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RESUMEN

TITULO

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS EN AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE AREAS CRITICAS Y DE HOSPITALIZACION DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE QUITO Y SU RELACION CON EL
SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DURANTE JUNIO A JULIO DEL

2015

LUGAR

Nueva Clinica Internacional

AUTORA

Pardo Cruz Karina Elizabeth, Alumna Egresada de la Maestria de Seguridad y

Salud Ocupacional de la Universidad Sek del Ecuador

Introduccion:

Establecer la relacion entre manipulacion manual de carga y la presencia de
sindrome de hombro doloroso en el personal de auxiliares de enfermeria de la

Nueva Clinica Internacional de la Ciudad de Quito.

Objetivo: Determinar la relacién entre la manipulacion manual de cargas que en
este caso estarian en relacion con manejo de pacientes y la aparicion de sindrome
de hombro doloroso en las auxiliares de enfermeria de areas criticas y de
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hospitalizacion de la Nueva Clinica Internacional durante el mes de mayo a julio
del 2015.

Tipo de estudio: exploratorio, descriptivo.

Método: Rula para el anélisis ergonémico del puesto de trabajo. Los datos
necesarios fueron recogidos a partir del test Nordico modificado. Se utiliz6 el
programa Epi Info para el andlisis de resultados dicho efecto.

Palabras clave: manipulacion manual de cargas, auxiliares de enfermeria
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SUMMARY

TITLE

MANUAL HANDLING OF LOADS IN NURSING AUXILIARY HOSPITAL
AND CRITICAL AREAS OF THE NEW QUITO INTERNATIONAL CLINIC
AND ITS RELATIONSHIP WITH PAINFUL SHOULDER SYNDROME
DURING JUNE TO JULY 2015

LOCATION: New International Clinic
AUTHOR

Karina Elizabeth Pardo Cruz, Master Student Graduated from the Occupational
Safety and Health, University of Ecuador Sek

Introduction: Establish the relationship between manual handling charge and the
presence of pain in nursing aides personnel from the New International Clinic of
Quito shoulder syndrome.

Objetive: To determine the relationship between manual handling and
management of patients and the occurrence of painful shoulder syndrome in
nursing aides and hospital critical areas of the New International Clinic during the
month of May to July 2015.

Type of study: exploratory, descriptive.

Method: Rula for ergonomic analysis of the workplace. The necessary data were
collected from the modified Nordic test. Epi Info for analysis of the results was
used effect.

Keywords: MHL, nursing assistants
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CAPITULO I.
1. INTRODUCCION

El sindrome de hombro doloroso es un conjunto de sintomas que comprenden un
grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos,
tendones, nervios, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso,
alteraciones articulares y neurovasculares. Ellos pueden diferir en cuanto a la

gravedad y evolucion del cuadro.

Aproximadamente el 10% de la poblacion general de adultos experimentaran
un episodio de dolor de hombro en su vida. El dolor es la tercera causa de dolor
musculo esquelético que motiva la busqueda de atencién, ya que afecta las
actividades de la vida diaria, incluyendo el suefio. EI 50% de las personas con
dolor en el hombro no buscan ningln tipo de atencién, el 23% de todos los
episodios nuevos de dolor en el hombro se resuelven completamente en un mes y
el 44% se resuelven en tres meses a partir de su inicio. La prevalencia aumenta
con la edad y con algunas profesiones o actividades deportivas. (Magafia y Villa,

2009)
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Tanto el deporte como la ocupacion se han relacionado con sintomas y desordenes de
hombro. En cuanto a la ocupacion, se ha encontrado evidencia mas fuerte para exposicion
combinada a multiples factores de riesgo tales como el mantenimiento de herramientas
mientras se trabaja sobre el nivel de la cabeza, el trabajo repetitivo y de fuerza con miembros
superiores. Las dolencias del hombro son la quinta causa de sintomas relacionados con el
trabajo y corresponden del 3 al 5% de pérdida total de dias laborables. En Colombia, segun el
informe de enfermedad profesional del 2002, los diagnosticos que afectan el sistema musculo
esquelético representan el 65% (777 casos) del total, siendo el 2% aportado por el sindrome
de rotacion dolorosa del hombro y los trastornos similares, ocupando asi el octavo lugar.

(Polo Alvarado, 2007)

1.1.Problema de investigacion

1.1.1. Antecedentes de la empresa (ECUASANITAS)

La Nueva Clinica Internacional Intersanitas S.A, es una institucion dedicada al
cuidado de la salud de los ecuatorianos brindando servicios médicos de calidad; que a lo largo
de 29 afios de servicio ha demostrado responsabilidad, seriedad y espiritu de servicio a sus
clientes y usuarios en la ciudad de Quito. En esta institucion laboran alrededor de 307

personas en su totalidad.

Las instalaciones de la clinica estdn conformadas por las siguientes areas y servicios:
Area de Neonatologia, auditorio, biblioteca, cafeteria, capilla, centro de esterilizacion, centro
de Imagen, centro de recuperacién, endoscopia, farmacia, laboratorio clinico, morgue,
nutricion dietética, oficinas de Ecuasanitas, Unidad de cuidados intensivos, 4 quiréfanos, 2
salas de parto, 4 subsuelos de parqueaderos, 7 medias suites para hospital del dia, 12

cubiculos de emergencia, quirdfano, sala de yeso, 54 suites para hospitalizacion.
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La Nueva Clinica Internacional Intersanitas S.A., esta asociada al servicio medico de
Ecuasanitas. Cuya mision radica en otorgar y garantizar atencion médica de calidad a los
pacientes. Su vision reside en mantener el liderazgo a través del compromiso de su gente y la
excelencia en el servicio. La politica de calidad vigente en el personal consiste en ofrecer un
sistema de medicina pre pagada y atencion médica, que garantice el cumplimiento de los
servicios contratados, sustentados en honestidad, experiencia, trabajo en equipo y personal
calificado, a través del mejoramiento continuo e innovacion de la infraestructura, tecnologia,

procesos y productos.

De acuerdo a las politicas de seguridad y Salud ocupacional ECUASANITAS S.A., es
una empresa dedicada a la comercializacion de medicina prepagada; la cual asume el
compromiso de garantizar el bienestar laboral cuidando la seguridad, salud y medio ambiente,
manteniendo condiciones seguras y saludables de trabajo para sus colaboradores, proveedores

y clientes.

Adicionalmente ECUASANITAS S.A. ofrece una politica de calidad ya que esta
comprometida a asignar recursos econémicos y humanos a través de capacitacién constante,
programas preventivos, identificacion, medicidn, evaluacion y control de factores de riesgo
promoviendo asi, la prevencién de accidentes y enfermedades profesionales; mediante el
mejoramiento continuo considerando cambios e inclusiones de procesos en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando el cumplimiento de la legislacion

técnico legal vigente en el pais en materia de seguridad y salud en el trabajo.

La nueva Clinica Internacional estd ubicada en la Avenida Ameérica N32-82 y

Atahualpa. Parroquia Rumipamba
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FIGURA 1. Croquis de ubicacién de la Nueva Clinica nternacional de la Cuidad de
Quito.

Slinica Internacional, Avenue America, Quito, Pichincha “
ueva Clinica Internacional 2) 22!

Fuente: (ECUASANITAS)

1.1.2. Planteamiento del problema

De acuerdo al tema de investigacion se desea investigar lo siguiente: ¢Existe relacion entre la
manipulacion manual de cargas realizada por auxiliares de enfermeria de &reas criticas y de
hospitalizacién de la Nueva Clinica Internacional de Quito y la aparicién de sindrome de

hombro doloroso?
1.1.2.1. Diagnostico

La presencia de trastornos musculo esqueléticos a nivel de miembro superior
constituye una de las patologias con mayor prevalencia en el personal de auxiliares de
enfermeria. Esto esta dado por las multiples actividades que realizan durante su jornada de

trabajo.

A continuacién se pone en conocimiento el arbol de problemas que podran brindar al

lector una forma clara de las causas principales para la aparicion de sindrome de hombro



MANIPULACION DE CARGAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA 27

doloroso dividiéndolas en causas clinicas y las relacionadas con el ambito laboral que como
personal de Seguridad y Salud Ocupacional son las que debemos estar mas pendientes, de
igual forma se pone en conocimiento las principales consecuencias que acarrea en la salud del

trabajador.

FIGURA 2- Arbol de problemas, Fuente: Elaborado por la autora

Hombro
congelado
Dolor Pérdida de Bajo rendimiento Ausentismo EFECTO
movilidad laboral laboral

SINDROME DE HOMBRO
DOLOROSO EN AUXILIARES DE PROBLEMA
ENFERMERIA
l | CAUSAS
CAUSAS CAUSAS
CLINICAS LABORLES
F— ESFUERZOS
Neuritis, tumores, problemas DEGENERATIVO | MOVIMIMIENTOS
cervicales, lesiones CONTINUOS
viscerales: cardiaco, biliar, RFEPFTITIVOS

pulmonar

MANIPULACION MANUAL
DE CARGAS INADECUADO

L_| POSTURAS FORZADAS

1.1.2.2. Prondstico

La falta de aplicacion de adecuados protocolos que garanticen adecuadas condiciones
de trabajo para el personal que ejerce funciones de como auxiliares de enfermeria en lo
referente a manipulacion de pacientes, predisponen a este grupo humano a padecer trastornos
musculo esqueléticos en tales como lumbalgia pero en especial a nivel de miembros

superiores.
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Lamentablemente estos trastornos ocasionarian pérdidas tanto a la empresa como al
trabajador. Al referirnos a la empresa estaria relacionado con variacion en la calidad de
atencion por falta de personal afectado por trastornos musculo esqueléticos en especial
referente a sindrome de hombro doloroso, requerimiento de personal que sustituya a aquel
personal sumamente afectado que no pueda acudir a cumplir su jornada diaria, gasto de
insumos para el tratamiento de patologia base, pérdidas por ausentismo laboral, tiempo

empleado en sesiones de rehabilitacion.

En relacion al empleado seremos testigos de pérdida o incapacidad funcional, re
agudizacion de dolor, alteraciones psicosociales ocasionadas que no permitiran el adecuado

desempefio en su trabajo.

1.1.2.3. Control prondstico

Debemos ser conscientes de que cada una de las personas que tienen en sus manos
ayudar en el restablecimiento del estado de salud de pacientes debe recibir un trato apreciado

y considerado ya que no so6lo tienen a una sino a varias personas a su cuidado.

Es por esto que la correcta evaluacion de los puestos de trabajo permite identificar en
que parte del proceso que ellas desempefian corren un mayor riesgo de presentar alteraciones

musculo esqueléticas a nivel de hombro.

Por este motivo se desea investigar una de las principales afectaciones musculo
esqueléticas que afecta al personal que labora como auxiliares de enfermeria de esta casa de
salud de manera que sirva como una pauta para la propuesta de acciones preventivas a futuro.
Con fiel cumplimiento de normativas vigentes y protocolos médicos de manera que formen

parte de la rutina diaria del personal que labora en esta noble labor. De igual forma la
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elaboracion de una buena historia clinica a cada uno de ellos permitira llevar a cabo el

seguimiento adecuado de asi requerirlo durante el tiempo que laboren en la empresa.

1.1.3. Sistematizacion del problema

e Cuales son las actividades mas significativas en lo referente en el manejo y

traslado de pacientes que tienen que realizar los auxiliares de enfermeria de las

areas criticas y de hospitalizacion de la Nueva Clinica Internacional y que pueden

ocasionar sindrome de hombro doloroso?

e ;Cudles son los principales factores de riesgos relacionados con una mayor

incidencia en el aparecimiento de sindrome de hombro doloroso?

e ;Cudles de la dos areas: hospitalizacion o area critica, de la Nueva Clinica

Internacional, posee mayor numero de afectados con trastornos musculo

esqueléticas a nivel de hombro?

e Cudles son los elementos que deben ser considerados para un programa de

vigilancia de la salud en relacion con los factores de riesgo predominantes para la

presencia de trastornos musculo esquelético a nivel de hombro en el personal que

labora como auxiliar de Enfermeria de la Nueva Clinica Internacional?
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FIGURA 3. Arbol de objetivos: elaborado por la autora
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Determinar la relacion entre la manipulacién manual de cargas que en este caso estarian en

relacion con manejo de pacientes y la aparicion de sindrome de hombro doloroso en las
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auxiliares de enfermeria de areas criticas y de hospitalizacion de la Nueva Clinica

Internacional durante los meses de mayo a julio del 2015.

1.1.4.2.

Objetivos especificos

Identificar cudles son las actividades mas significativas en lo referente en
el manejo y traslado de pacientes que tienen que realizar los auxiliares de
enfermeria de las areas criticas y de hospitalizacion de la Nueva Clinica

Internacional y que pueden ocasionar sindrome de hombro doloroso

Determinar los principales factores de riesgos relacionados con una

mayor incidencia en el aparecimiento de hombro doloroso.

Identificar cual de la dos éreas: hospitalizacién o area critica, de la
Nueva Clinica Internacional posee mayor numero de afectados con

trastornos musculo esqueléticas a nivel de hombro.

Evaluar y proponer un programa de vigilancia de la salud relacionado con
los factores de riesgo predominantes para la presencia de trastornos
musculo esquelético a nivel de hombro en el personal que labora como

auxiliar de Enfermeria de la Nueva Clinica Internacional.

1.1.5. Justificaciones

Teorica: Es de suma importancia la investigacion del hombro del hombro doloroso ya que su

sintomatologia se torna frecuente y ocasiona deéficit e incapacidad para realizar diversas

actividades que deben cumplir el personal que labora como auxiliares de enfermeria de la

Nueva Clinica Internacional.
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En la Guia Integral Basada en la Evidencia para hombro doloroso relacionado con
factores de riesgo en el trabajo (Polo Alvarado, 2007) relaciona la sintomatologia con trabajo
repetitivo sostenido, posturas incomodas y carga fisica de los miembros superiores que

lesionan los tejidos peri articulares.

En Espafia se han descrito cifras de prevalencia/punto de 78 por1.000 habitantes, y los
estudios de revision relatan variaciones en prevalencia entre 70-200 por 1.000 adultos. Sélo el
40-50% de los afectados consulta por dolor y, de éstos, en la mitad los sintomas persisten un
afio después de la primera consulta, lo que conlleva un importante consumo de recursos

asistenciales y pérdidas productivas por absentismo laboral. (Marin-Gomez, 2006)

El ausentismo laboral que generan los trastornos musculo esqueléticos es considerado
un problema de salud mundial. Al tomarlo a largo plazo es relevante, ya que los trabajadores
de estar ausentes durante varias semanas de forma consecutiva por patologias musculo
esquelética aumentan el riesgo de no volver al mercado de trabajo. Mas de 100 millones de
ciudadanos europeos sufren de manera cronica dolor vy trastornos musculo esqueléticos que
conllevan a la mayoria de casos de discapacidad y ausencia laboral. Personal encargado del
cuidado de la salud es particularmente exigente fisicamente. En una encuesta en la cual
participaron mas de 8.000 trabajadores de la salud en el cuidado de personas mayores
reportaron dolor cronico a nivel de espalda baja, cuello / hombros y las rodillas, en un 23%,

28% y 12% respectivamente. (Andersen, 2012)

Préactica: La presente investigacion servira de guia para establecer si la manipulacién
manual de cargas, las posiciones forzadas, los movimientos repetitivos realizados de manera
inadecuada durante la jornada de trabajo, tienen relacion con el aparecimiento de trastornos
musculo esqueléticos a nivel del hombro en el personal que labora como auxiliares de

enfermeria de areas criticas y de hospitalizacion de la Nueva Clinica Internacional de la
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ciudad de Quito. La finalidad sera otorgar condiciones Optimas de trabajo y la prevencion de

NUEVOS Casos.

Relevancia social: EI motivo por el cual se desea investigar este tema radica en el
mejoramiento de las condiciones laborales del personal de auxiliares de enfermeria que labora
en la Nueva Clinica Internacional, siguiendo fiel cumplimiento a las normativas vigentes a

nivel nacional. Que llevaran a mejor productividad dentro de la empresa.

Obligatoriedad juridica: A continuacion ponemos en su conocimiento los
documentos que hacen mencién a la manipulacion manual de cargas por parte de los

trabajadores durante su jornada de trabajo.

De acuerdo al decreto ejecutivo 2393, articulo 3, numeral 7 indica que se debe vigilar
el cumplimiento de las normas legales vigentes, relativas a Seguridad y Salud de los

Trabajadores. (DECRETO EJECUTIVO 2393)

De igual manera se debe tomar en cuenta la Guia técnica de evaluacion y prevencion

de los riesgos relativos a la manipulacion de cargas. INSHT (REAL DECRETO 487, 1997).

Acorde con el Documento The National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) pone principal atencion a las tareas de levantamiento de cargas con dos manos y
simétricas, con la finalidad de controlar riesgos de lesiones por manipulacién manual de

cargas mediante la ecuacion NIOSH. (NIOSH, 2011)

En la Resolucién 333, articulo 9: la empresa u organizacion deberd implementar un
sistema de gestion de seguridad y salud del trabajo, para lo cual debera toma como base los
requisitos técnico-legales, a ser auditados por el Seguro General de Riesgos del Trabajo.
Lineamientos que deben ser tomados en cuenta en toda empresa. (RESOLUCION No. CD

333)
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En el Cddigo de trabajo, en su Articulo 418 hace mencion a métodos de trabajo en el
transporte manual con el fin de proteger la salud y evitar accidentes de todo trabajador
empleado en el transporte manual de cargas, que no sean ligeras, indica que el empleador
deberd impartirle una formacion satisfactoria respecto a los métodos de trabajo que deba

utilizar. ( CODIFICACION DEL CODIGO DEL TRABAJO, 2005)

En el Reglamento de Seguridad para construccion y de obras publicas en su articulo 64
indica lo siguiente sobre el levantamiento manual de cargas “ se entrenard a las personas sobre
el correcto manejo de levantamiento de cargas, considerando carga maxima a levantar para
hombres y mujeres, segin normas técnicas especificas: 2) cuando deban levantarse cargas,
dentro de los limites establecidos, realizar levantamiento seguro de estas, 3) cuando la carga
supere los 23 Kg debe levantarse entre 2 0 mas personas dependiendo del peso, 4) Se debera
evaluar ergonémicamente el levantamiento de cargas segun el método internacionalmente
reconocido. (REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA CONSTRUCCION

Y OBRAS PUBLICAS, 2008)

1.2. Marco teorico

1.2.1. Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral se han incrementado de
una manera exponencial en las ultimas décadas, afectando a trabajadores de todos los sectores
y ocupaciones con independencia de la edad y el género. Los Trastornos musculo esqueléticos
son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de mdsculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones mas frecuentes se observan en

cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. (Diez de Ulzurrun , 2007)
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La Organizacion Mundial de la Salud define el trastorno de origen laboral como aquel
que se produce por una serie de factores, entre los cuales el entorno laboral y la realizacion
del trabajo contribuyen significativamente, aunque no siempre en la misma medida, a
desencadenar la enfermedad. Algunos de los trastornos clasificados como trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral presentan signos y sintomas bien definidos, como la tendinitis
de mufieca, el sindrome del tunel carpiano y la hernia discal aguda. Otros estdn menos
definidos como, por ejemplo, las mialgias, que producen dolor, malestar, entumecimiento y
sensaciones de hormigueo en el cuello o en los hombros, las extremidades superiores y la

region dorso lumbar.

Estos tipos de trastornos, que a veces se denominan trastornos musculo esquelético de
origen laboral no especificos y que no siempre se diagnostican como una patologia clinica,
producen deterioro fisico y discapacidad. (REVISTA DE LA AGENCIA EUROPEA DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 2000)

Debemos ser conscientes que los trastornos musculos esqueléticos de origen laboral
abarcan una amplia gama de enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema

locomotor, entre las cuales mencionaremos las siguientes:

« Inflamacion de los tendones tales como tendinitis y tenosinovitis, en especial de
antebrazo, mufieca, codos y hombros. Estos suelen manifestarse en profesiones con

periodos prolongados de trabajo y a la vez que sean repetitivos y estaticos;

+ Mialgias, que hace mencion al dolor y deterioro funcional de los madsculos, se
produce en mayor numero a nivel de cuello y hombros. Suele presentarse en

profesiones en las que se realiza trabajo estatico;

« Compresion de los nervios — sindromes de inmovilizacion — que se produce

especialmente en la mufieca y el antebrazo;
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Desafortunadamente estos trastornos son crénicos y los sintomas no suelen
manifestarse hasta que la persona no se expone a factores de riesgo de origen laboral durante

un cierto periodo de tiempo.

Dentro de la etiologia de los trastornos musculo esquelético debemos ser conscientes
que es multifactorial, y en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo (Cerda ,

2012):

* Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes.,

etc.

* Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y repeticion.

* Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas, horarios, pausas,

ritmo y carga de trabajo.

* Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y sistemas

de trabajo: temperatura, vibracion, entre otros.

1.2.2. Epidemiologia de trastornos musculo esqueléticos

En la Uni6n Europea, en el afio 1999, el coste estimado de los problemas de salud
relacionados con el trabajo debido a trastornos musculo-esqueléticos oscila entre el 0,5% y el
2% del PIB. Esta estimacion, aplicada al PIB de Navarra para el mismo afio, supone un coste
de 417 millones de Euros. En el afio 2002 se perdieron en Navarra 114.734 jornadas de
trabajo relacionadas con los Trastornos musculo esqueléticos, 73.730 jornadas por accidentes
de trabajo por sobreesfuerzo y 41.004 jornadas debido a enfermedades profesionales musculo-

esqueléticas, con una duracién media de las bajas de 19,5 y 24,8 dias respectivamente. En
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dicho afio los Trastornos musculos esqueléticos originaron el 33% del total de las jornadas

perdidas por causas de origen profesional. (Diez de Ulzurrun , 2007)

En el afio 2011 se notificaron a través del sistema CEPROSS 12.891 trastornos
musculo esqueléticos, lo que representa un 71,1% del total de enfermedades profesionales
comunicadas en este afio. En la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo se recoge
un primer dato de percepcion del riesgo entre la poblacién trabajadora también muy
destacable: Un 84% de los trabajadores encuestados sefiala que esta expuesto, “siempre o casi
siempre” o “a menudo”, a algliin aspecto relacionado con a las demandas fisicas de su puesto
de trabajo. Estas cifras basicas situan al trastorno musculo esquelético en Espafia como un

problema laboral que requiere de un analisis profundo. (DE VICENTE, 2012)

Los trastornos musculo-esqueléticos se presentan con una frecuencia 3-4 veces mas
alta en algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacién general. Entre los
mas importantes tenemos: sector salud, aeronavegacion, mineria, la industria procesadora de
alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura. Los trastornos de miembro superior también
son muy frecuentes en aquellos subsectores u oficios donde es muy intensiva la utilizacion de
las manos tales como los trabajos de oficina, los servicios postales, las actividades de
limpieza, asi como la inspeccion industrial y el empaqguetado. Constituyen la categoria mas
grande de enfermedades relacionadas al trabajo, representando a una tercera parte o mas de
todas las enfermedades ocupacionales registradas en los Estados Unidos, los paises nordicos y

Japon; en Chile representan la 22 causa de morbilidad ocupacional. (Caraballo-Arias., 2013)

La prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos aumenta a medida que la gente
entra a sus afios productivos. La edad es un verdadero factor de confusion con la antigtiedad
en el trabajo, por lo que estos factores deben ajustarse cuando se determine la relacion con el

trabajo. En cuanto al género algunos estudios han mostrado una mayor prevalencia de
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Trastornos musculo esqueléticos en mujeres. En un estudio realizado en 1987 por Hagberg y
Wegman reportd que el dolor muscular de hombros y cuello es mas comdn en mujeres que en
hombres, tanto en la poblacion general como en trabajadores industriales. (Caraballo-Arias.,

2013)

A nivel nacional segun los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones
profesionales que més se reportaron fueron las del sistema 6seo-muscular relacionadas con la
tension. Estas son lumbalgia crénica (dolor en la espalda baja), hernia discal (dolencias de la
columna vertebral), sindrome del tanel carpiano (presion sobre los nervios que se transmiten a
la mufieca), lumbalgia y hombro doloroso (uno de los casos de tendinitis). Juntas sumaron el

69% del total de enfermedades reportadas el 2012. (OROZCO, 2012)

En estudios referentes a personal de enfermeria que determinan el riesgo ergonémico
en las tareas de manipulacién manual de pacientes realizadas por los ayudantes de enfermeria
y auxiliares generales del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, resuelve que en una
poblacién de 30 ayudantes de enfermeria y auxiliares generales del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, 9 del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y 21 de la Unidad
de Cuidados Intensivos, las tareas de manipulacion en ambas unidades representan un nivel de
riesgo “Alto” de padecer Trastornos Musculo-esqueléticos, por lo que en el personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos existe una mayor exposicion a otros factores de riesgo que

inciden en el desarrollo de estos trastornos. (PEREZ DOMINGUEZ, 2009)

1.2.3. Identificacion de los factores de riesgo para trastornos musculo

esqueléticos (Cerda , 2012)
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Es importante sefialar que los trastornos musculo esqueléticos a nivel de extremidad
superior estan relacionados a mdaltiples factores de riesgo, siendo los mas relevantes los
factores fisicos representados por la repetitividad, fuerza, postura, asociados algunas veces a

factores ambientales como vibracion, frio.

Ademas, en algunos casos, los factores de riesgo psicosociales tales como las
condiciones del empleo, sistemas de remuneraciones (trabajo a trato, por produccion, etc.),
por la demanda de trabajo, baja participacion en redes social, oportunidades de descanso, baja
capacidad de decision, entre otros, también estan asociados epidemioldgicamente a este tipo

de trastornos.

Por otra parte, existen los factores individuales del trabajador, tales como historia

clinica previa, edad, sexo y género, también han presentado una considerable importancia.

Segun las publicaciones cientificas disponibles, es posible afirmar que para describir y valorar
una tarea que comporta una potencial sobrecarga por movimientos y/o esfuerzos repetitivos
de las extremidades superiores, es necesario identificar y cuantificar los siguientes factores de

riesgo, mencionados anteriormente:

Factores Fisicos.

* Repetitividad

= Postura forzada.

= Fuerza.

Otros Factores

= Factores Psicosociales.

= Factores Individuales.
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= Factores Organizacionales

1.2.3.1. Factores Fisicos

1.2.3.1.1. Repetividad

La repetitividad es uno de los factores de riesgo de mayor importancia en la generacion de
lesiones. Se debera analizar una tarea con repetitividad cuando los ciclos de trabajo duren
menos de 30 segundos (altamente repetitivos) y/o cuando en el 50% o mas del ciclo haya que
gjecutar a menudo el mismo tipo de accion. Los movimientos repetitivos pueden ser
detectados facilmente en cadenas de produccion donde la tarea es monotona, constantes y de

alto flujo de productos a confeccionar.

Sin embargo, los movimientos repetitivos pueden ser identificados en otras formas de
trabajo donde, generalmente, estan asociados a la organizacion del trabajo. En este caso se
concentran tareas que demandan a las extremidades superiores por un tiempo determinado v,
luego, se cambia de actividad pudiendo esta continuar con caracteristicas de movimiento

repetitivo o no.

1.2.3.1.2. Postura forzada

Las posturas son las posiciones de los segmentos corporales o articulaciones que se
requieren para ejecutar la tarea. Las posturas forzadas y los movimientos de alta frecuencia

realizados por los distintos segmentos de las extremidades superiores durante tareas
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repetitivas, son los detonantes que posibilitan y facilitan el mayor riesgo de desarrollar

Trastorno musculo esquelético.

Existe en la literatura un consenso suficiente para definir como potencialmente
perjudiciales las posturas y los movimientos fuera de rangos de movimiento funcionales de
cada articulacion, las posturas (no extremas) pero mantenidas durante un periodo de tiempo
prolongado, y los movimientos de los distintos segmentos cuando son altamente repetitivos

(estereotipos).

1.2.3.1.3. Fuerza

Esfuerzo fisico que demanda trabajo muscular que puede o no sobrepasar la capacidad
individual para realizar una accién técnica determinada o una secuencia de acciones, cuyo

resultado puede significar la aparicion de fatiga muscular.

La necesidad de desarrollar fuerza en las acciones puede deberse a la necesidad de
mover o mantener instrumentos y objetos de trabajo, o bien, a la necesidad de mantener
segmentos corporales en una determinada posicion. La fuerza puede, por tanto, estar ligada a

acciones contracciones) estaticas, o bien, a acciones (contracciones) dindmicas.

Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de la fuerza cuando:

= Se superan las capacidades del individuo.

= Se realiza el esfuerzo en carga estatica.

= Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

= Los tiempos de descanso son insuficientes.
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1.2.3.2.  Factores de riesgo psicosocial

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y
por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la

salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

Algunos aspectos psicosociales que pueden contribuir al riesgo de Trastorno masculo

esquelético son:

= Los trabajadores tiene un escaso control de los métodos y organizacion de su trabajo.

= Trabajar en condiciones de infraestructura deficiente o precaria.

= Realizacion de horas extraordinarias en forma recurrente.

» Dificultad para la realizacion de la tarea, por falta de recursos e insumos.

= Las tareas requieren altos niveles de concentracion y atencion.

= Escasa participacion en la toma de decisiones.

=  Tareas mondtonas.

= Ritmo impuesto por la maquina.

= Percepcion excesiva de la demanda.

= Sistemas de remuneraciones que alientan a trabajar muy rapido y sin descanso.

= El sistema de trabajo no permite la interaccion social.
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1.2.3.3. Factores individuales

Habilidades individuales, entrenamiento, edad, sexo, género y problemas de salud son
caracteristicas personales, que se deben considerar en la identificacion de riesgos. La
habilidad y experiencia son factores que probablemente pueden beneficiar la ejecucion de una

tarea y podria reducir el riesgo de lesion.

El entrenamiento, por su parte, puede incrementar los niveles de habilidad y, por lo
tanto, disminuir el riesgo de ejecucidon de las tareas. Sin embargo, si lo medios utilizados por
el trabajador y si la organizacion del trabajo no estdn adecuado a la normalidad fisioldgica,
biomecanica, mental y social de la persona, aunque esta esté muy capacitada, las capacidades
individuales no podran eliminar el riesgo inherente a la tarea, prevaleciendo la posibilidad de

enfermar.

1.2.3.4. Factores derivados de la organizacion del trabajo

Los factores de riesgo organizacionales, como por ejemplo, la duracion de las tareas,
la duracion de las jornadas de trabajo, los tiempos de descanso y recuperacién, tipos de turno,
tienen una incidencia importante en condicionar la exposicion a factores de riesgo de
Trastornos musculo esqueléticos. Existen alternativas para su control como facilitar los
periodos de descanso o recuperacién, la rotacién de tareas que permita el cambio o alternancia

en el uso de determinados grupos musculares, entre otros.

1.2.4. Manipulacién manual de cargas (Diez de Ulzurrun , 2007)
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Es cualquier actividad en la que los trabajadores mediante su esfuerzo fisico tienen
que levantar, empujar, arrastrar o transportar objetos inertes o seres vivos (personas,
animales). Origina un gran namero de lesiones musculo-esqueléticas sobre todo en la espalda

(lumbalgias, hernias discales, etc.) pero también en brazos y manos.

La manipulacion manual de cargas de més de 3 Kg. puede entrafiar un riesgo importante si se
realiza en condiciones desfavorables: alejada del cuerpo, posturas inadecuadas, espalda

girada, malos agarres, muy frecuentemente, etc.

1.3. Sindrome de hombro doloroso

El sindrome de hombro doloroso es un conjunto de signos y sintomas que comprende un
grupo heterogéneo de diagnosticos que incluyen alteraciones de masculos, tendones, nervios,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y

neurovasculares. Ellos pueden diferir en cuanto a la gravedad y evolucién del cuadro.

El dolor en el hombro no es un diagnostico especifico por esta razon se define como
sindrome, ya que su etiologia es diversa, Con respecto a su clasificacion, de acuerdo a la
localizacion de la lesién: Lesiones peri articulares, lesiones articulares (frecuencia 3%),
patologia dsea, causas extrinsecas, origen vascular, origen neurolégico, fibromialgia y

algiodistrofia (ZUNIGA, 2012).

1.3.1. Anatomia del hombro ( Ruiz Sanchez, 2010)
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La cintura escapular esta formada por un grupo de articulaciones que en su conjunto se
denomina articulacion toraco escapulo humeral y que permiten que el hombro sea la

articulacion de mayor movilidad.

La articulacién glenohumeral es poco congruente, lo que permite una mayor movilidad, pero
esto también es causa de inestabilidad articular. La capsula articular es laxa y extensa para
tolerar la amplitud de los movimientos, por lo que los masculos y tendones que movilizan la

cabeza humeral deben darle también estabilidad.
1.3.1.1. Osteologia de hombro

La cintura escapular incluye la articulacion glenohumeral, la acromioclavicular, la escapulo-
toracica y la esternoclavicular. Los componentes @seos, las estructuras musculares vy
tendinosas contribuyen en diferente medida en el mantenimiento de unas relaciones
anatomicas estables. La clavicula conecta el esqueleto axial y apendicular de la extremidad

superior.

FIGURA 4: ARTICULACION CINTURA ESCAPULAR
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Lateralmente forma parte de la articulacion acromioclavicular, que esta formada por
dos superficies de contacto casi planas separadas por un menisco. Los elementos estaticos
estan representados por los ligamentos acromioclaviculares superior e inferior, que refuerzan
la capsula articular y aportan estabilidad posteroanterior, y los ligamentos conoides y
trapezoides que toman su origen en la apoéfisis coracoides y extremo distal de la clavicula,

aportando estabilidad vertical.

Medialmente la clavicula forma parte de la articulacion esternoclavicular cuyas
superficies articulares estan cubiertas de fibrocartilago y separadas por un menisco o disco
articular que divide la articulacion en dos recesos separados y que aumenta la estabilidad. Es
el elemento de sujecion de la extremidad superior al esqueleto axial, aunque los movimientos
que realiza son los de elevacion y descenso ademas de antepulsién y retropulsion. Refuerzos
capsulares son los ligamentos esternoclavicular anterior, posterior y el interclavicular. El que

proporciona mas estabilidad articular es el ligamento costoclavicular.

La articulacion escapulohumeral es la mas importante del hombro. Es una articulacion
esférica o enartrosis en la que la cavidad céncava es la cavidad glenoidea del oméplato, cuya
superficie articular es menor al de la cabeza humeral, pero que se ve ampliada por un
fibrocartilago llamado labrum o reborde glenoideo donde se fija la membrana sinovial y los

ligamentos glenohumerales que contribuyen a la estabilidad articular.

FIGURA 5: ARTICULACION ESCAPULO HUMERAL
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Los musculos del aparato tronco escapular forman el elemento activo encargado de
mover la plataforma giratoria de la gria con la que podriamos comparar la extremidad
superior. EI manguito rotador esta formado por cuatro musculos escapulohumerales cortos
que se insertan en las tuberosidades del humero. Los tendones del supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor se insertan conjuntamente en el troquiter, mientras que el

tendon subescapular lo hace en el troquin.

FIGURA 6.- MUSCULOS DEL APARATO TRONCO ESCAPULAR
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Por otra parte, la cabeza humeral y el manguito rotador se encuentran por debajo del
arco coracoacromial, que estd constituido por el acromion, el ligamento coracoacromial y la
apofisis coracoides. Estos elementos, junto con la articulacién acromioclavicular suponen los

limites de la salida del supraespinoso.

1.3.1.2. Biomecanica del hombro ( Ruiz Sanchez, 2010)

Biomecanicamente, el hombro es la articulacion mas compleja del cuerpo. Tiene el
mas amplio rango de movimiento de todas las articulaciones, excediendo de un hemisferio,
con complicados mecanismos que proporcionan funcion y estabilidad. Contribuyendo a esta
funcién normal y estabilidad se encuentran las estructuras Oseas, capsula y ligamentos
glenohumerales, labrum glenoideo, musculos, envoltura de los tendones del manguito rotador,

tendon largo del biceps, y dos bolsas sinoviales.

La funcion del manguito rotador es doble: centrar la cabeza humeral en la glenoides

(sobre todo por parte del supraespinoso) y participar en la abduccion y movimientos de
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rotacion externa. Diversos estudios han mostrado que en el hombro normal, la traslacion
superoinferior del humero en la glenoides durante la abduccién esta limitada a unos pocos

milimetros.

Si la funcion del manguito rotador estd alterada, aunque solo sea ligeramente, el
centrado normal de la cabeza humeral se perdera, pudiendo existir un desplazamiento anormal
de la cabeza hacia arriba. Este cambio afecta negativamente a los tejidos interpuestos,
produciéndose dafio sobre la bolsa sinovial y a las fibras de colageno de los tendones del

manguito, y llevandolos a cambios inflamatorios con edema.

El musculo supraespinoso actia conjuntamente con el deltoides en los primeros 90° de
abduccion, pero es ineficaz mas alla de este punto. Es el masculo del manguito rotador que
tiene mayor importancia en el mantenimiento de la cabeza del himero junto a la cavidad
glenoidea de la escapula, siendo importante para resistir la luxacion inferior del hdmero.
Aunque el madsculo infraespinoso también funciona para deprimir la cabeza humeral, su
principal accion es la rotacion externa del hdmero; su tendon rodea la cabeza humeral en

rotacion interna creando una fuerza que resiste la subluxacion posterior de la articulacion.

El biceps no tiene unién humeral y aungue cruza la articulacion glenohumeral, su principal

funcion es flexionar y supinar el codo.

La articulacion del hombro se mueve en tres planos del espacio:

a) En un plano frontal que pasase por la articulacion del hombro (plano parafrontal),

conseguiriamos los movimientos de:

e Aduccion, o aproximacion del brazo al cuerpo.
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e Abduccion, o separacion lateral del mismo hasta unos 90°. A partir de esa

gradacion, se pueden alcanzar otros 90° mediante la rotacién de la

escapula.

FIGURA 7. - Representacidn de grados de movilidad en abduccién del hombro

Abduccién e

b) En el plano sagital (o parasagital) observaremos los siguientes movimientos:

e Anteversion, flexion o elevacion anterior del brazo, que alcanza unos

180°.

e Retroversion, extension o desplazamiento hacia atras del brazo, que

alcanza los 45°.

FIGURA 8- Representacién de movimientos de flexo-extension.
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c) El tercero es el plano horizontal (parahorizontal), en el que se pueden realizar los

movimientos de:

e Rotacion interna del brazo, que alcanza los 70°.

e Rotacidén externa del brazo, cuyo arco de recorrido llega a los 90°.

La combinacion de todos estos movimientos de la articulacion glenohumeral, permite la
circunduccién de la extremidad superior describiendo un area conica de vértice en dicha

articulacion.

Los musculos del hombro pueden ser agrupados de la siguiente forma segun su accién

principal:

e Los masculos aductores o aproximadores son: el pectoral mayor, la cabeza larga del
triceps braquial, el redondo mayor, el dorsal ancho, la cabeza corta del biceps braquial

y las partes clavicular y espinal del deltoides.

e Los musculos con actividad abductora son el deltoides, el supraespinoso y la cabeza
larga del biceps braquial. El serrato anterior y el trapecio s6lo tienen una accion

secundaria.
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e La elevacion del brazo, se produce a expensas de la escapula gracias a la accion del

serrato anterior (cuando se paraliza éste, queda limitada a 150°).

e En la transicion de abduccion a elevacion, el trapecio apoya la accion del serrato
anterior. El efecto de éste ultimo depende de su accion sobre las articulaciones de la

clavicula.

e La anteversion o flexion del brazo, se produce gracias a los fasciculos claviculares y
fibras acromiales del deltoides, al biceps braquial, a las fibras claviculares y
esternocostales del pectoral mayor, al masculo coracobraquial y al serrato anterior.
Cuando hay paralisis del serrato anterior, la anteversion se produce, pero existe una

elevacion de la escapula (escapula alata).

e La retroversion o extension es realizada por la accion del redondo mayor, el dorsal
ancho, la cabeza larga del triceps braquial y la porcion espinal con algunas fibras

acromiales del deltoides.

1.3.2. Epidemiologia del sindrome de hombro doloroso

El sindrome de hombro doloroso corresponde a un 30% de las consultas de un médico
general, es reportada como la tercera razon mas frecuente de consulta, después del lumbago y
cervicalgia. La incidencia y prevalencia de hombro doloroso es muy variable. Se han
reportado 6 a 25 casos por 1000 pacientes 0 6,9 a 3.4% en poblacién general en Inglaterra.
Aproximadamente 10% de la gente, tendrd uno o mas episodios de Hombro doloroso durante

la vida. (Aliste , 2011)

Entre la poblaciéon trabajadora se encuentra que un 2% de los diagndsticos en

enfermedad profesional masculo esquelética corresponden a dolor de hombro. Se estima una
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prevalencia del 16 al 26% y una incidencia de 1,47% que aumenta con la edad, con
determinadas actividades fisicas y profesiones y en pacientes diabéticos. Supone el cuarto
motivo de consulta entre la patologia musculo-esquelética y en un 60% de los casos la
sintomatologia puede durar un afio o0 mas. La mayoria de los sintomas permanecen por
periodos de tiempo largo o son recurrentes. En Espafia se han descrito cifras de
prevalencia/punto de 78 por 1.000 habitantes, y los estudios de revision relatan variaciones en
prevalencia entre 70-200 por 1.000 adultos. Sélo el 40-50% de los afectados consulta por
dolor y, de éstos, en la mitad los sintomas persisten un afio después de la primera consulta, lo
que conlleva un importante consumo de recursos asistenciales y pérdidas productivas por

ausentismo laboral. (ZUNIGA, 2012)

Al estudiar personal recién graduado en el articulo “Neck/ shoulder and back pain in
new graduate nurses: a growth mixture modelig analysis” indica que la prevalencia de dolor a
nivel del cuello, hombro y espalda afecté al personal durante todo el tiempo de estudio.
Alrededor del 50% afecto al cuello y hombro, mientras que el 40% afecté a la espalada baja.
Diferentes caracteristicas psicoldgicas y afectaciones fisicas fueron encontradas en las

enfermeras. (Lovgren , 2013)

Al estudiar y comparar dos grupos de enfermeras tal como se observa en el articulo:
“Physical and psychosocial risk factors for musculoskeletal disorders in Brazilian and Italian
nurses” indican que observaron un incremento en el riesgo de padecer dolor a nivel del cuello
y hombros en aquellos sujetos que trabajaban con sus manos por encima de sus hombros por

lo menos una hora al dia. (Carugno, 2012)

En el estudio “Risk factors for musculoskeletal pain amongst nurses in Estonia: a

cross-sectional study, As a part of an international investigation (the Cultural and
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Psychosocial Influences on Disability (CUPID) determina que en el grupo de enfermeras del
Hospital Universitario se encontrd seis sitios anatomicos donde presentaron dolor (espalda
baja, cuello, hombros, mufieca, mano, rodilla) en un periodo de mas de un afio. Se estudio a
221 enfermeras femeninas. La prevalencia de dolores en multiples lados fue del 60% en el
afio 2012 y del 40% en el presente mes. Se asoci0 una mayor prevalencia en el grupo de

mayor edad. (Freimann, 2013)

1.3.3. Factores de riesgo para sindrome de hombro doloroso_(CORTES, 2009)

Una encuesta reportd los siguientes factores de riesgo para padecer sindrome de

hombro doloroso:

o Existe una asociacion fuerte entre fumadores y el sindrome de abduccién dolorosa.

o De igual forma pacientes que padezcan de diabetes mellitus tienen mayor probabilidad

de padecer sintomatologia.

o Se ha reportado repetitivamente asociacion entre sobrepeso y obesidad y el sindrome

de abduccién dolorosa del hombro.

o A mayor edad, mayor lesién del manguito rotador, debido a procesos degenerativos
articulares y musculo- tendinosos, por lo tanto mayor probabilidad de padecer

sintomatologia.

o Existe evidencia de que las posturas asumidas por largos periodos de tiempo, el
movimiento repetitivo, se asocian con mayor frecuencia de casos en la poblacion

trabajadora. (POLO ALVARADO, 2006)
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o Existe evidencia que la fuerza se asocia con mayor frecuencia con el sindrome de

hombro doloroso en poblacion trabajadora. (POLO ALVARADO, 2006)

o Existe evidencia de que los factores psicosociales se asocian con mayor frecuencia con
el sindrome de hombro doloroso en poblacion trabajadora. (POLO ALVARADO,

2006)

La evidencia epidemioldgica se fundamenta principalmente en la revision sistematica
de NIOSH, en el que se tomaron 20 articulos que examinaron los factores en el puesto de
trabajo y su relacion con los sindromes dolorosos de hombro. Estos estudios generalmente
compararon trabajadores con altos niveles de exposicidn contra trabajadores con bajo nivel de
exposicion. Se concluy6 gue la postura mantenida de hombro, los movimientos repetitivos del
mismo, la fuerza, la exposicion del miembro superior a vibracion y factores psicosociales,

acttan en forma combinada. (POLO ALVARADO, 2006)

1.3.4. Etiologia del sindrome de hombro doloroso ( Ruiz Sanchez, 2010)

Las causas pueden ser multiples, aunque se estima que la mayoria de los casos de
hombro doloroso se deben a lesiones degenerativas de alguna estructura peri articular,
debiéndose sélo en el 5% a una afectacion del hombro de otra naturaleza (artritis

reumatoide, gota, etc.).

Dejando aparte las enfermedades neoplésicas, sistémicas y traumaticas directas, la

principal causa de dolor de hombro es la patologia inflamatoria o degenerativa del manguito
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rotador, que puede ser responsable de hasta un 65% de los casos de hombro doloroso del

adulto.

Entre las causas etiologicas mas comunes tenemos:

1.3.4.1. Causas neoplésicas

Los tumores malignos pueden comprometer las estructuras que causan dolor en la region
escapular. Suelen ser dolores crénicos, muy intensos y terebrantes. A menudo, constituyen el
sintoma inicial de tumoraciones malignas como: tumor de Pancoast, carcinoma de mama,

sarcoma, linfosarcoma o enfermedad de Hodgkin.

El dolor atipico se puede acompariar de sintomas neuroldgicos atipicos; como en el caso
de la infiltracion del plexo braquial por el tumor de Pancoast, con debilidad simultanea de la

cintura escapular (C2-C4) y debilidad de los musculos inter6seos (D1).

1.3.4.2. Dolor referido

La patologia de columna cervical y de térax son causas de hombro doloroso de etiologia

referida, de facil exclusion cuando la patologia es claramente mecéanica.

Causas graves de dolor referido a hombro, y con las que habra que hacer un cuidadoso
diagnostico diferencial, son: el infarto agudo de miocardio, la diseccién aortica, el embolismo
pulmonar, la rotura esplénica y el embarazo ectopico entre otros. Estos cuadros requieren un

diagnostico y tratamiento precoces, dada la urgencia vital que suponen.

Otras causas menos graves de dolor referido a hombro son: el angor péctoris, el

neumotdrax, la pericarditis, la neumonia, la pleuritis y la colecistitis.
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1.3.4.3. Causas mecanicas

1.34.3.1. Patologia degenerativa del manguito rotador

Se considera la causa més frecuente de hombro doloroso. Se cree que estd provocada
en un alto porcentaje de casos por el rozamiento del manguito rotador contra el margen antero
lateral del acromion y/o ligamento coraco acromial, aunque algunos autores han resefiado
también la importancia de factores intrinsecos como la hipovascularizacién y/o degeneracion

del propio tendon.

La degeneracion tendinosa ocurre como parte del proceso de envejecimiento, que
junto a los traumatismos o sobrecargas de repeticion llevan a un progresivo fallo tendinoso y
rotura. La mayoria de los desgarros en el manguito rotador comienzan en la denominada area
critica hipovascular del tenddn supraespinoso. Aunque la causa principal se considera el

rozamiento con el espacio coracoacromial a nivel anterosuperior.

Se han descrito también otras causas como: el rozamiento postero superior que afecta
a deportistas, el rozamiento con la apdfisis coracoides que repercute sobre el tendon
subescapular, o la compresion del nervio supraescapular a nivel de la fosa espinoglenoidea

que conduce a inflamacion y atrofia del masculo infraespinoso.

Dentro de la patologia degenerativa del hombro, debemos hacer mencion a una
complicacion rara y espectacular de la alteracion trofica del manguito rotador: el denominado
hombro senil hemorragico. Se trata de una hemartrosis de aparicion subita, que en pocas

horas alcanza gran volumen, deformando el hombro y acompariandose de dolor violento. A
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los pocos dias puede aparecer una equimosis del brazo, pudiendo disminuir el dolor en los

dias siguientes. Este cuadro puede ser recidivante.

1.3.4.3.2. Capsulitis retractil

Es una limitacion de las amplitudes articulares pasivas debido al engrosamiento de la
capsula articular con leve infiltrado inflamatorio y fibrosis. Se corresponde con el tradicional
“hombro congelado” y consiste en una retraccion de la capsula con desecacion articular,

inflamacién y dolor.

Puede ser primaria, y presentarse en algunas semanas sin ninguna causa aparente, o
bien suceder tras un traumatismo, tras una tendinopatia calcificante o tras una intervencion
quirdrgica. En esta patolgia, los examenes complementarios son indtiles, aunque pueden

servir para buscar patologia asociada.

1.3.4.3.3. Tendinopatias calcificantes

Se trata de una enfermedad tendinosa que debe distinguirse del conflicto subacromial
y de la rotura del manguito. Aun no se conoce factor etioldgico preciso. Solo el 30-45% de los

casos dan clinica.

Se manifiesta por un depdsito de calcio en un tendon del manguito de los rotadores. Su
clinica es progresiva, y su desaparicion puede ocurrir, en algunos casos, de forma espontanea
en el curso de meses o afios. Cuando esto sucede, se produce una paulatina liberalizacién del

depdsito calcico en la bolsa subacromial.
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La clinica suele ser de dolor crénico inflamatorio, con despertar nocturno y fases de
calma, de duracion variable, junto con crisis hiperalgicas en relacion con la migracion de

cristales a la bolsa subacromial.

1.3.4.34. Inestabilidad glenohumeral

El hombro es una articulaciéon muy movil. La congruencia 6sea es muy reducida y, en
consecuencia, el rodete y los ligamentos tienen gran importancia en la estabilizacién de esta
articulacién. Las inestabilidades anteriores o posteriores pueden manifestarse como
subluxaciones o luxaciones francas, o por simples dolores relacionados con una distension

capsulo ligamentosa de origen micro traumatico en el contexto de la préctica deportiva.

FIGURA 9 .- Radiografia posteroanterior de hombro izquierdo luxado anteriormente y
asociado a fractura de troquiter.

LA

Por inestabilidad se entiende a entendemos la traslacion de la cabeza humeral,
provocando un disconfort y una disfuncion de la movilidad del hombro. Se la divide en dos

grupos:
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e Inestabilidad de etiologia traumatica, de carécter unidireccional, con una lesion de
Bankart (arrancamiento del labrum glenoideo), y que inicialmente tendra un

tratamiento quirurgico.

e Inestabilidad sin antecedente traumatico, multidireccional, generalmente bilateral y
que suele responder inicialmente a la rehabilitacion, pero que en algunos casos sera

subsidiaria de tratamiento quirdrgico.

1.3.4.3.5. Bursitis subacromial y subcoracoidea

A diferencia de la periartritis escapulo-humeral, en este caso podemos apreciar
superficialmente signos inflamatorios (zona enrojecida, caliente, dolorosa a la palpacion y

fluctuante si contiene la suficiente cantidad de liquido).

Funcionalmente existe una disminucion de movilidad que en su mayor grado afecta a la
abduccién por dolor en dermatoma C5, y por tanto, la clinica se superpone a la inflamacion

del manguito de los rotadores.

La bursitis también puede aparecer en la region escapulo-toracica, aunque su incidencia es
muy baja. En este caso se produce dolor a la presién del oméplato y crepitacion al movilizar

la escapula. Pueden estar causadas por osteocondromas o por exostosis costales.

1.3.4.4. Neuropatias y sindromes

1.3.44.1. Neuropatia del plexo braquial
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Aparece de forma brusca como un dolor profundo y debilidad en los musculos que
forman parte del manguito rotador. Se suele dar tras un traumatismo importante, tras cirugia

torécica, radiacion, infecciones o tumores.

1.3.4.4.2. Neuropatia supraescapular

Producido por la compresion del nervio supraescapular a nivel de la escotadura del
mismo nombre situada en la parte superior de la escapula. La clinica es de debilidad y atrofia
de los masculos supra e infraespinosos con la consecuente limitacion de la abduccion y

rotacion externa. Las causas son traumatismos y fracturas.

1.3.4.4.3. Neuropatia del toracico largo

Dolor en regidn cervical, escapular y deltoidea, acompariado de debilidad muscular del
serrato anterior y provocando escapula alada y limitacidn para realizar la abduccion. El origen

es idiopatico, traumatico o diabético.

1.3.4.4.4. Sindrome del desfiladero toracico

Compresion del plexo braquial, arteria y vena subclavia a su paso entre el musculo
subclavio, la clavicula, la primera costilla y los musculos escaleno anterior y medio. La
compresion puede ser motivada por una exostosis o por la presencia de una costilla cervical.

FIGURA 10 . Imagen en scaner-3D de paciente con diagnostico de sindrome de
desfiladero toracico
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La clinica suele ser neuroldgica con dolor y parestesias a lo largo del cuello, hombro y
miembro superior hasta el 4° y 5° dedos. También aparecen debilidad y atrofia de los
musculos afectados, palidez, cianosis local o fendbmeno de Raynaud. Los sintomas se

exacerban con la abduccién.

1.3.45. Otras causas de hombro doloroso

Ademas de las causas ya descritas, podemos mencionar otras que representan un minimo

porcentaje dentro de la etiologia de la omalgia o dolor de hombro. Ejemplo de ellas son:

Artropatia séptica del hombro

e Artropatia microcristalina

e Distrofia simpatico-refleja (sindrome hombro-mano)

e Afectacion del hombro en la artritis reumatoidea

e Otras artritis inflamatorias de esta localizacion.
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A continuacion ponemos a su conocimiento los principales sintomas, hallazgos de
laboratorio y de imagen que ayudaran en el diagnostico diferencial de las principales

enfermedades relacionadas con sindrome de hombro doloroso.

1.3.5. Diagnostico del Hombro doloroso (Varillasa, 2008)

El hombro se debe examinar con el paciente en bipedestacion sedestacion, desnudo
hasta la cintura. Comenzar con la inspeccion del cuello y el tronco del paciente y comparar
ambos lados en busca de asimetrias, atrofias, deformidades, signos inflamatorios, hematomas,

etc.

En la inspeccion anterior, se valora la morfologia del hombro, la clavicula, la
articulacion acromioclavicular, coracoides, en busca de alteraciones como atrofia del masculo
deltoides, desplazamiento caudal del biceps, asimetria de clavicular, etc. En la inspeccion
lateral debemos valorar los revelles del acromion, el espacio subacromial, la espina posterior

de la escapula y la masa muscular del supraespinoso

1.3.5.1. Palpacion

Se deben palpar:

Los relieves 6seos: el troquiter, el acromidn, la espina posterior de la escépala, la articulacion
acromioclavicular, la articulacion esternoclavicular y las lineas articulares glenohumerales

anterior y posterior.

Tendones y partes blandas: porcion larga del biceps en la corredera bicipital (haciendo

rotaciones del brazo, el tendén gira bajo nuestros dedos), el espacio subacromial (que es
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doloroso cuando hay una tendinitis del supraespinoso y/o una bursitis aguda y podra existir

una clara depresion en caso de rotura de este tendon).

1.35.2. Movilidad

Se explorard la movilidad siguiendo una sistematica: movimientos activos, pasivos Yy
maniobras resistidas, comparando siempre de forma bilateral; con ello intentaremos
diferenciar lo mas selectivamente las estructuras afectadas y su posible origen: patron

articular, extraarticular y dolor referido como se recoge en la tabla

Tabla 1: PATRONES FUNCIONALES DEL HOMBRO

Patrén Movimientos Movimientos Maniobras
pasivos activos resistidas
Articular-capsular Limitados Limitados Mormales. No hay
con dolor con dolor movimiento: Mo hay
dolor articular
Periarticular Mormales Limitados Limitados (con dolor
con dolor a las maniobras
selectivas)
Dalor referido Mormales Mormales Mormales

FUENTE: Varillasa, 2008

1.3.5.2.1. Movimientos activos

El hombro es la articulacion con un rango mayor de movimientos del cuerpo humano y se
puede explorar en los 3 planos del espacio: abduccion 180° aduccion 45°, flexion 160°,

extension 60°, rotacidn externa 45-60°, rotacidn interna 55-60°.

FIGURA 11: MOVIMIENTOS ACTIVOS DEL HOMBRO
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Abduccion Aduccion Flexion Extension Rotacion externa Rotacion intera

FUENTE (Varillasa, 2008)

1.3.5.2.2. Movimientos pasivos

Se necesita que la musculatura del paciente esté relajada, es el explorador el que provoca y
reproduce el movimiento articular. Nos permiten comprobar si hay una verdadera limitacion

funcional.

e Maniobra de impingement de Hawkins. El brazo en antepulsion y el codo en 90°, el
explorador con la mano en el codo del paciente fuerza la rotacién interna, y a

continuacion la rotacion externa

FIGURA 12: Maniobra de Hawkins

Fuente (Varillasa, 2008)
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FIGURA 13: Maniobra de Hawkins

Fuente (Varillasa, 2008)

e Maniobra o signo de Neer. Con el hombro en rotacion interna, se desplaza el brazo
del paciente pasivamente en anteflexion: es positivo si el dolor aparece en la mitad del
arco de movimiento; “signo de roce positivo”. Las 2 son unas maniobras muy
“sensibles” e importantes, ya que generan una comprension en el espacio subacromial:
“pinzamiento acromial” y si son negativas casi podemos descartar que se trate de un

hombro doloroso.

e Maniobra de bostezo o distension de la articulacion acromioclavicular. - Con el
brazo en retropulsion o extension, el explorador hace una aduccién forzada

despertando dolor en la articulacion acromioclavicular, si hay inflamacion de ésta.

e También se exploran las maniobras pasivas: maniobra de abduccién, maniobra de

rotacion externa y maniobra de rotacion interna.

1.3.5.2.3. MANIOBRAS RESISTIDAS

El explorador impide que se realice el movimiento aplicando una resistencia selectiva

al intento de movimiento espontaneo del paciente.
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Maniobra de impingement supraespinoso y bursa subacromial. El paciente lleva
el brazo doloroso hacia el hombro opuesto con el codo pegado al cuerpo y el
explorador impide que el paciente despegue el brazo del tdrax, si se despierta dolor en

el hombro el paciente puede tener patologia del manguito o bursitis.

FIGURA 14: Maniobra resistida Impigement (supraespinosos y bursa)

Fuente (Varillasa, 2008)

Maniobra de abduccion contrarresistencia de Jobe. El paciente realiza una
abduccion hasta los 90°, flexion de 30° y rotacion interna (con el pulgar apuntando al
suelo). En esta posicion, el explorador intentara bajarle la mano contrarresistencia. Si

el paciente siente dolor, puede tener
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afeccion del supraespinoso.

FIGURA 15: Maniobra de Jobe

Fuente (Varillasa, 2008)

e Maniobra de rotacion externa contra resistencia de Patte.- Hombro en abduccion
de 90° con la palma de la mano hacia el explorador, intentar tocarse la nuca

contrarresistencia. Si duele, el paciente puede tener tendinitis del infraespinoso.

FIGURA 16: Maniobra de Pattle (rotacion externa resistida)

Fuente (Varillasa, 2008)

e Maniobra de rotacion interna contra resistencia de Gerber. Con el hombro en

aduccion y rotacion interna, el paciente intenta separar la mano de la espalda contra la
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resistencia del explorador; si es dolorosa, el paciente puede tener una tendinitis del

subescapular.

FIGURA 17: Maniobra de Gerber (rotacion interna resistida)

Fuente (Varillasa, 2008)

¢ Maniobra de Speed.- Flexion contra resistencia con el codo y el hombro en extensién

y supinacién 90°.

FIGURA 18: Maniobra de Speed: flexion contrarresistencia

Fuente (Varillasa, 2008)

e Maniobra de Yergason.- Supinacién resistida de la mano, con el codo en flexion de

90°. Estas 2 maniobras exploran el tendén largo del biceps.

FIGURA 19: maniobra de Yergason (supinacion resistida)
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Fuente (Varillasa, 2008)

1.4. Estado actual del conocimiento sobre el tema

En el estudio titulado “Resultados funcionales de la aplicacion de toxina botulinica
tipo A contra antiinfl amatorios orales en la rehabilitacién de sindrome de hombro doloroso
por lesion del mango de los rotadores” indica que la toxina botulinica tipo A realiza su accion
mediante blogqueo de la liberacion de acetilcolina en la placa neuromuscular; en las
articulaciones provoca liberacion de la tension capsular asi como la disminucion de factores
pro inflamatorios tales como la interleucina-1; aungue existen pocos articulos sobre su
utilidad intraarticular, en los grupos musculares y tendinosos, ademas de tener un efecto
miorrelajante existen diversas publicaciones que apoyan su utilidad en el manejo del dolor y
su utilidad en la rehabilitacion de este grupo de pacientes; en dosis bajas, ha sido ampliamente

utilizada. (Becerril-Bautista , 2014)

En el estudio: “Inflammatory biomarkers in serum in subjects with and without work
related neck/shoulder complaints, indica que en el estudio de mujeres trabajadoras que
presentaron dolores a nivel del cuello y hombros se encontré una mayor concentracion a nivel
sanguineo de MIP-1p, IL-12 y PCR, en relacion a las personas que pertenecian al grupo
control y estos estuvieron relacionados de igual forma con la intensidad del dolor. (Matute

W., 2014)
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1.5. Adopcidn de una perspectiva teorica

Debemos tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e EI personal que labora como auxiliar de enfermeria debe tener en cuenta que el
momento que manipula pacientes no autdnomos debe hacerlo mediante carga
asistencial, se debe tomar en cuenta que los trabajadores que movilizan de pacientes
cuantas veces lo hacen por turno y nimero de camas a atender durante su jornada de

trabajo.

e Debemos ser consciente del tipo y grado de discapacidad motora de los pacientes.

e Debemos establecer el promedio de pacientes no auténomos, los parcialmente

colaboradores y no colaboradores.

e En cuanto al entorno de trabajo se deben tomar en cuenta aspectos estructurales, de
manera que podamos identificar si existen limitaciones fisicas en el entorno de

trabajo.

e Debemos establecer la disponibilidad y adecuaciéon de los equipos de ayuda que

puedan ayudar en la manipulacion de pacientes durante su hospitalizacion.

e EI personal de Seguridad y Salud Ocupacional de la Institucion debe capacitar
constantemente al personal que labora en el traslado y manipulacién de pacientes
mediante una formacion continua y retroalimentacion de manera que podamos ser

conscientes de una correcta aplicacion.

1.6. Hipotesis
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¢Es la manipulacion manual de cargas un factor determinante para la aparicion de
sindrome de hombro doloroso en el personal que labora como auxiliares de enfermeria de

areas criticas y de hospitalizacion de la Nueva Clinica Internacional de la ciudad de Quito?

1.7. ldentificacion y caracterizacion de las variables

A continuacién ponemos en conocimiento cada una de las variables que van a ser tomadas en
cuenta en la presente investigacion. Se detalla las variables de confusién, las variables

independientes, variable dependiente, y los modificadores de efecto.

FIGURA 20. Identificacidon y caracterizacion de las variables

VARIABLE DE CONFUSION

- Enfermedades musculo
esqueléticas previas

- Antecedentes traumaticos

- Edad

- Sexo \

VARIABLES INDEPENDIENTES

) L VARIABLE DEPENDIENTES
- Manipulacién manual de cargas

Sindrome de hombro doloroso
- Posturas forzadas

- Movimientos repetitivos.

- Sobrecarga de trabajo.

- Peso del paciente

- Frecuencia de manipulacion

MODIFICADORES DE EFECTO
- Ayudas mecanicas

- Actividades extra laborales.
- Pausas activas

- Informacién y capacitacion
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NOMBRE DE LA

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

NIVEL DE

MEDICION

INDICADORES

Fuente: elaborado por la autora.

Tabla 2.- caracterizacion de variables independientes
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Manipulacion Cualquier operacién de | *Peso del | Kg Peso  levantado
manual de cargas transporte o sujecion de una | paciente por el trabajador
carga en la que intervenga el | ePostura Grados Angulos
esfuerzo humano adoptada corporales
eAgarre de la | Caracteristicas | Bueno
carga Regular malo
Posturas forzadas Las posturas forzadas | Cuestionarios Nominal Posturas
comprenden las posiciones del inadecuadas Vs
cuerpo fijas o restringidas, que posturas
sobrecargan los adecuadas
musculos, tendones
articulaciones de una manera
asimétrica
Movimientos Movimientos mantenidos | Numero de Medicion de | #de movimientos
repetitivos durante un trabajo que implica | movimientos que razon repetitivos

al mismo conjunto
osteomuscular provocando
fatiga muscular, sobrecarga,
dolor y lesién

realiza

realizados en la
jornada laboral/#
de movimientos
repetitivos

recomendados

Tabla 3.- caracterizacion de variable dependiente

VARIABLES DEPENDIENTES
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NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION NIVEL DE INDICADOR
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Sindrome de Funcion o) movilidad Frecuencia de | Dolores al dia
hombro doloroso restringida de una molestias
articulacion causada

principalmente por el dolor

Fuente: elaborado por la autora.
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CAPITULO II

2. Método

2.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio a ser utilizado sera exploratorio y descriptivo. Exploratoria ya que se
indagara la manipulacion de cargas y el desarrollo de sindrome de hombro doloroso mediante
el andlisis de revisiones bibliogréaficas y opiniones de expertos. Descriptivo, ya que se
evaluara el tipo de actividades que las auxiliares de enfermeria de las areas criticas y de
hospitalizacién llevan a cabo durante su jornada diaria y se investigara las caracteristicas y

factores de riesgo para presentar patologia a nivel de hombro.

2.2. Modalidad de investigacion

El tipo de investigacion fue de campo ya que se tomo los datos directamente del personal que
labora en el lugar objeto de estudio. Los servicios que conforman la Nueva Clinica

Internacional son los siguientes:



Tabla 4.- SERVICIOS DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL Y LOCALIZACIONES

MANIPULACION DE CARGAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA

PISOS AREAS NUMERO DE
CAMAS
PB EMERGENCIA 15
SEGUNDO | A 8
B 8
TERCERO A 8
B 10
CUARTO A 8
HOSPITAL DEL 7
DIA
QUINTO ucl 6
SEXTO A 8
B 7
NEONATOLOGIA
TOTAL 85

Fuente: elaborado por la autora.

Adicionalmente se plante6 un proyecto de desarrollo ya que se elaboraré una propuesta
viable para solucionar el sindrome de hombro doloroso en el personal que labora como

auxiliares de enfermeria, de tal manera que se reduzca el nimero de casos a futuro.

2.3. Método

Se aplico el método inductivo deductivo en la presente investigacion. Se identifico los

principales riesgos a los cuales estan expuestos. A continuacion se detalla en la siguiente

tabla.

77
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Tabla 5.- factores de riesgo al que estan expuesto el personal que labora como
auxiliar de enfermeria de la nueva clinica internacional

IDENTIFICACION DE RIESGO DEL PUESTO DE TRABAJO

RIESGO FACTOR DE RIESGO PRIORIDAD DEL
GRADO DE
PELIGRO
MECANICO Piso irregular resbaladizo, manejo de 4
herramientas cortante y / o0 punzantes
BIOLOGICO | Agentes bioldgicos ( microorganismos, hongos, 2
parasitos)
ERGONOMICO | Sobre esfuerzo fisico, levantamiento de carga, 3

movimientos corporales repetitivos, posicion
forzada sentada, de pie.

PSICOSOCIAL turnos rotativos, trabajo nocturno, trabajo a 1
presion, trabajo con clientes y usuarios

Fuente: Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional de la Nueva Clinica Internacional

El método Rula, (McAtamney, 1993) evalGa posturas concretas; es importante
evaluar aquéllas que supongan una carga postural mas elevada. La aplicacion del
método comienza con la observacion de la actividad del trabajador durante varios
ciclos de trabajo. A partir de esta observacion se deben seleccionar las tareas y
posturas mas significativas, bien por su duracion, bien por presentar, a priori, una

mayor carga postural. Estas seran las posturas que se evaluaran.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente
angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto de

determinadas referencias en la postura estudiada).
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El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos

lados.

El RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que comprende las piernas, el
tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion
a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) para, en funcion de dichas

puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B.

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los
angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método

determina para cada miembro la forma de medicién del angulo.

Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A y B son modificadas en
funcién del tipo de actividad muscular desarrollada, asi como de la fuerza aplicada
durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se obtiene la puntuacion final a partir de

dichos valores globales modificados.
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El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo

de aparicion de lesiones musculoesqueléticas.

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacién que orientan al evaluador
sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel
1, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad

urgente de cambios en la actividad.

2.4. Poblacion y muestra

Se evalud al personal de auxiliares de enfermeria de la Nueva Clinica Internacional.
Correspondiente a 73 personas. Acorde con los datos otorgados por el Departamento de
Seguridad y Salud ocupacional de la empresa podemos ser conscientes de las actitudes,
procesos Y tareas que deben llevar a cabo el personal que labora como auxiliares de la Nueva

Clinica Internacional.

A continuacion ponemos en conocimiento el profesiograma actual:

Tabla 6 .-profesiograma del puesto de auxiliares de enfermeria de la nueva clinica
internacional

PUESTO TIPO
Puesto de Trabajo Auxiliar de Enfermeria
Formacion Auxiliar de Enfermeria
Actitudes Comunicacion, Respeto, Administracion
Descripcion del proceso Responsable de la atencion directa a los pacientes y de
productivo que se desempefia en realizar las acciones pertinentes para preservar la salud
el puesto de trabajo de los mismaos.
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Tareas y/o funciones que realiza
en el puesto

10.

11.

12.

13.

Entrega y recepcion de pacientes

Identificar los problemas fisicos, emocionales,
psicoldgicos de los pacientes

Proporcionar un ambiente ordenado, seguro y limpio
para el paciente.

Valorar el estado de salud del paciente

Asistir a los medicos en las visitas realizadas a los
pacientes y durante procedimientos especiales

Registrar las anomalias que se observen en la
condicion del paciente medicacion administrada,
tratamientos

Anotar en la historia clinica todas las observaciones
medicamentos, tratamientos y cuidados.

Controlar signos vitales y presion arterial del paciente
Mantener el orden de las historias clinicas

Solicitar los insumos a farmacia y responsabilizarse
por ellos

Controlar las dietas de los pacientes

informar cualquier anomalia o novedad con los
equipos médicos

Registrar los ingresos de los servicios administrados
a los pacientes

Utiles, herramientas o maquinaria
de trabajo utilizados

Pantallas de Visualizacion de Datos, instrumental médico

Exigencias funcionales

Capacidad de organizacion observacion ,empatia

Competencias

Adaptabilidad
Vocacion de Servicio
Tolerancia
Orientacion a Resultados
Empatia
Aceptacion a Reglas
Autocontrol
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Capacitaciones Técnicas de Primeros Auxilios
Técnicas bésicas de Enfermeria
Manejo de desechos Hospitalarios
Promocion de salud y apoyo psicoldgico al paciente

Horario de Trabajo 7:30a219:30/19:30a7:30

Fuente: Departamento de Seguridad y Salud Ocupacional de la Nueva Clinica Internacional

2.5. Criterios de inclusién:

Auxiliares de enfermeria

e Trabaja Unicamente en la clinica

e Pertenezcan a las areas de hospitalizacion y criticas de la Nueva Clinica

Internacional.

e Mayores de 18 afios Menores de 65 afios

e Laboren més de 6 meses en la institucion

¢ Sin antecedentes patoldgicos ni traumaticos a nivel del hombro

e Consentimiento para la participacion en el presente estudio

2.6. Criterios de exclusion:

e Personal que labora en otros departamentos tales como neonatologia y endoscopia.
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e Personal que se niegue a colaborar en el presente estudio

e Personal gestante.

e Personal menor de 18 mayor de 65 afios

e Personal con patologia de base a nivel de hombro

e Personal que tenga mas de un trabajo

2.7. Seleccion de instrumentos de investigacion

Se utilizé el cuestionario Nordico modificado para la obtencion de informacion
requerida para la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético, en el caso de la

investigacion se puso énfasis en los datos relacionados con hombro.

El cuestionario Nérdico (Cerda Diaz., PROTOCOLOS DE VIGILANCIA PARA
TRABAJADORES EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES RELACIONADOS
CON EL TRABAJO, 2012) es un instrumento estandarizado para la deteccion y anélisis de
sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han

constituido enfermedad o no han llevado aln a consultar al médico.

La importancia de este instrumento esta relacionado con la estimacion del nivel de riesgo

de manera proactiva y de esta manera poder actuar tempranamente. Consta de preguntas las
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cuales son de eleccion mdltiple y puede ser aplicado de dos formas: contestado por la propia
persona encuestada, sin la presencia de un encuestador. La segunda forma es aplicado por un

encuestador, como parte de una entrevista.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Este cuestionario sirve para
recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales. Se adjunta

el formato de cuestionario ndrdico a ser utilizado (ANEXO A).

Los datos fueron tomados por parte de la autora, se realizé una encuesta fisica que
tom6 en 20 minutos y se lo realizO de manera personal, previa la aprobacion de un

consentimiento informado. Se utilizé un lenguaje claro y conciso.

Los datos fueron tabulados en Excel mediante tablas dinamicas con cruces de variable y

mediante el programa EPI INFO 7.

CAPITULO Il

3. Resultados

3.1. Presentacion y analisis de resultados

Como fue mencionada la muestra del presente estudio estuvo conformada por 70 auxiliares de

enfermeria quienes laboran en la Nueva Clinica Internacional en las &reas de hospitalizacion y
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en areas criticas. Las de areas criticas corresponden a las areas de Emergencia y de Unidad de

Cuidados Intensivos.

Acorde con la informacion otorgada por el Servicio de Seguridad y Salud Ocupacional de la
Nueva Clinica Internacional podemos ver que el personal debe realizar las siguientes

actividades:

Cuidar de la salud de los pacientes

e Cumplir con los principios de asepsia y bioseguridad

e Cumplir con los principios éticos

e Realizar el asea y limpieza de los enfermos

e Realizar ingresos y egresos de los pacientes

Acompanfiar a los pacientes a las plantas y servicios que le sean designados

A continuacion ponemos en conocimiento la evaluacién del riesgo ergondmico a nivel de

miembro superior mediante la utilizacién del método RULA.

FIGURA 21.-GRAFICO: EVALUACION RULA DEL PERSONAL QUE LABORA COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE
QuUITO

Esquema de puntuaciones obtenidas.

| Puntuacion Grupo B =2 |

| Musculo =0 |

| Fuerzas =3 |

Puntuacion Final

Y N D, |
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FUENTE: ERGONAUTAS

De acuerdo a los criterios de inclusion el grupo de estudio quedd conformado por el siguiente

nlimero de personas:

Tabla 7.- CRITERIOS UTILIZADOS EN EL PROYECTO

Criterios Personas | Porcentaje
Inclusion 61 87,14%
Exclusion 9 12,86%
Total 70 100%

Elaborado: Por la autora

3.1.1. Variables cualitativas

3.1.1.1. Género
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Acorde con los datos obtenidos en la encuesta la mayor parte del personal que labora en la
Nueva Clinica Internacional esta conformado por personal femenino, siendo el 90.3% del

total de la poblacion. Mientras que el personal masculino estuvo conformado por el 9,8% de

la poblacion.

Tabla 8.- PREVALENCIA DE GENERO EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD

DE QUITO
Genero FA PORCENTAJE
(%)
Femenino 55 90,16
Masculino 6 9,84
Total 61 100

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 22.- PREVALENCIA DE GENERO EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD
DE QUITO

GENERO

= FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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3.1.1.2. Nivel de instruccion

El nivel de instruccion del personal que labora en la Nueva Clinica Internacional esta
conformado de la siguiente manera: el 73,7% corresponde a instruccion secundaria, tan solo
el 26, 23% ha cursado instruccién superior, de quienes una persona Unicamente tiene
instruccion superior completa, las quince personas restantes lo han hecho de forma
incompleta.

Tabla 9.- PREVALENCIA DEL NIVEL DE INSTRUCCION DEL PERSONAL QUE LABORA

COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE QUITO

INSTRUCCION FA FR PORCENTAJE
(%)
SECUNDARIA 45 0,737704918 73,77
SUPERIOR 16 0,262295082 26,23
TOTAL 61 1 100

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 23.- PREVALENCIA DEL NIVEL DE INSTRUCCION DEL PERSONAL QUE LABORA
COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE QUITO

NIVEL DE INSTRUCCION

B SECUNDARIA
W SUPERIOR
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

3.1.1.3. Area de trabajo a la que pertenece

La Nueva Clinica Internacional se encuentra conformada por varios servicios, en cada
uno de ellos se ha distribuido a la cantidad de personal necesario para el cuidado de cada
uno de los pacientes. Acorde con el personal que participd en la presente investigacion
podemos ver que en emergencias laboran 11 personas que corresponde al 18% de la
poblacion, en hospitalizacion laboran 26 personas que corresponde al 42,6%,
neonatologia: 4 personas que corresponde al 6,5%, Unidad de cuidados intensivos: 4
personas que de igual forma corresponde al 6,5% de la poblacion, Hospital del dia 4
personas, con el 6,5%, quir6fano 12 personas representado por el 19,6%. Notamos que el
mayor porcentaje de la poblacion estudio se encuentra en el area de hospitalizacion al
compararlo con las areas que conforman el area critica.

Tabla 10.- PREVALENCIA DEL AREA DE TRABAJO A LA QUE PERTENECE EL PERSONAL

QUE LABORA COMO AUKXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

SERVICIO FA FR PORCENTAJE
EMERGENCIAS 11 | 0,180327869 18,03
HOSPITALIZACION 26 | 0,426229508 42,62
NEONATOLOGIA 4 | 0,06557377 6,56
UNIDAD DE 4| 0,06557377 6,56
CUIDADOS

INTENSIVOS

HOSPITAL DEL DIA 4| 0,06557377 6,56
QUIROFANO 12 | 0,196721311 19,67
TOTAL 61 1 100

Fuente: Datos de investigacion
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Elaborado: Por la autora

FIGURA 24.- PREVALENCIA DEL AREA DE TRABAJO A LA QUE PERTENECE EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

AREA DE TRABAJO

m EMERGENCIAS
W HOSPITALIZACION

mNEO

m UCl

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

3.1.1.4.  Grupo etario de las auxiliares de enfermeria de la Nueva Clinica

internacional

Acorde con el analisis de datos a partir del programa Epi Info podemos determinar que la

edad minima fue de 23 afios, la media 44 afos, la edad maxima 62 afios, moda de 50 afos.

MEANS N2Edad

Obs Total Mean Variance Std Dev

61,0000 2602,0000 42,6557 87,4628 9,3522
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Minimum 25% Median 75% Maximum Mode
23,0000 35,5000 44,0000 50,5000 62,0000 50,0000
ClasificAndolos acorde con rangos de edad y género podemos determinar que la poblacion
quedo distribuida de la siguiente manera.
Tabla 11.- PREVALENCIA DE GRUPOS ETARIOS ACORDE CON GENERO DEL PERSONAL

QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

Cuenta de Etiquetas de

EDAD columna

Etiquetas de FEMENINO MASCULINO Total

fila general

20-29 3 2 5
30-39 15 1 16
40-49 20 2 22
50-59 16 1 17
60-69 1 1

Total general 55 6 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 25.- PREVALENCIA DE GRUPOS ETARIOS ACORDE CON GENERO DEL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

3.1.1.5. Tiempo que labora en la institucion

De acuerdo al tiempo que labora en la empresa y mediante el analisis en Epi Info podemos
determinar que el tiempo minimo de trabajo en la institucion fue de un afio, tuvo una media de

8 aflos, maximo de 29 afios de trabajo en la institucion, la moda fue de 7 afios.

MEANS N4Tiempo que labora en la institucion
Obs Total Mean Variance Std Dev
61,0000 728,0000 11,9344 72,2956 8,5027
Minimum 25% Median 75% Maximum Mode

1,0000 6,0000 8,0000 18,5000 29,0000 7,0000

Tabla 12.- PREVALENCIA DE TIEMPO QUE LABORA EN LA INSTITUCION, EN EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

ANTIGUEDAD FA PORCENTAJE
6M-5a 15 24,59
6-10a 20 32,79
11-15a 7 11,48
16-20a 7 11,48

21 o mas 12 19,67
TOTAL 61 100,00

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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FIGURA 26.- PREVALENCIA DE TIEMPO QUE LABORA EN LA INSTITUCION, EN EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO.

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

W 6M-5a

W 6-10a
11-15a

W 16-20a

m 21 0 mas

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

3.1.1.6. Horas trabajadas

En lo que referente a horas trabajadas, mediante el analisis estadistico determind que
la hora minima trabajada fue de 150 horas, la media fue de 168 horas, la maxima fue de 192

horas, la moda fue de 160 horas.

MEANS N5Horas que labora al mes

Obs Total Mean Variance Std Dev
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61,0000 10277,0000 168,4754 89,6536 9,4686
Minimum  25% Median 75% Maximum Mode

150,0000 164,0000 168,0000 173,5000 192,0000 160,0000

Tabla 13.- PREVALENCIA DE HORAS LABORADAS AL MES POR PARTE DEL PERSONAL
QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

HORASLABORALES FA PORCENTAJE
<159 1 1,64
160-169 33 54,10
170-179 12 19,67
180 0 MAS 15 24,59
TOTAL 61 100,00

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 27.- PREVALENCIA DE HORAS LABORADAS AL MES POR PARTE DEL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO
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HORAS LABORADAS AL MES

35
30
25
20
15
10

M Seriesl

<159 160-169 170-179 180 0 MAS

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Al realizar un andlisis acorde con cada uno de los servicios y el nimero de horas laboradas, se

pudo establecer los siguientes resultados:

Tabla 14.- DISTRIBUCION DE HORAS LABORADAS DE ACUERDO A CADA UNO DE LOS
SERVICIOS EN LOS CUALES LABORAN LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA
CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

HORAS EMER- | HOSPIT | NEONATO | QUIRO- | UCI | HOSPITA- | TOTAL | (%)
LABORALES | GENCIA LAL DEL LOGIA FANO LIZACION
DIA

<159 0 1 0 0 0 0 1] 164
160-169 5 3 3 9 1 12 33 | 5410
170-179 2 0 0 2 1 7 12 | 1967
180 0 MAS 4 0 1 1 2 7 15 | 2459
TOTAL 11 4 4 12 4 26 61 | 100,00

FIGURA 28.- DISTRIBUCION DE HORAS LABORADAS DE ACUERDO A CADA UNO DE
LOS SERVICIOS EN LOS CUALES LABORAN LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA

NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

DISTRIBUCION DE HORAS LABORADAS POR SERVICIO

" 14
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e

: - K. el

2 0

= EMERGENCIA HD NEONATOLOGIA |  QUIROFANO ucl HOSP'T':IL'ZAC'O
m<159 0 1 0 0 0 o
B 160-169 5 3 3 5 1 5
170-179 2 0 o ) 1 S
180 0 MAS 4 0 1 1 2 .

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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Como podemos ver el personal que cubre el area de hospitalizacion presenta mayor

numero de horas laboradas, superado las 170 horas, llegando incluso a completar mas de 180
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horas al mes. Por lo que podemos decir que existe una mayor exposicion en este grupo. En
segundo lugar tenemos conjuntamente al personal que conforma las unidades de quiréfano y

de emergencia.

3.1.1.7. Mano dominante

Se determind la mano dominante utilizada por los auxiliares de enfermeria de la Nueva
Clinica Internacional. Los resultados reportaron que el 93,4% son diestros. De esta forma
poder conocer en cuél de los dos miembros podrian tener mayor nimero de molestias.

Tabla 15.- DISTRIBUCION DE LA MANO DOMINANTE CON LA QUE LABORA LAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD

DE QUITO
MANO FA [PORCENTAJE
DOMINANTE (%)
DIESTRO 57 93,44
ZURDO 2 3,28
AMBIDIESTRO 2 3,28
TOTAL 61 100,00

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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FIGURA 29.- DISTRIBUCION DE LA MANO DOMINANTE CON LA QUE LABORA LAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD
DE QUITO

MANO DOMINANTE

3%%

m DIESTRO
m ZURDO
AMBIDIESTRO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

3.1.1.8. Consumo de Tabaco

En cuanto a los factores de riesgo para padecer sintomatologia a nivel miembro
superior, en especial a nivel de hombro es el consumo de tabaco. Por lo tanto se indagé que
porcentaje de la poblacion fumaba. De acuerdo a los resultados se determind que Unicamente
el 6,5% del grupo fumaba.

Tabla 16.- DISTRIBUCION DE CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL QUE LABORA

COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE QUITO

FUMA FA PORCENTAJE
No 57 93,44%
Sl 4 6,56%
Total 61 100,00%

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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FIGURA 30.- DISTRIBUCION DE CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO

PERSONAL QUE FUMA

7%

® No

m Sl

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Por la autora

3.1.1.9. Indice de masa Corporal

Un segundo factor de riesgo a ser tomado en cuenta es el indice de masa corporal. Se
ha visto un incremento en el nimero de casos a nivel de sintomatologia a nivel de hombro en
personas que poseen sobrepeso u obesidad. De acuerdo a los resultados se pudo determinar

que 10 personas que corresponde al 16,39% padecen de sobrepeso, y 23 personas que

corresponde al 37,7%.

Tabla 17.- DISTRIBUCION DE INDICE DE MASA CORPORAL EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO

IMC FA PORCENTAJE
(%)
NORMAL 28 45,90
SOBREPESO 10 16,39
OBESIDAD 23 37,70
TOTAL 61 100,00

Fuente: Datos de investigacion
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Elaborado: Por la autora

FIGURA 31.- DISTRIBUCION DE INDICE DE MASA CORPORAL EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO

INDICE DE MASA CORPORAL
OBESIDAD
SOBREPESO
A
NORMAL
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

3.1.2. Test nérdico modificado

e La primera pregunta del cuestionario indaga si ha sentido molestias en los
Gltimos 7 dias. Se obtuvo los siguientes resultados:
Tabla 18.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS A NIVEL DE MIEMBRO

SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

MOLESTIAS FA PORCENTAJE
Sl 46 75,41
NO 15 24,59
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| TOTAL | 61 | 100,00 |
Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 32.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS A NIVEL DE
MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

mS| mNO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Al considerar los resultados se puede determinar que el 75% de la poblacion estudio padece
de molestias durante la Gltima semana, situacion que debe ser tomada en cuenta ya que puede
ser determinantes para que se presente alteraciones en el desempefio laboral durante la jornada

diaria de trabajo.

El siguiente grafico pone en consideracion la presencia de molestias en los ultimos siete dias

acorde al servicio que pertenece.
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Tabla 19.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO ACORDE CON EL SERVICIO AL QUE PERTENECE

MOLESTIAS
ULTIMOS
7 DIAS
Etiquetas de fila NO SI Total
general

EMERGENCIA 3 8 11

HOSPITAL DEL DIA 4 4

HOSPITALIZACION 6 20 26

NEONATOLOGIA 1 3 4

QUIROFANO 3 9 12

UCI 2 2 4

Total general 15 46 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 33.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS EN EL PERSONAL
QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO ACORDE CON EL SERVICIO AL QUE
PERTENECE.
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Fuente: Datos de investigacion
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Elaborado: Por la autora

Podemos observar que el mayor nimero de casos se presenta en el grupo perteneciente a
hospitalizacién, con un 32, 7% de la poblacion, en segundo lugar el personal que labora en el
servicio de emergencia, con un 14,7%, en tercer lugar el personal perteneciente a quiréfano

conun 13,119%.

Dentro de esta misma pregunta se indaga especificamente a que nivel es el que presenta

molestias. Se determind los siguientes resultados:

Tabla 20.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS ACORDE A LAS
DIFERENTES LOCALIZACIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL

DE LA CIUDAD DE QUITO

Sl DERECHO | IZQUIERDO | AMBOS
CUELLO 33 0 0 0
HOMBRO 30 16 6 8
CODO 11 5 4 2
MUNECA 16 8 4 4
MANO 18 9 4 5

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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FIGURA 34.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 7 DIAS ACORDE A LAS
DIFERENTES LOCALIZACIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL

DE LA CIUDAD DE QUITO
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Al analizar el presente gréafico se puede expresar que el 54% de la poblacion presenta
molestias a nivel de cuello, en segundo lugar, con un 49 %, muestra molestias que se
manifestaron a nivel hombro. En tercer lugar, con un 29.5% se encuentran auxiliares con
molestias a nivel de mano. En cuarto lugar, con un 26,2% aquellos que padecen malestar a
nivel de mufieca. En quinto lugar con un 18% los que presentan malestar a nivel de codo.
Todos predominantemente a nivel de miembro superior derecho. Como se indago

previamente estaria en relacion la mano dominante que utiliza el personal auxiliar.

Al tomar especificamente la molestia presentada a nivel de hombro, que es nuestro tema de

estudio, obtuvimos los siguientes resultados:
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Tabla 21.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS PRESENTADAS A NIVEL DE HOMBRO
ACORDE AL SERVICIO QUE PERTENECE EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES
DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

SERVICIO/ AMBOS | DERECHO | IZQUIERDO | Total
MOLESTIA EN general
HOMBRO

EMERGENCIA 2 2 2 6
HOSPITAL DEL 2 2
DIA

HOSPITALIZACION 4 6 2 12
NEONATOLOGIA 1 1
QUIROFANO 1 5 1 7
UCI 1 1 2
Total general 8 16 6 30

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 35.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS PRESENTADAS A NIVEL DE
HOMBRO ACORDE AL SERVICIO QUE PERTENECE EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA

INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

SINTOMATOLOGIA EN HOMBRO ACORDE CON EL SERVICIO QUE PERTENECE
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EMERGENCIA HOSPITAL DEL DIA | HOSPITALIZACION | NEONATOLOGIA QUIROFANO ucl
m AMBOS 2 4 1 1
m DERECHO 2 2 6 5 1
1ZQUIERDO 2 2 1 1

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora




MANIPULACION DE CARGAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA 106

Al analizar el presente gréfico podemos ver que el nimero total de casos presentados a nivel
de hombro es de 30 personas de las cuales el mayor nimero de casos se presenta nivel de
personal que labora en el area de hospitalizacion (40%), presentando incluso mayor
proporcion a nivel de ambos hombros, seguido del personal de emergencia (26,6%), en tercer

lugar se encuentra el personal que labora en quiréfano (23,3%).

e La segunda pregunta del cuestionario Nordico plantea la presencia de molestias
durante los Gltimos 12 meses. Se obtuvo los siguientes resultados:
Tabla 22.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES A NIVEL DE

MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

MOLESTIAS FA PORCENTAJE
(%)

SI 48 78,69

NO 13 21,31

TOTAL 61 100,00

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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FIGURA 36.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES A NIVEL DE
MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES

LN
mNO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

En relacion a los resultados nuevamente se pude decir que el personal que labora como
auxiliares de enfermeria de la Nueva Clinica Internacional padece molestias a nivel de
miembro superior izquierdo ya que aproximadamente el 76% de la poblacion la padece. Lo
que nos da a conocer que no solo es un problema agudo el que padece sino que mas bien lo

padecen con anterioridad y se torna crénico.

Se detalla cada una de las regiones afectadas durante este periodo de tiempo y los

resultados fueron los siguientes:



MANIPULACION DE CARGAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA 108

Tabla 23.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES ACORDE CON LAS
DIFERENTES REGIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO

Sl DERECHO | IZQUIERDO | AMBOS
CUELLO 32 0 0 0
HOMBRO 32 12 8 12

CODO 10 5 5 0
MUNECA 20 10 4 6

MANO 17 8 3 6

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 37.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES ACORDE CON LAS
DIFERENTES REGIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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Al analizar los resultados obtenidos se puede determinar que durante los Gltimos 12 meses

tanto a nivel de cuello como a nivel de hombro se presentd el mismo nimero de personas que

padecieron de molestias, lo que corresponde al 52,4% para cada una de ellas. En segundo

lugar tenemos a las personas con malestar a nivel de mufieca con el 32,7% de los casos. En

tercer lugar a aquellos quienes sentian disconfort a nivel de mano, con un 27,8%. En cuarto

lugar a quienes presentaron molestias a nivel de codo. Como se analizd previamente

predominantemente el dolor lo presentaron a nivel de miembro superior derecho. Cabe sefalar

que las auxiliares presentaron igual nimero de casos tanto en cuello como en hombro y de

este ultimo se dio molestias tanto en miembro superior derecho e igual nimero de auxiliares

que manifestaron sus molestias en ambos hombros.

Tabla 24.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES ACORDE CON EL
SERVICIO AL QUE PERTENECE EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

Cuenta de MOLESTIAS ULTIMOS 12
MESES

Etiquetas de fila NO | SI Total
general

EMERGENCIA 2 9 11
HOSPITAL DEL DIA 0 4 4
HOSPITALIZACION 6 20 26
NEONATOLOGIA 0 4 4
QUIROFANO 4 8 12
UCl 1 3 4
Total general 13 | 48 61

Fuente: Datos de investigacion
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Elaborado: Por la autora

FIGURA 38.- PREVALENCIA DE MOLESTIAS LOS ULTIMOS 12 MESES ACORDE CON EL
SERVICIO AL QUE PERTENECE EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

ENO m S|

ucl

QUIROFANO

NEONATOLOGIA

HOSPITALIZACION

HOSPITAL DEL DIA

EMERGENCIA

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

e En latercera pregunta del cuestionario se evalla la intensidad del dolor
presentado. Se obtuvo los siguientes resultados:
Tabla 25.- PREVALENCIA DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR PRESENTADO A NIVEL DE

MIEMBRO SUPERIOR EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

1/2(3|4|5/6|7|89|10| TOTAL
CUELLO/NUCA 22/0(3|5/8|7,5|6|2 61
HOMBRO/BRAZO 26[0/2|6|5/8[3[6|3] 2 61
CODO/ANTEBRAZO |47 0|2 |4|1|2|1|2|2| O 61
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Podemos decir que de acuerdo a la escala de intensidad del dolor, gran parte del personal
indica que su dolor se ubica en valores comprendidos entre 6 a 10 puntos, por lo tanto
constituyen dolores que pueden delimitar el correcto funcionamiento durante su jornada de

trabajo, personal que requeriria el uso de medicamentos para el alivio del mismo.

e En la cuarta pregunta, se cuestiona el nimero de horas que el personal debe
manejar objetos livianos y pesados durante el dia. Obteniéndose los siguientes
resultados:

Tabla 26.- PREVALENCIA DEL NUMERO DE HORAS QUE DEBEN MANIPULAR EN
RELACION CON CARGAS PESADASY LIVIANAS DURANTE EL DIA DE TRABAJO DEL

PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

PESO DE CARGA/ 0 1- 7-
HORAS HORAS | 6HORAS | 12HORAS

LIVIANO 7 23 31

PESADO 6 43 12

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 39.- PREVALENCIA DEL NUMERO DE HORAS QUE DEBEN MANIPULAR EN
RELACION CON CARGAS PESADAS Y LIVIANAS DURANTE EL DIA DE TRABAJO DEL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO
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Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Como se puede ver tanto en la tabla de resultados, el 70,4 % del personal que labora como
auxiliares de enfermeria debe manipular objetos pesados, durante un periodo aproximado de 1
a 6 horas. Lo que determina que constituye un factor de riesgo para presentar molestias a

nivel de miembro superior.

e En la quinta pregunta del cuestionario se indaga los pesos que deben ser
levantados en promedio diariamente. Se pudo determinar que 70,4% de la
poblacion manipula méas de 25 Kg. diariamente en la jornada de trabajo.
Sobrepasando el limite maximo establecido para ser manipulado. De acuerdo al
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo el peso maximo que se
recomienda no sobrepasar en condiciones ideales de manipulacion es de 25 Kg., de
manera que se pueda proteger al 85% de la poblacién. Si la poblacion expuesta
estd conformada por mujeres, trabajadores jovenes o mayores, no se deberian
manejar cargas superiores a 15 Kg. Protegiendo de esta forma al 95% de la
poblacion trabajadora sana y a 90% de mujeres, trabajadores jovenes y mayores. A

continuacion se da a conocer los resultados obtenidos en el presente estudio.
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Tabla 27.- PREVALENCIA DEL PESO LEVANTADO DIARIAMENTE DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO DEL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

FA PORCENTAJE
la4kg 7 11,48
5a12 kg 7 11,48
13 a25Kkg 4 6,56
mas de 25 Kg 43 70,49
TOTAL 61 100,00

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 40.- PREVALENCIA DEL PESO LEVANTADO DIARIAMENTE DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO DEL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

PESO LEVANTADO

43
Ay » =
ladkg 5al12kg 13a25kg masde25
Kg

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Por la autora

e En la sexta pregunta del cuestionario se evalta los movimientos mas
frecuentemente llevados a cabo por parte del personal que labora en la Nueva
Clinica Internacional. En relacion a los resultados obtenidos se tabulo la siguiente

tabla.
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Tabla 28.- PREVALENCIA DE LOS MOVIMIENTOS MAS FRECUENTES LLEVADOS A CABO
POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

MOVIMIENTOS Sl NO TOTAL
HALAR 37 24 61
EMPUJAR 47 14 61
CARGAR 17 44 61
DESCARGAR 8 53 61
LEVANTAR 34 27 61

Fuente: Datos de investigacion
Elaborado: Por la autora

FIGURA 41.- PREVALENCIA DE LOS MOVIMIENTOS MAS FRECUENTES
LLEVADOS A CABO POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA COMO
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO

MOVIMIENTOS REALIZADOS
ESI mNO
53
37 A 47 44 34 7
4 17 8

N = Ny N
Na 0\?’ o o &3
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Q

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Las actividades mas significativas realizadas acorde con los resultados obtenidos y que son
Ilevados a cabo por parte del personal que labora como auxiliares de enfermeria de la Nueva
Clinica Internacional lo constituyen: empujar (77,04%), halar (60,6%), levantar (55,7%).

Movimientos que son llevados con mayor frecuencia el momento de llevar a pacientes a otros
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servicios tales como rayos X, endoscopia, quiréfano y durante el proceso de limpieza de los

mismos pacientes.

e En la séptima pregunta del cuestionario se evalla si para la manipulacion de
cargas cuenta con algun tipo de ayuda que comprenderia las siguientes opciones:
ayuda mecanica, otra persona o ningun tipo de ayuda. Los resultados obtenidos

fueron los siguientes:

Tabla 29.- PREVALENCIA DE TIPOS DE AYUDA QUE POSEEN EL PERSONAL
QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA
CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO PARA LA
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DURANTE LA JORNADA DE

TRABAJO.
AYUDA SI NO TOTAL
MECANICA 9 52 61
OTRA 20 41 61
PERSONA
NINGUNA 37 24 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 42.- PREVALENCIA DE TIPOS DE AYUDA QUE POSEEN EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO PARA LA

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DURANTE LA JORNADA DE
TRABAJO.
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AYUDA PARA MANEJO DE CARGAS

mSl mNO

MECANICA OTRA

PERSONA

NINGUNA

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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Al analizar el presente gréfico podemos ver que aproximadamente el 60,6% de los

encuestados manifestaron que no poseen ningun tipo de ayuda al tener que manipular

pacientes durante su jornada laboral. Situacion que pone en riesgo al personal, no solo a nivel

de miembro superior sino a nivel general, como columna y miembros inferiores.

fueron los siguientes:

En la octava pregunta del cuestionario se indaga la distancia que debe recorrerse
llevando la carga. De acuerdo al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
trabajo indica que el valor ideal de desplazamiento debe ser igual o menor de 25
cm, siendo aceptables los desplazamientos comprendidos entre la altura de los
hombros y la altura de media pierna. Se pone en consideracion que en nuestro caso
hablariamos de peso del paciente, de forma implicita y la distancia recorrida es de
menos de un metro, pero una vez que los mismos deben ser llevados a otros
servicios se debe tomar en cuenta el peso de las camillas de transporte que en el

caso de camillas de emergencia y de quiréfano es mayor. Los resultados obtenidos



MANIPULACION DE CARGAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA 117

Tabla 30.- PREVALENCIA DE LA DISTANCIA QUE DEBEN RECORRER
LLEVANDO LA CARGA EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES

DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE QUITO.

DISTANCIA SI NO TOTAL
<1 mts 16 45 61
la3mts 15 46 61
>3 mts 28 33 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 43.- PREVALENCIA DE LA DISTANCIA QUE DEBEN RECORRER
LLEVANDO LA CARGA EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES

DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA
CIUDAD DE QUITO.

DISTANCIA RECORRIDA CON LA CARGA

mS| mNO

46

<1l mt 1a3mts >3 mts

Fuente: Datos de investigacion
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Elaborado: Por la autora

Al analizar los resultados referentes a la distancia que deben recorrer llevando la carga, el
personal encuestado manifestd que lo realizan en una distancia mayor de 3 metros, lo que
corresponde el 45,9%. En segundo lugar manifestaron que recorren una distancia menor de 1
metro, corresponde al 26,22%. Acorde con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo y desde el punto de vista preventivo, lo ideal es no

transportar la carga una distancia superior a 1 metro. Los trayectos superiores a los 10 metros
supondran grandes demandas fisicas para el trabajador, ya que se producira un gran gasto

metabolico.

e En la novena pregunta se cuestiona el tiempo en el que el personal debe realizar

esfuerzo fisico, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 31.- PREVALENCIA DEL NUMERO DE HORAS que realiza EL PERSONAL
QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA
CLINICA INTERNACIONAL DEBE REALIZAR ESFUERZO FISICO.

ESFUERZO Si NO TOTAL
FISICO
NUNCA 2 59 61
<2H 16 45 61
2A4H 20 41 61
>4 H 23 38 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 44.- PREVALENCIA DEL NUMERO DE HORAS QUE realiza EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DEBE REALIZAR ESFUERZO FISICO.
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ESFUERZO FISICO

mSlI mNO

NUNCA
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2A4H >4 H

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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Como podemos ver en el grafico el 37,7% de la poblacion manifiesta que debe realizar

esfuerzos fisicos por méas de 4 horas. En segundo lugar se encuentra comprendido el aquellas

personas que supieron manifestar que su esfuerzo estaba comprendido entre 2 a 4 horas, con

un 32,7%. En tercer lugar aquellos que manifestaron que su esfuerzo les tomaba menos de 2

horas, con un 26,22%. Por lo tanto se debe poner hincapié que el tiempo que se encuentran

expuestos intensificara el riesgo de presentar molestias.

e Enla décima pregunta del cuestionario se considera la intensidad de los esfuerzos

fisicos que deben ser llevados a cabo durante toda una jornada de trabajo. De

acuerdo a los resultados obtenidos se puedo obtener la siguiente tabla.

Tabla 32.- PREVALENCIA DE LA INTENSIDAD DE LOS ESFUERZOS QUE
DEBEN SER LLEVADOS A CABO POR PARTE DEL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA

INTERNACIONAL

INTENSIDAD SI NO TOTAL
NINGUNA 1 60 61
EXT LIGERA 1 60 61
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MUY LIGERA 2 59 61
LIGERA 10 51 61
POCO FUERTE 17 44 61
FUERTE 25 36 61
MUY FUERTE 5 56 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 45.- PREVALENCIA DE LA INTENSIDAD DE LOS ESFUERZOS QUE
DEBEN SER LLEVADOS A CABO POR PARTE DEL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL

INTENSIDAD DEL ESFUERZO FISICO

mSl mNO

60 60 59 56

Fuente: Datos de investigacion
Como se puede evidenciar en los resultados la mayor parte del personal que labora como

auxiliares de enfermeria de la Nueva Clinica Internacional tiene que llevar a cabo esfuerzos

cuya intensidad esta catalogada como fuerte. Estamos hablando del 49,1% del total de la
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poblacién. Una vez méas se debe reconocer de que se trata en su mayoria de personal

femenino.

e Enla décima primera pregunta se pone en consideracion las posiciones que deben
adoptar mas de la mitad de la jornada de trabajo. Se obtuvo los siguientes

resultados:

Tabla 33.- PREVALENCIA DE LAS POSTURAS EN LAS CUALES DEBE DE

PERMANENECER MAS DE LA MITAD DE LA JORNADA DE TRABAJO EL

PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

POSTURAS Si NO TOTAL
PIE 52 9 61
SENTADA 8 53 61
CAMINANDO 40 21 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 46.- PREVALENCIA DE LAS POSTURAS EN LAS CUALES DEBE DE

PERMANENECER MAS DE LA MITAD DE LA JORNADA DE TRABAJO EL

PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO
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POSTURAS

mSlI mNO

52 53

PIE SENTADA CAMINANDO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Como se puede analizar en los resultados obtenidos, el personal labora méas de la mitad de la
jornada de trabajo en dos posiciones: de pie con un 85,2% y caminando 65,5%. Esta en
relacién con las funciones en las cuales el personal debe manipular pacientes hacia otros
servicios, traer medicamentos e insumos de farmacia, despacho de examenes de laboratorio

los fines de semana y veladas.

Se debe poner en consideracion otras posiciones que se presentaron en menor proporcion

entre las cuales tenemos:

Tabla 34.- PREVALENCIA DE OTRAS POSTURAS EN LAS CUALES DEBE DE
PERMANENECER MAS DE LA MITAD DE LA JORNADA DE TRABAJO EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

OTRAS FA

INCLINADA 2
EN CUCLILLAS 2
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HACIA ADELANTE 3

FLEXION DEL 3
TRONCO

TOTAL 10

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 47.- PREVALENCIA DE OTRAS POSTURAS EN LAS CUALES DEBE
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DE PERMANENECER MAS DE LA MITAD DE LA JORNADA DE TRABAJO EL

PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

OTRAS POSICIONES

H INCLINADA

H EN CUCLILLAS

W HACIA ADELANTE

H FLEXION DEL
TRONCO

Fuente: Datos de investigacion
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Elaborado: Por la autora

e En la décima segunda pregunta se pregunta al personal si durante su jornada de

trabajo debe realizar movimientos repetitivos. Se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 35.- PREVALENCIA DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS REALIZADOS
POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE

ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD
DE QUITO

MOVIMIENTOS FA
Sl 57

NO 4
TOTAL 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 48.- PREVALENCIA DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS
REALIZADOS POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA COMO

AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE
LA CIUDAD DE QUITO

MOVIMIENTOS REPETITIVOS
7%

mSsl
mNO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora
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Al analizar el presente grafico podemos notar que el 93% de la poblacién encuestada
manifiesta que durante su jornada de trabajo debe realizar movimientos repetitivos.
Los cuales estdn en relacion con la toma de signos, desinfeccion de habitaciones,

Ilenado de autoclave por parte del personal de quiréfano.

Al analizar en lo que respecta a miembro superior especificamente, obtuvimos los

siguientes resultados.

Tabla 36.- PREVALENCIA DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS A NIVEL DE
MIEMBRO SUPERIOR REALIZADAS POR PARTE DEL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

REALIZA MOVIMIENTOS Frecuencia | Porcentaje
REPETITIVOS

Antebrazo y mufieca que tengan 5 8,93%
mas de 10 repeticiones por minuto

Brazo y codo que tengan mas de 10 6 10,71%
repeticiones por minuto

Dedos que tengan mas de 200 6 10,71%
repeticiones por minuto

Hombro con més de dos 5 8,93%
repeticiones por minuto

todos 34 60,71%




MANIPULACION DE CARGAS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA 126

| Total | 56 | 100,00%
Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 49.- PREVALENCIA DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS A NIVEL DE
MIEMBRO SUPERIOR REALIZADAS POR PARTE DEL PERSONAL QUE
LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

B Antebrazo y mufieca que
tengan mas de 10 repeticiones
por minuto

M Brazo y codo que tengan mas
de 10 repeticiones por minuto

m Dedos que tengan mas de 200
repeticiones por minuto

® Hombro con mas de dos
repeticiones por minuto

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

e En la décima tercera pregunta del cuestionario se pregunt6 al personal si durante
su jornada laboral debian utilizar herramientas que vibren. Se obtuvieron los
siguientes resultados:

Tabla 37.- PREVALENCIA DE USO DE HERRAMIENTAS QUE VIBREN QUE
DEBAN SER UTILIZADAS POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA

COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

VIBRACION FA
Sl 10
NO 51
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| TOTAL | 61 |

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 50.- PREVALENCIA DE USO DE HERRAMIENTAS QUE VIBREN QUE
DEBAN SER UTILIZADAS POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA
COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

HERRAMIENTA QUE VIBREN

mSl
mNO

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Se debe recalcar que aquellas personas que manifestaron positivamente su respuesta, que
corresponde al 16% de la poblacion, estan en relacion con el uso de rasuradoras eléctricas,
cortadora de gasas, saturador. Cuyo uso esta limitado a pocos minutos y se presenta de

manera ocasional.

e En la décima cuarta pregunta se pregunta al personal si durante su jornada de
trabajo, deben estar expuestos a temperaturas bajas. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 38.- PREVALENCIA DE EXPOSICION A TEMPERATURAS BAJAS
DURANTE LA JORNADA LABORAL DEL PERSONAL QUE LABORA COMO
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AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL
DE LA CIUDAD DE QUITO

TEMPERATURAS FA
BAJAS
Sl 0
NO 61
TOTAL 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

FIGURA 51.- PREVALENCIA DE EXPOSICION A TEMPERATURAS BAJAS
DURANTE LA JORNADA LABORAL DEL PERSONAL QUE LABORA COMO
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL

DE LA CIUDAD DE QUITO

TEMPERATURAS BAIJAS

70
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NUMERO DE AUXILIARES

Sl
HFA 0 61

Fuente: Datos de investigacion

Elaborado: Por la autora

Como se puede analizar en los resultados el personal que labora como auxiliares de
enfermeria no esta expuesto a temperaturas bajas durante su jornada laboral, llegando a ser el
100% de la poblacion. Méas bien supieron manifestar que es al contrario, se encuentran

expuestos a temperaturas altas.
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3.1.3. ANALISIS MULTIVARIAL

Una vez obtenidos los datos individuales procedemos a realizar el cruce de variables, de
manera que podamos determinar si las mismas constituyen un factor de riesgo para presentar

sintomatologia a nivel de hombro.

Uno de los factores de riesgo analizados en marco teorico constituye el indice de masa
corporal. Se manifiesta en la bibliografia que personas cuyo indice se encuentre dentro de
sobrepeso y obesidad presentan un mayor riesgo de padecer sintomatologia a nivel de
miembro superior especificamente en el hombro. De acuerdo al analisis estadistico obtuvimos

los siguientes resultados.

Tabla 39.- RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LA
PRESENCIA DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL PERSONAL
QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA
CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

b.- Hombros

8.- Indice de masa Enambos | Hombro | Hombro | No Total
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corporal Hombros derecho izquierdo
Normal 3 7 1 16 27
Row% 11,11% 25,93% 3,70% | 59,26% | 100,00%
Col% 50,00% 41,18% 16,67% | 50,00% | 44,26%
Obeso 1 1 1 6 9
Row%o 11,11% 11,11% 11,11% | 66,67% | 100,00%
Col% 16,67% 5,88% 16,67% | 18,75% | 14,75%
Sobrepeso 2 9 4 10 25
Row% 8,00% 36,00% 16,00% | 40,00% | 100,00%
Col% 33,33% 52,94% 66,67% | 31,25% | 40,98%
TOTAL 6 17 6 32 61
Row% 9,84% 27,87% 9,84% | 52,46% | 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: EPI INFO, ANALISIS DE DATOS

Tabla 40.- RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL ALTO
(SOBREPESO Y OBESIDAD) Y LA PRESENCIA DE SINDROME DE HOMBRO
DOLOROSO EN EL PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD

DE QUITO
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Qutcome

18| 16 34

5254 % 47.06%| 100,00 %
6207%| 5000%| 5574%

11 16 27

40,74 % 55.26%| 100,00 %
3793% 5000%| 4426%

29 321 61

% | 100,00 %
% | 100,00 %

Exposure

4754 %] 524
100,00 % | 1000

Odds-based Parameters Statistical Tests

Odds Ratio 13432636093

MLE Odds Ratio
(Mid-P)

Fisher-Exact

0.8835 | 13472503505

04756 | 14304158574

Risk-based Parameters
1 Tailed P

Mid-P bact QiRF:LE L ey

0.7454

goilogs sl d (,2454363807 | 04407910639

122004 | 12,7995 | 372004

Fuente: EPI INFO, ANALISIS DE DATOS

Como podemos ver en el andlisis llevado a cabo, el indice de masa corporal no es
estadisticamente significativo debido a que obtuvimos una p de 0,17. Sin embargo cabe
sefialar que existe una probabilidad de 1,6 de que se presente sintomatologia a nivel de

hombro en el personal cuyo peso esta comprendido en las escalas de sobrepeso y obesidad.

A continuacion llevamos a cabo el anélisis entre el peso manipulado por el personal auxiliar

de la Nueva Clinica Internacional y la presencia de sintomatologia a nivel de hombro. Se debe
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recordar que el peso maximo que se recomienda no sobrepasar es 25 kg. No obstante, si la

poblacion expuesta son mujeres, trabajadores jovenes o mayores, 0 si se quiere proteger a la

mayoria de la poblacion, no se deberian manejar cargas superiores a 15 kg. De acuerdo al

andlisis se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 41.- RELACION ENTRE EL PESO LEVANTADO DIARIAMENTE Y LA
PRESENCIA DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL PERSONAL

QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA

CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

b. Hombros
18.- Que pesos levanta En ambos Hombro Hombro No Total
usted en promedio hombros derecho izquierdo
diariamente?
ladKg 0 1 1 5 7
Row%o 0,00% 14,29% 14,29% | 71,43% | 100,00%
Col% 0,00% 7,69% 14,29% | 16,67% | 11,48%
13a25Kg 0 0 0 4 4
Row%o 0,00% 0,00% 0,00% | 100,00% | 100,00%
Col% 0,00% 0,00% 0,00% | 13,33% 6,56%
4al2Kg 2 1 1 3 7
Row%o 28,57% 14,29% 14,29% | 42,86% | 100,00%
Col% 18,18% 7,69% 14,29% | 10,00% | 11,48%
Mas de 25 Kg 9 11 5 18 43
Row%o 20,93% 25,58% 11,63% | 41,86% | 100,00%
Col% 81,82% 84,62% 71,43% | 60,00% | 70,49%
TOTAL 11 13 7 30 61
Row%o 18,03% 21,31% 11,48% | 49,18% | 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: EPI INFO, ANALISIS DE DATOS

Tabla 42TABLA.- RELACION ENTRE EL PESO LEVANTADO DIARIAMENTE
Y LA PRESENCIA DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL
PERSONAL QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA
NUEVA CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO
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Qutcome

25

5814 %
80,65 %

18| 43

41,86 % | 100,00 %
60,00 % | 7049%

Exposure

6

12| 18

333 %H
1335 %

66,67 % | 100,00 %
4000 %) 2351 %

31

50,82 %
100,00 %] 1

301 61

45,18 % | 100,00 %
00,00 % | 100,00 %

Odds-based Parameters

.78

Statistical Tests

2.7306 0.8658 9.2533

3.1240

0,0771480912

077211 106675

3.0728] 00796137978

Risk-based Parameters

1.7442

2,.2103] 01370821197

1 Tailed P

LR s = lad (), 0438441751

24.8082) -1.43401 511064

i s = ad0 0681090856

0,0970812187

133

Fuente: EPI INFO, ANALISIS DE DATOS

odemos ver acorde con los resultados que la manipulacion de cargas mayor de 25 Kg

constituye un factor de riesgo para la presencia de sindrome de hombro doloroso en el

personal que labora como auxiliares de enfermeria de la nueva clinica Internacional

de la Ciudad de Quito, ya que obtuvo un favor de p: 0,04. Por lo cual es

estadisticamente significativo.

Tabla 43.- RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO Y LA PRESENCIA
DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL PERSONAL QUE LABORA
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INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA

b. Hombros
Fuma En Hombro derecho | Hombro izquierdo No Total
ambos
hombros
No 10 12 5 30 57
Row% 17,54% 21,05% 8,77% | 52,63% | 100,00%
Col% 90,91% 92,31% 71,43% | 100,00% | 93,44%
Yes 1 1 2 0 4
Row% 25,00% 25,00% 50,00% 0,00% | 100,00%
Col% 9,09% 7,69% 28,57% 0,00% 6,56%
TOTAL 11 13 7 30 61
Row% 18,03% 21,31% 11,48% | 49,18% | 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: EPI INFO, ANALISIS DE DATOS

Tabla 44.- RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO Y LA PRESENCIA
DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL PERSONAL QUE LABORA
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COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA CLINICA
INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

Exposure

27

4737 % | 52,63 %] 100,00 %
8710% | 100,00 %] 9344 %

31 30 61

5082 %] 4918% | 100,00 %
100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Odds-based Parameters Statistical Tests

Undefined

Undefined| Undefined 4.1426] 00418165335

-1.0000) 091N -1.0000 4.0747] 00435233211

0.6653] -1.0000 23044 01230073810

Risk-based Parameters
1 Tailed P

g s el 0 0301472631

211 1.6057

Fisher Exact 0,0502945263IU.1 128091136

52,6316 39,6692 655340

Fuente: EPI INFO, ANALISIS DE DATOS

Al analizar el presente grafico podemos ver que el habito de fumar resulta estadisticamente
significativo. Al tomar en cuenta que el valor de p (0,03), Fisher (0,06).
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pudimos obtener los siguientes resultados:

Tabla 45.- RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO Y NUMERO DE CASOS

PRESENTADOS DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL PERSONAL

QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA
CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

EDAD

HOMBRO
DERECHO

PORCENTAJE

HOMBRO
IZQUIERDO

PORCENTAJE

AMBOS

PORCENTAJE

20-29

1

6,25

16,67

0

30-39

18,75

50,00

62,5

40-49

31,25

16,67

25

50-59

43,75

16,67

12,5

60-69

ol N o] w

0

0,00

TOTAL

16

100

| O | P W

100,00

@ O | N o O

100

Fuente: ANALISIS DE DATOS

FIGURA 52.- RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO Y NUMERO DE CASOS

PRESENTADOS DE SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN EL PERSONAL

QUE LABORA COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NUEVA
CLINICA INTERNACIONAL DE LA CIUDAD DE QUITO

DISTRIBUCION DEL HOMBRO DOLOROSO POR GRUPO ETARIO
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60-69
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3.1.4. APLICACION PRACTICA

Debemos tomar en cuenta en nuestra poblacion estudio que existen varios factores de
riesgo que deben ser tomados en cuenta, en primer lugar y objeto de estudio la
manipulacion de pesos mayores de 25 Kg, por personal mayoritariamente femenino,
constituye un factor de riesgo para sintomatologia a nivel de miembro superior. En
segundo lugar el consumo de tabaco, aunque no fue en su mayoria, resulta

estadisticamente significativo. En Gltimo lugar pacientes cuya edad es superior de 39 afios.

Estos datos nos ayudan a futuro para actuar sobre cada uno de ellos.
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CAPITULO IV

4. Discusion

4.1 Conclusiones

Al llevar a cabo el estudio ergonémico del puesto de trabajo mediante el método
RULA tuvo una puntuacion de 6, riesgo que debe ser tomado en cuenta para el cambio
rapido de redisefio de tarea o puesto de trabajo.

Acorde con los datos obtenidos en la encuesta se determind que la mayor parte del
personal gue labora en la Nueva Clinica Internacional estd conformado por personal

femenino, siendo el 90.3% del total de la poblacion.

El mayor porcentaje de la poblacion estudio se encuentra en el area de hospitalizacion
(42,6%), al compararlo con las areas que conforman el area critica: emergencia (18%),

y la unidad de cuidados intensivos (6,5%) del total de la poblacion.

La mayor parte del personal es diestro (93,4%), con lo que podemos ver el miembro

superior mas afectado.

En lo que refiere a la manipulacion de cargas, pudimos evidenciar que la manipulacion
de cargas de mas de 25 Kg constituye un factor de riesgo para la presencia de
sindrome de hombro doloroso en el personal que labora como auxiliares de enfermeria
de la nueva clinica Internacional de la Ciudad de Quito, ya que obtuvo un favor de p:

0,04. Por lo cual es estadisticamente significativo. Por lo que se acepta la hipotesis.

Al analizar los factores de riesgo, el indice de masa corporal alterado (sobrepeso,

obesidad) se presentd en la siguiente proporcion: un 16,39% padecen de sobrepeso, y
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el 37,7% de obesidad. Al realizar el analisis multi variable, el indice de masa corporal
alterado en la poblacion estudio no resultd ser estadisticamente significativo, ya que el
valor de p fue de 0,17. Sin embargo cabe sefialar que existe una probabilidad de 1,6 de

que se presente sintomatologia.

Al analizar el habito de fumar como factor de riesgo para la presencia de sindrome de
hombro doloroso, se pudo determinar que resulta estadisticamente significativo. Al

tomar en cuenta que el valor de p (0,03), Fisher (0,06).

Existe una mayor proporcion de personas que padecen molestias a nivel de cuello y
hombro en los ultimos 7 dias de trabajo. Especificamente 54% a nivel de cuello, y un

49 % a nivel de hombro.

El numero total de casos presentados a nivel de hombro es de 30 personas de las
cuales el mayor numero de casos se presenta nivel de personal que labora en el area
de hospitalizacion (40%), presentando incluso mayor proporciéon a nivel de ambos
hombros, seguido del personal de emergencia (26,6%), en tercer lugar se encuentra el

personal que labora en quiréfano (23,3%).

La intensidad del dolor presentado estuvo comprendido en valores entre 6 a 10 puntos,

situacion que influye en el desemperio laboral.

El personal labora méas de la mitad de la jornada de trabajo en dos posiciones que no
permiten total recuperacién: permanecen de pie con un 85,2% y caminando 65,5%,
situaciones que estan en relacién con las funciones de llevar a pacientes hacia otros
servicios, traer medicamentos e insumos de farmacia, despacho de examenes de

laboratorio los fines de semana y veladas.
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Debido a que en el presente proyecto se llevd a cabo la identificacion de casos
positivos de molestias a nivel de hombro, es conveniente para futuras investigaciones
tomar el grupo caso y someterlos a investigacion mas profunda y determinar la causa

especifica de su dolencia.

4.2 Recomendaciones

Posterior a la realizacion del presente proyecto podemos recomendar los siguientes

puntos:

Dictar capacitaciones acerca de los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos
como personal sanitario, recomendando la forma correcta como deben llevarse a cabo
la manipulacion manual de pacientes. De esta manera se evitard lesiones musculo

esqueléticas en el personal.

Proveer de ayudas mecanicas al personal de hospitalizaciéon como ayuda para el
manejo de pacientes durante su movilizacion a las camillas, ya que el mayor nimero

de casos se presentd en esta poblacion.

Direccionar al personal a que realice pausas activas durante su jornada laboral, con la

finalidad de que se lleve a cabo una jornada de trabajo méas productiva.

Acercamiento hacia el personal que al momento presenta molestias a nivel de
miembro superior de manera que se les evallie de manera mas profunda. Evitando de

esta forma complicaciones a futuro.
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Ofrecer opciones bésicas de mejora en la organizacion del trabajo, tales como:

Personal de apoyo: en periodos criticos donde se debe realizar con mayor frecuencia

labores de manejo de pacientes.

Disminuir la exposicion: Considerar la asignacion de otro tipo de tareas al personal
que realiza manejo manual de pacientes y presenta sintomatologia a nivel de miembro

superior.

En la medida de lo posible asignacién de personal masculino manejo manual de

pacientes, como camilleros que se encarguen de esta tarea.

Supervision en relacion con técnicas y asignacion del personal que debe llevar a cabo
la manipulacion de pacientes, de manera que sea personal con suficiente

entrenamiento y experiencia para movilizaciones méas complejas. (Cordova, 2008)
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