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RESUMEN: Esta investigacion tiene el objetivo de evaluar la prevalencia de las alteraciones musculo-
esqueléticas, debido a las posturas forzadas en el personal de enfermeria, con el fin de mejorar su
calidad de vida. En cuanto a la metodologia usada en el trabajo fue de tipo analisis descriptivo-
transversal, realizando encuestas a un total de 120 integrantes de entre 35 a 60 afios. Luego de recolectar
los datos se llega a la conclusién de que la region dorso lumbar es la zona con mayor molestia y el 1/3
del personal ha recibido tratamiento; se pudo comprobar, que estas complicaciones han estado presentes
desde hace mucho tiempo y que su duracion es de 1 a 24 horas con una intensidad de 3/5; es decir,
soportable.
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ABSTRACT: The objective of this research is to evaluate the prevalence of musculoskeletal
alterations due to forced postures in nursing personnel, to improve their quality of life. As for the
methodology used in the work, it was a descriptive-transversal analysis type, conducting surveys
to a total of 120 members between 35 and 60 years of age. After collecting the data, it was
concluded that the dorsolumbar region is the area with the greatest discomfort and that one-third
of the personnel have received treatment. It was found that these complications have been present
for a long time and that their duration is from 1 to 24 hours with an intensity of 3/5 bearable.
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INTRODUCCION.

En la antigliedad, donde el ser humano empez6 su vida, existia la ergonomia, pues siempre se han
valido de las facultades que el posee, adaptandose a cambios contantes, usando a su favor los recursos
naturales que cada vez se han ido modernizando para ayudar al hombre y asegurar su supervivencia
(Cruz & Garnica, 2011; Wilson, 2014). Es por ello, que la ergonomia se empez06 a considerar como
una ciencia fundamental en el trabajo, puesto que siempre se desarrollé en este &mbito con el objetivo
de mejorar la distribucion del trabajo y su eficacia(Gomez-Conesa & Martinez-Gonzalez, 2002).

La ergonomia y su desarrollo fue bastante largo; sin embargo, su analisis se ha ido extendiendo cada
vez mas, poniendo énfasis no solo en el individuo, sino en como interactda en su entorno y en el trabajo,
asi como con otros trabajos, que se realizan a diario (Lenior et al., 2006).

Las patologias generalmente se deben a componentes intrinsecos que conlleva cada actividad, la cual
va a dificultar el funcionamiento favorecedor del trabajador y va a reducir su calidad de vida (Clark,
2019). La OMS estima, que en Latinoamérica y el Caribe Gnicamente se notifican entre el 1% y el 5%
de patologias ocupacionales, y que la mayoria de los trabajadores que sufren estas patologias son

personales de los servicios hospitalarios, puesto que ellos permanecen expuestos a una variedad de



peligros (Brisefio et al., 2005).

Existen diversos estudios que proporcionan informacion acerca de la realidad de los riesgos a los que
el personal de salud estd expuesto y afirman que estos causan dafio de manera directa o indirecta
(Karwowski, 2005). Se debe indicar, que los riesgos ergonémicos son los mas usuales, y es por ello,
que se han realizado estudios epidemioldgicos que relacionan estos peligros con las dorsalgias que
sufre el personal de enfermeria, concluyendo que el personal tiene dorsalgias, algias de esfuerzos e
indicios neuroldgicos sin notificar a la autoridad correspondientes, pudiendo afectar su desempefio en
el ambiente laboral y asociandolo al déficit de las instalaciones, manipulacién manual de cargas
pesadas y movilizacion de pacientes (Apud & Meyer, 2003; Romero & Barrionuevo, 2017).

La sintomatologia muscular y esquelética son percibidos como inconvenientes de salud publica
sefialados como una limitacién funcional de los corporales como dolor, entumecimiento, restricciones
del desplazamiento, fatiga, formando la primera causa de morbilidad e imposibilidad en territorios de
elevados ingresos.

Su prevalencia es alta en el personal de enfermeria y auxiliares de la salud, constituyendo mas del 50%
de la plantilla en los hospitales, con un peligro de dos veces mas de sufrir lumbalgia que el personal
administrativo. En todo el mundo, 37 de cada 100 eventos de lumbalgia son caracteristica de las
actividades del trabajo, y esta parte cambia segiin hombres (41%) o mujeres (23%). Estas alteraciones
producen incapacidades funcionales, que muchas veces pueden llegar a interferir en las ocupaciones
laborales de la vida cotidiana, ocasionar problemas psicoldgicos, inutilidad, acarrear incapacidades,
disminucion o ausencia de produccion o pérdida del trabajo (Palma, 2020; Alvarez, 2019; Roquelaure

et al., 2018; Gomez, 2019).

DESARROLLO.
Esta investigacion es de gran importancia, ya que permitird determinar que trastornos musculo-

esqueléticos se pueden generar al realizar ciertas posturas en el area laboral, dependiendo de su carga,
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el tiempo al que estan expuestas y la cantidad de pacientes que se atienden por dia. Los beneficiarios

serian el personal de salud en general, porque a pesar de que la investigacion esta dirigida para conocer
las afecciones del personal de enfermeria, todos los miembros de la salud estan involucrados y en
cualquier momento de su vida realizaran actividades que requieran un mayor esfuerzo, provocando
maltiples molestias.

Este proyecto tiene factibilidad, porque es una probleméatica no muy estudiada, ademés de que se
presenta en la mayoria de los centros de salud y hospitales. El personal de enfermeria y médicos
colaboraran con esta propuesta. La informacion recopilada ayuda a tener una idea de la realizacion de

los posibles instrumentos a utilizar.

Objetivo general.

Como objetivo general se determina: Evaluar la prevalencia de las alteraciones musculo-esqueléticas
y posturas forzadas en personal de enfermeria pertenecientes al distrito de salud 18D04 de la provincia
de Tungurahua, mediante la utilizacion del “Cuestionario Nordico y el método OWAS” para evitar

aparicion de patologias y optimizar su calidad de vida.

Tipo de disefio y alcance del estudio.

Se realizard un analisis descriptivo-transversal. Descriptivo, ya que se describiran las zonas corporales
donde se muestran indicios musculo-esqueléticos y se analizara su interaccion con los movimientos
realizados por el personal de enfermeria (licenciadas de enfermeria y auxiliares). Transversal, debido
a que dara a conocer qué trastornos musculo-esqueléticos son mas frecuentes en el personal de
enfermeria perteneciente al Distrito de Salud 18D04 del Canton Pelileo, provincia de Tungurahua y

analizar su incidencia e interrelacion en el momento de investigacion dado.

Poblacion de referencia.

La poblacion de analisis constara de 120 licenciadas y auxiliares de enfermeria del Distrito de salud
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18D04 del canton Pelileo, provincia de Tungurahua. La edad estimada es de 35 a 60 afios.

Tiempo de trabajo: periodo de 12 horas cada tercer dia.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de inclusion.

Como criterios de inclusion se determinan:

e Licenciadas y auxiliares que hayan trabajado més de 5 afios en los hospitales.

e Licenciadas y auxiliares entre 35 a 60 afios.

e Que estén como miembros activos en la Sociedad.

e Que acepten participar dentro del analisis a desarrollarse, ademéas firmaran un consentimiento
comunicado sobre la averiguacion.

e Que hayan presentado heridas previas de tipo musculo esquelético (Menos de 2 afios).
Criterios de exclusion.

Como criterios de exclusién se conciben:

e Licenciadas o auxiliares con menos de 5 laborales.

e Personal que no quiera participar en el analisis.

e Presencia de sintomatologia musculo-esquelética con méas de 2 afios de evolucion.

¢ Que abarque sintomatologia por distintas posturas de cabeza.

Sujetos objeto de estudio (Muestra).
La muestra por conveniencia fue en total de 50 encuestados de la poblacion del personal de enfermeria
pertenecientes al distrito de salud 18D04 de la provincia de Tungurahua.

Poblacion total=100. Muestra=50

Técnica e instrumento de recogida de informacion.

Se aplicara el “cuestionario NORDICO y el Método OWAS?” al personal de enfermeria pertenecientes
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al Distrito de Salud 18D04 del Cantdn Pelileo, provincia de Tungurahua. El cuestionario Nordico es

un instrumento utilizado para detectar sintomatologia del sistema locomotor.

Andlisis de datos.

Se realizan tablas y gréaficos con ayuda del programa de Excel para su anélisis.

Los datos seran ingresados por un exclusivo digitador usando Microsoft Excel 2010 (Microsoft). Para
garantizar la calidad de la informacion y el proceso de digitacion de los datos, esta ha sido supervisada
por un doctor en salud ocupacional y ergonomia. Se realizara un estudio detallado de los datos. Para
las cambiantes de tipo cualitativo, donde sus atributos son nominales, se presentaran tablas de
reparticion estadistica de frecuencias. La informacion se recuperara en formato .xIsx para el programa
Excel de Microsoft office bajo Windows 10.0.

Se hizo un estudio creando tablas y figuras, para las variables cuantitativas; mientras que para las
cambiantes cualitativas, (sitio de molestia, etcétera.), se hara el reparto numérico tanto en presentacion
de tablas como de graficas. Desde su categoria de peligro se identificaran aquellas posturas criticas o

de elevado grado de peligro para el trabajador (Diego-Mas, 2015).

Resultados.
Aplicacion del Cuestionario Nordico.

Tabla 1. ;Ha tenido molestias en?

¢Ha tenido molestias en?
Mufieca/ Espalda Brazo/Codo/
Cuello Hombro Mano Dorsal Lumbar Antebrazo
Si |No Si No| Si No Si No Si No Si No
38 |12 26 24| 19 31 50 0 50 0 12 38

Con respeto a las molestias que ha presentado el personal de enfermeria, toda la poblacion de estudio

refiere que su localizacion més frecuente es en espalda dorsal y lumbar, seguida del cuello,



representando 76% de los miembros.

Tabla 2. ¢ Desde hace cuanto tiempo ha tenido estas molestias?

¢, Desde hace cuanto tiempo ha tenido estas molestias?
I v I T o
Dias 0 Dias 12 Dias 27 Dias |23| Dias 4 | Dias 34
Meses | 28 Meses 15 | Meses |12 Meses [12| Meses (12| Meses |13
Afos | 22 A0S 23 | Afos 11 Afnos |15] Afos |34| Afios 3

El personal de enfermeria ha presentado en mayor proporcion molestias a nivel del hombroy region

lumbar desde hace afios, en el cuello desde hace meses, y en mufieca/mafio, espalda dorsal, brazo/codo

y antebrazo durante dias.

Con respecto a la pregunta, ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?, los 50 miembros del

personal de enfermeria refirieron que no, debido a que esa es su profesion y que a pesar de la posible

sintomatologia musculo-esquelética es un trabajo respetable y estable.

Con respecto a la pregunta, ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?, los 50 refirieron que si, en

columna dorsal y lumbar.

Tabla 3. ;Cuanto tiempo ha tenido la molestia en los ultimos 12 meses?

¢ Cuanto tiempoha tenido lamolestia en losultimos 12 meses?

Cuello Hombro Mufieca/ Mano | Espalda Dorsal Lumbar Brazo/Codof
Antebrazo

1-7d 0 1-7dias | 12 | 1-7dias | 31 1-7 dias 5 1-7 dias 2 1-7 dias | 38

8-30d 12 | 8-30dias | 14 | 8-30dias | 12 | 8-30dias 6 | 8-30dias | 15 | 8-30dias | O
>30 dias >30 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias,

-~ 38 no 24 no 7 no 34 no 23 no 12

noseguidos . ; . . :

seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos

Siempre 0 Siempre 0 Siempre 0 Siempre 5 Siempre | 10 | Siempre 0
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Los miembros del personal de enfermeria han tenido molestias en los ultimos 12 meses en cuello,

hombro, columna dorsal y lumbar, refiriendo mayor a 30 dias no seguidos, mientras que han

presentado molestias en mufieca/mano, brazo/codo y antebrazo de 1 a 7 dias.

Tabla 4. ;Cuénto dura cada episodio?

ALTERNATIVAS | DURACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cuello <1 hora 12 24
1 a 24 horas 8 16
1a7dias 16 32
la4d 9 18
semanas
> 1 mes 5 10
Hombro <1 hora 0 -
1 a 24 horas 0 -
1a7dias 6 12
la4d 0 i
semanas
> 1 mes 3 6
Espalda dorsal- <1 hora 5 10
lumbar
1 a 24 horas 8 16
1a7dias 22 44
lad 11 22
semanas
> 1 mes 9 18
Brazo- codo- <1 hora 10 20
antebrazo
1 a 24 horas 14 28
1a7dias 0 -
la4d 0 i
semanas
> 1 mes 3 6
Mufieca-mano <1 hora 23 46
1 a 24 horas 10 20
1a7dias 5 10
la4d 4 8
semanas
> 1 mes 8 16
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De las 50 personas encuestadas, 12 refirieron que cada episodio de molestia en el cuello dura <1 hora,

8 de 1 a24 horas, 9 de 1 a4 semanas y 5 mas de un 1 mes, 6 personas refirieron que cada episodio de
molestia en el hombro dura de 1 a 7 dias y 3 refirieron que dura mas de un mes, 5 en la espalda dorsal-
lumbar dura <1 hora, 22 de 1 a 24 horas, 11 de 1 a 4 semanas y 9 mas de un 1 mes. 10 refirieron que
cada episodio de molestia en el brazo- codo — antebrazo dura <1 hora, 14 de 1 a 24 horas. 23 refirieron
que cada episodio de molestia la mufieca- mano dura <1 hora, 10 de 1 a 24 horas, 5 de 1 a 7 dias, 4 de

1 a4 semanas y 8 mas de un 1 mes.

6 I I I
0 I I

1 mes 0 dias 1 a 24 horas la4 la7dias (en blanco)
semanas

(]

~

w

N

[y

Gréfico 1. ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo, en los Gltimos 12 meses?
De las 50 personas encuestadas, 14 refirieron que el tiempo que estas molestias en el cuello han
impedido hacer su trabajo es de 0 dias, 17 de 1 a 7 dias, 7 de 1 a 4 semanas y 12 mas de un 1 mes.

2 refirieron que el tiempo que estas molestias en el hombro han impedido hacer su trabajo esde 1 a 7
diasy 7 méas de un 1 mes.

5 refirieron que el tiempo que estas molestias en la espalda dorsal- lumbar han impedido hacer su
trabajo es de 0 dias, 22 de 1 a 7 dias, 11 de 1 a 4 semanas y 12 mas de un 1 mes.

22 refirieron que el tiempo que estas molestias en el brazo- codo- antebrazo han impedido hacer su
trabajo es de 0 diasy 2 de 1 a 7 dias.

21 refirieron que el tiempo que estas molestias en la mufieca- mano han impedido hacer su trabajo es de
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0 dias, 10 de 1 a 7 dias, 8 de 1 a 4 semanasy 11 méas de un 1 mes.

O P, N W P ol OO

12 35 24 76
m S| NO

Gréfico 2. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?
De las 50 personas encuestadas, 12 refieren que han recibido tratamiento para estas molestias en los
altimos 12 meses y 38 refirieron que no recibieron tratamiento.

Tabla 5. ¢Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Cuello Si 27 54

NO 23 46

Hombro Si 9 18

NO 41 82

Espalda dorsal- s 36 79
lumbar

NO 14 28

Brazo- codo- s 18 44

antebrazo

NO 32 64

Mufeca-mano Si 32 64

NO 18 44

De las 50 personas encuestadas, 27 refirieron que han tenido molestias en el cuello en los ultimos 7
dias, mientras que 23 no, 9 refirieron que han tenido molestias en el hombre en los ultimos 7 dias,

mientras que 41 no, 36 refirieron que han tenido molestias en la espalda dorsal- lumbar en los ultimos
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7 dias, mientras que 14 no, 18 refirieron que han tenido molestias en el brazo- codo- antebrazo en los

ultimos 7 dias, mientras que 32 no, 32 refirieron que han tenido molestias en la mufieca- mano en los
ualtimos 7 dias, mientras que 18 no.

Tabla 6. Péngales nota a sus molestias entre: 1 (sin molestias) y (molestias muy fuertes)

ALTERNATIVAS | NUMERO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cuello 1 2 4
2 8 16
3 24 48
4 14 28
5 2 4
Hombro 1 0 -
2 0 -
3 6 12
4 3 6
5 0 -
Espalda dorsal-
pIumbar 1 8 16
2 9 18
3 22 44
4 5 10
5 6 12
Brazo- codo- 1 10 20
antebrazo
2 7 14
3 7 14
4 0 -
5 3 6
Mufieca-mano 1 12 24
2 10 20
3 8 16
4 5 10
5 15 30

De las 50 personas encuestadas, 2 personas establecieron la nota de 1 a sus molestias de cuello, 8 la
nota de 2, 24 la nota de 3, 14 la nota de 4 y 2 la nota de 5; 6 personas establecieron la nota de 3 a sus
molestias de hombro y 3 la nota de 4; 8 personas establecieron la nota de 1 a sus molestias de espalda

dorsal- lumbar, 9 la nota de 2, 22 la nota de 3, 5 la nota de 4, y 6 la nota de 5; 10 personas establecieron
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la nota de 1 a sus molestias de brazo- codo- antebrazo, 7 la nota de 2, 7 la nota de 3, y 3 la nota de 5;

12 personas establecieron la nota de 1 a sus molestias de mufieca- mano, 10 la nota de 2, 8 la nota de

3,5 lanotade 4yb5 lanotadeb5.

Aplicacion del método OWAS.

Tabla 7. Actividades asistenciales de enfermeria con su riesgo y accion correctiva.

Colocacion de

vendas y Espalda Brazos Piernas Carga
apositos
Cddigo 2 1 2 1
Ambos brazos del ielr_naassdrzsctas
Inclinaciones trabajador estan P con el peso Menos de 10 k
Postura mayores de 20° situados bajo el nivel ye uilibrg do g
de los hombros g
entre ambas
Postura con . .
: posibilidad de causar Se requieren acciones
Riesgo 2 dafio al sistema correctivas en un futuro
musculo-esquelético. cercano.
Cur:r;’cilcti);]sde Espalda Brazos Piernas carga
Cadigo 2 1 2 1
Ambos brazos del ieanaassdrzztas
Inclinaciones trabajador estan P con el peso | Menos de 10 k
Postura mayores de 20° situados bajo el nivel ye uilibrg do g
de los hombros g
entre ambas
Postura con
Riesao 9 posibilidad de causar | Se requieren acciones correctivas
g dafio al sistema en un futuro cercano.
musculo-esquelético.
Vigilancia del
estado del Espalda Brazos Piernas Carga
paciente
Cadigo 1 1 7 1
Eje del tronco del Ambos brazos del
trabajador esta trabajador estan
Postura alineado con el eje situados bajo el nivel Ambos Menos de 10 kg
caderas- piernas de los hombros
Postura normal sin
Riesgo 1 efectos dafiinos enel No requiere accion

sistema musculo-
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esquelético
Asistencia al
exrgrendilr(\:;)c?gr:?je Espalda Brazos Piernas Carga
los pacientes
Cadigo 2 1 2 1
Ambos brazos del .
i . Las dos piernas
Inclinaciones tr_abajador estan rectas y con el
Postura o situados bajo el Menos de 10 kg
mayores de 20 . peso
nivel de los .
hombros equilibrado.
Postura con
Riesao 5 posibilidad de causar | Se requieren acciones correctivas
g dafio al sistema en un futuro cercano.
musculo-esquelético.
Canal:/zizglon de Espalda Brazos Piernas Carga
Cddigo 2 1 2 1
Ambos brazos del Las dos piernas
Inclinaciones trabajador estan rectas y con el
Postura mayores de 20° situados bajo el nivel | peso equilibrado Menos de 10 kg
de los hombros entre ambas
Postura con
Riesao 9 posibilidad de causar | Se requieren acciones correctivas
g dafio al sistema en un futuro cercano.
musculo-esquelético.
sigz?)r:\?i?z;es Espalda Brazos Piernas Carga
Cadigo 1 1 2 1
Eje del tronco del Ambos brazos del Las dos piernas
Postura trabajador esta trabajador estan rectas y con el Menos de 10 k
alineado con el eje situados bajo el nivel | peso equilibrado g
caderas- piernas de los hombros entre ambas
Postura normal sin
. efectos dafiinos enel . .
Riesgo 1 sistemna msculo- No requiere accion
esquelético
Ahm;;;iae(;:?en del Espalda Brazos Piernas Carga
Codigo 2 1 2 1
Ambos brazos del Las dos piernas
Postura Inclinaciones trabajador estan rectas y con el Menos de 10 kg

mayores de 20°

situados bajo el nivel
de los hombros

peso equilibrado
entre ambas
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Postura con

posibilidad de causar | Se requieren acciones correctivas
dafio al sistema en un futuro cercano.

musculo-esquelético.

Riesgo 2

Discusion.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son lesiones asociadas al aparato locomotor que generan
alteraciones fisicas y funcionales de las articulaciones u otros tejidos (musculos, tendones, ligamentos,
nervios y otras estructuras). Los sintomas varian desde molestias y dolores leves que se relacionan con
inflamacion, disminucion o pérdida de fuerza muscular hasta limitacion funcional del segmento
afectado. Los TME aquejan la salud del personal de las organizaciones y la productividad, y traen como
consecuencia discapacidad (Wilson, 2014).

Con respecto al Cuestionario Nordico, se pudo evidenciar, que la zona corporal mayormente afectada
es la columna dorsal y lumbar, y que el 1/3 ha recibido tratamiento para todas sus molestias. Estas
complicaciones han estado presentes desde hace muchos afios y la duracion de cada episodio es de 1
a 24 horas con una intensidad de 3/5; es decir, soportable. La prevalencia de sintomatologia dolorosa
en diferentes regiones del cuerpo es la siguiente: El 76 % tuvo estas molestias a nivel del cuello, a este
mismo nivel el 56% a presentado esta sintomatologia durante afios con una duracién >30 dias, no
seguidos en los Gltimos 12 meses segun el 36 %, con una duracion.

El 52 % presentd molestias en hombro, a este mismo nivel el 46% la ha tenido durante afios, con una
duracién >30 dias, no seguidos en los ultimos 12 meses segun el 48 %, con una duracion <1 hora, segln
el 12 %. En la dltima semana el 18% ha referido incomodidad. El 38% refirié molestias en mufieca y
mano, a este mismo nivel el 54% ha presentado esta sintomatologia durante dias, con una duracion de
1-7 dias segun el 62% en los ultimos 12 meses, con un tiempo por episodio <1 hora, segun el 46 %.

En la dltima semana el 64% ha referido incomodidad. oda la poblacion refirié molestias a nivel de
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espalda dorsolumbar.

El 24 % presentd molestias en brazo, codo, antebrazo, con duracion de dias segun el 68 %,
especificamente de 1-7 dias en los ultimos 12 meses, segun el 76%, con duracion de 1- 24 horas segln
el 28%. En la dltima semana, el 44% ha referido incomodidad. Toda la poblacién refirio molestias en
espalda dorso lumbar.

Con respecto al método OWAS, se identificd que la actividad asistencial que siempre se realiza sin
excepcidn y con mayor frecuencia es la toma de signos vitales como un parametro fundamental para
determinar estabilidad hemodinamica en un paciente.

Con base en las 15 posturas adoptadas, en espalda, se adopt6 2 veces la posicidn 1(eje del tronco del
trabajador esté alineado con el eje caderas- piernas), 6 veces la posicion 2 (Inclinaciones mayores de
209), 1 vez la posicién 3 (torsion del tronco con inclinacion lateral mayor de 20%) y 6 veces la posicién
4 (flexién del tronco y giro de forma simultanea), en los brazos se adoptd 9 veces la posicién 1 (ambos
brazos del trabajador estan situados bajo el nivel de los hombros) y 6 veces la posicién 2 (un brazo del
trabajador esta situado bajo el nivel de los hombros y el otro por encima del nivel de los hombros). En
las piernas se adopt6 15 veces la posicion 2 (de pie con las 2 piernas rectas, con el peso), y por ultimo,

en cuanto a la carga se eligio 8 veces la opcién 1 menos de 10 kg y 7 veces la opcion 2 entre 10-20 kg.

Posibles explicaciones de dichos hallazgos.

Los principales responsables del desarrollo y agravantes de los TME son los factores de riesgo
disergonémicos como las posturas continuas, estaticas, incomodas o forzadas, extensas, asi como los
movimientos constantes con alta frecuencia; también es importante destacar, los factores de riesgo
organizacional (jornadas que son de aproximadamente 12 horas durante 4 veces a la semana, el ritmo,
complejidad de trabajo, dependiendo de la carga o complicaciones del paciente). También los riesgos
fisicos como una posible caida por velocidad ante un paciente critico, psicosocial y el entorno laboral

incrementan el riesgo de sufrir TME. La principal sintomatologia que se evidencid es el dolor en regién
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dorso lumbar, esto debido a la posicion que adoptan al realizar las actividades con flexion del tronco

mayor a 20°, y su posterior giro y el peso sumado de todo el dia y a la semana.

Comparacion y contraste de los resultados con los de otros estudios.

Un estudio transversal en 133 miembros del personal de enfermeria de un hospital geriatrico de EE.
UU. analiz6 la agrupacién entre el funcionamiento de estos en labores de manipulacion y el malestar
musculo-esquelético. La mayoria de los TME involucrados con el trabajo que se encontraron se
relacionaban con trastornos a grado de espalda, aunque ademas incluyeron trastornos a grado de cuello,
hombro, brazo, mufieca y rodilla.

Otro estudio realizado en un centro médico especializado, ubicado en Quito, comparo la duracion de
los trastornos muasculo-esqueléticos en Auxiliares de Enfermeria.

Entre los trastornos musculo-esqueléticos prevalentes en el ultimo mes, se encontré la lumbalgia en
un 55,5% (132), comparado con la lumbalgia en los Gltimos 12 meses con 66,4% (158), seguido por
el dolor de ambas rodillas en un 52,2% (124) comparado con el 51,2% (122), y el dolor cervical en un
42,4% (101) frente al 56,3% (134). Esto puede sugerir el caracter permanente y la proyeccion a la
cronicidad de estos trastornos.

Para el personal de enfermeria, la manipulacién manual de pacientes (mover o reposicionar a un
paciente utilizando la fuerza del propio cuerpo) es la mas grande causa de dichos deterioros (Fernandez
etal., 2014).

Otro estudio examino el predominio de los TME en el personal de enfermeria en Corea. Los resultados
mostraron que la prevalencia a los 12 meses de TME involucrados con el trabajo en por lo menos un
lugar corporal para los criterios mencionados previamente eran del 56,8%.

En nuestra investigacion, han tenido las molestias durante dias en region dorsal segin el 46% y han
tenido molestias en regién lumbardurante afios segun el 68%, con una duracion >30 dias, no seguidos

en los Gltimos 12 meses, con duracion de 1-24 horas segun el 44%. En la Gltima semana, el 72% ha
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referido incomodidad.

En este estudio, el hombro era el mas susceptible de crear un TME, seguido de la rodilla, espalda baja,

mano/muiieca, cuello, tobillo/pies y dedos de la mano. La prevalencia de TME involucrados con el

trabajo era mas grande en la unidad de cuidados intensivos, seguido de la sala quirdrgica, y en tercer

sitio, se ubico la sala de emergencia (Fernandez et al., 2014).

CONCLUSIONES.

Como conclusiones del trabajo:

Se establecio la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas, mediante la aplicaciéon del
Cuestionario Nordico, en la cual la que predomina es la molestia en region dorsolumbar segin el
46%, durante afios segln el 68%, con una duracion >30 dias, no seguidos en los ultimos 12 meses,
de 1-24 horas segln el 44%.

Se determino de forma global las posturas de cada actividad asistencial de enfermeria, mediante la
aplicacion del método OWAS, siendo la mas comun la flexion de la espalda mayor a 20° con
posterior giro.

Entre la actividad asistencial que realiza el personal de enfermeria y que provoca mayor dafio, es el

traslado de pacientes, obteniendo un riesgo categoria 4, teniendo que tomar acciones inmediatas.
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