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RESUMEN

Los trastornos osteomusculares son las principales causas del absentismo laboral y entrafian
un costo considerable para el sistema de salud. En este estudio, se pretende identificar la
frecuencia de enfermedades osteomusculares relacionadas al trabajo en el personal de
enfermeria. Para ello, se realizé un estudio descriptivo transversal utilizando el cuestionario
Nordico de Kuorinka, analizando los datos se procesaron en Epi Info 7. Determinandose que
el 87.2% refiri6 sintomatologia osteomuscular; siendo el segmento mas afectado el
dorsolumbar (84%), seguido de cuello (77%), y hombro (67%), atribuidos mayormente a
posturas no adecuadas (76%) y movilizacion de pacientes (72%).

Concluimos que la deficiente formacion ergonémica y el extenuante ritmo de trabajo podrian

influir en la aparicion de trastornos osteomusculares en el personal de enfermeria.

Palabras Clave: Riesgos ergonémicos, enfermeria, enfermedades osteomusculares,

lumbalgia



Caicedo Romero v

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are the main cause of absenteeism in the workplace, entailing a
considerable cost for the public health system. This study intends to identify the frequency of
work-related musculoskeletal disorders in nursing personnel. To this end, a cross-sectional
descriptive study was carried out by applying Kuorinka’s standardized Nordic questionnaire,
and analyzing the data obtained with Epi Info 7. It was determined that 87.2% presented some
musculoskeletal symptomatology; with the dorsolumbar segment being the most affected
(84%), followed by the neck (77%), and shoulder (67%), attributing it mostly to inadequate
postures (76%) and patient mobilization (72%). We conclude that poor ergonomic training and
the high work demands could be contributing to the onset of musculoskeletal disorders in the

nursing staff.
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“Frecuencia de enfermedades osteomusculares relacionadas con el trabajo en el

personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Pall de Pasaje en el afio 2020”

1. INTRODUCCION

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son un problema de salud que comprenden desde
pequefias molestias y dolores, hasta cuadros médicos graves que obligan a sostener
tratamiento médico; y, en casos extremos, pueden dar como resultado una discapacidad. “La
Organizacion mundial de la salud determin6 que los trastornos del aparato locomotor son una
de las principales causas del absentismo laboral y entrafian un costo considerable para el
sistema de salud publica” (Asociacién Espafiola de Ergonomia, s.f.). Estos trastornos pueden
afectar a diferentes estructuras anatémicas: musculos, tendones, articulaciones, nervios y
vasos sanguineos. Los riesgos de trabajo de los profesionales de la salud, sobre todo del
personal de enfermeria, reinen muchos factores interrelacionados, de manera que ciertos
tipos de actividades y las condiciones ergonémicas inadecuadas, facilitan la aparicion de tales
riesgos.

Entre los principales factores de riesgo para los trastornos mioesqueléticos se encuentran: el
aumento de las horas de trabajo, el exceso de horas extraordinarias, el ritmo rapido de trabajo,
la falta de recursos humanos, los factores ambientales como iluminacion inadecuada e
insuficiente y, la sobrecarga de estrés en los segmentos corporales por ciertos movimientos,
como fuerza excesiva en la realizacion de determinadas tareas, la repeticion de movimientos
y posturas en el desarrollo de actividades laborales (De Souza et al., 2011).

Para la valoracién de estas lesiones osteomusculares usaremos el Cuestionario Nérdico
Estandarizado de Kuorinka, publicado en 1987 (Caceres Vega, 2018). Los riesgos
ergondémicos se encuentran presentes en el personal de salud en nuestro pais, como lo
demuestra el estudio realizado por Céceres Vega (2018) en la ciudad de Ambato. Dicho
estudio encontré6 que, del total de personas encuestadas, resultdé que las molestias
presentadas mayormente en los Ultimos meses son lumbalgias, seguidas de tendinitis. Esto
se debe, segun el estudio citado, a que el personal realiza sus actividades la mayor parte del
tiempo de pie; asimismo, efectian levantamiento, transporte de pacientes y movimientos
repetitivos en posiciones incébmodas (Tamayo Amores, 2018).



Caicedo Romero 9

Por otro lado, el estudio realizado por Tamayo Amores (2018) en el cantén Giron de la
provincia del Azuay en el Ecuador, determind que gran cantidad del personal encuestado
manifesté sentir molestias en alguna regién del cuerpo. La molestia mas significativa fue en
la region dorso-lumbar, misma que los trabajadores atribuyeron a la mala postura en el trabajo
(DANE, 2003).

Mientras que en el estudio “Efecto de un programa de pausa activa mas folletos informativos
en la disminucién de molestias musculoesqueléticas en trabajadores administrativos”,
realizado en la ciudad de Lima, fue un estudio cuasi experimental con grupo control no
aleatorizado con medicion basal y final, en el que al grupo intervencion o sede A se les brindo
folletos informativos mas pausas activas supervisadas. Las pausas consistian en ejercicios
de respiracion, estiramientos musculares y calentamiento, todos bajo supervision. Al grupo
control o sede B se les entregd solo folletos informativos sin supervision teniendo como
resultado, los segmentos mas afectados fueron cuello y region dorso lumbar. El grupo de
intervencion redujo un 20% la frecuencia de molestias musculo-esqueléticas en cuello en los
ultimos siete dias y un 17% en la zona dorso lumbar. Respecto a intensidad del dolor, el grupo
de intervencion tuvo mayor disminucion en todos los segmentos evaluados. El estudio
concluye recomendando implementar pausas activas en el personal estudiado (Caceres-
Mufioz et al., 2017).

Problema

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, en Colombia en el afio 2003
“los desérdenes musculo-esqueléticos equivalen al 80% de todas las enfermedades
profesionales”, en el 2004 aument6 al 82% (DANE, 2003). Segun el estudio de Montoya Diaz
et al. (2010), los resultados obtenidos fueron que el personal de enfermeria, presentdé mayor
ausentismo por patologias osteomusculares que el resto del personal de salud.

El equipo de enfermeria cumple un papel primordial para la atencién, diagnostico y
tratamiento del paciente, pues es responsable de cuidados generales a los diferentes grupos
de edades y patologias. Por esta razon, es importante tener en cuenta que los problemas
ergonémicos que se presentan en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul
de la ciudad de Pasaje, pueden estar vinculados a maniobras que implican posturas de
inclinacion y/o levantamiento de pacientes (varias veces al dia), manipulacién manual de
cargas, y el uso de instrumentos y dispositivos médicos, asi como el trabajo prolongado
estando de pie o encorvado. Ademas, la falta de conocimientos sobre esta tematica constituye
una problematica institucional, lo que lleva a que los trastornos musculoesqueleticos se
presenten en este tipo de trabajadores y como consecuencia del mismo, se presente mayor

ausentismo laboral.
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2. CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un Estudio descriptivo transversal observacional en el personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Pall de la ciudad de Pasaje. Se utilizé el universo constituido por 32
auxiliares de enfermeria y 54 licenciadas de enfermeria que cumplieron con los criterios de
inclusion;: Enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboren por mas de un afio en la
institucion, que no laboren en otra institucién, que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio y que firmaron el respectivo consentimiento informado. La informaciéon se obtuvo
mediante un cuestionario de 22 preguntas, donde se identificaron variables
sociodemograficas (anexo B) como edad, género, tiempo de trabajo, area de trabajo, uso de
tiempo libre asi como aspectos propios de la forma de ejecucién de las actividades y la
aparicion de dolor por segmento corporal, ademas el tiempo de duracion del mismo, dentro
de un enfoque ergondmico, a partir del cuestionario Nérdico de Kuorinka para la valoracion
de estas lesiones osteomuscaulares: El Cuestionario Nordico de Kuorinka Estandarizado,
publicado en 1987 tras su validacion en la poblacion escandinava. Esta ha sido una de las
herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccion de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores econémicos. Su aplicacion permite
obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad declarada, por lo
gue es Util para tomar acciones preventivas con una sensibilidad del 70% y una especificidad
del 95% (Diario EI Comercio, 2014). El cual contiene 45 items para poder detectar la
sintomatologia inicial.

La base de datos fue elaborada en Excel y los datos se procesaron en Epi Info 7. Para las
variables cualitativas se utilizaron nimeros absolutos y relativos y, para las variables
cuantitativas se calculé la media y desviacion estandar, ademas de tablas cruzadas donde se

relacionaron las variables més significativas.

3. CAPITULO 2: RESULTADOS

De la poblaciéon estudiada, el 37% (32/86) fueron auxiliares de enfermeria de los cuales un
97% (31/32) presentaron sintomatologia osteomuscular; y, el 63% (54/86) fueron licenciados
en enfermeria de los que un 85% (45/54) presentaron molestias osteomusculares, El 39.5%
(34/86) del personal de enfermeria que participd en éste estudio tenia mas de quince afios de
experiencia laboral en la institucion, mientras que el 23% (20/86) entre 6 y 10 afos, el 22%
(22/86) tenia entre 1 y 5 afios y el 11% (10/86) entre 11 y 15 afios.

El personal de enfermeria le atribuye las molestias presentadas a: la realizacion de posturas
inadecuadas en un 76% (66/86), el levantamiento y movilizacién de cargas en un 72% (62/86),
exceso de trabajo en un 43% (37/86) y, largas jornadas de trabajo de pie prolongado en un
37% (32/86). El total del personal de enfermeria que manifestd sintomatologia osteomuscular
fue el 89% (77/86), el 84% (75/86) presentd sintomatologia en region lumbar o dorsal, 77%
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(70/86) en regiodn cervical, 67% (58/86) en hombros, 11% (10/86) en codo o antebrazo y 30%
(26/86) en mufieca o mano.

El 62.3% (48/77), expresO que se habia ausentado a su puesto de trabajo por esta causa. Del
total que se ausento a su puesto de trabajo el 74% (36/48) le fue dada incapacidad entre uno
y siete dias, un 21% (10/43) recibié entre uno a cuatro semanas y un 5% (2/48) recibié mas
de un mes de incapacidad médica.

La sintomatologia osteomuscular se present6 en un 91% (20/22) del personal de emergencia,
50% (2/4) del personal de consulta externa y 71% (55/60) del personal de hospitalizacion.

Se recalca que cada participante puede tener mas de una region dolorosa.

Tablas:

Tabla 1. Clasificacién segun datos socio demograficos del personal de enfermeria

encuestado del Hospital San Vicente de Paul. Pasaje

N (86) %

Edad 21-30 9 10.5

31-40 30 34.9

41-50 14 16.3

51-60 29 33.7

>61 4 4.65
Género

Femenino 81 94

Masculino 5 6
Puesto de trabajo

Aux. de

enfermeria 32 37.2

Lic. enfermeria 54 62.7
Tiempo de trabajo

1-5afios 22 25.6

6 - 10 afios 20 23.3

11 - 15 aflos 10 11.6

16 afios 0 mas 34 39.5
Area

Emergencia 22 255




Caicedo Romero 12

‘ Hospitalizacion 60 69.7
‘ Consulta externa 4 4.6

Fuente: datos tabulados por la autora
Elaborado por: autora.

Se observa que la mayoria del personal es de género femenino, el promedio de edad es de
44,3, con una desviacién estandar de +/- 11,4. El 63% del personal son licenciados en
enfermeria, mientras que el 37.2% son auxiliares de enfermeria, el promedio de tiempo de

trabajo es de 13.8, con una desviacién estandar de +/- 9,6

Tabla 2. Clasificacion de sintomatologia osteomuscular segin region anatdmica del
personal de enfermeria encuestado del Hospital San Vicente de Pall. Pasaje

Region anatdmica N %
Dorsal o Lumbar 75 84
Cuello 70 77
Hombro 58 67
Mufieca o mano 26 32
Codo o antebrazo 10 11

Fuente: datos tabulados por la autora
Elaborado por: autora

*El participante puede tener mas de una region dolorosa.

Se observé que los trastornos osteomusculares se presentaron con mayor frecuencia en la
region lumbar o dorsal seguida de la region cervical y, en menor frecuencia, codo o

antebrazo y mufieca o mano.

Tabla 3. Clasificacién de sintomatologia osteomuscular segin tiempo de aparicion del
personal de enfermeria encuestado del Hospital San Vicente de Paul. Pasaje

Tiempo de aparicion N %
Dias (-30 dias ) ‘ 10 12
Meses (- 12meses) ‘ 50 58
Afos (> de un afio) ‘ 26 30
Total ‘ 86 100
Fuente: datos tabulados por la autora

Elaborado por: autora
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Se observo que los trastornos osteomusculares en el 58% aparecieron en los dltimos 12

meses.

Tabla 4. Clasificacién seguin presencia de molestias osteomusculares en los Ultimos
12 meses y tratamiento médico del personal de enfermeria encuestado del hospital

San Vicente de Paul. Pasaje

Region Tratamiento médico

anatomica Si % No %  Total
Dorsal o 60 80% 15 20% 75
Lumbar

Cuello 45 64% 25 36% 70
Hombro 30 52% 28 48% 58
Mufiecao | 16 61% 10 39% 26
mano

Codo o 3 30% 7 70% 10
antebrazo

Fuente: datos tabulados por la autora
Elaborado por: autora

Se observé que del personal con sintomatologia osteomuscular, el 57% recibié tratamiento
médico del cual el 80% fue por sintomatologia en columna dorsal o lumbar, mientras que la

region que menos tratamiento requirié fue el codo y el antebrazo

Tabla 5. Clasificacién del personal de enfermeria con sintomatologia osteomuscular
segun region anatdmicay a qué le atribuye el personal estas molestias, en el Hospital
San Vicente de Paul. Pasaje

Atribucion de las molestias

B Posturade Largas Levantamiento Exceso de Total
Regl?n- riesgo en jornadas de de camillade  trabajo
anatomica el trabajo trabajo de pacientes
pie

N % N % N % N % N
Dorsal o 25 333 17 22.7 23 30.6 10 133 75
Lumbar
Cuello 23 328 8 114 7 10 32 458 70




Hombro 14 241 2 3.4 11
Mufieca o 2 8 3 11.5 18
mano

Codo o 2 20 2 20 3
antebrazo

Fuente: datos tabulados por la autora

Elaborado por: autora

19
69.2

30

31
3
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53.5 58
11.5 26
30 10

Se observé que la sintomatologia osteomuscular en el cuello y en el hombro lo atribuyeron,

en su mayoria, a la mala postura, seguida de exceso de trabajo; mientras que el dolor en

columna dorsal o lumbar, se le atribuyé a la mala postura y movilizacion de pacientes, la

sintomatologia en mufieca se le atribuy6 a la movilizacion de pacientes.

Tabla 6. Clasificacion del personal de enfermeria con sintomatologia osteomuscular

seglin region anatdbmica y antigliedad en la institucién.

Antigliedad en el hospital

Region anatomica | 1 -5 afos 6 - 10 afios
N % N %
Dorsal o Lumbar 16 21.3 18 24
Cuello 14 20 18 25.7
Hombro 11 19 13 22.4
Mufieca o mano 5 19.2 4 154
Codo o antebrazo 10 2 20

Elaborado por: autora

11 - 15 afos

w U ~N O o =z

Fuente: datos tabulados por la autora

%
10.6
8.6
12
19.2
30

>de 16 afios Total
N % N

33 44 75
32 45.7 70
27 46,5 58
12 46.2 26

4 40 10

Se observé que la sintomatologia osteomuscular en el cuello, hombro y region dorsal o

lumbar se presenté en mayor porcentaje en el personal que trabaja mas de 16 afios en el

hospital.

Tabla 7. Clasificacién del personal de enfermeria con sintomatologia osteomuscular e

incapacidad médica.

Tiempo de incapacidad medica




Region

anatémica

Dorsal o
Lumbar
Cuello
Hombro
Mufieca o
mano
Codo o

antebrazo

Se observé que el 90% de los participantes con sintomatologia en codo o antebrazo, la

0 dias

40

22
21

%
53

31
36
12

1- 7 dias

28

42
33

%
37

60

57

19

90

1- 4 semanas
N %

5 7

13 50

1 10

Fuente: datos tabulados por la autora

Elaborado por: autora
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> 1 mes
N %
2 3
19
0 0

regioén dorsal 37%, cuello 60% y hombro 57% presenté de 1 a 7 dias de incapacidad

médica, mientras que mano o mufieca 50% de 1 a 4 semanas.

Figuras:

Gréfico 1. Clasificacion del personal de enfermeria encuestado por necesidad de

cambio de puesto de trabajo del Hospital San Vicente de Paul. Pasaje.

Se observé que por los trastornos osteomusculares, un 15% del personal necesité cambio

de puesto de trabajo.

Fuente: datos tabulados por la autora

Elaborado por: autora

Total

75
70
58

26

10
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4. CAPITULO 3: DISCUSION

Este estudio nos permitié valorar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria, asi como la prevalencia de estos en cada una de las 5 zonas del

cuerpo: cuello, hombros, codo o antebrazo, dorso lumbar y mufieca o0 manos.

Encontramos que el personal de enfermeria presenta una alta prevalencia de sintomatologia
osteomuscular (89%) producto de actividades como: movilizar y trasladar pacientes, donde
se ven enfrentadas a posturas inadecuadas y prolongadas, levantamiento y movilizaciéon de
cargas. Los segmentos corporales que estuvieron implicados con mas frecuencia fueron:
region lumbar y dorsal (87%), cuello (81%) y hombros (67%). El estudio también encontré que

del personal un 75% con sintomatologia osteomuscular recibié incapacidad médica.

El personal de enfermeria tiene una ardua labor, y la aparicion de trastornos osteomusculares
se hace evidente debido a que tienen que movilizar pacientes, quienes dado su estado de
salud, requieren ayuda para el traslado, y otras tantas necesidades que requieren gran

esfuerzo fisico por parte del personal.

Lo anterior concuerda con el estudio realizado por Valecillo et al. (2009) denominado
“Sintomas musculoesqueléticos y estrés laboral en el personal de enfermeria de un hospital
militar”, mismo que tuvo como objetivo correlacionar los sintomas musculo-esqueléticos y el
estrés laboral del personal de enfermeria, encontrando que de las participantes, el 82.68%
reportd algun tipo de sintoma musculoesquelético en los Ultimos 12 meses. Los sintomas
referidos mayormente por las enfermeras(os) fueron: dolor de cuello 71 (67.61%), espalda
superior 59 (56.19%) y espalda inferior 45 (42.85%).

Asi también el estudio realizado por Fajardo Zapata (2015) denominado “Trastornos
osteomusculares en auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”, encontro
que las auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos presentaron una alta
prevalencia de sintomatologia osteo-muscular (79%), las partes mas afectadas fueron la
espalda inferior (24.5%), y la espalda superior (17.5 %). La mayoria de las auxiliares ha

recibido incapacidad médica por esta causa (65%).

Vemos como una limitacion, el nimero reducido de sujetos de este estudio, lo que restringe
la posibilidad de generalizacion de los resultados obtenidos. Adicionalmente, atravesamos
una pandemia por coronavirus al momento de la realizacién de este estudio, por lo que el

personal de salud se encuentra con mayor trabajo y estrés.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se determind la prevalencia de afecciones osteomusculares a nivel lumbar que afecta al
84% del personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Pall de la ciudad de Pasaje, de

los cuales un 62.3% expreso que se habia ausentado a su puesto de trabajo por esta causa.
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2. Los resultados del estudio ponen de manifiesto que existe una alta prevalencia de
trastornos osteomusculares (TME) en el personal de enfermeria, ya que el 89.5% de las
trabajadoras que han participado presenta TME. La zona dorsal o lumbar y el cuello son las
mas afectadas con una prevalencia de 84% y de 77% respectivamente, seguidos por los TME
en hombros con una prevalencia, en nuestro estudio, de 58%; por los TME en codo o

antebrazo 11% y, en mufieca o manos la prevalencia es del 32%.

3. Se identificé la presencia de factores de riesgo laborales como: Posturas no adecuadas,

movilizacién de pacientes, largas jornadas de trabajo de pie y exceso de trabajo.

4. La deficiente formacién ergondémica postural podria influir en la aparicion de TME por lo

gue seria recomendable tomar medidas también a este nivel.

5. El personal de enfermeria deberia realizar periddicamente estiramientos de espalda y otros

grupos musculares para evitar contracturas musculares.

6. Se recomienda programas de capacitacion sobre mecanica corporal, asi como implantar
un programa de pausas activas o gimnasia laboral. Ademas, es necesario generar conciencia
de la importancia de comunicar al departamento de salud ocupacional la presencia de
cualquier sintomatologia osteomuscular para tomar las medidas correctivas, a fin solucionar

el problema que lo generan.
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7. ANEXOS

Anexo A.- Cuestionario No6rdico de Kuorinka
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Anexo B.- Ficha sociodemogréfica

Nombre:

Cargo:

Marque con una X
1.- Edad:
a) 18-27 afos
b) 28-37 afios
c) 38-47 afos
d) Mas de 48 afios

2.- Sexo:
a) Hombre
b) Mujer

3.- Principal uso de tiempo libre:
a) Otro trabajo
b) Labores domesticas
¢) Recreaciény deporte
d) Estudio

e) Ninguno

4.- Antigiedad en la empresa:
a) Menos de un afios
b) 1-5 afios
c) 6-10
d) 11-15
e) Maés de 15 afios
5.- Areaen laque labora
a) Emergencia
b) Pediatria
¢) Medicina interna
d) Cirugia
e) Ginecologia
f) Consulta externa

g) Quiréfano
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h) Neonatologia

6.- Le han diagnosticado alguna enfermedad
a) Si
b) No

7.- Silarespuesta anterior fue si, por favor informenos qué enfermedad
8.- En su puesto de trabajo se realizan pausas activas

a) Si

b) No
9.- Realiza actividades ajenas a las de enfermeria

a) Si

b) No

10.- Si la respuesta anterior fue si, por favor informenos qué actividades
realiza

Firma del participante
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