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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los
auxiliares de enfermeria que desempefian sus funciones en el area de

hospitalizacion de un hospital de tercer nivel localizado en Quito.
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necesidad de intervencion a mediano plazo.

Conclusiones: Los auxiliares de enfermeria estan expuestos a trastornos
musculoesqueléticos debido especialmente a la manipulacién de carga, por lo
cual es necesario la adopcién de medidas ergonémicas y valoraciones médicas

periddicas.

PALABRASCLAVES

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal,
realizado en 24 auxiliares de enfermeria que desempefian sus funciones en
geriatria, traumatologia, neurologia, neurocirugia y psiquiatria. Se aplico el
Cuestionario Nérdico y como métodos de valoracién ergonémica se emple6
MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados) y el método
REBA (Rapid Entire Body Assessment) para el analisis de posturas forzadas

Resultados: Mediante el Cuestionario Nordico, se evidencié mayor prevalencia
de sintomatologia algida a nivel cervical y lumbar. El Método REBA para el
andlisis de las posturas forzadas que adoptan los auxiliares de enfemerias, se
observa alto riesgo especialmente en las actividades que involucran la
movilizacion de pacientes. EI método MAPO obtuvo un riesgo medio con la

Trastornos musculoesqueléticos, auxiliares de enfermeria, MAPO,

REBA, cuestionario Nordico
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ABSTRAC

Objetives: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders in nursig
assitants who perform their activities at hospitalization area in a hospital of
specialitys in Quito.

Material and Methods: Descriptive, cross-sectional observational study,
carried out in 24 nursing assistant who perform their activities in geriatrics,
traumatology, neurology, neurosurgery and psychiatry areas. For the analysis of
forced postures was applied Nordic Questionnaire and ergonomics assessments
methods MAPO (Hospitalized Patient Care Mobilization) and REBA (Rapid
Entire Body Assessment).

Results: Nordic Questionnaire showed a higher prevalence of acute
symptomatology at the cervical and lumbar level. REBA Method for the analysis
of the forced postures observed high risk especially in the activities that involve
the mobilization of patients. MAPO method obtained a medium risk with the
need for medium-term intervention.

Conclusion: Nursing assistants are exposed to musculoskeletal disorders due
especially to load manipulation, so it is necessary to adopt ergonomic measures
and periodic medical evaluations.

KEYWORDS

Musculoskeletal disorders, nursing assistants, MAPO, REBA, Nordic
Questionnaire
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Introduccion

Los Trastornos musculoesqueléticos (TME)
asociados con el trabajo, son problemas de salud
que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo,
siendo los més frecuentes los localizados en la
espalda, el cuello y las extremidades superiores;
que pueden deberse a la convergencia de causas
fisicas, de tipo organizacional y psicosociales; y
son el resultado de una exposicion repetida y
durante un periodo prolongado de tiempo y que
ademas, pueden ser causadas o agravadas por el
trabajo. (1)

Una de las profesiones expuestas a los trastornos
musculoesqueléticos es el personal de auxiliares
de enfermeria, sobre todo aquellos que entre sus
actividades tienen la movilizacion y carga de peso
(pacientes), para lo cual adoptan posturas forzadas
que derivan en la aparicion de dolor local o
restriccion de movilidad. (o)

Los auxiliares de enfermeria, es el grupo de
personal sanitario que proporciona la atencion
basica al paciente, asisten a las enfermeras o
médicos en las tareas cotidianas, en los pisos de
hospitalizacion realizan multiples actividades
como por ejemplo, tender camas, aseo del
paciente, conducir a los enfermos a los distintos
servicios y examenes, movilizacion y cambio de
posturas de pacientes encamados, toma de signos
vitales exceptuando la toma de presion arterial y

la recoleccion de muestras que no requieran

métodos invasivos. Se considera ademas, que de
acuerdo a la Agencia de Seguridad Ocupacional y
Salud (OSHA), las profesiones involucradas en
cuidados médicos y de enfermeria se encuentran
entre las 10 ocupaciones con mayor riesgo de
enfermedad musculoesquelética ().

El término posturas forzadas, hace referencia a
posturas inadecuadas, cercanas a los limites de la
articulacion, exigentes al luchar contra la
gravedad o simplemente, debidas a una mala
posicion. ()

De acuerdo a un estudio realizado en una clinica
en la Costa Atlantica en 111 auxiliares de
enfermeria, el 49,5% present6 alguna molestia en
sus labores, siendo la parte del cuerpo mas
afectada la espalda (37,8%), cuello (16,2%) y
mano — mufieca (5,4%); lo que obligo al 29% de
los estudiados a buscar asistencia médica. El
estudio mostré una asociacion entre el dolor de
espalda y mano — mufieca con el riesgo de carga
fisica (2. De la misma manera, un estudio
realizado en la ciudad de Quito, con una cohorte
de 238 auxiliares de enfermeria, encontr6 que el
dolor que se presentd con mas frecuencia fue la
lumbalgia (66,4%), seguido de dolor cervical
(56,3%) y dolor de rodillas (51,2%).()

Teniendo en consideracion estos antecedentes, es
trastornos

importante analizar los

musculoesqueléticos en el personal de auxiliares
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de enfermeria que se expone de manera frecuente
y prolongada a posturas forzadas, que provocaran
a futuro la aparicion de sintomatologia laboral.

El objetivo del presente trabajo, es determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
los auxiliares de enfermeria que desempefian sus
funciones en el area de hospitalizacion de un
hospital de tercer nivel en Quito, mediante el uso

de instrumentos de valoracion ergonémica.

MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es de tipo descriptivo,
observacional de corte transversal, dirigido al
personal de auxiliares de enfermeria que labora en
el area de hospitalizacion de un establecimiento de
salud de tercer nivel de atencidn, en el segundo
trimestre del 2019.

La poblacion total en este estudio es de 24
auxiliares de enfermeria con edades comprendidas
entre 23 a 45 afos, que desempefian sus funciones
en hospitalizaciéon, en las especialidades de
traumatologia, neurocirugia, neurologia vy
psiquiatria, considerandolas como é&reas con
pacientes que requieren mayor asistencia al poseer
menor autonomia.

Para el desarrollo de este estudio, se empleo el
Cuestionario Nordico, mismo que pese a ser
subjetivo, es una herramienta estandarizada,
empleada para la deteccion de sintomas
musculoesqueléticos como el dolor o malestar,

ayudando ademas a identificar las areas del cuerpo

donde se presentan los sintomas algidos, asi como
el impacto, la duracion, necesidad de tratamiento
y el

presentacion de la sintomatologia. ().
Con el programa ESTUDIO ERGO, se analiz6 el
puesto de trabajo mediante el método REBA

0 evaluacion profesional tiempo de

(Rapid Entire Body Assessment) y se aplicd
ademés con el programa ERGO/IBV el método
MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes
Hospitalizados).

El método REBA permite el anélisis conjunto de
las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo, del tronco, cuello y de las
piernas, ademas define otros factores que
considera determinantes para la valoracion final
de la postura como carga o fuerza empleada, por
lo que se considerd para la valoracién de las
actividades desempefiadas por los auxiliares de
enfermeria (7).

Para evaluar el riego de movilizacion manual de
pacientes, se aplic6 mediante el método MAPO,
cuyo principal aspecto evaluado es la
organizacion del trabajo, identificando ademas la
carga asistencial que requieren los pacientes en las
especialidades seleccionadas para el estudio, el
grado de discapacidad, la disponibilidad de
equipos de ayuda (), en este estudio se debe
considerar que todos los auxiliares de enfermeria
tuvieron una formacion adecuada en institutos
previo a su contratacion.

Se dio a conocer a los participantes, el objetivo del
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estudio y se procedio a la firma del consentimiento
informado.  La informacion recolectada, fue
plasmada en una hoja de calculo digital en

Microsoft Excel para la tabulacién de datos.

RESULTADOS

Se describe la poblacion total de 24 auxiliares de
enfermeria que desempefian sus funciones en el
area de hospitalizacion de las especialidades de
geriatria, traumatologia, neurologia, neurocirugia
y psiquiatria de una institucién de salud.

Los trabajadores encuestados, desempefian sus
rotativos, en horarios
comprendidos de 07:00 a 13:00, de 13:00 a 19:00
y de 19:00 a 07:00 y dos dias libres.

En la Tabla 1, se describe

funciones en turnos

la distribucion
sociodemografica de los trabajadores
encuestados, evidenciandose que la mayoria de
auxiliares de enfermeria son mujeres en una
proporcion 3:1 (70,83% mujeres y 29,17%
hombres), del totalidad de mujeres, el 70,59%

presentan sobrepeso. El 50% de los auxiliares de

enfermeria, han desempefiado sus funciones en la
institucion mas de 5 afios y s6lo 3 personas de las 24
encuestadas, duplican su jornada laborando en otra
institucion. El 33,33% se ha ausentado a su trabajo por
patologia relacionada con patologia laboral.

A pesar de que no se consideré a los antecedentes
patoldgicos personales como un factor excluyente,
al entrevistar a los trabajadores, se indago la causa

del ausentismo laboral, para determinar si era por

patologia laboral; entre las dolencias expresadas
se encontraron: hernias discales, procedimiento
quirargico por tunel carpiano, inflamacién de

nervio ciatico, dolor cervical y lumbar.

Edad en afios HOMBRE | MUJER
<30 afios 6 (85,71) 3 (17,65)
>30 afios 1 (14,28) 14 (82,35)

Peso
Normopeso 4 (57,14) 5(29,41)
Sobrepeso 3 (42,86) 12 (70,59)

Antigliedad laboral

en la institucion
< 1afio - 2 (11,76)
1-5 afios 3 (42,86) 7 (41,18)
>5 afios 4 (57,14) 8 (47,06)

Tiempo en el mismo

puesto
<1 afio 2 (28,57) 9 (52,94)
>1 afio 5(71,43) 8 (47,06)

Duplicacion de

jornada
Si 1(14,29) 2 (11,76)
No 6 (85,71) 15 (88,24)

Ausentismo laboral

de causa relacionada
Si 2 (28,57) 6 (35,29)
No 5(71,43) 11 (64,71)

Tabla 1: Descripcién sociodemografica
Fuente: Datos tabulados por la autora

En latabla 2, se describe de manera sintética, los
resultados obtenidos en el Cuestionario Noérdico.
Se evidencia que, las molestias mas prevalentes en
los trabajadores son a nivel dorsal y cervical. En
la poblacion masculina, el 57,14% presenta
malestar en cuello y el 71,43% en region dorsal.
En la poblacion femenina, el 58,82% vy el 76,4%,
presentan molestias en cuello y region dorsal
respectivamente, A pesar de que las molestias son

catalogadas con intensidad moderada a severa, el
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ausentismo laboral es minimo, ya que la mayoria

de los trabajadores califica en cero los dias de

impedimento. La poblacion tota

I, atribuye sus

molestias en region cervical, hombro, dorsal,

lumbar, codo o antebrazo al trabajo, pero la
percepcion en cuanto a la molestia en mufieca o
mano es considerada como multicausal (trabajo,

deportes, otros.)

CUELLO
Presencia de molestias Hombre Mujer
S 4(57,14)  10(58,82)
No 3(42,86)  7(41,18)
Cambio de puesto por
molestias
Si 3(75) 5(50)
No 1(25) 5(50)
Presencia de molestias en
los Gltimos 12 meses
S 4(100) 10(100)
No - -
Duracién de molestias en
los dltimos 12 meses
1-7 dias 1(25) 6(60)
8-30 dias 1(25) 1(10)
>30 dias no seguidos 2(50) 1(10)
Siempre - 2(20)
Duracion de episodio
<1 hora 1(25) 1(10)
1-24 horas 3(75) 6(60)
1-7 dias - 2(20)
1-4 semanas - -
>1 mes -
Tiempo de impedimento
por molestias
0 dias 2(50) 6(60)
1-7 dias 2(50) 4(40)
>1 mes - -
Molestias en los Gltimos 7
dias
Si 3(75) 6(60)
No 1(25) 4(40)
Intensidad de molestias
1 - -
2 - 2(20)
3 2(50) 4(40)
4 1(25) 1(10)
5 1(25) 3(30)
Causa de sus molestias
Trabajo 4(100) 9(90)
Deportes - -
Otros - 1(10)

HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O MANO
LUMBAR ANTEBRAZO
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2(28,57) 3(17,65) 5(71,43) 13(76,47) - 1(5,88) 2(28,57) 7(41,18)

5(71,43)  14(82,35) 2(2857)  4(23,53)  7(100) 16(94,12) 5(71,43)  10(58,82)

2(100) 1(33,33)  3(60) 5(38,46) - 1(100) 2(100) 2(28,57)
2(66,67)  2(40) 8(61,54) - - - 5(71,43)
1(50) 2(66,67)  5(100) 11(84,62) - 1(100) 2(100) 6(85,71)
1(50) 1(33,33) 2(15,38) - - 1(14,29)
- 1(50) 2(40) 6(54,55) - - - 3(50)
1(100) 1(50) 2(40) 2(18,18) - 1(100) 2(100) 2(33,33)
- - 1(20) 1(9,09) - - - 1(16,67)
- - 2(18,18) - - - .
1(100) - 1(20) 2(18,18) - 2(100) 1(16,67)
- - 2(40) 6(54,55) - 1(100) - 4(66,67)
1(50) 2(40) 2(18,18) - - - -
1(50) - 1(16,67)
- 1(50) 2(40) 5(45,45) - - 5(83,33)
1(100) 1(50) 3(60) 6(54,55) - 1(100) 2(100) -
. . . - - - 1(16,67)
1(100) 2(100) 3(60) 6(54,55) - 1(100) 1(50) 5(83,33)
- - 2(40) 5(4545) - - 1(50) 1(16,67)
- 2(18,18) - 1(100) 1(50)
- 1(50) - 4(36,36) - - - 4(66,67)
1(100) - 4(80) 2(18,18) - - 1(50) 1(16,67)
- 1(50) 1(20) 3(27.27) - - - 1(16,67)
1(100) 2(100) 5(100) 9(81,82) - 1(100) 2(100) 4(66,67)
. } - - - - 1(16,67)
- 2(18,18) - - - 1(16,67)

Tabla 2: Descripcién de resultados de Cu
Fuente: Datos tabulados por la autora

estionario Nérdico
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En la tabla 3 se describen los resultados obtenidos
mediante el método REBA. Considerando que las
actividades mayormente realizadas por los
auxiliares de enfermeria son: movilizacion y
reposicionamiento de pacientes, recoleccion de
muestras, toma de signos vitales y ayuda con el
aseo de los pacientes, se emple6d el programa
ESTUDIO ERGO, para analizar las posturas
adoptadas por los trabajadores, encontrando que
las actividades con mayor riesgo son las que
involucran la movilizacion y reposicionamiento
de pacientes. A la movilizacion de pacientes se la
dividié en tres posturas: la adoptada al tomar al
paciente, con un nivel de riesgo alto, la postura al
parar al paciente frente a ellos con riesgo medio y
la postura adoptada al inclinarse para dejar al
paciente, ya sea para que cumpla un periodo de
sedestacién o para el uso de silla de ruedas con su
posterior movilizacién con riesgo alto.

Otras actividades de alto riesgo incluyen la
reposicién de paciente en la cama.

En la tabla 4, se muestra el resultado de la
valoracion mediante el método MAPO con el
empleo del programa ERGO/IBV, cuyo resultado
es de 4,36 correspondiente a exposicion media,

con la necesidad de intervenir a mediano plazo.

Actividades  Puntaje Nivel de Actuacién
realizadas Der lzq riesgo
Movilizacion de pacientes (3)

Sujecion de 9 9 Alto Necesario

pacientes pronto

Parar a 5 5 Medio Necesaria

paciente

Inclinarse 8 8 Alto Necesario

para dejarlo pronto

ensilla

Recoleccion de muestras (2)

Toma de 5 5 Medio Necesario

muestra

Levantarse 1 1 Inapreciable No
necesaria

Reposicionar 8 8 Alto Necesario

a paciente en pronto

cama (1)

Toma de 2 2 Bajo Puede ser

signos vitales necesario

(1)

Tabla 3: Resultado de Valoracion con Método
REBA
Fuente: Datos tabulados por la autora

Indice Exposicién
MAPO
4,96 Exposicion MEDIA, necesidad de

intervenir a mediano plazo
- Dotacién de equipos de
ayuda
- Vigilancia sanitaria
- Formacion

Tabla 4: Resultado de Valoracion con Método
MAPO
Fuente: Datos tabulados por la autora
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DISCUSION:

En el presente estudio, se observa que la poblacion
estudiada presenta molestias mayormente a nivel
de cuello, espalda dorsal y lumbar, estos datos son
similares a los resultado obtenidos en un estudio
realizado por Valencillo M, et al, donde las
regiones corporales algidas fueron el cuello
(42,31%) y la espalda inferior (46,83%).(9).

Una minoria de los trabajadores encuestados,
duplican su jornada laboral al desempefiar
funciones como auxiliares de enfermeria en otra
casa de salud, aun asi, la mayoria (95,8%)
atribuyen sus molestias musculoesqueléticas a la
cuestion laboral, en especial al tener que mover o
reposicionar al paciente, aunque no se puede
asegurar de manera certera que sea el Unico factor
causal, ya que la mayor parte de la poblacién
estudiada, presentd sobrepeso, que podria ser
considerado como un factor de riesgo.

De acuerdo con los resultados obtenidos por el
método REBA, los auxiliares de enfermeria del
area de hospitalizacion de las especialidades
estudiadas, adoptan posturas forzadas sobre todo
en las actividades que involucran la movilizacion
de pacientes. La presencia de riesgo es alto,
siendo este resultado parecido a los resultados
expuestos en un estudio realizado en el Hospital
Metropolitano de Quito por Armas J (10).

En similitud con un estudio realizado en Ecuador

en el centro quirdrgico del Hospital Provincial

Docente de Ambato por Catafieda A. y Silva R.
ayn, los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del método MAPO, mostraron una
exposicion media, lo que es congruente con la
adopcion de nuevas politicas de insumos en los
establecimientos de salud, como con la exigencia
de las instituciones de solicitar a los trabajadores
tener certificacion de su formacion como

auxiliares de enfermeria.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES:

En Ecuador, pese a que actualmente se exige un
entrenamiento formal para los auxiliares de
enfermeria, hay poca disponibilidad de equipos de
ayuda para la manipulacion manual de pacientes.
Posterior a la evaluacion mediante la aplicacion
del método REBA, se concluye que los auxiliares
de enfermeria especialmente por las posturas
adoptadas durante la manipulacion de pacientes,
presentan alto riesgo ergonémico, observando
ademas que de acuerdo al método aplicado
MAPO, el riesgo es medio, lo cual involucra la
necesidad de intervenir a mediano plazo.

Las limitaciones de este estudio son que la
valoracion realizada es subjetiva y no se cuenta
con métodos diagnosticos tangibles como son
estudios de imagen o electromiografias para poder
constatar el dafio en la anatomia de los auxiliares.
De la misma manera, la mayoria de auxiliares de

enfermeria, presentaban sobrepeso, que se puede
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considerar como un factor de riesgo.

Es inquietante pensar que aungue los auxiliares de
enfermeria forman parte del equipo de salud, muy
pocas Vveces se preocupan de su autocuidado, por
lo que surge la recomendacion de adoptar métodos
de valoracion ergonémica, dotacion de
mecanismos de ayuda y controles médicos
periédicos como

estrategias para prevenir

patologias laborales.
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