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Los trastornos musculo esqueléticos son un conjunto de manifestaciones clinicas y
Enfermedades caracterizado por dolor que incluso llegan a limitar la capacidad de

realizar las actividades cotidianas. EIl dolor lumbar es uno de los sintomas mas
frecuentes que incluso dice que al menos el 80% de la poblacion experimenta esta
molestia por lo menos una vez en su vida. El area de salud es ha sido olvidad en la
valoracién ergonémica, y mas en las profesiones como enfermeria pese a que es una
de las profesiones méas antiguas que requiere todo el esfuerzo fisico y mental para el
manejo de los pacientes, sin embargo en nuestro medio hay pocos estudios para
determinar que riesgos ergonémicos son los que afectan a esta noble profesidn, por lo
gue no se cuenta con estadisticas de trastornos musculo esqueléticos, ahi radica la
razon por la que se escogid este sector laboral para la ejecucion de esta investigacion
asi como también el conocer el nivel de riesgo psicosocial al que estan sometidos. Se
determind que el nivel de riesgo ergondmico para posturas forzadas en las diferentes
actividades para ambos servicios evaluados es alto, asi como que los dolores mas
frecuentes son en cuello 84%, espalda 88% y hombros 66%, que necesito el 82%
medicacion para continuar sus actividades diarias. Se concluy6 que este personal

tienen un nivel medio- alto de riesgo psicosocial.
ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are a set of clinical manifestations and diseases,
characterized by pain that even limit the ability to perform daily activities. Low back
pain is one of the most frequent symptoms that even says that at least 80% of the
population experiences this discomfort at least once in their life. The area of health has
been forgotten in the ergonomic assessment, and more in the professions as nursing
although it is one of the oldest professions that requires all the physical and mental
effort for the management of patients, however in our environment There are few
studies to determine which ergonomic risks are those that affect this noble profession,
so there are no statistics on musculoskeletal disorders, therein lies the reason why this
labor sector was chosen for the execution of this research as well as knowing the level

of psychosocial risk to which they are subjected.

It was determined that the level of ergonomic risk for forced postures in the differe
activities for both services evaluated is high, as well as the most frequent pains are in
neck 84%, back 88% and shoulders 66%, which | need 82% medication to continue their
day activities. It was concluded that these personnel have a medium-high level of

psychosocial risk.

Palabras claves: Trastornos musculo esquelético, enfermeria, Ecuador, posturas forzadas.

Keywords: Skeletal muscle disorders, nursing, Ecuador, forced postures.
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Introduccion

Se estima que mueren dos millones de personas
al afio por enfermedades relacionadas al trabajo y
cada afio se diagnostican 160 millones de casos
nuevos (Hamid Taghinejad, 2016). Ademas, se
evidencia que el ausentismo en trabajadores de la
salud cada vez se incrementa, significando un
costo econdmico incluso méas que la propia

enfermedad desarrollada (Jumpei Yakota, 2018).

Los trastornos musculo esqueléticos son un
conjunto de manifestaciones clinicas, donde el
dolor y el deterioro del sistema muscular y
esquelético es su principal caracteristica. (Harari,
2009)

Los trabajadores de la salud tienen un alto grado
de desarrollar trastornos musculo esqueléticos,
caracterizados por el dolor y la limitacion en las
actividades cotidianas, donde las zonas maés
afectadas son las extremidades superiores y la
espalda. (Consol Serra, 2019). De hecho el dolor
lumbar es tan comun en estas profesiones que al
menos el 80% de la poblacion experimenta
molestias al menos una vez en su vida. (Jumpei
Yakota, 2018).

Enfermeria es una de las profesiones mas
antiguas, que dedica un gran esfuerzo para el
manejo y cuidado del paciente realizando
levantamiento y transporte de estos, para lo cual

adoptan posturas inadecuadas en dichas

actividades. Ademas el peso de los pacientes, la
frecuencia de manejo y movimiento de los
mismos, asi como el nivel de dificultad postural
requerida para una tarea en particular son
considerados como factor de riesgo para la
aparicion de TME (Montalvo AA, 2015) y aun
mas si se trata de &reas criticas como Terapia
Intensiva 0 Emergencia, lo que causa a largo
tiempo molestias de manera frecuente como
dolor de hombros y de espalda en sus diferentes
segmentos  (Matheus

2017)

Antochevis-de-Oliveir,

No se puede dejar de mencionar las exigencias
psicosociales como la carga de horario o la falta
de personal acompafado de un ritmo acelerado
de trabajo al que estan expuestos, los que podrian
causar tension muscular exacerbando los TME
(Montalvo AA, 2015).

En nuestro pais no se dispone de datos
estadisticos en esta poblacion sin embargo
sabemos que existen estos riesgos y la presencia
de estas patologias, ahi radica la importancia de

investigar en esta area.

Material y Método

Este es un estudio descriptivo transversal,
realizado a un total de 33 personas del area de

enfermeria que labora en los servicios de
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emergencia y de terapia intensiva de un hospital

de segundo nivel.

Primero se realizO una entrevista personalizada
con cada uno se los sujetos a investigar, donde se
informa de la tematica a estudiarse, “trastornos
musculo esqueléticas asociadas a posturas
forzadas y factores psicosociales®, durante el
conversatorio se conocid de las actividades que
se realizan en cada puesto de trabajo a ser
evaluado de este modo se determind las
actividades de relevancia durante su jornada
tomando en cuenta aquellas que mas tiempo
demandaban, finalmente los entrevistados
decidieron participar voluntariamente en el

estudio.

La jornada laboral consiste en 12 horas matutinas
y 12 horas nocturnas con un descanso de 48
horas, laborando al mes un total de 160 horas, se
dispone de media hora para el almuerzo la misma
gue no tiene hora fija de salida, no existen pausas
activas ni pasivas programadas. El ritmo de
trabajo es variable se atienden un promedio de 40
pacientes por jornada en el caso de emergencia y
en el de terapia intensiva un total de 6 pacientes
los mismos que mantienen un RAS de -3 a -5

requiriendo una movilidad pasiva de cada uno.

Se excluyeron a las personas con vacaciones,
permisos médicos por lesiones musculares y

aquellas con discopatias previamente

diagnosticadas, los datos de inclusion fueron ser
licenciada en enfermeria ya sea masculino o
femenino, con un tiempo de trabajo minimo de 1
afio en las areas a ser valoradas. La recoleccion
de datos se llevo a cabo en el mes de julio, previa

autorizacion de las autoridades del hospital.

Para determinar el nivel de riesgo ergondmico al
que estan expuestos los trabajadores se aplico el
método REBA evaluando el puesto de trabajo y a
cada actividad antes ya determinada siendo para
emergencia tres actividades 1. Canalizacion de
vias, 2. Colocacion de medicamentos, 3.
Transporte de pacientes al &rea de imagenologia.
En el caso de Terapia Intensiva se considera: 1.
Bafo de pacientes, 2. Movilidad de pacientes y 3.
Medicion de Diuresis.

Se realiz6 grabaciones con un tiempo
aproximado de 5 a 15 minutos por actividad
dependiendo de la misma, se sacaron fotografias
de los videos con el programa Kinovea, las que
se emplearon en las mediciones de los angulos de
las extremidades y segmentos corporales con el
programa Meazure para con esos datos poder
realizar el método REBA y corroborar con el
software Estudio Ergo.
Después se aplico el cuestionario Nordico,

basado en 11 preguntas para determinar
sintomatologia musculo esquelética o afectacion

en la salud de donde para fines de este estudio
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solo se considerada las preguntas 1, 3,7, 8,9y
11, dejando constancia que en la pregunta 8 se
toma en cuenta también la automedicacion vy
finalmente se aplicdé el cuestionario para
diagnostico de riesgos psicosociales validado por
el ministerio de trabajo en el 2018, aqui se
tomard en cuenta para este estudio Unicamente
los niveles de intervencion moderado y alto de
los acapites de carga y ritmo de trabajo,
liderazgo, y recuperacion. Estos cuestionarios
fueron aplicados individualmente durante la
entrevista personalizada para evitar confusion en

las preguntas.

En el caso del anélisis estadistico se usé el
software SPSS, con el que se obtuvieron los
porcentajes de prevalencia en este estudio.

Con el presente analisis se busca determinar el
nivel de riesgo al que esta poblacion esta
sometida, asi como las prevalencias de trastornos
musculo esqueléticas en esta poblacion y los
segmentos del cuerpo mas afectados, el
ausentismo la necesidad de tener un tratamiento
y ademas se busca conocer si existe un riesgo
psicosocial significativo agregado a estas

funciones en el personal de salud.

La importancia de realizar estudios ergonémicos
y en especial determinar el nivel de riesgo
forzadas a los

ergonémico de posturas

trabajadores de la salud radica en tener

estadisticas reales de la problematica, asi como
saber su estado de salud fisica y mental, ya que
no se cuenta con estudios semejantes en el pais
pese a que este personal labora todo el tiempo
con seres humanos dia a dia atendiendo sus

dolencias, sin importar las propias.

Resultados

Se realizo la evaluacién a un total de 33 personas
(n=33) de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. En la poblacion estudiada predominé
el sexo femenino con un 79 % a diferencia de los
hombres un 21%. En la aplicacién del método
REBA se determind niveles de accion 3 y 4
necesitando una intervencion pronta y de
inmediato por puntuaciones de nivel de riesgo de
alto y muy alto para posturas forzadas en las seis
actividades evaluadas que se realizan en cada
area de trabajo tanto para terapia intensiva como
para emergencia las que se describen en la Tabla
1.

Las actividades enunciadas son las mas
representativas debido a que toma la mayor parte

de la jornada laboral.
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Tabla 1.Descripcion del riesgo ergonOmico pordreas de trabajo v actividades.

Area de trabajo

Terapialntensiva

Emergencia

Actividades Puntuacion __ Nivel de riesgo  Puntuacién Nivel de riesgo
Bafo de pacientes 10 alto

Canalizacién de vias venosas 10 alto
Movilidad y Transporte de paciente 10 alto 9 alto
Aplicar medicamento 10 alto
Medicion de Diuresis 12 alto

Una vez determinado el nivel de riesgo se
procedid a determinar la presencia de trastornos
musculo esquelético en el personal con el uso del

cuestionario Nérdico.

En el caso de terapia intensiva se encontré una
prevalencia elevada tanto en hombres como
mujeres de dolor de espalda los mismos que
tienen correlacion con la puntuacion adquirida en

el método de evaluacion.

Tabla 2. Estado de salud fisica por &rea de trabajo, por género y evaluacion REBA por postura.

Area de trabajo

Evaluacion REBA

TERAPIA INTENSIVA

Puntaje de afectaci6n por

HOMBRES _ MUJERES

Segmento corporal en%

nl % nl1ll % Postura 1 Postura 2 Postura3
CUELLO 0 0 11 100 67% 100% 100%
HOMBRO 0 0 7 64 67% 50% 83%
Mal estado
ESPALDA 1 10C 11 100 80% 80% 100%
de salud
CODOS Y BRAZOS 50% 50% 100%
0 3 27
MUNECA 0 o0 8 74 100% 67% 67%

* Postura 1= bafio de pacientes, postura 2= medicion de diuresis, postura 3= movilidad pasiva de pacientes

El dolor de hombros se encontrd en el mismo
porcentaje tanto en hombres como mujeres del
area de emergencia debido a la movilidad de
pacientes segun la apreciacion del porque ellos

tenian esta molestia. Ademas, el 100% del

personal de terapia intensiva tanto hombres como
mujeres sacaron un riesgo elevado en carga y
ritmo de trabajo como riesgo psicosocial.

El dolor de hombros se encontré en el mismo

porcentaje tanto en hombres como mujeres del



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

area de emergencia debido a la movilidad de
personas segun la apreciacion en el test Nordico
del porque ellos tenian esta molestia.

Tabla 2. Estado de salud fisica por area de trabajo, por género y evaluacién REBA por postura.
Area de trabajo Evaluaciéon REBA

EMERGENCIA Puntaje de afectacidn por
HOMBRES MnUJERES segmento corporal en %
ne % % Postura Postura Postura
15 1 2 3
CUELLO 2 50 10 79 67% 67% 67%
HOMBRO 2 67 6 87 50% 67% 33%
Mal ESPALDA 3 50 11 60 80% 60% 100%
estado
de salud %%Rgg: 5 33 3 53 50% 50% 50%
MUNECA 2 67 8 100 67% 67% 67%

* Postura 1= transporte de pacientes, postura 2= colocacién de medicamentos, postura 3= canalizacion de vias.

100% del

intensiva tanto hombres como mujeres sacaron

Ademas, el personal de terapia
un riesgo elevado en carga y ritmo de trabajo
como riesgo psicosocial.

El dolor de mufieca se vio més frecuente en el
personal de Terapia intensiva a diferencia de la
area de emergencia, asi como mayor porcentaje

de dolor de espalda.

Pese a todos estos datos estadisticos lo llamativo
es que apenas el 6.67% ameritaron cambio de
servicio o de actividades, sin embargo el 84,38%
del total de la muestra amerito recibir tratamiento

farmacoldgico para continuar con sus

actividades, en la Tabla 3 se proyecta por
servicio esta caracteristicas de los trastornos
musculo esqueléticos en terapia intensiva y en

emergencia.

Se observé que mas del 70% de las enfermeras
presento molestias en los Gltimos 7 dias tanto en
emergencia como en terapia intensiva, lo que
obligo a tomar algun tipo de analgésico para

continuar con las labores cotidianas.

Con referente al tiempo de duracion de estos
dolores se manifiestan el 90,3% que duran entre
una a veinte cuatro horas el resto que

corresponde al 6,5% refiere que dura menos de
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una hora y tan solo el 3,2% refiere que estas

molestias duran entre 1 a 7 dias.

Al aplicar el cuestionario para determinar riesgos
psicosociales pudimos apreciar que los que mas
sobresalen son la recuperaciébn con mayor
incidencia en no tener la suficiente energia para

realizar otra actividad posterior al turno de 12

horas que ejecutan en horarios rotativos
matutinos y nocturnos, este adquirié un puntaje
alto de intervencion, asi como el de carga y ritmo
de trabajo en el que sobresale “El no decidir el
ritmo de trabajo en las actividades y Tener
realizar todas las

suficiente tiempo para

actividades que le fueron encomendadas®.

Tabla. 3 Ausentismo y tiempo de dolor segun area de trabajo

Area de trabajo

TERAPIA INTENSIVA

n
Cambio de puesto de trabajo 4
Recibié Tratamiento
L 12
farmacoldgico
Molestias en los ultimos 7 dias 10

N 12 E— EMERGENCIA. N 22
% n %
33 2 10
100 15 71
83 15 71

Discusion

En este aparatado se debe incluir las diferencias y
similitudes de En nuestro estudio se pudo
determinar que existen alto riesgo ergonémico de
posturas forzadas en las diferentes actividades
que realiza el personal de enfermeria de éareas
criticas como es emergencia y terapia intensiva
en un hospital ya sea por la movilidad de
pacientes asi como el trato directo con ellos lo
que ha permitido demostrar a la vez que los
trastornos musculo esqueléticos que han
desarrollado tendrian relacion con las actividades

antes mencionadas, dependiendo del tiempo de

exposicion al que estdn sometidos, estos datos
han sido corroborados con otras propuestas de
evaluacién antes ya realizas en tesis en nuestro
pais, sin embargo no se tenian datos estadisticos
que tan darse estas

prevalente  podria

manifestaciones en el sistema 6steo muscular.

Lo que seria oportuno quiza mediante otro
estudio es determinar si con las propuestas de
mejoramiento establecidas se logra corregir este
indice alto de riesgo, por lo que se sugiere en

préximos analisis ejecutar un plan de control.
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En el pais no existen estudios similares al
ejecutado por lo que no se podrian comparar
estadisticas de  prevalencia de  riesgos
psicosociales a los que estan sometidos el
personal de enfermeria de estas areas criticas, y
también  seria  oportuno  realizar  estas
valoraciones no solo en esta area si no en todo el

personal de salud.

saludables que se deben adoptar y evitar posturas

inadecuadas o forzadas que presenta el personal.

Reterenclas

Conclusiones

Se determina la necesidad de hacer mas trabajos
de investigacion en esta area abandonada por
salud ocupacional y por ergonomia asi como
tener mas datos de diagndstico de riesgos
psicosociales en el personal de salud.

Se pudo observar que el 12,5% de los hombres
licenciados en enfermeria desarrollaron dolor,
mientras el 78,13% de mujeres son las que
desarrollaron alguna molestia de los segmentos
de cuerpo, observandose que pese a tener
molestias el ausentismo por estas son minimas
pero con necesidad de terapia para el dolor alta

en un porcentaje del 84,38%.

Es necesario hacer intervenciones inmediatas en
las areas de trabajo para corregir estos niveles de
riesgo ergonomico, dentro de estas se propone
uso de ayudas técnicas como camas
transportadoras ademas de recibir capacitaciones
técnicas y préacticas de la movilidad pasiva y

activa de pacientes, asi como las posturas
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