Mundial de la Salud,
2019).

Cuello
Hombros
Columna
dorsal
Columna

lumbar

Codo

Mufieca/mano

Cadera/pierna

asociada con dafio
tisular real o
potencial
(Apkarian, 2019).

Raquis cervical
Forma parte de
miembro superior

proximal

Raquis toracico

Ultimo segmento

del raquis

Parte de miembro

superior distal

Parte proximal de

miembro inferior

Parte distal del

miembro inferior

1 (leve)

2 (moderado)

3 (intenso)

4-5 (molestias muy
fuertes).

(Tamayo, 2018).

¢, Ha tenido molestias en
2

¢, Ha necesitado cambiar

de puesto de trabajo?

¢, Ha tenido molestias en

los dltimos 12 meses?

¢, Ha recibido tratamiento
por estas molestias los

tltimos 12 meses?

¢, Ha tenido molestias en
los dltimos 7 dias?
¢, Cuanto dura cada

episodio?
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Rodillas
Tobillos/pies

¢, Cuénto tiempo estas
molestias le impidieron
hacer su trabajo en los
altimos 12 Meses?

Pdéngale nota a sus

molestias entre 1y 5

¢, Qué tipo de dolor/
molestia ha sentido?
Sefiale la o las

actividades que le
produzcan mas dolor
durante sus labores:
¢, Con qué frecuencia
realiza las actividades
mencionadas?
¢,.Cuanto tiempo suele
dedicar a la actividad

gue le genera malestar?

46




3. CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del estudio desarrollado para determinar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en amas de casa entre 20 y 50 afios, mediante la aplicacién del

cuestionario nordico se detallan a continuacion.

3.1 Resultados

Grafico 1:AMAS DE CASA PARTICIPANTES DE ACUERDO A LA EDAD

60

50

40—

Recuento

30

I T T
20-30 31-40 41-50

Rango de edad
ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

INTERPRETACION:
Se puede observar un mayor porcentaje de amas de casa participantes con edades
comprendidas entre 41-50 afios con un 68,42%, seguido por amas de casa entre 20-30 afios de

edad en un 22,37% y en menor porcentaje amas de casa entre 31-40 afios con un 9,21%.
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Tabla 6; Relacion Edad-IMC:

Tabla de contingencia Categoria de IMC * Rango de edad

Seleccione su rango de edad Total
20-30 31-40 41-50
Recuento 9 1 18 28
Normal
% del total 11,8% 1,3% 23, 7% 36,8%
Recuento 1 0 9 10
Obesidad grado |
% del total 1,3% 0,0% 11,8% 13,2%
Recuento 1 0 0 1
Categoria de IMC  Obesidad grado Il
% del total 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
Recuento 1 2 1 4
Obesidad grado IlI
% del total 1,3% 2,6% 1,3% 5,3%
Recuento 5 4 24 33
Sobrepeso
% del total 6,6% 5,3% 31,6% 43,4%
Recuento 17 7 52 76
Total
% del total 22,4% 9,2% 68,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,4902 8 ,025
Razén de verosimilitudes 14,912 8 ,061
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, en las amas de casa de 41-50 afios predomina el

sobrepeso.

De igual forma, las amas de casa entre 31-40 afios presentan tendencia al sobrepeso

con un 43,4% y las personas de 20-30 afios presentan un IMC normal en su mayoria.

Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacion asintotica

(bilateral) de 0,025 es menor a 0,05, lo cual nos indica que existe una relacién de dependencia

entre las variables, es decir, que la edad de las amas de casa influye en el IMC.
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Gréfico 2: Tiempo en el que ha presentado las molestias
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ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:
De acuerdo a los datos obtenidos, las amas de casa han presentado molestias, desde

hace més de un afio en un 47,37%, desde hace 6 meses 0 menos un 35,53% y de 6-12 meses
un 13,16%.
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Tabla 7: RELACION DE LA DURACION DE LAS MOLESTIAS Y EL IMC

Tabla de contingencia Duracién de las molestias * Categoria de IMC

Categoria de IMC Total
Normal Obesidad Obesidad | Obesidad Sobrepeso
grado | grado Il grado Il
Recuento 10 5 1 1 12 29
1-7 dias
% del total 13,2% 6,6% 1,3% 1,3% 15,8% 38,2%
Recuento 5 1 0 1 3 10
8-30 dias
% del total 6,6% 1,3% 0,0% 1,3% 3,9% 13,2%
¢ Cuanto
] Recuento 8 0 0 0 11 19
tiempo ha Mas de 30 dias
. % del total 10,5% 0,0% 0,0% 0,0% 14,5% 25,0%
tenido estas
molestias? Recuento 3 4 0 1 7 15
Siempre 3,9% 5,3% 0,0% 1,3% 9,2% 19,7%
% del total
Recuento 2 0 0 1 0 3
Sin respuesta
% del total 2,6% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 3,9%
Recuento 28 10 1 4 33 76
Total
% del total 36,8% 13,2% 1,3% 5,3% 43,4% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4282 16 ,299
Razon de verosimilitudes 20,872 16 ,183
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

INTERPRETACION:

De acuerdo a los datos obtenidos, hubo un porcentaje mayor de amas de casa que

presentaron obesidad y que tuvieron las molestias de 1-7 dias (38,2%), mas de 30 dias (25%),
de 8-30 dias (13,2%), siempre (19,7%).

Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacién asintética

(bilateral) de 0,299 es mayor a 0,05, lo cual nos indica que no existe una relacién de
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dependencia entre las variables, es decir, que el IMC no influye directamente en la duracion de

la sintomatologia.
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Grafico 3: Zona de dolor
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ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

Segun los datos obtenidos, existe un mayor porcentaje de dolor en columna dorsal/
lumbar con un 17,41%, seguido de molestias en cuello con un 16,04%. A estos datos, le siguen
los correspondientes a rodillas, con 15,02%. Como siguiente punto, se encuentra la cadera con
un 13,31%, luego estan las mufiecas con el 10,58% y las zonas que no han presentado mayor
molestia son los tobillos (10,24%), hombros (10,24%) y el codo (6,39%).
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Tabla 8: RELACION ENTRE EL NIVEL DE DOLOR Y EL IMC

Tabla de contingencia Dolor * Categoria de IMC

Categoria de IMC Total
Normal Obesidad | Obesidad | Obesidad | Sobrepes
grado | grado Il grado Il 0
Recuento 1 1 0 0 2 4
! % del total 1,3% 1,3% 0,0% 0,0% 2,6% 5,3%
Recuento 8 2 0 0 8 18
Péngale nota ? % del total 10,5% 2,6% 0,0% 0,0% 10,5% 23,7%
a su dolor Recuento 9 3 0 2 9 23
entre 0 (sin % del total 11,8% 3,9% 0,0% 2,6% 11,8% 30,3%
dolor) y 5 Recuento 6 1 0 0 10 17
olormuy ~ * % del total 7,9% 1,3% 0,0% 00%| 13.2% 22,4%
fuerte) Recuento 2 3 1 1 4 11
> % del total 2,6% 3,9% 1,3% 1,3% 5,3% 14,5%
Recuento 2 0 0 1 0 3
Sin resp
% del total 2,6% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 3,9%
Recuento 28 10 1 4 33 76
Total
% del total 36,8% 13,2% 1,3% 5,3% 43,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,2442 20 ,383
Razon de verosimilitudes 20,037 20 ,456
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, el 14,5% manifestaron haber tenido un dolor muy
fuerte de nivel 5. Un dolor de nivel 4 (muy fuerte) se vio reflejado en el 22,4%. Por otro lado, un
dolor de nivel 3 (intenso), fue referido por el 30,3%. En otro grupo manifestaron tener un dolor
de nivel 2 (moderado), esto es el 23,7%. El dolor de nivel 1 (leve) represento el 5,3%. Sin

embargo, ninguna persona refiri6 no haber tenido dolor (0%).
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Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacion asintética
(bilateral) de 0,383 es mayor a 0,05, lo cual nos indica que no existe una relacion de
dependencia entre las variables, es decir, el nivel de dolor de las amas de casa es
independiente del IMC.
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Tabla de contin

Tabla 9; Relacion Dolor- Instruccion

encia Dolor * Grado de instruccién

Grado de instruccion Total
Primaria Secundaria Superior Superior
técnico universitario
Recuento 0 0 1 3 4
1 (Leve)
% del total 0,0% 0,0% 1,3% 3,9% 5,3%
Recuento 1 7 4 6 18
2 (Moderado)
% del total 1,3% 9,2% 5,3% 7,9% 23,7%
. Recuento 2 8 7 6 23
Pdngale nota a su 3 (Intenso)
dolor entre 0 (sin % del total 2,6% 10,5% 9,2% 7,9% 30,3%
dolor) y 5 (dolor muy Recuento 2 7 7 1 17
f 4 (Muy fuerte)
uerte) % del total 2,6% 9,2% 9,2% 1,3% 22,4%
Recuento 0 4 3 4 11
5 (Muy fuerte)
% del total 0,0% 5,3% 3,9% 5,3% 14,5%
Recuento 0 2 0 1 3
Sin resp
% del total 0,0% 2,6% 0,0% 1,3% 3,9%
Recuento 5 28 22 21 76
Total
% del total 6,6% 36,8% 28,9% 27,6% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2032 15 ,587
Razén de verosimilitudes 16,663 15 ,339
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, el 36,8% reconocié haber culminado la educacién

secundaria, el 28,9% reporté una educacién superior técnica, el 27,6% con educacion superior

universitaria, a diferencia del 6,6% con educacion primaria.
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Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacién asintética
(bilateral) de 0,58 es mayor a 0,05, lo cual nos indica que no existe una relacion de
dependencia entre las variables, es decir, el nivel de dolor de las amas de casa es

independiente del grado de instruccion.
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Tabla 10: Relacién Dolor- Estado Animico

Tabla de contingencia Dolor * estado animico

¢ Cuadl ha sido su estado animico? Total
Angustiada | Desesperada Molesta Otro Sin Triste
respuesta
Recuento 0 0 2 2 0 0 4
1 (Leve)
% del total 0,0% 0,0% 2,6% 2,6% 0,0% 0,0% 5,3%
; Recuento 1 0 6 6 0 5 18
Pongale 2 (Moderado)
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
nota a su % del total 1,3% 0,0% 7,9% 7,9% 0,0% 6,6% 23,7%
dolor Recuento 3 0 15 4 0 1 23
3 (Intenso)
entre 0 % del total 3,9% 0,0% 19,7% 5,3% 0,0% 1,3% 30,3%
(sin dolor) Recuento 6 0 5 3 0 3 17
4 (Muy fuerte)
y 5 (dolor % del total 7,9% 0,0% 6,6% 3,9% 0,0%|  3,9% 22,4%
muy Recuento 4 1 4 1 0 1 11
fuerte) 5 (Muy fuerte)
% del total 5,3% 1,3% 5,3% 1,3% 0,0% 1,3% 14,5%
Recuento 0 0 0 0 3 0 3
Sin resp
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 0,0% 3,9%
Recuento 14 1 32 16 3 10 76
Total
% del total 18,4% 1,3% 42.1% 21,1% 3,9% 13,2% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102,1342 25 ,000
Razon de verosimilitudes 49,270 25 ,003
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, las amas de casa con un estado animico molesto
fueron el 42,1%. Las mujeres angustiadas fueron el 18,4%. Las amas de casa con un estado de
animo triste representaron el 13,2%. A diferencia de las amas de casa con otro estado de &nimo
que fueron el 21,1%. Ademas, el 19,9% de las amas de casa molestas, presentaron un nivel de

dolor 3 (Intenso), las mujeres angustiadas reportaron en su mayoria (7.9%) dolor de nivel 4
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(muy fuerte) y las amas de casa con un estado triste, indicaron en su mayoria (6,6%) haber
tenido dolor de nivel 2 (Moderado).

Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacién asintética
(bilateral) de 0,00 es menor a 0,05, lo cual nos indica que existe una relacion de dependencia
entre las variables, es decir, el nivel de dolor de las amas de casa es dependiente del estado

animico.
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Gréfico 4: Sefale las actividades que realiza
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ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, la manipulacion de objetos pesados representa la
actividad mas mencionada con un 18,72%, las actividades parada y arrodillada representan el
15,51% cada una, las actividades sentada representan el 14,44%, la actividad lavar ropa fue

sefalada por el 13,90% de las mujeres, la actividad barrer representa el 12,83%, la actividad

cocinar abarca el 6,95% y por ultimo la actividad planchar represent6 el 2,14%.
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Tabla 11: RELACION DEL NIVEL DE DOLOR CON LA FRECUENCIA EN QUE REALIZA
DICHAS ACTIVIDADES

Tabla de contingencia Nivel de dolor+ frecuencia al realizar las actividades

¢ Con qué frecuencia realiza las actividades mencionadas? Total
Cada 15 Diario Nunca Sin Tres veces | Unavez a
dias respuesta | a la semana | la semana
Recuento 0 3 0 0 0 1 4
1
% del total 0,0% 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 5,3%
Recuento 3 10 0 0 1 4 18
2
% del total 3,9% 13,2% 0,0% 0,0% 1,3% 5,3% 23, 7%
Péngale nota a Recuento 2 10 0 0 4 7 23
sudolorentre0 3
% del total 2,6% 13,2% 0,0% 0,0% 5,3% 9,2% 30,3%
(sin dolor) y 5
Recuento 1 11 0 0 3 2 17
(dolor muy 4
% del total 1,3% 14,5% 0,0% 0,0% 3,9% 2,6% 22,4%
fuerte)
Recuento 1 9 0 0 0 1 11
5
% del total 1,3% 11,8% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 14,5%
Recuento 0 0 1 2 0 0 3
Sin resp
% del total 0,0% 0,0% 1,3% 2,6% 0,0% 0,0% 3,9%
Recuento 7 43 1 2 8 15 76
Total
% del total 9,2% 56,6% 1,3% 2,6% 10,5% 19,7% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86,4012 25 ,000
Razon de verosimilitudes 37,153 25 ,056
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos, el 56,6% que realizan las actividades diario

reportaron un dolor de nivel 3 (Intenso). Las amas de casa que realizan sus labores una vez a
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la semana representan el 19,7%, las realizadas tres veces a las semana representan el 10,5%,
las labores realizadas cada 15 dias representan el 9,2%. En todos los grupos las amas de casa

reportaron, en su mayoria, un dolor de nivel 3 (Intenso).

Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacidn asintética
(bilateral) de 0,000 es menor a 0,05, lo cual nos indica que existe una relacién de dependencia
entre las variables, es decir, la frecuencia con que las amas de casa realizan sus labores influye

sobre el nivel de dolor que presentan.
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Tabla 12: RELACION TIEMPO QUE DEDICA A LA ACTIVIDAD+ NIVEL DE DOLOR

Tabla de contingencia Péngale nota a su dolor * Tiempo que dedica a las actividades
¢ Cuanto tiempo suele dedicar a la actividad que le genera Total
malestar?
10-20 min | 20-30 | 40 min-1 | 5-10 min | Mas de Sin
min hora 1 hora | respuest
a
Recuento 0 0 1 1 2 0 4
! % del total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 2,6% 0,0%| 5,3%
Recuento 4 2 2 6 4 0 18
Péngale nota ? % del total 5,3% 2,6% 2,6% 7,9% 5,3% 0,0% | 23,7%
a su dolor 3 Recuento 5 6 4 4 4 0 23
entre 0 (sin % del total 6,6% 7,9% 5,3% 5,3% 5,3% 0,0% | 30,3%
dolor) y 5 Recuento 2 3 2 1 9 0 17
olormuy % del total 2,6%| 3,9% 26%| 1,3%| 11,8%| 0,0%]| 22,4%
fuerte) Recuento 0 1 1 2 7 o] 1
° % del total 0,0% 1,3% 1,3% 2,6% 9,2% 0,0% | 14,5%
Recuento 0 0 0 0 0 3 3
Sin resp
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% | 3,9%
Recuento 11 12 10 14 26 3 76
Total 14,5%| 15,8% 13,2% | 18,4%| 34,2% 3,9% | 100,0
% del total
%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 94,6692 25 ,000
Razoén de verosimilitudes 46,031 25 ,006
N de casos validos 76

ELABORADO POR: Estefanny Rodriguez

INTERPRETACION

De acuerdo a los datos obtenidos, las amas de casa dedican mas de 1 hora a realizar

sus labores, esto representa el 34,2%. Las mujeres que dedican de 5-10 min a sus actividades
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representan el 18,4%. Las amas de casa que dedican de 20-30 min representan el 15,8%, de

10-20 min el 14,5%. En la poblacién existi6 mayor presencia de un nivel de dolor 3 (Intenso).

Segun la tabla de pruebas de Chi-cuadrado se observa que la Significacidn asintética
(bilateral) de 0,000 es menor a 0,05, lo cual nos indica que existe una relacién de dependencia
entre las variables, es decir, el tiempo que dedican a realizar sus labores influye sobre la

presencia de un dolor leve- moderado.
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3.2 Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en el raquis mediante la aplicacion del cuestionario nordico en amas de
casa de la ciudadela La Gatazo en la ciudad de Quito entre 20 y 50 afios de septiembre del
2020 a enero del 2021. Se encontr6é como primer resultado que el rango de edad de las amas
de casa con mayor porcentaje en este estudio fue de 41-50 afios (68,42%). Este dato nos indica
que dicho rango de edad, representa un mayor porcentaje de sintomatologia, estos datos
coinciden con un estudio realizado a 68 pacientes, en donde las amas de casa mayores a 41
afos reportaron dolor lumbar (Cristhian Bazan, 2018). De igual forma, en la investigacion
realizada por Verdesoto & Reynaga (2013), la maxima edad reportada por las mujeres del

estudio fue de 45 afnos.

En cuanto al IMC, la categoria de Sobrepeso tuvo un mayor porcentaje en el grupo
estudiado, fue de 43,4% y existié una estrecha relacién con el rango de edad, es decir, las
amas de casa con mayor edad tienen tendencia a presentar sobrepeso. Este hecho es
sustentado por la literatura, existe un estudio realizado a 217 mujeres mexicanas con edades
de 20-40 afios, concluyeron gque la ganancia excesiva de peso es atribuida al avance de la edad
y a las alteraciones afectivas que afrontan en la insatisfaccion corporal (Moral & Meza, 2012).
De igual forma, en una encuesta demografica y de salud realizada en Bangladesh, se encontré
gue dentro del grupo de mujeres casadas, la probabilidad de tener sobrepeso y obesidad es
mayor con el aumento de la edad y el indice de riqueza (Tanwi et al., 2019). Esta afirmacién
también es sustentada por Malo-Serrano et al. (2017), pues refiere que la obesidad en América
Latina y el Caribe impacta de manera desproporcionada a las mujeres: en mas de 20 paises, la
tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres. Los
estudios realizados por Raza et al. (2019) y Mohamad Nor et al. (2018), también concuerdan en

gue el sobrepeso es la categoria de IMC con mas prevalencia en las mujeres amas de casa.

Con respecto a la relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de sintomatologia, las
amas de casa con una educacion secundaria tuvieron mas porcentaje (36,8%), ademas, en
este estudio no se encontré ninguna relacién con el dolor. Esto concuerda con datos obtenidos
en un estudio en Lima, en donde concluyeron que el factor educacional no tuvo significacion
estadistica (Bazan et al., 2009), a diferencia de la investigacion realizada por Barreda & Bazan

(2019), en donde el grado de instruccion si tuvo relacion con el dolor. Al igual que un estudio
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realizado en Chile, en donde un alto porcentaje de amas de casa con dolor, reportaron un nivel

de educaciéon medio (63,9%) (Vasquez-Gomez et al., 2019).

En torno al vinculo entre el estado animico y el nivel de dolor, en la presente
investigacion se encontré que la mayoria de las amas de casa presentaron una actitud molesta
(42,1%), ademas que si existio una fuerte relacién con las dolencias que presentaron. Dichos
datos son sustentados por Bazan et al. (2009) y Barreda (2019), pues en dichos estudios
también se encontré una relacion estadistica de las variables, las cuales influyeron en la calidad
de vida de las amas de casa. De la misma forma, en un ensayo clinico aleatorio, concluyeron
gue la poblacién mas susceptible a presentar estados de animo no agradables y un estilo de

vida poco saludable eran las amas de casa que se encontraban casadas (Ravari et al., 2021).

En cuanto al tiempo en el que las amas de casa han presentado molestias, se encontrd
que han presentado dolor desde hace mas de 1 afio (47,37%), lo cual difiere con los resultados
obtenidos en un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas en Kerman, Iran, pues
aqui encontraron que el 88,4% de los sujetos habian experimentado trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses (Mohammadipour et al., 2018). De igual forma,
otro estudio realizado en Lima, afirma que las mujeres participantes del estudio presentaron
molestias durante los Ultimos 7 dias en un 43,7%, a diferencia de las que reportaron las

molestias en los Ultimos 12 meses que fueron el 54,4% de la poblacion (J. Morales et al., 2016).

Con respecto a la relacion de la duracién de los sintomas y el IMC, en el grupo estudiado no
existio una aparente relacion entre estas dos variables. Estos datos difieren con el estudio
realizado en Valencia, en donde los autores coinciden en que la obesidad y el sobrepeso tienen
una relacion directa con la aparicion de dolor y sintomatologia, asumiendo que un IMC 225
kg/m? aumenta la probabilidad de mantener por mas tiempo las molestias (ESPI-LOPEZ, 2019).
Ademas, en el presente estudio se encontré que la mayoria de las amas de casa presentaron
molestias de 1-7 dias (38,2%), datos que concuerdan con un estudio realizado en la provincia
de Carchi, en donde se evidenci6 gue los sintomas dorsales y lumbares estuvieron presentes
durante los ultimos 7 dias (Chamorro, 2021). También Espinoza (2018) hace referencia a estos
datos, con la diferencia que en su estudio la duracion del dolor se presentdé de manera continua
todos los dias en mayor porcentaje (83,16%). En cuanto a la zona de dolor, en este grupo
estudiado se encontr6 que el raquis es la regién con mas reporte de dolor, tanto en la parte
cervical (15,02%), como en la dorsal y lumbar (16,29%). Dichos datos estan sustentados por el
estudio “Dolor lumbar y actividades domésticas en mujeres atendidas en un centro de

rehabilitacion de Lima” (Barreda & Bazan, 2019), al igual que en un estudio realizado a 301
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amas de casa, en donde se concluyé que el dolor lumbar estaba presente en un 83% e influy6
en la calidad de sus labores (Gupta & Nandini, 2015). De igual manera, Espinoza (2018)
encontré que las mujeres presentaron sintomas musculoesqueléticos frecuentes en espalda
alta (29.46%) y espalda baja (25.21%).

Sobre el nivel de dolor y el IMC, no se encontrd una relacion significativa entre ambas
variables, ademas, la mayor parte de las amas de casa estudiadas, reportaron un nivel de dolor
3 (severo) en un 30,3%. Dicha informacién concuerda con una revisidn sistematica realizada
para examinar el riesgo de dolor en adultos con sobrepeso, en dicha investigacion concluyeron
que existe un riesgo elevado de dolor, calificado como moderado-severo, pero en este estudio
si existio relacion entre las variables mencionadas, es decir entre los adultos con sobrepeso en
comparacion con aquellos que tienen un peso ideal (Bigand et al., 2018). De igual forma, una
investigacion realizada en un hospital en Nueva Granada, encontr6 que las mujeres (52%) con
porcentaje de grasa corporal elevado tienen un riesgo mayor de padecer dolor lumbar severo
(Matta et al., 2019). En otro estudio realizado en la Universidad de Queensland, encontraron
que las mujeres participantes del estudio informaron niveles de dolor que varian desde 0 a 2,
segun la escala de dolor dentro del Cuestionario Nérdico utilizado como instrumento de
medicion (Brakenridge et al., 2018). Por otro lado, una investigacion realizada en Malasia, con
una muestra de 382 amas de casa, difiere con lo antes expuesto, pues encontraron que un IMC
alto (sobrepeso y obesidad) se asocio significativamente con la puntuacion de dolor tanto en el

grupo control como en el experimental (Mohd Sallehuddin et al., 2018).

En cuanto a las labores que producen mas sintomatologia, en este estudio se
encontré que la manipulaciéon de objetos pesados representa la actividad con mayor porcentaje
(18,72%). Dichos datos estan sustentados por un estudio realizado en un centro de
rehabilitacion en Lima, en donde el factor traslado de peso fue el principal causante de dolor
lumbar (Barreda & Bazan, 2019). De igual forma, en un estudio realizado a un grupo de amas
de casa de 18-30 afios, en dicha investigacion comprobaron que la sobrecarga de peso en la
espalda produjo una postura encorvada y conllevé a efectos negativos en la salud (Chicana et
al., 2017). Por otro lado, el estudio realizado a un grupo de mujeres dedicadas a tareas de
cuidado del hogar y mantenimiento en Gondar, Etiopia, difiere con los datos antes
mencionados, ya que en esta investigacion concluyeron que el estirarse en exceso y agacharse

repetidamente para tender camas, es el principal factor asociado al dolor (Wami et al., 2019).

En lo referente a la relacion del nivel de dolor con la frecuencia en la que realizan las

labores domésticas, se encontrd que el 56,6% realizan sus labores a diario y se encuentra
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fuertemente relacionada con el nivel de dolor. En el estudio realizado en Lima, se sustenta esta
informacion ya que se asocio el novel del dolor lumbar con el hecho de realizar sus quehaceres
de manera diaria (Barreda & Bazéan, 2019). De igual forma se argumenta estos datos, con la
investigacion realizada por Wami et al. (2019), en donde refiere que las mujeres deben llevar o
mover toneladas de basura y ropa de cama usada todos los dias, esto hace que sea facil ver
que muchos tipos de lesiones estan directamente relacionados con las tareas realizadas en la
ocupacion doméstica. En cuanto a la relacién del dolor con el tiempo al que dedican a la
ejecucion de sus labores, se encontrd una fuerte relacién entre ambos factores, ademas, el
34,2% del grupo estudiado, dedican mas de 1 hora para realizar sus actividades. Este hecho
esta corroborado por un estudio realizado en India, en dio trabajo se evidencié que las largas
horas de trabajo sin periodos de descanso suficientes contribuyeron al dolor de espalda (Gupta
& Nandini, 2015). De igual manera, en la investigacién “Ergonomia aplicada a las tareas del
hogar”, se menciona que la sobrecarga postural esta asociada al tiempo de exposicion, es
decir, el riesgo de fatiga muscular aumenta conforme mas prolongado es el tiempo de ejecucién
(Figueroa Valenzuela, 2004). Asimismo, existe otro estudio en el que comprobaron que
evidencié el agotamiento y dolor de la musculatura de la espalda son consecuencia de

permanecer muchas horas en una posicién incorrecta frente a la cocina (Chicana et al., 2017).
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4. CAPITULO IV: CONCLUSIONES

La muestra estuvo compuesta por 76 amas de casa de la ciudadela La Gatazo en la
ciudad de Quito, se pudo evidenciar que las mujeres comprendidas entre 40-50 afos,
fueron el grupo con més porcentaje de sintomas en donde existié6 mayor presencia de
sobrepeso, seguido del rango de edad de 20-30 afios con un IMC normal y por ultimo las
mujeres entre 31-40 afios de edad con menos reporte de dolor, pero, de igual manera,
con la existencia de sobrepeso.

El indice de masa corporal esta estrechamente relacionado con la edad de las amas de
casa, es decir, que las mujeres dedicadas a las tareas del hogar con mayor edad (41-50
afos), tienden a presentar sobrepeso. Por otro lado, no se encontré ninguna relacion
con respecto a la duracion de las molestias ni el nivel de dolor que presentan.

El estado animico esta fuertemente relacionado con el nivel de dolor que presentan las
amas de casa, es decir, que las mujeres con un estado de animo molesto, tienden a
presentar un dolor de nivel 3 (severo). Sin embargo, no se encontré ninguna relacion
con respecto al nivel de instruccion y el dolor.

La zona corporal con méas porcentaje de dolor en el grupo de estudio fue la espalda
lumbar y dorsal, seguido del raquis cervical y rodillas, en las distintas partes anatémicas,
las amas de casa reportaron haber tenido la sintomatologia desde hace mas de 1 afio.
Dentro de las actividades que causan mas molestias se pueden destacar: la
manipulacién de objetos pesados y las actividades parada y arrodillada. Dichas labores
presentaron una fuerte relacion entre el nivel de dolor, la frecuencia con la que se
realizan y el tiempo que dedican a realizar dichas actividades. Es decir, en este grupo de
amas de casa, manipulan objetos pesados a diario, mas de 1 hora lo cual produce un

nivel de dolor 3 (severo).
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5. CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Se recomienda:

e Para futuras investigaciones, elaborar guias ergondmicas individualizadas de las
diferentes labores domésticas, con el objetivo de potenciar los diferentes gestos
motores, especialmente las que requieran manipulacion de cargas y actividades

en bipedestacién o arrodillada (cocinar, barrer, trapear, planchar).

e Facilitar informacion acerca de las estrategias para que los diferentes gestos
motores sean realizados en el menor tiempo posible, con un consumo energético

minimo.

¢ Alas mujeres amas de casa, implementar rutinas de autocuidado tanto fisico
como emocional en sus rutinas diarias, mediante pausas activas cada 2 horas

durante la jornada laboral.

¢ Al estudiante de Fisioterapia, realizar investigaciones sobre las adaptaciones y
mejoras que deben existir en los diferentes puestos de trabajo (cocina,
lavaplatos, planchador, etc), tomando en cuenta las dimensiones recomendadas

para las amas de casa.
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7. ANEXOS

7.1.  ANEXO 1: Modelo de Cuestionario Noérdico Estandarizado

Instrumento de recoleccién de datos basado en el Cuestionario Nordico estandarizado
para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos

-Nombre:

-Escriba su talla en centimetros:

-Escriba su peso en kg:

-Seleccione su rango de edad:
o 20-30 arfios
o 31-40 afios

o 41-50 afos

-Grado de instruccion
o Analfabeta

o Primaria

o Secundaria

o Superior técnico

o Superior universitario

¢, Cémo contestar el cuestionario?
Por favor, conteste marcando la casilla apropiada en cada pregunta.

En la siguiente imagen puede ver la localizacién aproximada de las zonas del cuerpo a las
que se refiere el cuestionario. Los limites no estan claramente definidos y ciertas zonas
estan superpuestas.

N

\
(/ t Cuello

\+— Hombros

— Columna dorsal



1. ¢Ha tenido molestias/ malestar/ dolor en ...?

Sl NO IZQUIERDA DERECHA
Cuello
Hombro
Codos
Mufecas/
Manos
Columna dorsal
Columna
lumbar
Cadera/ pierna
Rodillas
Tobillos/ pies

2. ¢Desde hace cuanto tiempo?
o 6 meses 0 menos
o De 6 a 12 meses

o Mas de 1 afno

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo u ocupaciones? (Debido al dolor)
o Si

o No

4. ¢Cuanto tiempo ha tenido estas molestias?
o 1-7 dias
o 8-30 dias
o Mas de 30 dias

o Siempre

5. ¢Cuanto dura cada episodio?
o Mas de 1 hora
o 24 Horas
o 1a7dias
o 1-4 semanas

o Mas de 1 mes
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6. ¢Alguna vez ha sufrido dafio debido a algun accidente? (De ser asi, por favor sefiale
la region que result6 afectada)

o Si o Cuello
o No o Hombros
o Codos

o Mufiecas/ manos
o Columna dorsal
o Columna lumbar
o Caderal/ piernas
o Rodillas

o Tobillos/ pies

7. ¢Alguna vez ha sido hospitalizada debido a las molestias que presenta?
o Si

o No

8. ¢Su molestia o dolor le ha hecho reducir su actividad durante los Ultimos 12 meses?

Sl NO
Actividad laboral
Actividad de ocio

9. ¢Cuanto tiempo en total su problema le ha impedido hacer su trabajo normal?
o 0 dias
o 1-7 dias
o 8-30 dias
o Més de 30 dias

o Todos los dias

10. ¢ Ha sido tratada por algun médico, fisioterapeuta, quiropractico u otro profesional a
causa de las molestias?
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o Si

o No
11. Péngale nota a su dolor entre O (sin dolor) y 5 (dolor muy fuerte)
©) ©) ©) o o o

0 1 2 3 4 5

CARACTERISTICAS DEL DOLOR:

12. ¢ Qué tipo de dolor/ molestia ha sentido?
o Tipo adormecimiento
o Tipo calambre
o Tipo opresivo
o Tipo punzante

o Otros

13. ¢ Cual ha sido su estado animico?
o Molesta
o Triste
o Angustiada
o Desesperada

o Oftros

FACTORES ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA

14. Sefale la o las actividades que le produzcan mas dolor durante sus labores:
o Lavar ropa
o Planchar
o Cocinar
o Barrer

o Actividades sentada
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o Actividades parada
o Actividades arrodillada

o Manipulaciéon de objetos pesados

15. ¢ Con qué frecuencia realiza las actividades mencionadas?
o Nunca
o Cada 15 dias
o Una vez a la semana
o Tres veces a la semana

o Diario

16. ¢ Cuanto tiempo suele dedicar a la actividad que le genera malestar?
o 5-10 min
o 10-20 min
o 20-30 min
o 40 min- 1 hora

o Mas de 1 hora

17. ¢ Cudl es la cantidad de peso que suele manipular?
o Menos de 1kg
o 1-3 kg
o 4-6 kg
o 7-9 kg
o Mas de 10 kg

18. ¢ Cuantos hijos tiene?
o Ninguno
o 1 hijo
o 2 hijos
o Mas de 2 hijos
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19. ¢ Tiene hijos menores de 6 aflos?
o Si

o No

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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7.2. Anexo 2: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitada para participar en el estudio “APLICACION DEL CUESTIONARIO
NORDICO PARA EL ANALISIS DE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN AMAS
DE CASA DE LA CIUDADELA LA GATAZO EN LA CIUDAD DE QUITO ENTRE 20 Y 50
ANOS DE SEPTIEMBRE DEL 2020 A ENERO DEL 2021”.

Este estudio es parte de la formacién de pre-grado que esté llevando a cabo la estudiante

Estefanny Carolina Rodriguez Vaca de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

El cuestionario aqui presentado se encuentra basado en las preguntas del Cuestionario
Nérdico estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo-esqueléticos.
Sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas

corporales.

Para la aplicacién del cuestionario debera responder seleccionando la casilla

correspondiente a la zona en la que presenta dolor.

Los datos aqui presentados seran de caracter confidencial, seran utilizados unicamente con
motivo de estudio y de ninguna manera se publicara informacién referente a las

participantes.

Usted tendré la oportunidad de efectuar preguntas y recibir respuestas satisfactorias en

relaciéon con el estudio.

Tiene el derecho de abandonar el estudio cuando desee sin que tenga que dar explicaciones

y sin que ello afecte su integridad.

Si desea continuar marque Sl y continué con la siguiente pregunta, caso contrario marque

NO y cierre el cuestionario.

Para cualquier duda o inquietud comunicarse al correo electrénico
ECRODRIGUEZ@PUCE.EDU.EC.

¢ Desea continuar?

S |:|
no[ ]
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7.3. Anexo 3: Cronograma para la investigacién y plan de trabajo

N° Actividades Duracion fecha de inicio: septiembre de 2020
5 PR
gl & | |2 o
£ 8 © § 9o ® g _ o
2 3 3 s 2 &5 5 5 3
0« O Z @) Ll (I = < =
1 Validacién y ajustes de X
instrumentos
2 Contacto con la X
poblacién objeto de
estudio
3 Recoleccién de X X X X X X
informaciéon
4 Procesamiento de X
informacioén
5 Elaboracién y redaccion X
de resultados
6 Elaboraciéon de

conclusiones y
recomendaciones

7 Consolidacion del
informe final

8 Presentacion del informe
final borrador

9 Revision de

observaciones y/o
sugerencia de lectores
10 Entrega del informe final
definitivo
11  Defensadela
investigacion
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