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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad identificar los trastornos
osteomusculares que constituyen un problema en los trabajadores del personal
de salud entre ellos los de enfermeria, ya que se encuentra expuesto a un
sinnimero de factores de riesgo di ergonémico realizando actividades de
movimientos manual de carga de un paciente hospitalizado a los que deben
atender, dar medicacién, cambios de postura del paciente en algunas ocasiones
solos cuando no cuentan con personal auxiliar de enfermeria para ayuda,
teniendo como consecuencia un sobresfuerzo fisico, ya que no se dispone de
equipo mecanico de ayuda. El objetivo de esta investigaciéon es Determinar la
prevalencia de dolor lumbar segln sexo, edad, tipo turno, antigiiedad en el cargo
y rotacion de servicios. 2) Analizar la relacién de la manipulacion, manual de
cargas con el dolor lumbar en personal de enfermeria de HANM, de la ciudad
Guaranda — Bolivar en el afio 2019. 3)Examinar la percepcioén de dolor lumbar en
comparacién con el tiempo de exposicién de la manipulacién manual de cargas
en el personal de enfermeria de HANM, con el fin de brindar recomendaciones y
pautas basicas para su prevencion. Este estudio se realiz6 a la totalidad del
personal de enfermeria, que corresponde a 29 personas: 8 Enfermeras del
servicio de medicina interna 'y 21 Enfermeras del servicio de emergencia y terapia
intensiva ya que el mismo personal trabaja en los 2 servicios descritos;
distribuidos en 2 turnos rotativos de 12 horas. Teniendo como resultado la
evaluacion del método MAPO realizado al personal de enfermeria de los servicios
Hospitalarios descritos revel6 un nivel de Riesgo Alto de 7.31 para el personal de
enfermeria de medicina interna y de 12,42 para el personal de enfermeria de
emergencia e UCI, por Ultimo, al aplicar el Cuestionario Nérdico se obtuvo que la
presencia de trastornos osteo-musculares es considerable en la region de cuello
con un 27.58% %, en zona dorso -lumbar 63%. Por lo que es necesario intervenir
de forma inmediata en el personal de enfermeria, con la implementacién de
equipos mecéanicos (grias para mover al paciente), vigilancia sanitaria y
formacién al personal sanitario.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the musculoskeletal disorders that

constitute a problem in health workers, including nurses, since they are exposed

to countless ergonomic risk factors by carrying out manual movement activities of

a hospitalized patients who must attend, give medication, changes in the patient's

posture on some occasions alone when they do not have auxiliary nurses for help,

resulting in physical exertion, since no mechanical assistance team is available.

The objective of this research is to determine the prevalence of low back pain

according to sex, age, type of shift, seniority in the position and rotation of

services. 2) Analyze the relationship of manipulation, manual loads with low back

pain in nursing staff of HANM, of the city of Guaranda - Bolivar in the year 2019.

3) Examine the perception of low back pain compared to the exposure time of the

manual handling of loads in the nursing staff of HANM, in order to provide

recommendations and basic guidelines for their prevention. This study was

carried out for all nursing staff, which corresponds to 29 people: 8 Nurses from

the internal medicine service and 21 Nurses from the emergency and intensive

care service since the same staff work in the 2 services described; distributed in

2 rotating shifts of 12 hours. Having as a result the evaluation of the MAPO

method performed to the nursing staff of the Hospital services described revealed

a High Risk level of 7.31 for nursing staff of internal medicine and of 12.42 for

emergency nursing staff and ICU, by Finally, when applying the Nordic

Questionnaire, it was obtained that the presence of osteo-muscular disorders is
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considerable in the neck region with 27.58%%, in the dorsal-lumbar area 63%.

Therefore, it is necessary to intervene immediately in nursing staff, with the

implementation of mechanical equipment (cranes to move the patient), health

surveillance and training of health personnel.

Md. Johana Elizabeth Armas Najera

Introduccién

El sector de salud presenta una de las principales
deficiencias de la legislacién ecuatoriana en lo referente a
los derechos del trabajador, ha sido la poca o ninguna
importancia que se ha dado a la Seguridad y Salud en el
Trabajo a través de leyes que promuevan un ambiente
adecuado y propicio, que garanticen la salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar de los trabajadores.
(PROYECTO DE LEY ORGANICA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN ELTRABAJO, ASAMBLEA NACIONAL DEL
ECUADOR 2017 2021). Los mismo que se perciben en el
trabajo descrito, en los que se ven vulnerados los derechos
de los trabajadores de la salud por que no se brinda
capacitaciones adecuadas sobre los factores de riesgo
ocupacionales, y ergonémicos, con el presente estudio trato
de llegar a mitigar los trastornos osteomusculares que se
dan por movimiento y carga de pacientes. Ya que la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), consideran que el
gozo méaximo del grado de salud es derecho fundamental de
todo ser humano; sin embargo, los trabajadores se
encuentran expuestos a factores de riesgo que ocasionan
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que
afectan tanto al trabajador y a la familia. Por lo que las
exposiciones a los diferentes factores de riesgos
ergonémicos estan asociados al desarrollo de los trastornos
musculo-esqueléticos (TME); los mismo que presentan una
prevalencia e incidencia alta en la poblacién
econémicamente activa del pais, con una tendencia a
aumentar en los Ultimos afios como se demuestra en el
andlisis reportado en el (SGRT). (PROYECTO DE LEY
ORGANICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO,
ASAMBLEA NACIONAL DEL ECUADOR 2017 2021)

En las revisiones que se han realizado en los Ultimos afios

se han aumentado las evidencias de la afectacion de
trastornos musculo esquelético en el personal de salud por
las mltiples tareas y procesos que incluye el levantamiento
de peso y la adopcién de posturas forzadas; otros factores
como son carga y ritmo de trabajo, uso de mobiliario
inadecuado, trabajar con pacientes genera estrés lo que con
lleva a contraccién muscular y por ende a trastornos musculo
esqueléticos. (Amparo Astrid Montalvo Prieto* Yesica Maria
Cortés Munera**Martha Cecilia Rojas L6pez*** Recibido en
julio 5 de 2015, aceptado en agosto 27 de 2015). Se debe
tener en cuenta que es de vital importancia que los
enfermeras/os tienen diferentes exigencias que dependen
del servicio en donde se encuentran laborando, ya que los
mismo estan escasamente vigiladas y reguladas; por lo que
presentan una serie de riesgos ergondémicos y estan
susceptibles de causar dafio a su salud; ya que se
encuentran expuestos a una serie de riesgos tales como:
movilizacion manual de cargas, posturas forzadas y
prolongadas, dolores cervicales, dorsales y lumbares,
siendo los servicios de mayor riesgo laboral las: Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)/Emergencias y Medicina Interna
en nuestro estudio.

Los resultados obtenidos que se presentan en el trabajo de
investigacion, son de vital importancia ya que nos ayudaran
a identificar las patologias musculo esqueléticos que se
somete el personal de enfermeria y por ende de la salud
cuando se encuentran expuestos a movimientos manual de
cargas y poder ver estrategias que conduzcan a disminuir o
eliminar las lesiones musculo —esqueléticas.

Método

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, basado en los
datos obtenidos de dos instrumentos: Uno de los cuales se
encarga de valorar la manipulacién manual de cargas a nivel
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lumbar en su actividad diaria de trabajo por lo que se aplicé
el método, MAPO (Movilizacion Manual de Pacientes con el
método ergonémico) permite la evaluacion del riesgo por
movilizacién de pacientes en unidades o servicios
hospitalarios; ya que permite valorar la organizacion del
ambiente de trabajo y el riesgo de sobrecarga biomecéanica
en la region lumbar de los trabajadores encargados de dicha
tarea. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 2013). Lo que conlleva al dolor lumbar en relacién
al tiempo de esta molestia y escala del dolor se aplicé el
Cuestionario Nérdico Kuorinka que nos permite evaluar
sintomas musculo-esqueléticos, que tienen relacion
ergonémicos o de salud ocupacional para identificar
sintomas iniciales de una patologia con trastorné musculo
esquelético (Cuestionario Nérdico, Ergonomia en espariol),
como es el dolor lumbar en el personal de enfermeria de los
servicios de; medicina interna, emergencia y terapia
intensiva del HANM de la ciudad de Guaranda, Bolivar, por
lo que se realizé una investigacién de campo, ya que los
datos se obtienen del lugar trabajo del personal de
enfermeria de estudio ya descrito anteriormente,

La poblacién de estudio sera el personal de enfermeria del
area de Emergencia/ Unidad de cuidados intensivos (UCI) y
Medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de
Guaranda, Bolivar. Se tomaréa en cuenta a la totalidad de la
poblacién debido a que por su tamafio nos permite a realizar
al 100% de la poblacion, el total del personal de enfermeria
corresponde a 29 personas: 8 Enfermeras del servicio de
medicina interna y 21 Enfermeras de emergencia y Terapia
intensiva; que se encuentran expuestos a factores de riesgo
de caracter ergonémico.

Teniendo como criterios de inclusiéon al personal de
enfermeria que se encontré en los dos turnos que son de 12
horas de 7 am a 19 pm y de 19 pm a 7 am, en el periodo de
observacion que fue de 2 semanas en horarios aleatorios en
los turnos para la recoleccién de datos que me permita
evaluar sus actividades como levantamiento manual de
pacientes tienen relacion con el dolor lumbar y como
criterios de exclusion personal de enfermeria mayores de 55
afios, con antecedentes hernias discales o patologias
lumbares, con un periodo de trabajo menor de 2 afios, o
traumas lumbares, que se encuentren de vacaciones, o con
licencia de postnatales, y con certificados médico de reposo.

Resultados

Que arrojaron al evaluar la poblacién de estudio de 29
enfermeras del HANM de la ciudad de Guaranda, Bolivar, el
mismo que es un hospital de referencia provincial de
segundo nivel, que brinda una cartera de servicios de
especialidades como son pediatria - neonatologia, medicina
interna, ginecologia, cirugia, mas éareas de quiréfano,
emergencia 'y UCI, hospitalizacion 'y  servicios
complementarios, como laboratorio clinico, rx e imagen,
brindan atencion las 24 horas todos los dias del afios, por lo
que se tomd a tres servicios de esta casa de salud para el
estudio, los mismos que se encuentran en la planta baja de
esta casa de salud. La poblacién de estudio fue 29
enfermeras que se encontraron divididas en los en los 3

servicios, 8 enfermeras del servicio de medicina interna el
27.58% y 21 enfermeras que correspondieron al servicio de
Emergencia y UCI el 72.41%. Estuvo conformado en un
82.75% personal femenino y 17.24% masculino, con un
rango de edad que se dividi6 en tres grupos de 25 a 35
afios15 personas, de 36 a 54 afios 14 personas y mas de 55
afios 0 personas.

Con respecto al tiempo de servicio, se dividi6 en tres grupos,
mas de 5 afios el 31%, entre 6 a 10 afios, el 34% y el 34%
se encentraba en su puesto mas de 11 afios

El Método MAPO se utilizé para evaluar los 3 servicios del
hospital, que se llevé acabo en 2 semanas para realizar la
investigacion. En el servicio de medicina interna existen 7
habitaciones con un total de 22 camas: en el servicio de
emergencia en el parte de observacién con un total de 8
camas, 7 camillas divididas en los tépicos de atencién y 2
camas en hidratacién, con un total de 10 camas y en la
unidad de cuidados intensivos 2 camas. El personal de
enfermeria que trabajo en los 2 turnos en el servicio de
medicina interna es de 3 en la mafiana incluida la licenciada
lider hasta las 15 horas y posterior 2 enfermeras desde las
3 hastalas 7 pmy en el turno de la noche que es de 12 horas
1 enfermera, con un promedio de 16 pacientes
hospitalizados que corresponde a un 72.72%, en el servicio
de emergencia en el turno de la mafiana trabajan 5
enfermeras incluida la jefa del servicio hasta las 15 horas y
la licenciada de UCI, posterior quedan 4 enfermeras hasta
las 7 de la noche y en el turno de la noche trabajan de 3 a 4
enfermeras divididas en los diferentes tépicos y la UCI, el
porcentaje de pacientes es variado por dia y por turnos con
un promedio aproximado de 73 pacientes 66.36% por turno.

Por lo tanto en un turno de 12 horas de la mafiana, las
enfermeras movilizaron al paciente en un total de
levantamientos de 13 por paciente, en el turno de la noche
un total de 9 levantamientos por pacientes la movilizacion
puede ser de la cama a la camilla que son regulables, las
que se realizan con la ayuda del personal auxiliar de
enfermeria, en el servicio de medicina interna el porcentaje
de levantamientos en la mafiana es de 62.5% y de la noche
los levantamientos es del 37.5%, en el servicio de
emergencia un promedio en la 24 horas de atenciéon de
levantamientos de pacientes de la cama a la camilla es 26
corresponde al 35,6% y en la UCI con un paciente el
porcentaje de levantamientos del paciente es 20 que
corresponde al 100% en 24h. Los pacientes que se
levantaron en los 3 servicios fueron pacientes geriatricos
encamados, pacientes con traumas por accidentes de
transito, pacientes en estado critico en la UCI, que requieren
cambios de postura cada 2 horas, ademéas todos los
pacientes requieren el desplazamiento hacia la cabecera de
la cama, por lo que esta actividad fue realizada en un
promedio de 3 veces por turno, de lo que dependié lo del
numero de pacientes hospitalizados y la complejidad de los
mismos.

El hospital no contaba con equipo para levantamiento de
pacientes solo con el esfuerzo fisco del personal de
enfermeria, lo que provocaba dafios osteomuscular la
aparicién de dolor en regién lumbar, por la mala postura
ergondémica que realizan el personal de enfermeria, las
mismas que no tenian una capacitaciéon para levantamiento
de pacientes. En la valoracién con el método MAPO, arrojo



un puntaje de 7.31. en el personal de enfermeria de
medicina interna y de 12.42 en personal de emergencia e
UCI, que trabajan en los 2 servicios de forma rotativa, esto
indico un nivel de Exposicién ALTA, con riesgo de aumentar
de 5 a 6 veces el dolor lumbar, requiere una intervencién
inmediata. (TABLAS 1,2,3)

TABLA 1
VALORACION DEL RIESGO
NC (N° DE
N°  PACIENTES PC (N° DE PCT
DE  NO OP(N°DE  COOLABORAD
ol CAM COOPERAD TRABAJADO ORES
GO UNIDAD AS  ORES RES) PARCIALES)
MED
1 INTERNA 22 10 4 6
EMERGE
2 NCIA 10 26 7 47
3 ucl 2 1 2 1
TABLA 2.
FACTORES MULTIPLICADORES
FA
(FACT FC
OR  (FACT
Fs DE  OR
(FACTO AYUD SILLA FAM MA
RDE A DE  (FACTOR FF(FACTOR PO
NC/ PC/ ELEVACI MEN RUED AMBIEN ENTRENAMI INDI
OP OP ON) OR) AS)  TAL ENTO CE
25 15 2 1 15 1.25 1731
371 67 2 05 112 1.25 075[ 11.3]
05 05 05 1 1 075 2] 112
TOTAL DE 124
EMERGENCIA / UCI 2
TABLA 3.
PERSONAL DE ENFERMERIA
N DE N° DE
ENFERMERAS ENFERMERAS
MEDICINA EMERGENCIA E
INTERNA ucl
8
21
INDICE MAPO
CALCULO
MAPO INDICE
Frec Porc Porcen Porcen
uenci entaj taje taje
a e valido acumul
ado
Val 1 33,3 33,3 33,3
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ido ALTO
7 MED. 1 33,3 33,3 66,7
INTER ALTO
11 1 33,3 33,3 100,0
EMER
GE
1UCl
Total 3 100, 100,0

0

La valoracién con el Cuestionario Nérdico, se obtuvo
informacion 'y datos concluyentes sobre molestias
osteomusculares debido a las posturas y levantamiento
manual de cargas.

Los trastornos osteomusculares son mas evidentes en las
regiones corporales de cuello, 24,1% y dorso-lumbar, 65.5%
de la poblaciéon de estudio el personal de enfermeria del
HANM de la ciudad de Guaranda, Bolivar. (tabla 4)

El dolor lumbar obtuvo un tiempo de un afio de evolucién en
el personal de enfermeria de un 20.7% (tabla 5)

TABLA 4.
CUESTIONARIO NORDICO

1¢HA SENTIDO MOLESTIAS EN ..?
CUELLO

Porcentaje

CUELLO

FUENTE. AUTOR 2020
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1¢HA SENTIDO MOLESTIAS EN ..?

DORSAL - LUMBAR

Porcentaje

= NO

DORSAL - LUMBAR
FUENTE AUTOR 2020

TABLAS
2. ¢DESDE HACE CUANTO TIEMPO?

Discusion

El presente estudio se trat6 de la manipulacién manual de
cargas Yy los trastornos musculo esqueléticos que llevan a
dolor lumbar del personal de enfermeria del HANM de la
ciudad de Guaranda, Bolivar, indicando una prevalencia del
62% del dolor lumbar entre el personal de enfermeria de los
servicios de medicina interna, emergencia terapia intensiva
en comparacion con un estudio De los 111 trabajadores del
personal de enfermeria de una institucion que brinda
atencion en ortopedia, traumatologia y artroscopia
principalmente y participaron en el estudio, un 84,7% —84—
esta constituido por mujeres; Con relacion a la presencia de
dolencias musculares, 49,5% —55— del total del personal de
enfermeria encuestado, manifesté que en los Ultimos 12
meses presentd alguna molestia durante sus labores, para
el 37,8% —42— el lugar del cuerpo mas afectado fue la
espalda y para el 16,2% —18- el cuello (Amparo Astrid
Montalvo  Prieto* Yesica Maria Cortés Munera*.
Agosto2015), se comprar con otro estudio Respecto a los
factores de riesgos ergonémicos se encontr6 que las
enfermeras asistenciales, tienen una exposicién baja a:
bipedestacion prolongada 38,1%, exposicion al esfuerzo
fisico sin la aplicacién de la mecénica corporal 50,0%,
posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a
sintomatologias musculo esqueléticas en las enfermeras
asistenciales se encontr6: cervicalgias en el 55,6%,
dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%. (TESIS
FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS, lquitus 2017).
Lo que nos ayuda a llegar a nuestro objetivo de estudio que
el movimiento manual de cargas lleva a que el personal de
enfermeria presente dolor lumbar a causa de su esfuerzo
fisico.

En conclusion,

Los resultados obtenidos al evaluar el nivel de riesgo
ergonémico en el servicio de medicina interna, emergencia
y UCI del HANM, mediante métodos cualitativos y

2, ¢, DESDE HACE CUANTO TIEMPO?

DORSAL - LUMBAR

Porcentsje

FUENTE DE AUTOR 2020

cuantitativos se concluye que:

e La poblaciéon en estudio fue el personal de enfermeria, el
cual en su gran mayoria estd conformado por personal
femenino, 82,7%, las cuales se encuentran dentro del grupo
etario entre 25 a 35 afios, el 51,7% y entre 36 a 54 afios, el
48.3% del personal de enfermeria

e Al aplicar el Método MAPO para la evaluacién de los
servicios de hospitalizacion en estudio se obtuvo un
promedio de 7.31 y 12. 42, lo que concluye que existe un
nivel de riesgo ALTO y requiere una intervenciéon inmediata
con dotacién de equipos de ayuda, control médico y
capacitaciones al personal de enfermeria

*El nivel de riesgo ALTO del servicio se debe a que los
servicios no cuentan con el apoyo de ayuda mecanica como
grlas de elevacion, y porque solo se cuenta con una camilla
regulable para todos los servicios de hospital en estudio.

Al aplicar el cuestionario ndrdicos observamos que en el
personal de enfermeria presenta molestias a nivel dorso
lumbar de 62% estos indica que es mas del 50% del
personal de enfermeria que presentan dolor lumbar y que
por esta molestia se presentan impedimentos para ir
trabajar, lo que involucra disminuir personal en los turnos de
trabajo y costo, para esto sede implementar medidas y
prevenir esta patologia se vuelva crénica y empezar con un
tratamiento a tiempo, ya que para el dolor toman analgésicos
y quedando pendiente rehabilitacién para una recuperacion
total.

Con este estudio de ha llegado a concluir que a nivel de
salud se debe intervenir de forma inmediata con un plan
ergonémico en todos los trabajadores para prevenir posibles
lesiones.

RECOMENDACIONES:

Brindar pautas bésicas para los riesgos detectados,
mejorando las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria de los servicios del hospital de medicina interna,
emergencia UCI, con el fin de mejorar su estado de salud.

e Impartir charlas especificas al personal de Enfermeria,
cumpliendo las siguientes caracteristicas: un curso teérico
préactico en los que se utilice técnicas para movilizacién de



pacientes con 2 personas.

e Implementar equipo de ayuda para la movilizacién de
pacientes como son: sabanas deslizantes o los rollers, una
grua mecanica.

El Objetivo de la implementacién de estas medidas
correctivas y preventivas, es disminuir los trastornos
osteomusculares del personal de enfermeria, y el
ausentismo laboral por certificados médicas.

Retomar las pausas activas en el personal de enfermeria por
los menos unas pausas que en este caso serian pasivas en
cada turno, para disminuir la carga fisica a la que estan
sometidas.
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