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RESUMEN

Objetivos: Identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas
mediante el método REBA y Analizar la Sintomatologia musculo-esquelética,
mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka al personal sanitario
brinda atencion hospitalaria a pacientes con SARS-CoV-2, en un Hospital pablico
de la Ciudad de Quevedo.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 55 profesionales de la
entre: médicos, internistas, posgraduados, especialistas, enfermeros, auxiliar de
enfermeria, terapeutas respiratorios y fisicos, que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital publico de la Ciudad de Quevedo. Para el
andlisis del puesto de trabajo se aplico el método ergonémico Rapid Entire Body
Assessment (REBA), y para determinar la presencia de sintomatologia musculo
esquelética, de cémo el personal sanitario percibe estas molestias y cuanto
impacta en su diario vivir, se utilizara el cuestionario Nérdico estandarizado de
Kuorinka a través de la plataforma Google forms, de forma individual.
Resultados: Indican que el personal sanitario, el 95,56% informé tener molestias
en algin momento de su vida laboral, 40% de ellos al menos en 4 segmentos,

88.9% en cuello, 84.4% dorso-lumbosacro, 61.1% en hombros, en menos

ECUADOR

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

SEK

Universidad Internacional SEK

Campus Miguel de Cervantes
Calle Alberto Einstein s/n

y 5ta. Transversal

Telf. 3974800 (Carcelén)




UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

porcentajes segmentos como codos, caderas, rodillas y tobillos, el 71.1% fueron
mujeres y el 28.9% hombres, con edad promedio entre 30 a 45 afios. La
intensidad de la molestia en una escala de 1 a 5, siendo 5 la mas dolorosa 'y 1
sin dolor, fue calificada como 3 con mayor frecuencia. Los trabajadores atribuyen
estas molestias al estrés, malas posturas, al persistir por tanto tiempo de pie y en
un ambiente frio.

Durante el analisis del trabajo mediante el método REBA, se localiz6 posturas
con nivel de riesgo alto en la labor que desempefian los enfermeros (auxiliares,
licenciados) y los médicos al realizar la evolucion y registro de historias clinicas
en sistema As400, entre las posturas con mayor afectacion podemos sefialar:
flexion de columna entre 20 y 60° con inclinaciones laterales, flexion de cuello
>20°, flexion de brazo de 90°, flexion de antebrazo entre 60 y 100°, posturas con
claros hallazgos se sintomatologia musculo esquelética.

Conclusién: Se encontr6 que 4 de cada 6 tareas analizadas en el personal
sanitario se las realiza en posturas forzadas en un nivel de riesgo no tolerable.
Evidenciando dolencias musculo esqueléticas con mayor relevancia en cuello,
espalda, mufiecas y pie- tobillo.

En futuros estudios se deberia profundizar en andlisis de los factores de riesgo
psicosociales y disconfort térmico por el uso prolongado de los trajes de
proteccion personal.

Se concluye que el personal sanitario de labora en la UCI esta expuesto a
trastornos musculo esqueléticos, por lo que se deben tomar medidas preventivas
respondiendo a la necesidad del rol que desempenfia cada profesional de la salud.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, personal de salud, posturas
forzadas, unidad de cuidados intensivos, método REBA.

ABSTRACT

Objectives

Identify the level of ergonomic risk due to forced postures using the REBA method and

analyze the musculoskeletal symptomatology, by applying the Nordic Kuorinka
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Questionnaire to health personnel who provide hospital care to patients with SARS-CoV-2,
in a public Hospital.

Method: A cross-sectional descriptive study could be carried out in 55 health
professionals among: doctors, internists, postgraduates and specialists, nursing personnel,
both assistants and graduates in: nursing, respiratory therapy and physical therapy, who
work in the Intensive Care Unit of a public Hospital in Quevedo.

For the job analysis, the ergonomic Rapid Entire Body Assessment (REBA) method was
applied, and to determine the presence of musculoskeletal symptoms, how they perceive

these possible discomforts and how much it impacts on their life, the standardized Nordic

Kuorinka questionnaire will be used. Through Google forms, individually.

Results: They indicate that the health personnel, 95.56% reported having discomfort at
some point in their working life, 40% of them in at least 4 segments, 88.9% in the neck,
84.4% back-lumbosacral, 61.1% in the shoulders, in less percentages segments such as
elbows, hips, knees and ankles, 71.1% were women and 28.9% men, with an average age
between 30 to 45 years. The intensity of discomfort on a scale of 1 to 5, with 5 being the
most painful and 1 without pain, was rated as 3 with the highest frequency. Workers attribute
these discomforts to stress, poor posture, persisting for so long on their feet and in a cold
environment.

During the work analysis using the REBA method, positions with a high risk level were
located in the work performed by nurses (assistants, graduates) and doctors when carrying
out the evolution and registration of clinical records in the As400 system, among the
positions with We can point out greater involvement: spinal flexion between 20 and 60 ° with

lateral inclinations, neck flexion> 20 °, arm flexion of 90 °, forearm flexion between 60 and

100 °, postures with clear findings of musculoskeletal symptoms.

Conclusion: It was found that 4 out of 6 tasks analyzed in health personnel are
performed in forced postures at a level of risk not tolerable.

Evidencing musculoskeletal ailments with greater relevance in neck, back, wrists and foot-
ankle.

Future studies should deepen the analysis of psychosocial risk factors and thermal
discomfort due to the prolonged use of personal protective suits.

It is concluded that health personnel working in the ICU are exposed to musculoskeletal
disorders, so preventive measures must be taken responding to the need for the role played

by each health professional

Keywords: Musculoskeletal disorders, health personnel, forced postures, intensive care

unit, REBA method.




Introduccion

Actualmente, en el mundo surgen cambios en el diario vivir, debido
a la pandemia del coronavirus o COVID 19, declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020), es de facil
trasmision y se manifiesta como una enfermedad letal,
ocasionando perdidas vidas enormes proporciones, generando

una alta demanda hospitalaria (OMS,2020).

En Ecuador las medidas de bioseguridad implementadas por las
autoridades, para las condiciones de empleo van desde: el
teletrabajo, tiempo parcial, reduccién o incremento de la jornada
laboral, este Ultimo se muestra principalmente en los profesionales
sanitarios. Con mayor prevalencia en las Unidades de Cuidados
Intensivos, debido a la saturaciéon en atencion de pacientes con
SARS-CoV-2, la capacidad de atencion de los Hospitales Ecuador

y del mundo colapsan, tanto del sector publico como privado.

Varios estudios sefialan que las posturas forzadas y el ineficaz
manejo de técnicas de manipulacion son las causas de que haya
duplicado el nimero de sintomatologias a nivel lumbar y de
articulaciones que conllevan al ausentismo y requieran de
tratamiento. (R. & Estryn-Behar,2012).

Desde hace varios afios los estudios epidemiologicos han puesto
en evidencia que el dolor en la espalda baja es uno de los
principales trastornos musculo esqueléticos de la salud laboral del
personal sanitario con mayor relevancia a los responsables del
cuidado de pacientes a nivel hospitalario. La lumbalgia presenta
una tasa elevada de demandas y compensaciones por accidentes
enfermedades profesionales a nivel mundial. Siendo la
manipulacion de manual de pacientes las actividades frecuentes
del personal de enfermeria y auxiliares, se suma a esto los niveles
de estrés postural causado por la bipedestacion prolongada y

posturas inconfortables (Borges, 1998).

El impacto del COVID-19 trasciende el sistema cardiopulmonar
durante el curso de esta enfermedad debido a su fisiopatologia en
estudio, comportamiento diferenciado y torpe evolucién. Registra
estancia hospitalaria reportan medias de 12 dias e incluso hasta 3
semanas, esta situacion fomenta morbilidades hospitalarias tales
como infecciones asociadas al cuidado de la salud, debilidad
muscular, alteraciones neurocognitivas.

La maniobra de posicion en prono, desde el estudio PROSEVA

(Guérin, Reignier, Richard, et al, 2013) recomienda el PRONO

tempranamente en SDRA grave después de las primeras 12 horas
de VMI y antes de las 48 horas, su uso fue reafirmado como un
componente crucial de proteccién pulmonar y tratamiento de
primera linea en SDRA grave (Guérin, 2018). Esta maniobra
ejecutada a diario por parte del personal sanitario que labora en la
UCI exponiéndolos dolores musculo esqueléticos.

Los trastornos musculo esqueléticos son asombrosamente
frecuentes en la sociedad actual, es una de las causas mas
frecuentes de patologia que causan baja en lo laboral. También,
es un dolor que aparece en alglin momento de la vida. Diferentes
estudios sefialan que entre el 10 y 40% de la poblacién en general
padece algin trastorno musculo esquelético, prevalencia que
aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. El 97% de la

poblacién americana sufre de dolencias musculo esqueléticas.

Las intervenciones ergonémicas se debe considerar la carga de
trabajo impuesta a los empleados, asi como sus caracteristicas
anatémicas, factores ergonémicos relacionados al disefio y el nivel

de estrés asociado a las tareas que realizan.

El personal socio sanitario que labora en la unidad de cuidados
intensivos en atencion de pacientes con SARS- COVID 19, debido
a la pandemia se ven obligados a realizar sobre carga laboral que
con el tiempo ocurrido al sobre esfuerzo acarrea: sintomatologia
musculo esqueléticas, fatiga, pudiendo asi desarrollar dificultades
mas graves, por lo que este estudio esta dirigido a identificar el
peligro ergondémico y evitar enfermedades de origen laboral en

todos los profesionales que se desempefian en esta unidades.

Los objetivos de este estudio ergondmico estan enfocados en
describir los riesgos ergonémicos mediante la aplicacion del
método REBA, basandonos en el tiempo que se exponen el
personal sanitario que labora con pacientes SARSCov-2 por mas
de 8 horas en la Unidad de cuidados Intensivos e ldentificar la
Sintomatologia el cuestionario Nérdico estandarizado de Kuorinka
a través de Google forms, de forma individual, para establecer

medidas de prevencion.

Método

Se crea la imperiosa necesidad de realizar estudios ergonémicos
enfocados en describir los riesgos ergonomicos a los que se
exponen el personal sanitario que labora con pacientes SARSCov
2 - por méas de 8 horas en la Unidad de cuidados intensivos e
identificar la sintomatologia musculo-esquelética.
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El presente estudio fue descriptivo y transversal, se desarrollé
con una poblacion de 55 profesionales de la salud que labora en
atencion directa a pacientes con SARS-CoV-2. En un hospital
publico de segundo nivel de la provincia de Los Rios.

La jornada laboral esté constituida por turnos rotativos de 24
horas en el personal médico y terapistas respiratorios mientras
que los enfermeros licenciados y auxiliares 12 horas, con media
hora para el almuerzo no existen pausas activas, el ritmo de
trabajo varia en base al flujo de pacientes teniendo un promedio
de 13 pacientes por jornada de trabajo.

La poblacién de referencia esta compuesta por médicos,
internistas, posgradistas y especialistas, personal de enfermeria,
tanto auxiliares como licenciados y licenciados que trabajan en
estas areas, como licenciados en: terapia respiratoria y terapia
fisica. Criterios de Inclusion: profesionales titulados en medicina,
enfermeria o licenciados en enfermeria Terapia Fisica o terapia
respiratoria, de ambos sexos, que laboran exclusivamente en la
Unidad de Cuidados Intensivos COVID vy participaron
voluntariamente en el estudio.

Criterios exclusién: personas que padezcan actualmente
enfermedades musculoesqueléticas ya constituidas, personas
diagnosticadas con enfermedades neuroldgicas que han dejado
secuelas en el aparato locomotor, personas que se encuentren
diagnosticados con COVID-19, personal que presente el

cuestionario con datos incompletos.

Se utilizaron 2 instrumentos: el método Rapid Entire Body
Assessment (REBA), que permite valorar las posturas donde se
utilizan los miembros superiores, tronco, cuello y toma en cuenta
la carga, el tipo de agarre y permite evaluar posturas estaticas
como dindmicas.

La recoleccion de datos se llevé a cabo su aplicacion mediante el
cuestionario Nordico estandarizado de Kuorinka a través de
Google forms, se adiciono preguntas para conocer aspectos
sociodemograficos como: la edad, el sexo, la profesion, cantidad
de horas laboradas diariamente o por semana en caso de
presentar turnos rotativos y si labora actualmente en otro trabajo

cumpliendo las mismas actividades.

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos aportados por los
participantes proporcionandose informacién sobre el estudio
mediante la firma de un consentimiento informado y con

autorizacion personal se realizé grabacién y registros fotogréaficos.

La informacion se procesé en Microsoft Excel y se utilizo el
programa Estudio ERGO para evaluar posturas forzadas en el

personal sanitario que labora en la UCI en atencion directa a

pacientes con SARS-CoV-2, donde se aplicé tablas dindmicas y
cruces de variables, para el analisis e interpretacion de los

resultados se emple6 el andlisis porcentual.

Resultados

El presente estudio, tiene una muestra de 55 profesionales de los
cuales el 24% (14) son Médicos especialistas y generales, el 34%
(18) son licenciados divididos entre enfermeros terapistas
respiratorios, terapeutas fisicos y auxiliares en enfermeria 42 %
(23).

El 46 % de los profesionales se encuentra en una edad
comprendida menor a 35 afios, el 38% de los profesionales tienen

una edad comprendida entre 35 a 45 afios.

Mas de la mitad de los profesionales tienen de 6 meses a 1 afio
de experiencia en la Unidad de Cuidado Intensivos COVID, el 63
% pertenecen al género femenino y el 37% pertenecen al género

masculino.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la

poblacién de estudio.

n=55 %
Femenino 35 63%
Sexo Masculino 20 37%
0 — 6 meses 11 20%
Antigiedad
(meses, afios 6~meses al a4 80%
afio
Edad 25-35 27 46%
(afios) 35-45 20 38%
45 - 55 8 16%
Médicos 14 24%
Personal
Sanitario
Enfermeros 23 42%
Terapistas 18 34%

Unavez aplicado el cuestionario Nérdico a través de Google forms,
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de forma individual a un total de 55 trabajadores en el area de
atencion pacientes SARS-Cov2, en un hospital de segundo nivel
en la ciudad de Quevedo; Se observé, una mayor frecuencia del
sexo femenino 71,1%, y en edad comprendida entre 30 a 45 afios
42,2%, en lo que respecta a la ocupacion, el 40% corresponde a
licenciados, sobre todo de enfermeria, seguido de los auxiliares
con un 31,1% y médicos con un 28,9% y la mayoria lleva mas de
un afio trabajando en areas COVID-19 desde el inicio de la
pandemia.

Nota: Fuente, Aplicacion de Cuestionario Nérdico a través de

Google forms, elaboracion propia.

Tabla N° 2. Percepcion de sintomatologia musculo esquelética.

Por segmento corporal en los 30 dias a Ultimos 12 meses.

Personal Sanitario (n= 55)

Durante la actividad de realizar un cambio postural del paciente
encamado de decubito supino a pronacidon o viceversa, se
evidencia 2 postura de riesgo ergonémico alto, puntuando 10

necesitando de una actuacién pronta, indicado en la Tabla 4.

Nota: Fuente, Aplicacion de estudio ERGO- método REBA,

elaboracion propia.

Tabla N°4 Nivel de riesgo ergonémico de las posturas al realizar
cambios posturales al paciente encamado en relacion de
dependencia, por parte del personal sanitario en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

. Has tenido Has tenido
Has tenido . .
Regi6n Molestias Molestias en los  Molestias en los
Anatémica Ultimos 12 meses  Ultimos 7 dias
0 o 0 NIVEL DE POSTURA PUNTUA
N % N % N % RIESGO CION
0, 0,
Lumbar 1 2% 32 8% 30 sa% Alto Cambio a de cubito supino 10
0, 0,
Cuello 2 2% 26 ar% 24 43% Alto Cambio a de cubito prono 10
Hombros 8 7% 9 21% 10 18%
Codo 2 3% 3 5% 3 5% En La actividad de evolucion y registro de historias clinicas de los
Mufieca y pacientes realizada por el personal sanitario (médicos,
0, 0,
mano 2 3% 4 7% 4 7% enfermeros) se observd 2 posturas con riesgo alto puntuando 8,

Podemos constatar que, de 4 posturas analizadas en el puesto de
trabajo, 2 tienen nivel de riesgo alto, en las que se debe actuar de
manera pronta y 2 de nivel riesgo moderado ameritando una
intervencién ergonémica necesaria en aquellas posturas que

tienen puntuacion 7; como indica la Tabla 3.

Nota: Fuente, Aplicacion de Cuestionario Nérdico a través de

Google forms, elaboracién propia.

Tabla N°3 Nivel de riesgo ergonémico de las posturas con mayor
exposicion al realizar el aseo personal al paciente, por enfermeros

de la Unidad de Cuidados Intensivos segun la metodologia REBA.

NIVEL DE POSTURA PUNTUA

RIESGO CION
Alto Cambio postural 10
Alto Cambio de lenceria 10
Medio Asepsia del paciente 7
Medio Cambio de pafial 7

ameritando intervencién pronta, indicado en tabla 5.

Nota: Fuente, Aplicacion de estudio ERGO- método REBA,
elaboracién propia.

Tabla N°5 Nivel de riesgo ergonémico de las posturas al realizar

la evolucion y registro de pacientes en el sistema AS400.

NIVEL DE POSTURA PUNTUA
RIESGO CION
Alto Sedestacion 8
Alto Evolucion y registro de 8

datos

Entre las posturas adoptadas con nivel de riesgo medio se
encontr6 que los profesionales de terapistas respiratorios
permanecen en bipedestaciéon con el tronco flexionado entre 0 y
20°y con inclinaciones laterales, el cuello mantiene flexion > a 20°,

los brazos se encuentran con flexiones entre 20° y antebrazo entre



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK 7

60 - 100°, la mufieca presenta
extensiones mayores a 15° con agarre regular todas estas
posturas son estaticas y tienen una frecuencia alta, asociando
aparicion de fatiga muscular y con el tiempo el desarrollo de
sintomatologia musculo esquelética.

Nota: Fuente, Aplicacion de estudio ERGO- método REBA,

elaboracién propia.

Tabla N°6 Nivel de riesgo ergonémico de las posturas al realizar

procedimiento manejo de sistema de aspiracion.

NIVEL DE POSTURA PUNTUA
RIESGO CION
Medio Toma del domo 4
Medio Aplicacion del catéter en 7
la sonda

Nota: Fuente, Aplicacion de estudio ERGO- método REBA,
elaboracion propia.

Discusién

El propésito de esta investigacion es identificar la sintomatologia
musculo- esquelética y posturas forzadas percibidas en el
personal sanitario que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos con paciente SARS- Cov-2.

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto que la
proporcion de hombres respecto a las mujeres que perciben que
la labor que realizan interfiere en su diario vivir muestran un claro
aumento de la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en
las mujeres. En la literatura se refiere que esto podria estar en
relacion con la menor masa muscular de las mujeres que las
podria hacer méas susceptibles a presentar TME en trabajos con
alta exigencia fisica, de acuerdo con las revisiones que hizo Rios,
en el 2018; en su articulo de Trastornos musculoesqueléticos del
miembro superior en el Hospital Militar de Matanzas.

Entre las posturas estaticas que afectan la musculatura se
encuentra la flexion de tronco, la flexion cervical, que realizan los
profesionales para movilizar a un paciente con dependencia en la
mecanica ventilatoria en actividades como: el aseo, el cambio de
lencerias y la maniobras para pronar (boca bajo) a un paciente.

La postura que adopta el personal sanitario al realizar la evolucion
del paciente, registro de historia clinica en el sistema As400, lo
hace en una posicion sedente, perdiendo las curvas fisioldgicas de
columna lumbar, que incrementan la presién entre los espacios
interdiscales, favoreciendo a que aparezcan molestias a nivel
lumbar. La falta de sillas regulables con apoyos en brazos y zona

lumbar, al realizar sus actividades diarias mencionadas suman

como un factor de riesgo por cual amerita una accién necesaria

para el desempefio 6ptimo.

La falta de técnicas de control postural al momento de realizar
estas maniobras por parte del personal sanitario sugiere un
incremento en la sintomatologia musculo esquelética.

La evaluacion REBA no establece un riesgo por segmento corporal
sino como resultado de varios factores como la angulacion durante

las posturas, fuerza/agarre y actividad (Sue Hignet,2000).

Una de las limitaciones que debe tomar en cuenta es que, en el
pais, no se cuenta con gran cantidad de estudios, que permitan
validar los resultados obtenidos, ya que son investigaciones
actuales que se encuentran en ejecucién y no se puede contar con

evidencias pasadas.

También se evidencio limitaciones al realizar la evaluacion
ergonémica mediante el método REBA; ya que el personal
sanitario usa los trajes de proteccion personal en ciertas posturas
el criterio se selecciond por la experiencia convivida en la Unidad

de Cuidados Intensivos.

La aparicion de trastornos musculo- esqueléticos esta ligada por
la exposicion a varios factores de riesgo sobre todo ergonémicos,
los resultados obtenidos reflejan que las molestias musculo-
esqueléticas referidas por los profesionales tienen una gran
prevalencia en los enfermeros por su rol al cuidado del paciente,
el principal segmento corporal afectado es a nivel de columna, que
esta relacionado con las posturas estaticas prolongada, flexion y

lateralizacion de la columna, posturas con nivel de riesgo alto.

Es necesario la aplicaciéon de otros métodos ergonémicos para el
estudio de los movimientos repetitivos y de precisibn en mano
como también el andlisis de riesgo psicosociales y disconfort

térmico por el uso prolongado de trajes de proteccion personal.

Esta investigacion sirve de base fundamental para que su
aplicabilidad, sea el inicio de estudios ergonémicos mas complejos
relacionados a los hallazgos mas recurrentes, como estudiosdel
disefio del puesto de trabajo.
Para mejorar las condiciones de trabajo se deben establecer
medidas de prevencion entre las méas importantes: cambios
estructurales adecuados con técnicas control postural que
favorezcan la biomecanica del cuerpo al momento de ejecutar la
pronacién de pacientes, minimizar el balanceo postural usando la
flexion de rodilla y minimizando la flexion de tronco, mantener la
camilla en la altura optima tomando como punto de referencia el

codo.
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Ingresar descansos posturales y técnicas de estiramientos de
cabeza, cuello el tronco y tren inferior para recuperar el flujo
sanguineo.

Uso de la alfombra de gel durante procedimiento largos y

considerar realizar ejercicios y entrenamiento de fuerzas.

No obstante, la inclusion de ayudas mecéanicas dirigidas asistir la
actividad en la manipulacion del paciente encamado bajo
dependencia de ventilacion mecanica, modificaciones fisicas del
lugar trabajo dependen del organismo rector el Ministerio de Salud
Pdblica empresa empleadora, por lo que debe existir una
responsabilidad compartida en el bienestar laboral del personal
sanitario, aplicacién de medidas preventivas y la implementacion
de sistemas de vigilancia de salud enfocados en el la prevencion

de trastorno musculo esqueléticos.
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