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Resumen

En la actualidad el personal de salud que se encuentra en atencidén directa con
pacientes realizan actividades como el transporte y manipulacion de pacientes,
aplicando fuerza y movimientos inadecuados, esto reflejado con el levantamiento de
peso, aplicando posturas en muchas ocasiones incorrectas y provocando a corto
plazo dolor agudo y con el tiempo trastornos osteomusculares graves.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal para identificar los riesgos
musculo esquelético por la manipulacion inadecuada del personal de enfermeria y
auxiliar en una muestra de 160 participantes, que prestan atencion directa a pacientes
en un hospital del sur de Quito. Para evaluar los trastornos musculoesqueléticos se
utilizé el Cuestionario Noérdico Estandarizado (CNE), también se evaluaron
caracteristicas sociodemograficas y condiciones laborales.

Este estudio se encuentra conformado en su mayoria por grupo etario entre 39 y 44
afnos (66.88%), con menos de 5 afios de experiencia (84.38%), se observé mayor
prevalencia de dolor o molestia en los ultimos doce meses en uno o ambos tobillos
(46.88%), seguido de columna lumbar (43.75%) y hombros (35.63%).

La sintomatologia musculoesquelética de los dos grupos sanitarios (enfermeria y
auxiliares) del Hospital General del Sur de Quito son molestias de la columna lumbar,
columna dorsal y cuello los ultimos 12 meses, a los 7 dias y el impedimento a los 12

meses es el dolor de la columna lumbar.

Palabras claves: trastornos osteomusculares, manipulacion de pacientes,

enfermeras, auxiliares.

Summary
Currently, health personnel who work in hospitals and health centers face within their
functions the transport and handling of patients, applying inappropriate force and
movements, this reflected with weight lifting, applying incorrect postures on many
occasions and causing short term acute pain and with time severe musculoskeletal

disorders.
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A descriptive cross-sectional study was carried out to identify the musculoskeletal risks
due to improper handling of nursing and auxiliary personnel in a sample of 160
participants, who provide direct care to patients in a hospital in the south of Quito. To
evaluate musculoskeletal disorders, the Standardized Nordic Questionnaire (CNE)
was used, sociodemographic characteristics and working conditions were also
evaluated.

This study is made up mostly by age group between 39 and 44 years (66.88%), with
less than 5 years of experience (84.38%), a higher prevalence of pain or discomfort
was observed in the last twelve months in one or both ankles (46.88%), followed by
lumbar spine (43.75%) and shoulders (35.63%).

The musculoskeletal symptoms of the two health groups (nursing and auxiliary) of the
General Hospital of the South of Quito are discomfort of the lumbar spine, thoracic
spine and neck in the last 12 months, at 7 days and the impediment at 12 months is
pain of the lumbar spine.

Key words: musculoskeletal disorders, patient handling, nurses, assistants.
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1. INTRODUCCION

Para el manejo de las personas hospitalizadas en una institucion hospitalaria, ademas
del equipo interdisciplinario, es necesaria la intervencidn del personal de enfermeria,
y auxiliar, de manera que ciertas condiciones ergondémicas inadecuadas facilitan su
aparicion (Montalvo Prieto et al., 2015).

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son alteraciones graves, que abarcan
desde incomodidad, molestias o dolores hasta cuadros médicos mas graves que
obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. Pueden afectar
a los musculos, articulaciones, ten-dones, ligamentos, huesos y nervios del cuerpo
(Villar Fernandez, 2014).

Son de aparicion lenta y en apariencia inofensivos hasta que se hacen crénicos y se
produce el daino permanente. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region
corporal aunque se localizan con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos,
manos y mufiecas (Mariano Sanz, 2008).

Se estima que entre un 60 y 90% de la poblacion sufre dolor lumbar en algun momento
de la vida; ocupa el primer lugar en cuanto a frecuencia de trastornos de la salud y es
la segunda causa de requerimiento médico en los paises industrializados, ademas se
constituye en la primera causa de incapacidad laboral, con la consecuente implicacion

econdmica (Fajardo Zapata, 2015).
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Se considera que a nivel mundial, 37 de cada 100 episodios de dolor lumbar son
atribuidos al desarrollo de las actividades laborales; y esta fraccién varia segun se

trate de hombres (41%) o de mujeres (Fajardo Zapata, 2015).

1.1 REVISION DE LITERATURA

Los factores de riesgo osteomuscular en el trabajo estan en general bien identificados,
relacionandose con la manipulacion de cargas, las malas posturas de trabajo, los
movimientos forzados, los movimientos repetidos, los movimientos enérgicos, la
presion mecanica directa sobre los tejidos corporales o las vibraciones, por citar

algunas de las situaciones de exposicion mas comunes (Perez Molina 2012).

La Unidad de Salud Laboral de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud
considera seis categorias de factores de riesgo ergonémicos y no ergonémicos de los
trastornos musculoesqueléticos: 1) posturas forzadas (inadecuadas por estar
cercanas a los limites de la articulacion, exigentes al luchar contra la gravedad, mala
posicion) (Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013).

2) Fuerza del sistema musculoesquelético al medio externo, esfuerzo es el que aplica
en forma individual cada trabajador y carga musculoesquelética sobre estructuras
musculoesqueléticas, en el musculo, el tenddn (Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013).
3) Trabajo muscular estatico es la contraccién muscular mantenida sin interrupcion,
cuando el miembro debe mantenerse en posicion luchando contra la gravedad, el
trabajo por encima de los hombros, la intensidad del riesgo depende de la amplitud
de la postura y de la duracion, puede ser responsable de la reduccidn del aporte de
sangre a los musculos, lo que produce con rapidez fatiga muscular (Arenas Ortiz &
Cantu Gomez, 2013).

4) Trabajo muscular dinamico, repeticion e invariabilidad en el trabajo actua como
modulador de otros factores de riesgo efecto multiplicador, la invariabilidad se refiere
a la actividad que sigue siendo la misma a lo largo del tiempo con las mismas
estructuras musculoesqueléticas, impide a las estructuras recuperarse e implica un
riesgo mas elevado de lesiones (Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013).

5) Agresores fisicos como frio, vibraciones, impactos, presiones mecanicas) (Arenas
Ortiz & Cantu Gomez, 2013).
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6) Factores organizativos determina en qué condiciones y modalidades se realizara
el trabajo, tienen un efecto complejo, determinan la intensidad de los otros factores
de riesgo, como posturas, fuerza o repeticion, ritmo, estrés, tipo de horario, cambios
en tecnologia, ambiente social, trabajar solo o en equipo, modo de remuneracion, tipo
de supervision (Arenas Ortiz & Cantu Gomez, 2013).

Estas molestias musculoesqueléticas que se relaciona con el trabajo pueden afectar
con el ambiente laboral aumentandose las manifestaciones de dolor, entumecimiento
y hormigueo, porque en estos trastornos de origen ocupacional afectan aspectos
fisicos, psicoldgicos y con las obligaciones laborales diarias (Montalvo Prieto et al.,
2015).

La mayoria de los TME no se producen por accidentes o agresiones unicas o aisladas,
sino como resultado de traumatismos pequenos y repetidos, como: Incrementos en el
ritmo de trabajo, concentracion de fuerzas en las manos, mufiecas y hombros,
posturas forzadas y mantenidas causantes de esfuerzos estaticos en diversos

musculos (Zamora-Chavez et al., 2020).

Los TME asociadas a problemas ergonomicos tienen una gravedad afiadida con
respecto a otros problemas del puesto de trabajo: las molestias y problemas no se
presentan inmediatamente, sino que tardan un tiempo, estas lesiones son
generalmente de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que se
suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dafio permanente
(Franco et al., 2017).

Los factores de riesgo ocupacionales relacionados con la actividad de profesionales
enfermeros pueden estar relacionados especificamente con la complejidad de la
asistencia, asi como con la doble jornada, sobrecargas fisicas y mentales del trabajo
y las horas extras (Pereira Dias da Silva et al., 2018).

Segun datos de la VIl Encuesta del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), el 50,9% de los personas que trabajan en el sector sanitario refieren
molestias en la parte baja de la espalda, el 41,0% en la zona del cuello, el 29,8% en
la zona alta de la espalda, el 17,6% en los hombros, el 12,3% en brazos y antebrazos
y el 124% en las piernas y solo el 18% no refiere ninguna molestia
musculoesquelética (Antonio, 2017).
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La Organizacion Mundial de la Salud (2011) afirmé que 12,2 millones de personas
mueren cada afo por enfermedades no transmisibles, algunos riesgos ocupacionales
tales como traumatismos, ruidos y riesgos ergonémicos son una parte importante del
aumento de enfermedades, los casos de dorsalgia 16% y traumatismos 9%, cabe
mencionar que en otros paises los enfermedades vinculadas con el trabajo causan
pérdidas que van del 4 al 6% del PIB para prevenir las lesiones musculoesqueléticos
cuestan entre US$18 y US$60, por esta razon los investigadores demostraron que las
iniciativas en las empresas pueden disminuir el ausentismo por enfermedades a un
27% y los costos de atencion de salud para las empresas en un 26% (Quiroz Silva,
2018).

Segun estimaciones de la OIT "cada dia mueren personas a causa de accidentes
laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo mas de 2,78 millones de
muertes por ano. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones
relacionadas con el trabajo, no mortales, que resultan en mas de 4 dias de absentismo
laboral. El costo de esta adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las
malas practicas de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del Producto
Bruto Interno global de cada afio (Zamora-Chavez et al., 2020).

Con el pasar de los anos, los hospitales se modernizan, avanzan muy rapidamente
en la utilizacién de nuevas técnicas médicas, terapéuticas y farmacoldgicas, incluso
la tecnologia informatica. Sin embargo, el uso ergonémico, saludable y adecuado del
cuerpo no ha evolucionado de la misma forma.(Brandan Carrefio & Marrufo Marrufo,
2017).

Las recomendaciones otorgadas por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, se basa en el redisefio de un entorno fisico saludable, minimizando
exposiciones y la utilizacion de artefactos que permitan al empelado disminuir:

- Desde el punto de vista técnico se redisefie el entorno fisico, se incorporen ayudas
que minimicen la exposicién y se utilicen herramientas adaptadas al trabajo a
desarrollar y sean comodas al trabajador (Fundacion estatal para la prevencion de
riesgos laborales, 2013).

- Intervenciones organizativas: ampliacion y enriquecimiento del contenido de trabajo,
eliminar o reducir el trabajo monotono y repetitivo, aumentar la autoestima del

trabajador, adecuar el trabajo a las capacidades del individuo y fomentar las
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relaciones entre trabajadores y trabajador-mando (Fundacion estatal para la
prevencion de riesgos laborales, 2013).

Centros especializados como el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) de Estados Unidos, Ejecutivo de Seguridad y Salud (HSE) de
Inglaterra y la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, mencionan
a la Ergonomia Participativa como estrategia eficaz para la prevenciéon de los
trastornos musculo esqueléticos de origen laboral.

Uno de los fundamentos principales de este enfoque es la participacion activa de los
trabajadores, sobre todo en el proceso de identificacién de soluciones, lo que permite
ocupar su conocimiento de las tareas y asegurar un mayor grado de aceptacion de
las soluciones propuestas (Pinto, 2015).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion presente entre los factores de riesgos ergondmicos y las
sintomatologias musculoesqueléticas entre el personal de enfermeria y auxiliar que

prestan atencion directa de pacientes en el Hospital General del Sur de Quito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Crear conciencia sobre los riesgos ergonomicos de los trabajadores, y asi impulsar el
desarrollo de normativas, capacitaciones de proteccion y preventivas de la
enfermedad en los lugares de trabajo.

Determinar la sintomatologia musculo esquelética en dos grupos sanitarios
(enfermeria y auxiliares) se presentan en esta casa de salud.

Identificar los posibles factores de riesgo asociados al trabajo en tiempos de
pandemia y la repercusion de la misma en su entorno psicosocial.

Establecer los riesgos de forma especifica para determinar el enfoque preventivo a
este grupo de trabajo.
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Dar a conocer la predisposicion a riesgos ergonomicos en el personal estudiado y las

consecuencias de las mismas si no se actuaria con prontitud para su prevencion.

2. METODOLOGIA

Tipo y disefo del estudio

Se trata de un tipo de estudio Observacional, descriptivo de corte transversal, para
establecer los riesgos musculo esqueléticos que se presentan en el personal de
enfermeria y auxiliar que prestan atencion directa con pacientes que acuden al
Hospital del IESS Quito Sur en sus jornadas de trabajo. Se establece este tipo de
estudio por la facilidad de accesibilidad a la poblacion de estudio, con respecto a su
estudio, tiempo y costo.

Poblacion

La poblacién de referencia de estudio es licenciados (as) de enfermeria y personal
auxiliar que prestan su atencion a pacientes que se encuentran cursando estancia
hospitalaria en el Hospital IESS Quito Sur. Los criterios de inclusion de la poblacion
son:

- Profesionales con titulo avalado por los entes regulatorios del pais

- Experiencia laboral de mas de 5 afos

- Personal con contrato definitivo u ocasional

- Contacto con pacientes del hospital IESS Quito Sur desde hace 6 meses
Para el estudio presente se selecciond una muestra de n= 80 de enfermeros/as de
hospitalizacidn clinica y n= 80 personal auxiliar del Hospital de IESS Quito Sur.

Como grupo de comparacién se incluydo en este estudio personal auxiliar de
enfermeria que presta su servicio en las diferentes areas del Hospital del IESS Quito

Sur en atencién a pacientes que se encuentran hospitalizados.
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Instrumentos de recoleccion

Para determinar los riesgos musculo esqueléticos a los licenciados (as) en enfermeria
y auxiliar del Hospital IESS Quito Sur de la ciudad de Quito, se realizo la encuesta via
on — line con programa Google Forms usando:

. Cuestionario Nordico Estandarizado (CNE) de problemas musculoesqueléticos
Estas encuestas recogen los siguientes aspectos: deteccion y analisis de sintomas
musculoesquelético en los ultimos 12 meses y 7 dias (Zamora-Chavez et al., 2020)
(Martinez & Alvarado, 2017).

Control de calidad de datos

Para garantizar la calidad de los datos se impartid capacitacion previa a los
encuestados haciendo hincapié en el modelo de anénimo y confidencial de los
resultados obtenidos.

Para lograr la mayor participacion posible en el estudio, se solicito a la casa de salud
la autorizacion, se dirigi6 la invitacion de participacion a jefes de area correspondiente
para luego contactar de forma personal a las enfermeras y enfermeros, equipo de
auxiliares que se encontraban de turno, sin interrumpir sus actividades laborales. Los
profesionales de enfermeria y auxiliar que aceptaron voluntariamente su participacion
en el estudio se explicd su ambito de privacidad para que no se presenten
determinantes de temor por su puesto de trabajo. Posterior se realizara la recoleccion
inmediata de los cuestionarios respondidos.

Los datos seran ingresados en dos bases de datos de los digitadores independientes.
Una vez terminada esta labor, se hara control de calidad de los datos y se corregiran
los posibles errores.

Aspectos Eticos

En el siguiente estudio prevalecen los derechos, la seguridad y el bienestar general
de los encuestados, los mismos que se mantendran en el anonimato hasta el final.
Es un estudio de bajo riesgo puesto no existe ningun tipo de intervencion en los

encuestados, sino simplemente se solicitara el desarrollo de un cuestionario.
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Analisis de Resultados

El analisis estadistico se realizo mediante el programa Epilnfo (version 7.2) del Center
for Disease Control and Prevention de Atlanta. Se realiza el analisis descriptivo con
calculo de frecuencias absolutas y relativas en variables cualitativas. El analisis
bivariado se realizé con la prueba de Chi- cuadrado y se aplic6 modelos de regresion

logistica crudos y ajustados.

3. RESULTADOS

En referencia al sexo, se evidencia que existe mas mujeres que hombres en auxiliar
y licencia de enfermeria (80,62%), la mayoria de los trabajadores se encuentra entre
las edades de 30 — 44 anos (66,88%), poseen una educacion superior (85,00%), y
llevan menor o igual a 5 afos trabajando en la institucion (84,38%). En cuanto a las
horas laborables, el 30,63% de la poblacién superan las horas establecidas por la ley
como jornada laboral a tiempo completo (40 horas). La mayor parte del tiempo en el
lugar de trabajo mantienen una postura de pie (98,12%), o caminando (97,50%) e
inclinado (53,13%), manipular cargas (objetos o personas) (88,12%), realizan
posturas forzadas (80,62%) y realizan fuerzas (76,88%)(Tabla 1). Existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables sexo, edad, nivel
educativo, la posicion sentada, en cuclillas, de rodillas, inclinada, el manipular cargas
(pacientes y objetos), al realizar posturas forzadas, ejercer fuerzas, al intentar tomar
objetos lejanos, artefactos situados muy altos y la variable de ocupacion (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados descriptivos de los licenciados (as) de Enfermeria y Auxiliar
de enfermeria del Hospital IESS QUITO SUR- Quito (n=160)

Caracteristicas Auxiliar Lic. Enfermeria p- valor Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo Hombre 27 (33,75) 4 (5,00) 0,001 31(19,38)
Mujer 53 (66,25) 76 (95,00) 129 (80,62)
19-29 afios 19 (23,75) 6 (7,50) 0,005 25(15,62)
Edad 30-44 afios 52 (65,00) 55 (68,75) 107 (66,88)
45-60 afios 9 (11,25) 19 (23,7) 28 (17,50)
Educacion Secundaria /
Media completa 24 (30,00) 0(0,00) 0,001 24 (15,00)
Educacién Superior (No
Nivel educativo Universitaria
/Universitaria / 56 (70,00) 80 (100,00) 136 (85,00)
Universitaria de
Postgrado)
Afios trabajando en la > 5 afios 12 (15,00) 13 (16,25) 0,500 25 (15,62)
empresa <5 afios 68 (85,00) 67 (83,75) 135 (84,38)
Horas laboradas a la > 40 horas 28(35,00) 21 (26,25) 0,151 49 (30,63)
semana <40 horas 52 (65,00) 59 (73,75) 111(69,37)
Empleos > 1 trabajo 23 (28,75) 29 (36,25) 0,199 52 (32,50)

1 trabajo 57 (71,25) 51(63,75) 108 (67,50)
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Turnos
Posicion de pie
Sentada
Caminando

En cuclillas

De rodillas

Inclinada

Manipular cargas
(objetos o personas)

Realizar posturas
forzadas

Realizar fuerzas

Realizar trabajos en
que debe alcanzar
herramientas,
elementos u objetos
situados muy altos

Presencia de molestia
en los ultimos 12
meses

Presencia de molestia
en los ultimos 7 dias

Impedimento para
trabajar los ultimos 12
dias

Total

n: muestra
%: porcentaje

Diurnos
Rotativos-nocturnos
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Cuello
Columna dorsal
Columna lumbar

Una o ambas caderas,

piernas

Una o ambas rodillas
Uno o ambos tobillos,
pies

Hombros

Manos/Mufiecas

Cuello
Columna dorsal
Columna lumbar

Una o ambas caderas,

piernas

Una o ambas rodillas
Uno o ambos tobillos,
pies

Hombros
Manos/Mufiecas
Cuello

Columna dorsal
Columna lumbar

Una o ambas caderas,

piernas

Una o ambas rodillas
Uno o ambos tobillos,
pies

Hombros
Manos/Mufiecas

P valor <0,05 significancia

4 (5,00)
76 (95,00)
79 (98,75)
1(1,25)

26 (32,50)
54 (67,50)
79 (98,75)
1(1,25)

29 (36,25)
51 (63,75)
19 (23,75)
61(76,25)
56 (70,00)
24 (30,00)

77 (96,25)
3(15,79)
78 (97,50)
2(2,50)
77 (96,25)

3(3,75)

39 (48,75)

41 (51,25)

33 (41,25)
35 (43,75)
58 (72,50)

20 (48,78)
25 (31,25)
34 (42,50)

31 (38,75)

22 (27,50)

17 (21,25)
16 (20,00)
35 (43,75)

16 (20,00)
13 (16,25)
23 (28,75)

19 (23,75)
12 (15)

6 (7,50)

9 (11,25)
32 (40,00)
5 (6,25)

9 (11,25)
4 (5,00)
2(2,50)
3(3,75)
80 (50,00)

8 (10,00)
72 (90,00)
78 (97,50)
2(2,50)
52 (65,00)
28 (35,00)
77 (96,25)
3(3,75)

9 (11,25)
71 (88,75)
7 (8,75)
73 (91,25)
29 (36,12)
51 (63,75)

64 (80,00)
16 (84,21)
51 (63,75)
29 (36,25)
46 (57,50)

34 (42,50)

15 (18,75)

65 (81,25)

60 (75,00)
59 (73,75)
62 (77,50)

21(51,22)
28 (35,00)
41 (51,25)

26 (32,50)

26 (32,50)

24 (30,00)
20 (25,00)
35 (43,75)

13 (16,25)
15 (18,75)
24 (30,00)

19 (23,75)
13 (16,25)
3(3,75)
13 (16,25)
21(26,20)
4 (5,00)
3(3,75)
3(3,75)
4 (5,00)
3(3,75)
80 (50,00)

0,500
0,001
0,31

0,001
0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001
0,001
0,292

0,500
0,368
0,170

0,254

0,302

0,138
0,285
0,563

0,341
0,417
0,500

0,573
0,500
0,247
0,245
0,046

0,500
0,065
0,500

0,340
0,659

12 (7,50)
148 (92,50)
157 (98,12)
3(1,88)

78 (48,75)

82 (51,25)
156 (97,50%)
4(2,50)

38 (23,75)
122 (76,25)
26 (16,25)
134 (83,75)
85 (53,13)

75 (46,87)

141 (88,12)
19 (11,88)
129 (80,62)
31(19,38)
123 (76,88)

37 (23,13)

54 (33,75)

106 (66,25)

93 (58,13)
94 (58,75)
120 (75,00)

41(25,63)
53 (33,13)
75 (46,88)

57 (35,63)

48 (30,00)

41(25,63)
36 (22,50)
70 (43,75)

29 (18,13)
28 (17,50)
47 (29,38)

38 (23,75)
25 (15,63)
9 (5,63)
22 (13,75)
53 (33,13)
9 (5,63)
12 (7,50)
7 (4,38)

6 (3,75)

6 (3,75)
160 (100)

Se observé mayor prevalencia de dolor o molestia en los ultimos doce meses en uno
o0 ambos tobillos (46,88%), seguido de columna lumbar (43,75%) y hombros (35,63%).

Ademas, se identific6 mayor prevalencia o molestias en los ultimos siete dias en la
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columna lumbar (43,75%) y el impedimento para trabajar los ultimos 12 meses fue

por la columna lumbar (33,13%). Tabla 1

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre las variables, sexo
nivel de educacion, afios de trabajo en la empresa, y ocupacion con molestias de
cuello en los ultimos 12 meses. De igual manera, se evidencid una asociacion

estadisticamente significativa con sexo, y molestias de dolor lumbar.
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Tabla 2. Prevalencia de las molestias y sintomas musculoesqueléticos a los 12 meses de los licenciados (as) de Enfermeria
y Auxiliar de enfermeria del Hospital IESS QUITO SUR- Quito (n=160)

Presencia de molestia a los 12 meses

Unao Unao Uno o
Caracteristicas Cuello P Columna P Columna P ambas ambas P amt_)os P Hombros Manos/Mufie P
dorsal lumbar caderas, N tobillos, P valor cas
valor valor valor N valor rodillas valor 3 valor valor
piernas pies
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mujer 80 (62,02) 82 (63,57) 101 (78,29) 38 (29,49) 47 (36,43) 66 (51,16) 48 (37,21) 42 (32,56)
Sexo Hombre 13 (41.94) %034 45(38774) 001 495129 0044 379 3g 0016 g (1935 0051 g9 03) 0020 g59q3 0262 g qq 35 0,108
<44 afios 76 (57,58) 75 (56,82) 99 (75,00) 33 (25,00) 94 (71,21) 59 (44,70) 47 (35,61) 40 (30,30)
Edad >a4afios  17(60.71) 9% 106786) 0198 2175000 058 gss7) 0428 q3ae43) OOV qg(s5714) 0181 4o3s71) 0576 8 (28,57) 0526
Educacioén
Secundari 7 (29,17) 6 (25,00) 13 (54,17) 7 (17,07) 9 (37,50) 7(29,17) 6 (25,00) 6 (25,00)
Nivel educativo a 0,001 0,001 0,013 0,418 0,391 0,046 0,172 0,375
ggggﬁ‘ig'f” 86 (63,24) 88 (64,71) 107 (78,68) 34 (25,00) 44 (32,35) 68 (50,00) 51 (37,50) 42 (30,88)
gﬁé);‘t)r:al;?andoen >5afios  10(40.00)  (gag 14(86.00) (4eq 21(8400) o ior B(3200) (e 13(6200) ooy 15(60.00) (i, 9(36.00) g 5 (20,00) 0.471
<5afios 83 (61,48) 80 (59,26) 99 (73,33) 33 (24,44) 40 (29,63) 60 (44,44) 48 (35,56) 43 (31,85)
SH:r;a:nI:boradasala >40horas 28 (57,14) gy 24(4898) (oge 36(7347) oo 13(2653)  (g00 21(4286) o5 14(2857)  (qgq 12(2449) e 8 (16,33) 61606
<40horas 65 (58,56) 70 (63,06) 84 (75,68) 28 (25,23) 32 (28,83) 61 (54,95) 45 (40,54) 40 (36,04)
Cantlidadde ltrabajo  58(5370) 7y 61(5648) (,p, 75(6944)  (ia 34(3148) oo 37(3426) (00 49(4537) (oo 32(2963) o 28 (25,93) 0,076
empleos > 1trabajo 35 (67,31) 33 (63,46) 45 (86,54) 7 (13,46) 16 (30,77) 26 (50,00) 25 (48,08) 20 (38,46)
Diurnos 7 (58,33) 2 (16,67) 3 (25,00) 3 (25,00) 3 (25,00) 4(33,33) 3 (25,00) 3 (25,00)
Turnos Eg;‘?j'r‘;‘fs 86(58.11) 0818 3400097) 0406 74507y 0144 350568y 0831 o5(1689) 0301 7iror) 0D 543649 0822 45 (30,41) 0,489
éﬁ;‘;'r';re‘:?a 33 (41,25) 35 (43,75) 58 (72,50) 20 (25,00) 25 (31,25) 34 (42,50) 31(38,75) 22 (27,50)
Ocupacion oo 0,001 g 0,001 0,292 0,500 0,368 0,170 0,254 0,302
Entermeria 60 (75,00) (73.75%) 62 (77,50) 21 (26,25) 28 (35,00) 41 (51,25) 26 (32,50) 26 (32,50)
- ) Si 93 (59,24) 94 (59,87) 120 (76,43) 41 (26,11) 53 (33,76) 75 (47,77) 57 (36,31) 48 (30,57)
Posicién de pie No 0(0,00) 0071 §70.00) 0068 "0 00) 0014 4 5'00) 0408 006 029 %006 0147 J000) 0,263 0(0,00) 0,34
Caminado Si 93(59,62) 0,029 93(59,62) 0,190 119 (76,28) 0,048 41(26,28) 0,301 12(7,69) 0,729 75(48,08) 0,077 57(36,54) 0,168 48 (30,77) 0,232
No 0 (0,00) 1 (25,00) 1 (25,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
n: muestra

P valor <0,05 significancia
%: porcentaje
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Se identifico que el sexo femenino, el nivel educativo y la cantidad de empleos esta asociado estadisticamente significativo a
molestias de ambas caderas, piernas en los ultimos 7 dias. Ademas, trabajar mas de cuarenta horas por semana esta asociado
estadisticamente significativo a molestias de uno o ambas rodillas los ultimos 7 dias, en el caso del impedimento para trabajar los
ultimos 12 meses por dolor en la columna lumbar esta asociado estadisticamente con el empleo y los turnos (rotativo-diurnos) (Tabla
3).

Tabla 3. Prevalencia de las molestias y sintomas musculoesqueléticos a los ultimos 7 dias y el impedimento para trabajar
los ultimos 12 meses de los licenciados (as) de Enfermeria y Auxiliar de enfermeria del Hospital IESS QUITO SUR- Quito

(n=160)

Una o ambas

Presencia de molestia a los ultimos 7 dias

Una o ambas

Uno o ambos

Impedimento para trabajar los ultimos 12 dias

Columna lumbar

Una o ambas

caderas, piernas P valor rodillas P valor tobillos, pies P valor P valor rodillas P valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sox Mujer 28 (21,71) oo0s  26(2018) o053 43(3333) oot7 443411 0s77 80620 o181
Hombre 1(3,23) 2 (6.,45) 4(12,90) 9(29,03) 4(12,90)
< 44 afios 25 (18,94) 24 (18,18) 41 (31,06) 44 (33,33) 17 (6,61)
Edad 0,392 0,428 0,217 0,545 0,329
>44 afios 4(14,29) 4(14,29) 6 (21,43) 9(32,14) 5(9,26)
. Educacion
Nvel o Secundaria 7(29.17) o046 62500 o218 (2917 0595 ©(25.00) 0251 3(12.50) 0,260
Educacion Superior 69 (50,00) 22 (16,18) 40 (29,41) 47 (34,56) 9(6.,62)
Afios > 5 afios 4(16,00) 6 (24,00) 15 (60,00) 10 (40,00) 3(12,00)
trabajando en 0,51 0,251 0,112 0,282 0,284
laempresa <5 afios 25 (18,52) 22 (16,30) 60 (44,44) 43 (31,85) 9(6.,67)
Horas > 40 horas 11 (22,45) 13 (26,53) 12 (24,49) 13 (26,53) 2 (2,20)
laboradas a 0,232 0,04 0,239 0,299 0,4033
lasemana <40 horas 18 (16,22) 15 (13,51) 35 (31,53) 4(25,00) 0(0,00)
> 1 trabajo 24 (22,22) 22 (20,37) 34 (31,48) 24 (46,15) 8 (15,38)
Empleos 0,038 0,122 0,257 0,013 0,012
1 trabajo 5(9,62) 6 (11,54) 13 (25,00) 29 (26,85) 4(3,70)
Diurnos 2 (16,67) 3 (25,00) 4(33,33) 1(8,33) 12 (8,11)
Turnos Rotativos-nocturnos 27 (18,24) 0625 35(16,89) 0381 43(29,05) 0490 55 (35,14) 0.049 9 (0,00) 0,378
Posicionde S 29 (18,47) s 28(17.89) osse  47(20.94) 0349 53(3376) 020 12(7.64) 0790
pie No 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
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Entre los factores de riesgo que tiene los licenciados (as) de Enfermeria y Auxiliar
de enfermeria del Hospital IESS QUITO SUR- Quito de presentar molestias en
la columna lumbar los ultimos 12 meses son edad (< 44 anos), los turnos
rotativos, afos trabajando en la empresa, horas laboradas a la semana, la
cantidad de empleo, la posicidn estar sentada y manipular cargas, en ambos
tobillos-pies son: Horas laboradas a la semana, empleos al mes y la posicion
laborando sentada e inclinada. (Tabla 4)

Tabla 4. Regresion logistica cruda y ajustada de los factores de riesgo de
los sintomas musculo esqueléticos a los 12 meses y 7 dias de los
licenciados (as) de Enfermeria y Auxiliar de enfermeria del Hospital IESS
QUITO SUR- Quito (n=160)

Molestias columna lumbar 12

Molestias ambos tobillos -

meses pies 12 meses
OR
OR crudo (IC OR Ajustado OR Crudo (IC  Ajustado(IC
Caracteristicas 95%) (IC 95%) 95%) 95%)
Mujer 1 1 1
Sexo Hombre 0,43 (0,19-1,01) 0,39 (0,16-0,91)
< 44 afios 1 1
Edad >44 afios 1,00 (0,38-2,56) 0,60 (0,26-1,39)
Diurnos 1 1 1
Rotativos- 1,95 (0,74-
Turnos nocturnos 1,84 (0,16- 21,06) 21,70) 0,54 (0,15-1,87)
Enfermera 1 1
Ocupacion Auxiliar 0,76 (0,37- 1,57) 0,70 (0,37-1,31)
Afos trabajando < 5 afios 1 1
en la empresa > 5 afios 1,90 (0,63-
1,90 (0,61- 5,92) 6,86) 0,00 (0,00-2,89)
Horas laboradas < 40 horas 1 1 1
ala semana > 40 horas 1,64 (0,71-
1,12 (0,52-2,42) 1,12 (0,50-2,41) 1,64 (0,72-3,75) 3,83)
Empleos 1 trabajo 1 1 1
> 1 trabajo 1,20 (0,61-
2,82 (1,15-6,92) 2,81 (1,18-7,38) 1,20 (0,62-2,33) 2,34)
Nivel educativo  Educacion
Secundaria 1 1
Educacion
Superior 0,32 (0,13-0,79) 0,40 (0,15-1,04)
No 1 1
Si 0,00 (0,00-
Posicion de pie 0,00 (0,00-0,55) 1,92)
No 1 1 1
Si 1, 17 (0,62-
Sentada 1,22 (0,59-2,50) 1,17 (0,62-2,17) 2,18)
No 1 1
Caminando Si 0,10 (0,01-1,02) 0,00 (0,00-1,24)
No 1 1
En cuclillas Si 0,28 (0,09-0,85) 0,22 (0,09-0,50)
No 1 1
De rodillas Si 0,097 (0,01-0,74) 0,26 (0,10-0,67)
No 1 1 1
Si 1, 08 (0,58-
Inclinada 0,37 (0,17-0,78) 1,08 (0,58-2,02) 2,03)
Manipular No 1 1
cargas (objetos Si 16,04 (1,72-
0 personas) 148,99)

No

1

0,36 (0,12-1,05)
1
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Realizar

posturas Si

forzadas 0,52 (0,22-1,22) 0,26 (0,10-0,65)
No 1 1

Realizar fuerzas Si 0,31 (0,11-0,83) 0,23 (0,09-0,54)

Realizar

trabajos en que
debe alcanzar No
herramientas,
elementos u 1 1
objetos situados
muy altos Si
0,48 (0,17-1,37) 0,73 (0,38-1,42)

n: muestra

%: porcentaje

N.A: No aplica

Odds Ratio: Probabilidad de riesgo, IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

4. DISCUSION

La investigacion se fundamento en determinar la asociacion que existe entre los
factores de riesgos ergondmicos y sintomatologias musculoesqueléticas entre
personal de enfermeria y auxiliar que prestan atencion directa de pacientes en
el Hospital General del Sur de Quito, identificando que el 75% de los 160
participantes presentan molestias en la columna lumbar, seguido por columna
dorsal (58,75%) y cuello (58,13%) los ultimos 12 meses, con un mayor
impedimento en las actividades diarias por dolor en la columna lumbar (33,13%),
similares resultados reportan Fernandes et al. evaluaron a 105 enfermeros vy
auxiliares de enfermeria de un hospital de Portugal, evidenciando que una alta
prevalencia de molestias (dolor) en los ultimos 12 meses dolor en la espalda baja
(76,2%), cuello (59%) y zona dorsal (47,6%), con impedimento por sintomas en

la columna lumbar (29,5%) (Fernandes et al., 2018).

En el analisis de la prueba estadistica se demostro que existe diferencia
significativa entre las molestias en region del cuello, columna dorsal y tobillos -
pies de los ultimos 12 meses con la ocupacion profesional (p<0,05), con mayor
afectacién a las Lic. de enfermeria, esta informacion es confirmada por un
estudio de Francia, donde evaluaron al personal sanitario de los hogares de
ancianos, verificando de que el dolor de cuello y la columna dorsal son los mas
prevalente los ultimos 12 meses y se relacionaron con la ocupacién (p=0,001),

argumentando que las enfermeras son expuestas a labores de posturas
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incomodas, trabajo fisico y levantamiento frecuentes de peso que aumenta la
probabilidad de trastornos musculoesqueléticos en la zona superior del cuerpo
(Pelissier et al., 2014).

En cambio, el impedimento de las actividades laborales en los ultimos 12 meses
fue en la columna lumbar con mas frecuencia en auxiliares de enfermeria
(40,00%), relacionandose con la profesion (enfermeras-auxiliar de enfermeria)
(p=0,046), esto pudo ocurrir porque la mayoria de las auxiliares manipulan
cargas (personas u objetos), realizan posturas forzadas y efectuan fuerzas.
Datos que difieren por lo publicado por Arsalani et al. estudiaron a 520 personal
de enfermeria en Iran, identificado que no existio diferencia significativa entre el
dolor lumbar y la ocupacion (p=0,150), donde el 42,0% enfermeras tituladas son
las que padecen de sintomas en la zona lumbar y el 25% de auxiliar de
enfermeria, la posible diferencia entre las investigaciones, es que la mayoria de
las enfermeras iranies se enfrentaron a la imprevisibilidad y la irregularidad del
trabajo de horas extraordinarias, por una escasez de personal de enfermeria, por
una situaciéon de recorte presupuestario en ese pais al momento de la
recoleccion de datos (Arsalani et al., 2014).

Segun Pelissier et al. las auxiliares de enfermeria suelen realizar actividades del
aseo, traslado y alimentacién del paciente, que pueden implicar postura
incomodas con la torsion, flexion de la columna, levantamiento de peso, lo que
aumenta el estrés postural, es por esta razoén que la pasar el tiempo este
personal puede ver impedida las funciones laborales y actividades diarias por el
dolor en la columna lumbar (Pelissier et al., 2014).

Las molestias en diversas zonas corporales a los 12 meses se relacionaron con
el género y el nivel educativo de las enfermeras y auxiliares de enfermeria
(p<0,05), con mayor afectacidon a las mujeres que han completado la educacién
superior, resultados apoyados por Koyuncu et al. estableciendo la asociacion
entre el sexo, nivel educativo con la prevalencia de trastornos musculos
esqueléticos del personal de salud de un hospital turco (p<0,001), los de mayor
incidencia son las enfermeras de sexo femenino, graduada de la universidad,
son factores que representa un riesgo, de acuerdo a Azma et al. las mujeres que

se dedican a la enfermeria son mas propensa a padecer de trastorno musculos
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esqueléticos por la accion del trabajo y las responsabilidad fuera del empleo
(crianza de los hijos, tareas domésticas, tiempo de descanso insuficiente y falta
de ejercicio) (Nur Azma BA, 2016)

Los factores del medio laboral que se relacionaron con diversos trastornos
musculos esqueléticos como son los afios trabajando en el hospital y las horas
laboradas semanales (p<0,05), informacion respaldada por Fernandes et al. esto
se debe a las condiciones laborales, al esfuerzo fisico y movimientos repetitivos
que realiza el personal para desempefar la labor de atender a los pacientes, en
algunos casos exceden la cantidad de horas semanales de trabajo (40 horas),
aunado a la falta de formacién del sobre las lesiones y el establecimiento de
medidas preventivas (Fernandes et al., 2018).

Las fortalezas del estudio es la aplicacion del cuestionario nordico el cual esta
previamente validado y estandarizado, fue aplicado a auxiliares de enfermeria,
personal que pocas veces son incluidos en los estudios de trastornos
musculoesqueléticos. Debilidades o limitaciones el no efectuar una evaluacion
rapida de todo el cuerpo (REBA) a cada participante y el realizar no poder realizar
una intervencidn que permita verificar la disminucion los sintomas

musculoesqueléticos, en vista de la situacién de pandemia de Covid 19.

5. CONCLUSIONES

La sintomatologia musculoesquelética de los dos grupos sanitarios (enfermeria
y auxiliares) del Hospital General del Sur de Quito son molestias de la columna
lumbar, columna dorsal y cuello los ultimos 12 meses, a los 7 dias y el
impedimento a los 12 meses es el dolor de la columna lumbar. Los factores
laborales por el entorno psicosocial asociados con diversos trastornos
musculoesqueléticos los ultimos 12 meses son la ocupacion, afios de trabajo
laborando en el hospital, horas de trabajo a la semana y la cantidad de empleo,

los factores personales son el sexo y el nivel educativo.
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Esto por el aumento de la aparicion de las molestias musculoesqueléticas en el
medio laboral y su impacto en la sociedad y economia de un pais, sugiere una
programacion de intervencion inmediata e importante en los servicios de la
institucion de salud y aun mas en este periodo de pandemia, que se observa con

la fatiga de turnos extenuantes por el colapso hospitalario.

La recomendacion es emitir charlas educativas e informativas que permita crear
conciencia sobre los riesgos ergondmicos de los trabajadores, y asi impulsar el
desarrollo de procedimientos de proteccién frente al actuar con pacientes,
medidas preventivas a los riesgos y evitar enfermedades crénicas que evite el

ausentismo en el trabajo.
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