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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la prevalencia de deterioro muscoloesquelético en enfermeras de
primer nivel, relacionada con las posturas forzadas. El tipo de estudio realizado es descriptivo y
corte transversal en 29 enfermeras del centro de salud tipo C que incluyo personal profesional y
no profesional, las variables estudiadas fueron: caracteristicas demogréaficas sociolaborales,
manejo de carga, transporte de carga, sobrecarga de segmentos corporales, y la determinacion de
sintomas. Se utilizo el Cuestionario Nérdico de Kourinca, Método R.E.B.A y método OWAS.
Resultados: Poblacion estudiada (n=29), se identifico personal de enfermeria que ejecuta
actividades en el area de consulta externa (n=15), emergencia/UTPR (n=14), observandose que el
93,1% son del sexo femenino, con un rango de indice de masa corporal (IMC) de 21,6-28,3 kg/m?,
el promedio de edad es de 35 afios donde el 51,72% se desempefia en el area de consulta externa,
las jornadas laborales establecidas tienen una duracion promedio de de 10+/- 2 horas/dia por turno
de trabajo, del cual pasa en posicion sentada 3+/-1 horas/dia, el 51,72% tiene de 5 a 15 afios de
antigliedad en el trabajo. EI personal de enfermeria ha presentado dolor en diferentes segmentos
corporales importantes durante los ultimos 12 meses como son hombros derecho-izquierdo
(55,16%), dorsolumbar (41,37%), y cuello (28,57%), mientras que durante los ultimos 7 dias los
deterioros osteomusculares han sido en los segmentos corporales: cuello (41,13%), dorsolumbar
(31,03%) mano/mufieca y tobillo/pie (10,34%), y segun el método OWAS el personal esta
expuesto a riesgos posturales (31,02%) mismos que requieren acciones correctivas inmediatas,
mientras por el método R.E.B.A también se encuentran expuestos a posiciones forzadas (31,03%)

mismos que requieren un nivel de actuaciéon inmediata en los puestos de trabajo.

Palabras claves: deterioro, masculo-esqueléticos,enfermeras, posturas.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal deterioration in first level nurses,
related to forced postures. The type of study carried out is descriptive and cross-sectional in 29
nurses of the Type C health center that included professional and non-professional staff, the
variables studied were: socio-labor demographic characteristics, load management, cargo
transport, overload of body segments, and Symptom determination The Kourinca Nordic
Questionnaire, R.E.B.A Method and OWAS method were used. Results: Population studied (n =
29), nurses were identified who carry out activities in the external consultation area (n = 15),
emergency / UTPR (n = 14), observing that 93.1% are female , with a range of body mass index
(BMI) of 21.6-28.3 kg / m2, the average age is 35 years where 51.72% work in the area of external
consultation, working hours established have an average duration of 10 +/- 2 hours / day per work
shift, of which it passes in a sitting position 3 +/- 1 hours / day, 51.72% is 5 to 15 years old in the
job. The nursing staff has presented pain in different important body segments during the last 12
months such as right-left shoulders (55.16%), dorsolumbar (41.37%), and neck (28.57%), while
during the last 7 days, the musculoskeletal deterioration has been in the body segments: neck
(41.13%), dorsolumbar (31.03%) hand / wrist and ankle / foot (10.34%), and according to the
OWAS method the staff It is exposed to postural risks (31.02%) that require immediate corrective
actions, while by the REBA method they are also exposed to forced positions (31.03%) that require

a level of immediate action in the workplace.

Keywords: deterioration, musculoskeletal, nurses, postures.
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INTRODUCCION

En el ambito de trabajo de salud el proceso de atencion que ejecuta el personal de
enfermeria en cumplimiento de sus funciones lo expone a riesgos laborales que le propician
deterioros muscoloesqueleticos como son los sobreesfuerzo (vestir pacientes, curarle las heridas,
sentarlo o subirlo a la cama o a la silla, traslado y movilizacién, transferirlo de una cama a otra,
actividades que implican posiciones incomodas, como flexion y rotacion de tronco), que provocan
la aparicion de dolor especialmente en las regiones cervical, lumbar y hombros; segmentos que

estan involucrados en la generacion de fuerza y movimiento.

Lo que implica que la incidencia y gravedad de los deterioros muscoloesqueleticos en
personal de enfemeria estaran ligados a la frecuencia, tiempo, peso del paciente y la dificultad

postural requerida para la tarea,

Los deterioros musculoesque.léticos son las causantes de enfermedades de tipo laboral,
considerandose en la actualidad como una enfermedad crénica de origen multifactorial por lo que
su abordaje debe ser integral donde se trata de buscar un equilibrio entre el hombre y su ambiente
de trabajo. De acuerdo a Laura Punnett, en el American Journal of Industrial Medicine de 2005,
se considera que a nivel mundial, 37 de cada 100 episodios de dolor lumbar son atribuidos al
desarrollo de las actividades laborales; y esta fraccion varia segun se trate de hombres (41%) o de

mujeres (23°/0).

En el Ecuador los diagnosticos que predominan dentro de las enfermedades profesionales

reportadas en el Instituto de Seguridad Social (IESS) para el afio 2016 son: Sindrome del tunel
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carpiano (19,6%), Lumbalgia cronica + hernia de disco (16,1%), Hombro Doloroso + Tendinitis

(12,4%) y Hernia de disco (10,1%).

El Centro de Salud Tipo C Chone es una unidad del primer nivel que brinda atencién
integral individual y comunitaria 3 veces por semana, donde la enfermera forma parte de los
equipos de atencion integral (OMS & OPS, 2005) mismo que brindan cuidados a poblacién
vulnerable en comunidades dispersas con areas geografica irregulares, y agreste, lo que ocasiona
que las mismas se movilicen hasta las comunidades y o domicilios para la ejecucion de atenciones

a problemas de salud que no requieren hospitalizacién.

También ejecutan atencion intrahospitalarios 2 veces por semana (MSP, 2012) brindando
atenciones de salud de cuidado directo tanto en emergencia y unidades de trabajo de parto y
recuperacion, acciones de salud que involucran el traslado de peso, levantamiento de pacientes y
adopcidn de posturas de inclinacion que las obliga a mantener posturas estaticas y repetitivas por

largos periodos de tiempo (Montalvo Prieto, Cortés Munera, & Rojas Lopez, 2015).

Seguln los datos del proceso de estadistica del Tipo C el personal de enfermeria en los
altimos afios ha incrementado de 13000 atenciones domiciliarias en el afio 2016, a 18000
atenciones en el afio 2017 lo que ha provocado un aumento de trabajo en la parte comunitaria, y
por lo tanto un aumento de los riesgos a los que esta expuesto en cada domicilio mismo que tienen
caracteristicas diferentes, con riesgos variados y de diversa intensidad, ante los cuales los

profesionales se encuentran desprotegidos. (Rodriguez Maduefio, 2014).
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En el ultimo afio se ha registrado en el proceso de talento humano del centro de salud tipo
C un aumento de enfermedades o accidentes, faltas o descansos médicos de los profesionales de
enfermeria y Auxiliares de enfermeria, donde el hombro doloroso es una de las causas de
incapacidad laboral, y la lumbalgia como segunda causa como lo indican estudios donde el 95%
de los trabajadores poseen condiciones ergondmicas desfavorables en sus puestos de trabajo; lo
cual trae como consecuencias una serie de traumatismos que engloban fatigas musculares
(calambres, contracturas y roturas de fibra), fatiga tendinosa y ligamentosa (sinovitis,
tenosinovitis, roturas, esguinces y bursitis), fatiga articular (artrosis, artritis, hernias discales) asi
como dolor de cuello y espalda; también molestias en hombros, piernas y otros problemas

relacionados con la salud (Palomino Baldeon, 2015)

El objetivo del presente estudio es identificar la prevalencia de deterioro

muscoloesquelético en enfermeras de primer nivel, relacionada con las posturas forzadas.

METODO

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y corte transversal realizado desde el 1 de junio
hasta el 31 de julio del afio 2019. La poblacion del estudio estuvo constituida por 29 profesionales

del Centro de Salud Tipo C que incluyo personal de enfermeria profesional y no profesional.

Dentro de los criterios de inclusion se menciona la participacion voluntaria con firma de
consentimiento informado y la antigtiedad laboral >2 afios y dentro de los criterios de exclusion se
menciona al personal que tiene exclusivamente actividades Intramurales y que la antigiiedad

laboral <2 afios.
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Se analizaron las siguientes variables: Las caracteristicas socio-laborales como: género,
edad, nivel instruccion, indice de masa corporal (IMC), jornada laboral, deterioros
osteomusculares, las caracteristicas del trabajo como: manejo de carga, transporte de carga,
sobrecarga de segmentos corporales, posicion sentada, las caracteristicas osteomusculares como:
analisis de cada segmento corporal individual, agrupando los segmentos corporales en tres
categorias (miembros superiores, tronco y miembros inferiores), las caracteristicas fisicas de la
carga postural en espalda, brazos, piernas, y las caracteristicas de las posturas forzadas en tronco,

extremidades superiores e inferiores, fuerza y agarre.

Para la determinacion de deterioros osteomusculares: Se utilizé el Cuestionario Nordico de
Kourinca, método estandarizado para la deteccion inicial del nivel de riesgos de manera proactiva
donde se realizan preguntas de eleccion multiple que estan dirigidas en su mayoria a detectar
sintomas y frecuencia de deterioros musculoesqueléticos, el método REBA para identificar
posturas forzadas, evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas
estableciendo categorias de riesgo: O:Inapreciable(No es necesaria actuacion), 1: bajo(Puede ser
necesaria la actuacion), 2: medio(Es necesaria la actuacion), 3: alto(Es necesaria la actuacion

cuanto antes), 4: muy alto(Es necesaria la actuacion de inmediato).

El método OWAS método observacional, de las posturas adoptadas por el trabajador
durante el desarrollo de la tarea a intervalos regulares para valorar carga fisica durante el trabajo,
estableciéndose categorias de riesgo: 1: Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema
musculo esquelético(no requiere accién), 2: Postura con posibilidad de causar dafio al sistema

musculoesquelético(Se requieren acciones correctivas en un futuro cercano), 3: Postura con



14

efectos dafiinos sobre el sistema musculoesquelético(Se requieren acciones correctivas lo antes
posible), 4: La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente dafiinos sobre el sistema

musculoesquelético(Se requiere tomar acciones correctivas inmediatamente)

Procesamiento y analisis de datos se ejecutd en base de datos en Microsoft Excel, que
posteriormente se importé a SPSS® 17.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL). Las variables medidas en
escala nominal se analizaron con base en distribuciones porcentuales (prevalencia y frecuencia);
las variables medidas en escala ordinal se analizaron con base en la mediana; y las variables

medidas en escala numérica se analizaron con base en distribuciones de frecuencia.
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En la poblacion estudiada (n=29), se identifico personal de enfermeria que ejecuta en el

area de consulta externa (n=15), y emergencia/UTPR (n=14), observandose que el 93,1% son del

género femenino, y solo el 6,90% es masculino, con un rango de indice de masa corporal (IMC)

de 21,6-28,3 kg/m?, el promedio de edad es de 35 afios donde el 51,72% se desempefia en el area

de consulta externa, y el 82% viven dentro de la ciudad, las jornadas laborales establecidas consulta

externa (8 horas), emergencia/utpr (12 horas) con una duracion promedio de cada turno de 10+/-

2 horas/dia, del cual pasa en posicion sentada 3+/-1 horas/dia. EI 82,76% del personal es

profesional, de los cuales el 51,72% tiene de 5 a 15 afios de antigliedad en el trabajo. (ver tabla 1).

Tabla No 1

% Variables sociolaborales del personal de enfermeria de primer nivel

VARIABLES C. Externa Emergencia/lUTPR TOTAL
Frecuencia (n=15) Frecuencia (n=14) Frecuencia (n=29)
Genero Masculino 0 2 (6,90%) 2 (6,90%)
Femenino 15 (51,72%) 12 (41,38%) 27 (93,1%)
Edad Media +/- SD 40+/- 8 30+/-4 35+/- 8
Rango 30-61 25-39 25-61
Mediana 37 29 34
IMC Media +/- SD 24,7+/-2 24+4/-1 25+/- 2
Rango 21,6-28,3 22,5-25,9 21,6-28,3
Mediana 25 24,3 24,7
Lugar de procedencia Dentro de la Ciudad 12(41,38%) 12(41,38%) 24(82,76%)
Fuera de la ciudad 3(10,34%) 2(6,90%) 5(17,24%)
Jornada laboral Media +/- SD 7+H-1 12+4/-1 10+/- 2
(horas/dia)
Rango 6-9 9-12 6-12
Mediana 8 12 9
Posicion sentada Media +/- SD 3+/-1 3+/-1 3+/-1
(horas/dia)
Rango 2-5 2-5 2-5
Mediana 2 3 2
Nivel educativo Profesional 10(34,48%) 14(48,28%) 24(82,76%)
Técnico 5(17,24%) 0 5(17,24%)
Antigliedad en el trabajo 1 -5 afios 1(3,45%) 13(44,83%) 14(48,27%)
5 - 10 afios 5(17,24%) 0 5(17,24%)
10-15 afios 9(31,03%) 1(3,45%) 10(34,48%)

Fuente: C.externay UTPR: unidad trabajo de parto y recuperacion.2019
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El personal de enfermeria ha presentado dolor en diferentes segmentos corporales
importantes durante los ultimos 12 meses como son hombros derecho-izquierdo (55,16%),
dorsolumbar (41,37%), y cuello (28,57%), su frecuencia depende del area de trabajo es asi que el
personal de emergencia/utpr ha presentado dolor en 3 segmentos corporales importantes como son
hombros der-izq (57,13%), dorsolumbar (50%), y cuello (28,57%), en comparacién con el personal
de consulta externa que presenta dolor en hombros derecho-izquierdo (53,32%), dolor lumbar
(33,33%), rodillas(26,66%), lo que ha ocasionado impedimentos para la ejecucion de sus labores

diarias en el trabajo. (ver tabla 2)

Tabla No 2

% de Prevalencia de deterioro musculoesquelético en personal de enfermeria de primer nivel
durante los ultimos 12 meses.

Variable Area de atencion
12 meses

Segmento corporal C. Externa Emergencia/lUTPR Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

(n=15) (n=14) (n=29)

Cuello 3 (20%) 4 (28,57%) 7 (24,13%)
Hombro derecho 4 (26,66%) 5 (35,71%) 9 (31,03%)
Hombro izquierdo 4 (26,66%) 3 (21,42%) 7 (24,13%)
Dorso lumbar 5(33,33%) 7 (50%) 12 (41,37%)
Codo/antebrazo derecho 1(6,66%) 2 (14,28%) 3 (10,34%)
Codo/antebrazo izquierdo 1(6,66%) 0 1 (3,44%)
Mano/mufieca 3 (20%) 3(21,5%) 6 (20,6815)
Cadera/muslos 2(13,33%) 1(7,14%) 3 (10,34%)
Rodillas 4(26,66%) 3(21,5%) 7 (24,13%)
Tobillos / pies 0 0 0

Fuente: C.externa y UTPR: unidad trabajo de parto y recuperacion.2019

El personal de enfermeria ha presentado dolor en diferentes segmentos corporales durante
los Gltimos 7 dias como son: cuello (41,13%), dorsolumbar (31,03%) mano/mufieca y tobillo/pie
(10,34%) respectivamente considerando que su frecuencia depende del area de trabajo, el personal

de emergencia/utpr ha presentado dolor cuello (50%), dorsolumbar (35,71%), y tobillos/pies



17

(21,4%), en comparacion con el personal de consulta externa que presenta dolor en cuello
(46,66%), dorsolumbar (26,66%), cadera/muslos y rodillas (13,33%) respectivamente, lo que ha
ocasionado permisos laborales de 1 a 7 dias (17,24%) principalmente en personal de 42-65 afios

(17,24%) . (ver tabla 3)

Tabla No 3

% de Prevalencia de deterioro musculoesquelético de personal de enfermeria de primer nivel
durante los ultimos 7 dias.

Variable Area de atencion
7 dias

Segmento corporal C. Externa Emergencia/UTPR Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

(n=15) (n=14) (n=29)

Cuello 5 (46 ,66%) 7 (50%) 12(41,37%)
Hombro derecho 1(6,66%) 1(7,14%) 2 (6,89%)
Hombro izquierdo 1(6,66%) 0 1 (3,44%)
Dorso lumbar 4 (26,66%) 5(35,71%) 9 (31,03%)
Codo/antebrazo derecho 0 1(7,14%) 1 (3,44%)
Codo/antebrazo izquierdo 0 0 0
Mano/mufieca 1(6,66%) 2 (14,28%) 3 (10,34%)
Cadera/muslos 2(13,33%) 0 2 (6,89%)
Rodillas 2(13,33%) 0 2 (6,89%)
Tobillos / pies 0 3(21,4%) 3 (10,34%)

Fuente: C.externay UTPR: unidad trabajo de parto y recuperacion.2019

La postura predominante durante la jornada de trabajo del personal de la emergencia/utpr
es la espalda recta en relacién al otro 50% del personal que durante su trabajo presentan algun tipo
flexion y/o torcion, mientras que el personal de consulta externa ejecuta actividades que mantiene
su espalda con algun tipo de flexion o torcion en un 46, 66%. En relacion a los posicion de las
piernas el personal de emergencia/utpr y consulta externa pasa caminado en un 64,28%, 60%
respectivamente, durante la jornada laboral y ejecutan actividades que mantienen sus brazos bajo

el nivel de los hombros en porcentajes similares, con una diferencia marcada en el manejo de carga
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que en la consulta externa es menos a los 10kg, y en la emergencia/utpr es mayor a 10-20 kg

(21,42%) llegando a ser mayor de 20 kg (64,8%). (ver tabla 4)

Tabla No 4

Posturas y cargas identificadas mediante el método OWAS personal de enfermeria primer nivel

Variable Consulta Externa Emergencia/UTPR Total
(n=15) (n=14) (n=29)
frecuencia % Frecuencia % frecuencia %
Posicion de  recta 8 33,33% 7 50% 15 51,72%
espalda

flexionada 4 26,66% 1 7,14% 5 17,24%

con torcién 3 20% 4 28,57% 7 24,13%

flexionada con torcion 0 0 2 14,29% 2 6,89%
Posicion de  90° sentado 3 20% 2 14,28% 5 17,24%
las piernas

de pie, piernas rectas y 1 6,66% 2 14,28% 3 10,34%

peso equilibrado

de pie, una pierna 2 13,33% 1 7,14% 3 10,34%

flexionada y otra recta

Caminando 9 60% 9 64,28% 18 62,06%
Posturade  bajo el nivel de los 9 60% 9 64,28% 18 62,06%
los brazos hombros

un brazo bajo y otro 3 20% 3 21,42% 6 20,68%

elevado

dos brazos elevados 3 20% 2 14,28% 5 17,24%

Cargas Menos de 10 kg 15 100% 2 14,28% 17 58,62%

soportadas

Entre 10y 20 kg 0 0 3 21,42% 3 10,34%

Mas de 20 kg 0 0 9 64,28% 9 31,09%

Fuente: C.externa y UTPR: unidad trabajo de parto y recuperacion.2019

En la evaluacion del nivel de riesgo segun el método OWAS nos indica que el 31,02% del

personal de enfermeria estd expuesta a riesgos posturales que requieren acciones correctivas

inmediatas, el personal que del area de emergencia/utpr presenta nivel de riesgo 3 (21,5%).

Mientras que consulta externa presenta un nivel de riesgo 3 (33,33%). (ver tabla 5).
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Tabla N° 5

Nivel de Riesgo Postural al que esta expuesto el personal de enfermeria de primer nivel método

Area de trabajo

Nivel de riesgo Consulta Externa Emergencia/lUTPR Total
(n=15) (n=14) (n=29)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1 9 (66.67%) 8 (57%) 17 (58,62%)

2 0 3(21,5%) 3 (10,34%)

3 6 (33,33%) 0 6 (20,68%)

4 0 3(21,5%) 3 (10,34%)

OWAS.

1: Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema musculo esquelético(no requiere accion)

2: Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculoesquelético(Se requieren acciones correctivas en un
futuro cercano)

3: Postura con efectos dafiinos sobre el sistema musculoesquelético(Se requieren acciones correctivas lo antes posible)
4: La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente dafiinos sobre el sistema musculoesquelético(Se requiere
tomar acciones correctivas inmediatamente)

En la evaluacion por el método R.E.B.A al personal de enfermeria se identifica que el 51,71
%del personal de enfermeria independiente del lugar de trabajo esta expuesto a posiciones forzadas
siendo los de mayor riesgo los niveles 3 (13.79%) y nivel 4 (17,24%) lo que requerira un nivel de

actuacion de forma inmediata. (ver tabla 6)

Tabla No 6
Nivel de Riesgo del personal de enfermeria de primer nivel en posturas forzadas método R.E.B.A
Nivel de  Consulta Externa Emergencia/UTPR Total
riesgo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
(n=15) (n=14)

0 5(33,33%) 3(21,5%) 8(27,58%)

1 4(26,66%) 2(14,28%) 6(20,68%)

2 3(20%) 3(21,5%) 6(20,68%)

3 2(13,33%) 2(14,28%) 4(13,79%)

4 1(6,66%) 4(28,57%) 5(17,24%)

0:Inapreciable(No es necesaria actuacion)

1: bajo( Puede ser necesaria la actuacion)

2: medio(Es necesaria la actuacion)

3: alto(Es necesaria la actuacion cuanto antes)

4: muy alto(Es necesaria la actuacion de inmediato)



20

DISCUSION

En la poblacion estudiada (n=29), se identificd personal de enfermeria que ejecuta en el
area de consulta externa (n=15), y emergencia/UTPR (n=14), el promedio de edad es de 35 afios
la duracién promedio de cada turno de trabajo es de 10+/- 2 horas/dia, del cual pasa en posicién

sentada 3+/-1 horas/dia, el 51,72% tiene de 5 a 15 afios de antigiiedad en el trabajo.

El personal de enfermeria ha presentado dolor en diferentes segmentos corporales

importantes durante los ultimos 12 meses y 7 ultimos dias en cuello y dorso lumbar.

El personal de enfermeria segun el metodo OWAS esta expuesto a riesgos posturales
(31,02%) mismos que requieren acciones correctivas inmediatas, mientras por el método R.E.B.A
también se encuentran expuestos a posiciones forzadas (31,03%) mismos que requieren un nivel

de actuacion inmediata en los puestos de trabajo.

En la poblacion estudiada (n=29), se identifico personal de enfermeria que ejecuta en el
area de consulta externa (n=15), y emergencia/UTPR (n=14), el promedio de edad es de 35 afios
la duracion promedio de cada turno de trabajo es de 10+/- 2 horas/dia, del cual pasa en posicion

sentada 3+/-1 horas/dia, el 51,72% tiene de 5 a 15 afios de antigiiedad en el trabajo.

El personal de enfermeria ha presentado dolor en diferentes segmentos corporales

importantes durante los ultimos 12 meses y 7 ultimos dias en cuello y dorso lumbar.



21

El personal de enfermeria segun el metodo OWAS esta expuesto a riesgos posturales
(31,02%) mismos que requieren acciones correctivas inmediatas, mientras por el método R.E.B.A
también se encuentran expuestos a posiciones forzadas (31,03%) mismos que requieren un nivel

de actuacion inmediata en los puestos de trabajo.

En el estudio ejecutado, el género femenino es el predominante con un 93,1%, con un
promedio de edad de 35 afios y un indice de masa corporal de 21,6-28,3 kg/m2, datos que coinciden
con los autores Quintana, Paravic, & Saez, (2015) donde Enfermeria es una profesion
eminentemente femenina, ya que mas de la mitad de los que trabajan en los servicios de salud son
mujeres y en numero Enfermeria constituye el grupo mas grande de los que laboran en los servicios
de salud, situacion que se relaciona con las caracteristicas de la tarea efectuada: el cuidado de las

personas, accion desarrollada a través de la historia en la esfera privada o espacio femenino”

El personal de enfermeria de sexo femenino tiene una jornadas dentro del rango de 6-
horas/dia 12 por turno, del cual pasa en posicion sentada 3+/-1 horas/dia donde ejecuta actividades
de tipo administrativa, mismo que tiene de 5 a 15 afios de antigiiedad en el trabajo, lo que les
predispone a sufrir deteriorora osteomusculares, lo que concuerda con estudios realizado por los
autores Bedoya, Vargas, Severiche, & Meza, (2019) lo cual indica que los problemas
osteomusculares estdn mas asociados a empleados del género femenino y menos asociadas a

empleados con labores de coordinador y de menor edad.

El personal de enfermeria ha presentado dolor en diferentes segmentos corporales

importantes durante los ultimos 12 meses, como son hombros der- izq (55,16%), dorsolumbar
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(41,37%), y cuello (28,57%), deterioros muscoloesqueletico correlacionados a los deterioros
muscoloesqueleticos presentados por el personal de enfermeria en los ultimos 7 dias como son:
cuello (41,13%), dorsolumbar (31,03%) mano/mufieca y tobillo/pie (10,34%), lo que concuerda
con los estudios realizado por los autores Bedoya, Vargas, Severiche, & Meza, (2019) que dice
que el personal de enfermeria normalmente presenta una alta prevalencia de deterioros

osteomusculares, en varias regiones del cuerpo, por el tipo de actividad que ejecuta.

El personal de enfermeria segun el metodo OWAS independientemente del area de trabajo
presentan algun tipo flexion y/o torcion en su espalda (48,28%), ejecutando sus actividades diarias
con los brazos elevados (37,92%), y de pie con algun tipo de flexion en las piernas (20,68%), con
un manejo de carga de 10-20 kg (41,4%), todo esto lo expone a riesgos posturales (31,02%) que
requieren acciones correctivas inmediatas por presentar riesgos 3 (20,68%) y riesgo 4 (10,34%),
mientras que los niveles de riesgo por posiciones forzadas por el método R.E.B.A indica niveles
de riesgo 3 (13.79%) y riesgo 4 (17,24%) que requerird actuacion de forma inmediata en los
puestos de trabajo, datos que se ratifican en la investigacion y publicacion realizada por la OMS
Salud de los trabajadores de la salud el autor De Alvear, (2013) donde dice que ““ dos tercios de
los deterioros osteomusculares corresponden a los dolores de cuello, espalda o columna (37,3%),
y los dolores lumbares (26,0%) donde se encuentran los trabajadores de otras profesiones
asistenciales, los administrativo y el personal médico, asi como el sobreesfuerzo por manipulacion
manual de cargas pesadas en enfermeria es del 29,1% lo que lo expone a riesgos ergonémicos por

riesgos posturales y forzadas”.



23

Los autores Vernaza & Sierra, (2005) sefiala en el estudio del Dolor musculo-esquelético
y su asociacion con factores de riesgo ergonémicos, en trabajadores administrativos que la
prevalencia de deterioros osteomusculares en la poblacién de estudio fue entre 54,7 — 72,2% en

cuello, entre 33,9-37% en dorso, entre 56-72,4% en region lumbar y entre 53,9-74.5% en hombro”

Otro limitante ha sido la pocas o inexistente informacién local sobre salud laboral y/o

deterioros muscoloesqueleticos, en personal de enfermeria.

Entre las fortalezas del estudio destacan la innovacion de este tipo de investigaciones en
el Ecuador y sus aplicaciones para el mejoramiento de la salud de los trabajadores en el pais, y
apoyar la vigilancia de la salud ocupacional, y la implementacién de acciones preventivas

destinadas a mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores.

CONCLUSIONES

La prevalencia de deterioro muscoloesquelético en personal de enfermeria del primer
nivel es del 41,37% de las cuales el 75% (9 ) presentan deterioros dorsolumbares miesmas que

esta laborando en el area de emergencia/utpr (alto grado de vulnerabilidad).

Los afios de trabajo influyen en el aparecimiento de deterioro musculo esquelético en
personal de enfermeria de sexo femenino de mas de 5-15 afios de trabajo, y que han estado
expuestas a manejo de carga, y posiciones forzadas durante sus jornadas de trabajo, que son
mayores a las aprobadas internacionalmente, también se observa que las instalaciones donde se

desarrolla el trabajo del personal de enfermeria no es acorde a las condiciones antropométricas de
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los trabajadores lo obliga al personal adoptar posturas inadecuadas, mismo que se observa durante

las evaluaciones ergonémicas.

El ausentismo laboral se evidencia en personal de 42 a 65 afos, siendo los deterioros
osteomusculares los de mayor prevalencia como las lumbalgias, hernias discales, tendinitis,
sindrome del manguito rotador, espolones calcaneos, que causan dolor local y restriccion de la

movilidad y obstaculizan el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria.

Se observa una alta prevalencia de dolor en cuello y dorsolumbar en personal que trabaja
en las dos areas de trabajo, que se ejecuta trabajo en bipedestacion (60%), combinado con trabajo

en sedestacion que representa un rango 2 — 5 horas por dia.

Personal de enfermeria que ejecuta actividades en el &rea de emergencia/utpr tiene una
mayor exposicién a manejo de cargas mismas que son superiores a 10 kg y pueden ser mayores a
20kg, lo que ocasiona que el personal este en continuo riesgo de aparecimientos de deterioros

osteomuscular y el agravamiento de las que ya estan presentes.

Como una limitante de la investigacion se destaca la cantidad de la poblacion estudiada,
ya que la muestra solo representa un grupo pequefio del total de personal de enfermeria de primer
nivel.

Estos resultados indican la necesidad de implementar programas preventivos en el entorno

laboral.
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