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Objetivo: Analizar las actitudes posturales de los enfermeros/as que predisponen a dolores o
molestias musculoesqueléticos mas frecuentes.

Materiales y Métodos: Durante primer trimestre del afio 2023 se realiz6 un estudio descriptivo, no
experimental, observacional y transversal, a 20 enfermeros, de ambos sexos, de entre 25 y 65 afios,
gue ejercen su profesion en un sanatorio de la ciudad de Mar Del Plata. La seleccion de la muestra
fue no probabilistica o por comodidad. El instrumento de recoleccién fue cuestionario predisefiado y
observacion directa de gestos laborales.

Resultados: El 85% son mujeres. El 47% tiene normopeso y 53% sobrepeso-obesidad. El 80%
realizan actividad fisica, como gimnasia y caminatas. 85% son enfermeros y 15% son licenciados; El
95% cumplen roles operativos. El 50% tienen una antigiiedad laboral mayor a 10 afios. El 70% tienen
una frecuencia semanal de trabajo de entre 25 a 40horas. El 70% de los profesionales trabajan con
una frecuencia semanal mayor a 45 horas. Modo habitual de trabajo: 85% en bipedestacién, 75% en
constante movimiento. Posturas adoptadas forzadas: 75% inclinan su tronco de forma sostenida, y
65% se agachan y estiran para realizar rutinas. El 65% repiten movimientos, y 50% de tomar y dejar
objetos con las manos. El 65% sostienen objetos con los dedos. Manejo de cargas: 75% realizan
tipos de fuerza con MMII, columna y MMSS; y 50% sostienen cargas y realizan fuerza de precision
manipulando o sosteniendo objetos con las manos. Uso de las herramientas: 55% realizan
movimientos de flexo-extension e inclinacién de la mano y dedos. Factores de riesgo ergonémicos
generales, segun el segmento corporal: 80% realizan movimientos repetitivos de columna y miembros
inferiores, 55% en miembros superiores, y40% con el cuello. El 60% padecieron algun tipo de
molestia o dolor postural relacionada a la actividad laboral. EI 50% fueron en cuello-cervicales, 45%
en columna dorso-lumbar, y 30% hombros y mufiecas. Sintomas de TME: dolor ardiente (30%), y
debilidad motora (20%); identificados con la adopcién de malas posturas, el exceso de fuerza y las
sobrecargas de peso al movilizar a los pacientes. Durante el Ultimo afio, el 60% de las enfermeras
padecieron trastornos musculoesqueléticos relacionados con la actividad laboral. El tipo de trastorno:
contracturas (75%) en cuello, cervicalgias y lumbalgias, y en esguinces (25%) y distensiones
ligamentaria (17%) en mufieca y tobillo. El grado de lesién fue leve (42%) y graves-severas (58%).
67% realizaron tratamiento kinésico. Los métodos terapéuticos: ejercicios de fortalecimiento (88%),
ultrasonido (75%), masajes (63%), ejercicios de deslizamiento de nervios (50%), y magnetoterapia
(38%).

Conclusion: El profesional de enfermeria lleva a cabo acciones de cuidado directo al paciente, donde
se realizan labores que requieren constante manipulaciéon de pacientes, con posturas forzadas donde
se emplea la fuerza de forma sostenida, asi como combinacién de movimientos repetitivos y precisos.
La ocurrencia de sintomas dolorosos es media-alta, produciéndose mayormente en el cuello o
columna cervical, y la zona de columna dorso-lumbar. Y a frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos es media entre los enfermeros, donde predominan las contracturas en cuello,
cervicalgias y lumbalgias. Desde la Kinefildxia se pueden organizar talleres de capacitacion
ergonémica, abordando habitos posturales seguros. Las enfermeras deben internalizar habitos de
posturas de trabajo correctas. Asi como incorporar estrategias preventivas, durante los descansos

activos como ejercicios de elongacién



RESUMEN

Palabras claves: Dolores o molestias, Enfermeros, Actitudes Posturales, Factores de riesgo

biomecénicos; Trastornos musculoesqueléticos; Kinefilaxia.
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INTRODUCCION



Los trastornos musculo-esqueléticos hoy en dia son las enfermedades mas
habituales en el campo profesional de enfermeria a nivel global. Debido a la existencia de un
mercado de trabajo competitivo y a la devaluacion de la mano de obra profesional en el
ambito de salud, es muy comun encontrar enfermeros/as con mas de un empleo que afectan
negativamente en la calidad del servicio, como su propia calidad de vida (Montalvo Prieto,
Cortés Munera & Rojas Lopez, 2015)*.

A nivel sanitario, el personal de enfermeria es muy importante; la enfermeria como
ocupacién tiene una exigencia del aparato locomotor, dado que falta profesionales en
enfermeria para cubrir algunas areas en los hospitales, por ello, cada profesional atiende
mas pacientes por turno de los que deberia; por lo cual se ven expuestos a diversos
factores fisicos y ambientales laborales, y donde por lo general, no toman en cuenta los
riesgos ergonémicos, como fuerza fisica, movimientos repetitivos, posiciones forzadas y
manejo manual cargas; y donde el uso de una correcta mecanica corporal y un buen nivel
de capacidad fisica son aspectos importantes para prevenir riesgos fisicos a los cuales se
enfrentan desarrollando la tarea laboral y las actividades de la vida diaria, y que pueden
desencadenar diferentes TMEque afectan a su salud y calidad de vida (Cando Zambonino,
2020)2.

El esfuerzo fisico es parte esencial de algunas actividades laborales, en las que esta
incluidas el trabajo de enfermeria. La realizacibn de movimientos rapidos de forma repetida,
el mantenimiento de una postura que suponga una contraccién muscular continda de una
parte del cuerpo, una incorrecta actitud postural y la manipulacion manual de pacientes,
pueden generar alteraciones por sobrecarga en las distintas estructuras del sistema
osteomuscular influirdn a la larga de modo negativo en la salud del trabajador (Duque Vera,
Zuluaga Gonzalez & Burgos, 2011)3.

Investigaciones sobre el sector, como la de Santamaria Ynofian (2018)*, indican ung

rave riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME) asociados a las tareas que se

!Realizaron un estudio ergonémico asociado a los trastornos musculo-esqueléticos en enfermeras
para esto se realizd cuestionarios bésicos pero contundentes donde se diagnosticé que las partes
gue acarrean mas dolor y estragos es en el cuello, espalda como partes méas afectadas.
2En su trabajo buscé establecer la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos en personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi. Donde detecto una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
3En su investigacién buscaron establecer la prevalencia, la intensidad y los factores de riesgo de dolor
lumbar en enfermeria. Los resultados del estudio demuestran que el dolor lumbar es una afeccion
frecuente en la poblacion de enfermeros profesionales y auxiliares de la ciudad de Manizales, sin que
exista diferencia en la prevalencia en cuanto a sexo. A pesar de que los hombres realizan un mayor
namero de movilizaciones de pacientes por turno, no revelan una mayor prevalencia de este
problema doloroso.
4 Realizé un estudio buscando. determinar la relacion entre el nivel de riesgos ergonémicos y los
trastornos de desgaste musculoesqueléticos que presentan los enfermeros de los servicios de
medicina en hospitalizacion del Hospital Arzobispo Loayza, 2018.
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desarrollan los enfermeros. La frecuencia de estos desordenes implica la necesidad de
aplicar pautas preventivas en el lugar de trabajo. Carvajal-Vera y colaboradores (2019)°,
consideran que los riesgos de salud derivados de la ocupacion del enfermero pueden ser
minimizados al considerar los aportes de la Ergonomia como ciencia que procura organizar
el trabajo de manera tal que se consiga un maximo rendimiento y confort con un minimo de
esfuerzo fisico y psicoldgico.

Una vez instaurada la patologia, se debe realizar un tratamiento Kinésico, para
contribuir a la remision sintomatoldgica y favorecer la rehabilitacion, pudiéndose utilizarse
diferentes terapias o técnicas, segun el sector corporal implicado y el tipo de trastorno. Pero,
a la hora de realizar intervenciones preventivas para ayudar a controlar los riesgos para
TME, se necesita primero identificar y detectar la presencia de sintomatologia musculo
esquelética de forma prematura, es decir la presencia de dolencias o molestias, antes de
gue se expresen enfermedades profesionales, por lo cual se considera necesario realizar
una valoracion de las actitudes posturales, la percepcion de sintomas de los TME, y el
conocimiento de los profesionales de enfermeria en torno a la prevencién y normas
ergondmicas. Por lo cual la Kinefilaxia comienza con un conocimiento minucioso de los
riesgos factibles en estos profesionales, y como se pueden implementar la reduccién de los
mismos. Ante esta perspectiva se considera relevante poder aportar al conocimiento de la
situacion actual de los trastornos musculoesqueléticos en enfermeros, para asi poder asi
aportar medidas preventivas y correctivas oportunas, con la finalidad de reducir al maximo
los riesgos de sufrir estos trastornos musculoesqueléticos durante el ejercicio de la
profesion.

Ante lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢ Cudles son las actitudes posturales de los enfermeros/as que predisponen a
dolores 0 molestias musculo esqueléticas mas frecuentes, en un sanatorio de la ciudad de

Mar del Platadurante el primer trimestre del afio 20237

El objetivo general es:
- Analizar las actitudes posturales de los enfermeros/as que predisponen a dolores o
molestias musculoesqueléticos mas frecuentes, en un sanatorio de la ciudad de Mar

del Plata durante el primer trimestre del afio 2023

5 Estudiaron las asociaciones mas significativas entre los trastornos musculoesqueléticos y los
factores de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria; ademas se analizO aspectos mas
importantes que afectan la salud del profesional durante la practica de enfermeria asi como aquellos
elementos que desde el punto de vista de la ergonomia promueven el bienestar.
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INTRODUCCION

Los objetivos especificos son:

- Identificar los gestos o actitudes posturales que adoptan los enfermeros durante el
ejercicio de su profesion.

- Indagar sobre la presencia de sintomas de dolores 0 molestias musculo esqueléticas
relacionadas al ejercicio de la profesion.

- Evaluar los factores de riesgo mas frecuentes que ocasionan dolores o molestias en
enfermeros.

- Determinar el tipo de trastorno musculoesquelético mas frecuente y el segmento

corporal mas afectado.



CAPITULO 1: ENFERMERIA Y RIESGOS
ERGONOMICOS



El personal de enfermeria constituye un significativo grupo laboral, que representa la
mayor parte del recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias, integrando las
acciones del equipo de salud en la atencion del paciente y actuando en forma oportuna ante
las respuestas humanas para prevenir complicaciones que ponen en peligro la vida del
paciente. En consecuencia compone la columna vertebral de los servicios asistenciales.
Dicho grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la continuidad
de su servicio durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. Las diferentes categorias
de riesgo presentes en los sitios de trabajo son aspectos que le imprimen una connotacion
especial, la cual requiere, de igual manera, un abordaje particular y participativo, entre la
institucion y todo el equipo de enfermeria (Cheung et al., 2018)°.

Los profesionales de enfermeria tienen que hacer frente a una serie de exigencias
fisicas y psicologicas en el trabajo, incluidas las exposiciones mecanicas del aparato
locomotor y encuentros sociales frecuentes. Los riesgos ocupacionales varian de acuerdo
con las actividades ejercidas y con el medio ambiente; en la que estos profesionales tienen
gue hacer frente a una serie de exigencias, encontrandose constantemente expuestos a
riesgos ocupacionales, relacionados a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, asi como a
factores ergonémicos y psicosociales

Las condiciones de trabajo de enfermeria generan largas jornadas laborales con
turnos sobrecargados, mafana, tarde y noche, domingos y feriados, con rotaciones, con
multiples funciones, con repeticibn y monotonia, con ritmo intenso y excesivo de trabajo,
con ansiedad y esfuerzos fisicos, con posiciones incbmodas, con aislamiento de lo
intelectual y manual; lo cual puede desencadenar accidentes y enfermedades. Sumado a
esto, por lo general, existen coeficientes elevados de pacientes por enfermera/o no solo
inciden de manera negativa en los resultados obtenidos en los pacientes, sino que también
afectan a los enfermeros que corren un riesgo mayor de fatiga emocional, estrés,
insatisfaccion en el trabajo y agotamiento. Esta sobrecarga de riesgo, puede desencadenar
perjuicio para la salud del trabajador (Clari et al. 2019)".

El puesto del enfermero implica tareas con una carga fisica moderada-alta; pues es
quien realiza una serie de procesos, procedimientos y actividades relacionadas, donde el
principal aspecto a destacar es que hay que permanecer de pie durante toda la jornada

laboral, excepto para tareas puntuales que impliquen aspectos administrativos; y también se

6 Buscaron identificar los factores de riesgo asociados entre las enfermeras que trabajan en hogares
de ancianos. Concluyen que el esfuerzo debe dirigirse a integrar la "intervencion en el estilo de
trabajo" en el entrenamiento de actividad fisica del estilo de vida para los profesionales

7 Evaluaron la asociaciéon entre las caracteristicas personales y laborales y el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD) de las extremidades superiores entre las
enfermeras de quir6fano. Recomiendan que para reducir dicho riesgo en esta poblacion
particularmente sensible, se deben implementar intervenciones ergondémicas en el equipo quirdrgico
junto con programas de rotacion laboral.
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destaca el traslado de peso, que se constituyen en factores de riesgo, de manera que
ciertas condiciones ergondémicas inadecuadas facilitan su aparicion, como movimientos
inusuales (Getie et al. 2021). Ademas, otros factores fisicos que hacen el ambiente de
trabajo incobmodo, también podrian desempefiar un papel en el desarrollo de los trastornos
musculoesqueléticos.

A continuacion, se describen tareas generales que desarrolla el enfermero en su
labor diaria

Cuadro N°1: Tareas en general que realiza el enfermero

o Vigilar y atender a los pacientes, sus necesidades generales humanas y sanitarias, especialmente

en el momento en que éstos necesiten de sus servicios.

Preparar y administrar los medicamentos segun prescripciones facultativas, especificamente los

tratamientos.

Tomar la presion sanguinea, el pulso y la temperatura.

Colaborar con los médicos preparando el material y los medicamentos que hayan de ser utilizados.

Ordenar, las historias clinicas, anotar los datos relacionados con la propia funcion que deba figurar.

Atender al paciente encamado por enfermedad, efectuando los cambios posturales prescritos,

controlando el servicio de comidas a los enfermos y suministrando directamente a aquellos

pacientes que dicha alimentacion requiera instrumentalizacion (sonda nasogastrica, sonda
gastrica, etc.).

o Controlar la higiene personal de los usuarios y también los medicamentos y alimentos que estos
tengan en las habitaciones.

o Atender las necesidades sanitarias que tenga el personal que trabaja en el centro y sean de su
competencia.

o Colaborar con los/as fisioterapeutas en las actividades, para las que el nivel de calificacion de las
mismas sea compatible con su titulacibn de ATS/DUE, cuando sus funciones especificas lo
permitan.

o Realizar los pedidos de farmacia, analitica y radiologia en aquellos centros donde no exista
especialista.

o Vigilar y tener cuidado de la ejecucién de las actividades de tipo fisico prescritas por el médico,
observando las incidencias que puedan presentarse durante su realizacion.

o En general todas aquellas actividades no especificadas anteriormente que le sean pedidas y que
tengan relacién con lo anterior.

Fuente Adaptada de Garcia-Moya Sanchez (2009)°

o

0O 00O

El profesional enfermero tiene exigencias importantes para el aparato locomotor en
virtud de los requerimientos de su trabajo, pues son que en primera linea que brindan
atencion directa a los pacientes. En el desarrollo de sus actividades realizan maniobras que
implican posturas de inclinacién, giro y/o levantamiento de pacientes varias veces al dia, asi
como implementacion de posturas incbmodas y estaticas, y movimientos repetitivos
continuos durante periodos prolongados, y levantar y sostener tanto pacientes como

instrumentos quirdrgicos; lo que les produce molestias o dolor local y restriccion de la

8 Buscaron determinar la prevalencia y los factores asociados del dolor de tobillo, pie y tobillo entre
las enfermeras que trabajan en el Hospital Integral Especializado Ayder, Tigray, Etiopia. la
concientizacion y la prevencion del dolor de tobillo y pie en enfermeras deben priorizarse para reducir
los factores de riesgo. Las enfermeras deben prestar atencion al calzado comodo y se recomienda
una mayor investigacion longitudinal.

® Este manual contribuye a la formacién de profesionales de atencién socio-sanitaria, para lo cual
aborda multiples aspectos como el binomio autonomia-dependencia; organizacion de las instituciones
sanitarias; y los protocolos de actuacién en la recepcién y acogida de los pacientes, en la elaboracion
e implementacidon de los planes individuales y en la salida o fin de la estancia de los ingresados.
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movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de
la vida diaria (Valecillo et al. 2019)™.

La Ergonomia es una multidisciplina preocupada de la adaptacion del trabajo al
hombre, basandose en principios anatémicos, fisiolégicos y mecanicos relacionados con la
distribucion eficiente de la energia humana. Se fundamenta principalmente en hacer
compatible las capacidades fisicas, las caracteristicas fisicas y psiquicas del trabajador con
las exigencias objetivas del puesto de trabajo y con la forma de organizacion del trabajo.
Esta disciplina viene a cubrir ese espacio tan importante que se refiere a brindar una serie
de elementos en el area de la preservacion de las condiciones de salud de los trabajadores
en las diversas areas donde estos se llegan a desempefiar. De tal manera, la ergonomia
actla como un puente entre la biologia humana y la ingenieria, poniendo a disposicion de
ésta Ultima conocimientos de las capacidades y limitaciones humanas que deben ser
utilizados para un buen disefio del trabajo. La aplicacién de la ergonomia en el sector de la
salud ha centrado su andlisis principalmente en las posturas forzadas y el empleo de
técnicas de manipulacién inadecuadas. No obstante, desde una observacion ergonémica
minuciosa, puede concluirse que existen mas elementos que interactian entre si y que el
modo de realizar el trabajo también repercute en la calidad de la asistencia (Thinkhamrop et
al 2017)*.

Para Curro Urbano y cols. (2014)*? los riesgos ergonémicos son aquellos ligados al
disefio de equipos, al estrés, cargas de trabajo, fatiga y trabajo repetitivo. Estos
componentes se relacionan al ambiente de trabajo, que ocasionan un desequilibrio entre el
desempefio y la capacidad del trabajador que realiza la tarea. Estos factores se asocian con
la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas los medios de trabajo y el entorno
laboral.

Se considera que existe un nexo causal entre los trastornos musculoesqueléticos y
el esfuerzo fisico realizado durante la actividad laboral. Entre las patologias que presentan
los trabajadores de sanidad, con mayor asiduidad y que son causantes de mayor riesgo de
ausencia por enfermedad se centran en los trastornos musculo esqueléticos, principalmente

de columna vertebral. Este tipo de lesiones se asocia principalmente a las condiciones

10 Estos autores correlacionaron los sintomas musculo-esqueléticos y el estrés laboral en el personal
de enfermeria de un hospital militar.

11 Aunque el trabajo, es casi tan antiguo como la humanidad misma, la ergonomia y la calidad de vida
son disciplina y conceptos emergentes en construccion y evolucion, de caracter inter y quiza
transdisciplinarios por las multiples redes de saberes que confluyen en uno y otro. Se necesitan mas
estudios sobre la ergonomia relacionada con los TME y su prevencion.

12 Buscaron Identificar los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos los profesionales de
enfermeria, que trabajan en &reas criticas de hospitales del MINSA y ESSALUD-, Segun éste informe,
se encuentran relacionados los factores humanos, el ambiente de trabajo y el equipamiento que se
utiliza.

8



ergondmicas del trabajo como consecuencia de las exigencias fisicas del trabajo que
realizan (Cerda Diaz, 2012)*3.

Los factores de riesgo ocupacionales son caracteristicas del trabajo o del medio de
trabajo que pueden resultar en dafo fisico del trabajador. Los factores que pueden
interactuar en el aumento del riesgo de trastornos musculo-esqueléticos, pueden ser fisicos,
organizativos, psicosociales e individuales. Al grado de participacion de estos factores y sus
efectos sobre los profesionales del sector de la dependencia, hay que afiadir la interaccién
entre el profesional y el grado de dependencia de la persona que debe atender(Venegas
Tresierra & Cochachin Campoblanco, 2019)%.

Los principales factores de riesgos laborales asociados al sector enfermeria se
describen en el siguiente cuadro
Cuadro N°2: Factores Que Potencialmente Contribuyen Al Desarrollo De TME

» La movilizacion manual de personas (transferencias, movilizaciones

1. Los Factores y/o cambios posturales; proporcionar la higiene personal a la persona
Ergondmicos O dependiente, dar de comer, trasladar carros, etc.)
Estresores » El sobreesfuerzo (ante movimientos imprevistos de la persona
Ergondmicos (Factores | dependiente)
Fisicos) * Los movimientos repetitivos

» Las posturas forzadas (giros bruscos al movilizar a una persona
dependiente)

2. Los Factores * El ritmo de trabajo.
Relacionados Con La * Las tareas monadtonas o repetitivas
Organizacioén Del * El horario laboral
Trabajo
* |la satisfaccion laboral
3. Los Factores * el apoyo social (relaciones laborales)
Psicosociales * el control del tiempo de trabajo
» Edad
4. Los Factores » Género
Individuales. » Formacién y conocimientos especificos de la tarea a realizar

» Forma fisica
Fuente Adaptada de Simén (2012)%*

Las caracteristicas estructurales de la institucion y la distribucion de los espacios de
trabajo son también variables a tener en cuenta en el control y la gestion del riesgo de
sobrecarga fisica. Los riesgos ergonémicos en centros de atencién de salud se relacionan
fundamentalmente con problemas de carga fisica y tienen variaciones muy importantes en
funcién del puesto de trabajo. Si entre los factores de riesgos propios del sector salud se
identifican las posturas forzadas, estaticas o dinamicas como los que generan sobrecarga

de la musculatura, tendones o articulaciones de espalda, brazos, piernas (de una manera

13A través del departamento de Salud Ocupacional de Salud Publica de Chile, buscaron establecer y
generar programas de vigilancia de los factores de riesgo asociados a desordenes
musculoesqueléticos, para asi poder controlar la exposicidn, disminuir la incidencia y la prevalencia.
4Segun este autor es la condicion de trabajo que presenta factores de riesgo ergondmico. el
conocimiento se relaciond con los sintomas de TME. Se sugiere mejorarlo, considerar los
instrumentos utilizados, capacitacion adecuada e investigaciones segun tipo de trabajador.

15 Buscaron establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y
sintomas de trastornos musculo esqueléticos (TME) en personal sanitario.
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asimétrica o constante), las ayudas mecanicas reducen el sobreesfuerzo (Magnavita et al
2011).

Las condiciones disergondmicas son aquellas generadas por la inadecuada relacion
entre el trabajador y la maquina, herramienta o puesto de trabajo. Las posturas de trabajo
inadecuadas, fijas o restringidas, que sobrecargan los musculos y los tendones al momento
de ejecutar el mismo, son uno de los factores frecuentes que generan problemas
musculares. Estas condiciones, se asocian con el aumento de probabilidad que tienen los
sujetos para desarrollar de TME asociados al trabajo, esto referido a ciertos atributos de
tareas asignadas en un puesto en especifico, donde se pueden incluir ciertos aspectos
relacionados con la manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo,
movimientos repetitivos. Diferentes estrategias se utilizan para medir la exposicién, algunas
muestran un rango de estimaciones de riesgo y otras mas objetivas encuentran mayor
riesgo de sufrir la entidad cuando se asocia a la fuerza al levantar objetos pesados e incluye
una relacion dosis-respuesta, de tal manera que a mayor fuerza mayor riesgo (Vasquez &
Prieto, 2016)'.En enfermeria, las causas de origen laboral son las posturas forzadas al
manipular y movilizar pacientes, mover camas, camillas y demas. Los movimientos
repetitivos, extracciones de sangre, preparacion de medicacion, trabajo en solitario,
sobrecarga de trabajo por falta de personal. Cudndo confluyen en un mismo momento
factores de riesgo fisico y psicosociales o de organizacion del trabajo, es mas frecuente la
aparicion de TME Dorso lumbares (Farhang Dehghan et al. 2019)*.

La adopcién posturas forzadas, dependen tanto del mal disefio del puesto de trabajo
como de los héabitos posturales de los trabajadores. Una postura forzada es aquellas
posiciones del cuerpo, fijas o restringidas, que provocan una desviacion de la posicién
natural de confort para pasar a una posicion forzada, las posturas que sobrecargan los
musculos y los tendones, por ejemplo flexiones o extensiones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, por ejemplo los giros o0 desviaciones, y las
posturas que producen carga estatica en la musculatura, posturas sostenidas en el tiempo,
con la consecuente produccion de lesiones musculo-esqueléticas. Son muchas las tareas
en las que el trabajador puede asumir una postura inadecuada. En el sector enfermeria las
tareas relacionadas con hacer camas, con la movilizacién, la higiene personal y la
alimentacion de los usuarios, pueden implicar la adopcion de posturas forzadas.Los

profesionales del sector pueden realizar posturas forzadas a causa de que las habitaciones,

Eyvaluaron si los factores ambientales y psicosociales en el trabajo estan asociados con los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del hospital.
YEn su articulo identificaron los factores de riesgo de lesiébn musculo esquelético en institutos
universitarios del sector publico del estado Zulia.
Blnvestigaron los trastornos musculoesqueléticos (TME) en enfermeras y su correlacion con los
factores demograficos y la conciencia de la ergonomia en los hospitales seleccionados de la
Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti en 2018.
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bafios, vestibulos y otros espacios sean pequefios, estrechos o con obstaculos. Estas
variables inciden también en que no pueda solicitarse ayuda a otro profesional o se impida
el acceso al uso de equipos (Ching et al., 2017)%.

Los movimientos repetitivos se caracterizan por ser acciones que se efectian de la
misma manera numerosas veces a lo largo de la jornada laboral. Las tareas repetitivas son
un factor de riesgo musculo-esquelético cuando se dan con una alta tasa de repeticion y
adoptando posturas forzadas. Son un factor de riesgo musculo-esquelético alto, al
mantenerse en tension al mismo conjunto de huesos y musculos, provocando fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion. El ritmo elevado de trabajo, el poco tiempo
disponible para realizar las tareas y la resoluciéon de imprevistos, son factores relacionados
con la repetitividad.

Los factores fisicos que intervienen en la aparicion de las lesiones musculo-
esqueléticas relacionadas con los movimientos repetitivos son los movimientos de
pronosupinacién en antebrazo y/o mufieca, especialmente si son realizados contra
resistencia; las repetidas extensiones y flexiones de mufieca; las desviaciones radiales o
cubitales repetidas y la existencia de movimientos repetidos contra resistencia. La
interaccion de otros factores con la repetitividad de las tareas aumenta el riesgo de sufrir
una lesidon. La aplicaciéon de fuerza elevada y/o las posturas forzadas junto con la
repetitividad de la tarea que se realiza aumentan el riesgo de manera exponencial(Davis &
Kotowski, 2015)%°

La movilizacibn manual de personas, estd muy relacionada con el manejo manual de
cargas y los esfuerzos en general. Siendo esta situacién diaria laboral en uno de los
problemas de mayor relevancia en el sector enfermeria. Se considera manejo manual de
cargas al levantamiento y/o transporte de objetos sin ayudas mecéanicas, es cualquier
operacién de transporte 0 sujeciéon de una carga por parte de uno o varios trabajadores,
como levantamiento, colocacién, empuje, traccibn o desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas entrafie riesgos para los
trabajadores. El riesgo asociado a manipular cargas manualmente depende de factores
como las caracteristicas de la carga como peso, tamafio, forma, asideros, entre otras; la
postura del cuerpo al tomar y/o dejar la carga; la frecuencia y duracién de las tareas de

manipulacién de cargas y la distancia de transporte. Estas acciones, si no estan bien

19 Buscaron determinar cémo la labor de los enfermeros contribuye a los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Determinaron que se deben desarrollar estrategias
de intervencién multidimensionales que utilicen controles de ingenieria, administrativos y personales
para reducir los TME
20 Buscaron determinar la prevalencia de dolor musculoesquelético y lesiones reportadas por
enfermeras y auxiliares de enfermeria.
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disefiadas, suponen un riesgo para el trabajador, siendo las zonas mas afectadas la
espalda y la mano/mufieca(Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018)%.

En el sector sanitario y asistencial es frecuente que en la actividad profesional se
requiera mover a pacientes debido a la ausencia de autonomia funcional, ya sea para su
traslado como para tareas de rehabilitacién, tratamiento e higiene. Las operaciones mas
habituales que requieren esta movilizacién son el desplazamiento hacia la cabecera de la
cama, la transferencia del lecho a la silla de ruedas o a la camilla y viceversa, el traslado de
la silla de ruedas al cuarto de bafio y a la inversa, la rotacion en la cama y/o cambio postural
y el levantamiento de la posicién sentada a la postura de pie. La diferencia con respecto a la
manipulacién de cargas es sustancial, ya que en este caso se requiere un cuidado especial,
puede haber movimientos imprevistos del paciente, entre otros. Implica la manipulacién de
pesos elevados que pueden llegar a superar la capacidad del trabajador, provocando
trastornos musculoesqueléticos, en particular riesgos dorsolumbares. Entre las exigencias
de la actividad, se hallan los esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los
gue interviene en particular la columna vertebral; un periodo insuficiente de reposo
fisiologico o de recuperacion; distancias demasiado grandes de elevacién, descenso o
transporte, y un ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede
modular(Venegas Tresierra & Cochachin Campoblanco, 2019)%.

La movilizacion de pacientes es una de las actividades mas frecuentes que realizan
los profesionales enfermeros. Se trata de una actividad considerada como de alto riesgo de
lesion, la aplicacion de fuerza excesiva de manera continuada es una de las principales
causas de las lesiones en la espalda. Cuando se levantan 0 mueven personas hay un
namero de aspectos que aumentan el riesgo de lesion muasculo-esquelética. Marquez
Goémez, (2015)* subraya las variables que aumentan el riesgo de lesion musculo-
esquelética como consecuencia del tipo de demandas fisicas de trabajo a las que esta
sujeto el profesional. La fuerza aplicada y el tiempo de la aplicacién de la fuerza son
proporcionales al peso y a las condiciones de la persona dependiente, el tipo de agarre con
el que cuenta el enfermero, la postura del cuerpo que debe adoptar y la repetitividad de la
maniobra. No debe olvidarse gque el mal disefio 0 mantenimiento del equipamiento puede
causar sobreesfuerzos, como movimientos de sostener, empujar 0 manipular.

Existen diferentes variables del trabajador que inciden en los riesgos ergonémicos,

entre los factores individuales, en primera instancia se asigna al género como un factor

2'Estimaron la prevalencia de TME del personal de enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal (UCIP)
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) durante el primer semestre del afio 2016.

22 Buscaron establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y
sintomas de trastornos musculo esqueléticos (TME) en personal sanitario.

23 Realizaron una revision respecto a los modelos tedricos propuestos en torno a la causalidad de
estos trastornos musculoesqueléticos. Si bien, el desarrollo de estos modelos ha permitido avanzar
en la explicacion etioldgica de los trastornos musculoesqueléticos, adn quedan aspectos importantes
por explicar, en especial lo relacionado a la interaccién y cuantificacion de los factores de riesgo.
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complementario. La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (Jong et al.
2014)* considera que las mujeres del sector de la sanidad y los servicios sociales tienen
mas probabilidades de sufrir al menos un accidente o de padecer una enfermedad
profesional que las trabajadoras de otros sectores; todo apunta a que dadas las
caracteristicas antropométricas de la mujer, como talla corporal y fuerza, entre otros, se
presenta una mayor predisposicion a sufrir trastornos musculo-esqueléticos que aparecen a
largo plazo y que se caracterizan por tener una etiologia multicausal, como por ejemplo la
falta de adaptacion ergonémica de los puestos y equipos a las dimensiones antropomeétricas
de las mujeres; los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual o durante el
embarazo pueden contribuir a diferencias en la regulacion de los tejidos conectivos, menor
tolerancia a la carga biomecanica, y la combinacion de la vida familiar y laboral,
especialmente en las trabajadoras con personas dependientes a su cargo, reduce el tiempo
de recuperacion y favorece la acumulacién de la fatiga.

El factor de la edad se relaciona con el tiempo en el que un trabajador lleva
realizando un mismo tipo de tarea o actividad El problema de la disminucién de la
capacidad fisica en los trabajadores de mayor edad se produce cuando las demandas
fisicas del trabajo que deben realizar no son tenidas en cuenta, es decir, no varian en
funcion de la edad. La capacidad musculoesquelética muestra importantes cambios durante
el transcurso de los afios. La fuerza muscular alcanza sus maximos valores a finales de la
veintena, comenzando a reducirse paulatinamente, pudiendo llegar a significar el
decremento de la fuerza muscular un 25% a los 60 afios respecto a los 20 afios (Attar,
2014)?°. Entre los principales riesgos emergentes que se asocian con los trastornos
musculoesqueléticos se encuentra la falta de actividad fisica?®. La inactividad muscular
representa un factor adicional que favorece este tipo de trastornos. Para afrontar las
demandas fisicas que requiere este tipo de trabajo, profesidén y sector es aconsejable tener
una musculatura fuerte y ejercitada. La musculatura de la espalda debe ser fuerte para
evitar rebasar la tolerancia de las estructuras de la espalda. Por lo que un entrenamiento de
la espalda, que consista en favorecer la fuerza y resistencia de la musculatura, ayuda a

prevenir lesiones.

24 Los riesgos principales del sector de la asistencia sanitaria se han recogido y analizado los datos
disponibles a escala comunitaria, como los contenidos en la Encuesta europea sobre las condiciones
de trabajo (EWCS) y en la Encuesta de poblacidon activa (EPA) de la Union Europea. Sugieren que las
mujeres tienen prevalencias significativamente mas altas que los hombres para muchos tipos de
UEMSDs, incluso después de controlar el tipo de fuente de datos y factores de confusién tales como
factores de edad o de trabajo.

25 Encontré que los trastornos musculoesqueléticos eran muy frecuentes en las enfermeras de mas
de 30 afios, a diferencia de las enfermeras de menos de 30 afios. Esta variacién también puede
deberse a la diferencia de tareas y procedimientos asignados a las enfermeras en diferentes entornos
clinicos.

26 Los individuos que no estan en buenas condiciones fisicas tienden a tener mas lesiones. El peso
corporal excesivo puede agregar tension a la espalda y a menudo se asocia con un indice mas alto
de lesiones
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Tener una buena higiene postural significa adoptar aquellas posturas que requieren
del cuerpo una menor carga fisica, consiguiendo que la fatiga sea menor y que el cansancio
y las posibles lesiones tras la realizacion de la tarea sean menores. Tener formacion
tedrico-practica sobre las técnicas de movilizacion de personas facilita al profesional
recursos para efectuar adecuadamente las tareas del puesto de trabajo. El dominio de estas
técnicas repercute en la reduccion de las lesiones y/o en la gravedad de las mismas,
convirtiéndose en una actuacion preventiva primordial (Di Pietro et al. 2019)%’.

En necesario, limitar los esfuerzos y mejorar las condiciones de manipulacién de
cargas, empujes y arrastres debe ser una tarea prioritaria en los centros de salud. Para
reducir el riesgo que entrafia la movilizacion manual de personas, como transferencias,
movilizaciones y/o cambios posturales, se aconseja que el esfuerzo fisico no sea
demasiado importante, que no se realice mas que por un movimiento de torsion o de flexion
del tronco.Se deberan valorar las caracteristicas de las personas dependientes a movilizar,
ya que mientras que las personas semi-dependientes pueden ayudar en la movilizacion?8,
las personas dependientes?® no pueden colaborar (Lopez Iglesias, 2012)%.

Los principios de mecanica corporal que los enfermeros deben aplicar para la
manipulacién de las personas dependientes se corresponden con la necesidad de mantener
la espalda recta, las piernas flexionadas y los pies separados con uno de ellos en la
direccion del movimiento. Es necesario que utilicen agarres, se sirvan de apoyos y del
cuerpo como contrapeso. La iniciativa y la colaboracion de la persona con capacidad de
movimiento deben ser reforzadas. Las posturas forzadas en la movilizacidon de personas
dependientes pueden también ser debidas a una cama muy baja, a la existencia de
barandillas fijas, poco espacio para acceder a la persona dependiente, entre otros.

Las principales condiciones ambientales que hay que considerar en centros
sanitarios son la iluminacion y la temperatura. El ruido también es importante, aunque los
niveles de riesgo detectados en este caso son menores. El tiempo de trabajo, su duracién y
su distribucién, es uno de los aspectos de las condiciones de trabajo que tiene una
repercusion mas directa sobre la vida laboral y familiar diaria. Un mal disefio del tiempo de

trabajo puede causar numerosos problemas de tipo fisico y psicoldgico. El tiempo de trabajo

27 Revisan y resumen la evidencia cientifica actual que vincula la actividad fisica con la salud y las
funciones humanas.
28 Las técnicas manuales, en estos casos, pueden efectuarse con un menor sobreesfuerzo.
2% En estos casos es aconsejable o ideal seria que se utilicen medios mecénicos para la movilizacion.
30 En su tesis doctoral concluye que El personal sanitario en el desarrollo de su actividad asistencial
estd implicado en unas exigencias fisicas que pueden afectar su aparato locomotor. En la produccion
de trastornos musculo-esqueléticos influyen tanto factores de riesgo individuales (edad, género, forma
fisica) como los provenientes del entorno y organizacion de trabajo.
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incluye aspectos tales como horario, turnos, trabajo nocturno®!, pausas y descansos® (OIT,
2016)%.

Los factores psicosociales®® guardan relacion con un conjunto de aspectos
relacionados con la organizacién y gestion del trabajo, teniendo como objetivo principal el
evitar el dafio a la salud o mejorarla, ademas de otros que tienen una mayor 0 menor
influencia en lo anterior, como la eficacia en el trabajo, el clima y la satisfaccion. Cuando los
factores organizacionales y psicosociales son disfuncionales provocaran inadaptacion y
tension convirtiéndose en factores psicosociales de riesgo o inductores de estrés pudiendo
afectar negativamente sobre la salud.

Los riesgos laborales de origen psicosocial tienen una elevada relevancia en el
entorno hospitalario®, en el que se dan frecuentemente situaciones como: carga mental,
estrés, Burn-out, fatiga asociada a la turnicidad y nocturnidad, violencia, entre otros. Los
riesgos psicosociales, a diferencia de los factores psicosociales, no son condiciones
organizacionales sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta
probabilidad de dafiar la salud de los trabajadores de forma importante (Orozco-Vasquez,
Zuluaga-Ramirez & Pulido-Bello, 2019)%

31 El trabajo a turnos y nocturno puede producir una alteracion del ritmo biolégico, asi como cambios
en los habitos alimentarios y perturbaciones en la vida familiar y social. El deterioro en la salud fisica
puede manifestarse, en principio por alteracion de los habitos alimentarios y, a largo plazo, mediante
alteraciones mas graves: gastrointestinales, cardiovasculares, neurolégicos, etc.

32 Las pausas de descanso, alivian la fatiga producida por la carga de trabajo, no soélo fisica sino
también sensorial y/o mental, y por las condiciones ambientales y sociales del entorno. Las pausas
deben ser tanto mas frecuentes y/o prolongadas cuanto méas estatico sea el esfuerzo que realiza el
trabajador, sobre todo en posturas forzadas o asimétricas. La organizacion de las pausas ha de estar
en consecuencia con el tipo de trabajo que se realice

33Resumen las iniciativas, estrategias y medidas mas relevantes de prevencion del estrés relacionado
con el trabajo y la promocién de la salud mental de los trabajadores. Se han desarrollado varias
herramientas de medicién (principalmente basadas en cuestionarios), con objeto de evaluar los
riesgos psicosociales y los niveles de estrés, tanto individuales como colectivos

34 Un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acontecimiento, situacién o estado que es consecuencia
de la organizacion del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas
consecuencias suelen ser importantes.

35Los factores psicoldgicos, tales como estrés, pueden influenciar en la aparicion de lesiones, los
umbrales de dolor, e incluso en la rapidez de la curacion.

%6Revisaron la evidencia cientifica sobre los factores de riesgo psicosocial que afectan a los
profesionales en enfermeria que laboran en servicios asistenciales: exigencias cuantitativas, ritmo de
trabajo, doble presencia y demandas emocionales.
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CAPITULO 2: TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS DE MMSS Y
COLUMNA VERTEBRAL
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En la actualidad, los trastornos musculo esqueléticos (TME) de origen laboral son los
problemas habituales de salud méas frecuentes. Estos comprenden un conjunto de
alteraciones degenerativas y/o inflamatorias del sistema osteoarticular, que afectan a las
partes blandas del aparato locomotor, es decir musculos, tendones, ligamentos, nervios y
articulaciones, y que son causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y el
entorno o condiciones en el que este se desarrolla. Tienen caracter acumulativo, resultante
de una exposicion repetida, durante un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo
biomecanico y organizacional; es decir, la sobrecarga muscular producida en una
articulacion afecta también a la circulacion sanguinea, lo que se traduce en fatiga
muscular.Y la tension sobre ligamentos y tendones inflamaria la zona donde se ejerza dicha
tension(Fabian-Victoriano et al. 2020)%.

La enfermeria se considera uno de los trabajos mas agotadores que se asocian con
una mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo.
Attarchi y colaboradores (2014)%, informan que las enfermeras experimentan una mayor
prevalencia de TME en comparacion con otros trastornos. Segun estadisticas de Amila,
Sembiring y Siregar (2018)%*, existe un aumento en la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos, las enfermeras en comparacién con otros entornos clinicos, realizan
un gran esfuerzo fisico para satisfacer las necesidades de los pacientes, lo que aumenta su
susceptibilidad a los TME. Un estudio realizado por Amer (2018)*informé que las
enfermeras que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos tienen mayor riesgo de
desarrollar dolor lumbar (79%), dolor en la rodilla (72%), dolor en el hombro (72%), dolor en
el cuello (62%) y dolor en el codo (9%).

Los Trastornos abarcan un amplio abanico de signos y sintomas, que pueden tardar
mucho tiempo en desarrollarse y se pueden manifestar en forma de dolor, incomodidad,

entumecimiento y cosquilleo y tensién resultante de la lesion. Estas alteraciones no siempre

37 Buscaron conocer cudles son los sintomas musculo esqueléticos mas frecuentes y describir las
regiones corporales mas afectadas, asi como el turno y categoria que tienen una mayor frecuencia;
los resultados de esta investigacion, muestran que un importante porcentaje de profesionales de
enfermeria de la institucion manifiestan sintomatologia masculo esquelética.

%8 Evaluaron las asociaciones entre el trabajo por turnos y la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos (SM) entre el personal de enfermeria. Sugirieron que el trabajo por turnos podria
estar asociado con una mayor prevalencia de trastornos lumbares entre el personal de enfermeria.
Este estudio enfatiza en la importancia de una adecuada planificacion del trabajo y regulacion de la
jornada laboral del personal de enfermeria.

3% Trataron de identificar la correlacion entre la edad, el indice de masa corporal y la posicién de
trabajo de las enfermeras con dolor lumbar que trabajan en la UCI y en la unidad de emergencia del
hospital general Sari Mutiara Indonesia.

40 Evaluaron la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (MSS)
entre las enfermeras del Hospital Universitario del Canal de Suez y el Hospital General de Ismailia;
determinaron las asociaciones entre las caracteristicas personales y ocupacionales, factores de
riesgo fisicos con MSS de espalda, cuello, rodilla, mufieca y hombro; y determinaron la relacion entre
la presencia de sintomas musculoesqueléticos y su secuela.
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pueden identificarse clinicamente dado que el sintoma clave, el dolor, es una sensacién
subjetiva y representa muchas veces la Unica manifestacion. Tampoco es extrafio que no se
puedan catalogar con un diagnostico preciso: cervicalgia o lumbalgia sélo indican la
localizacion anatémica de un sintoma. Su origen debido a mdltiples causas y su caracter
acumulativo a lo largo del tiempo, afiaden dificultades a una definicion precisa (Fernandez
Gonzales et al. 2014)*,

En la actualidad no existe duda de que el dolor es secundario a una exposicion a un
factor lesivo que lo provoca, como es el caso de la repeticion de movimientos, después de
un largo periodo de exposicion. Tal como sucede en otros trastornos, se observa una
relacion dosis respuesta a la exposicién, es decir que a mayor exposicion, mayor
probabilidad de la presencia e incremento de la probabilidad de sufrir el evento cuando
coinciden diferentes factores. La mecanica corporal es mantener ordenado el sistema
musculoesquelético, debiendo ser mesurados, las posturas y la alineacién corporal al
realizar movimientos del cuerpo como; pararse, sentarse, inclinarse, etc., en la cual se
efectla las actividades diarias. El uso de mecéanica corporal adecuada es fundamental, ya
gue, disminuye el riesgo de lesion del sistema musculoesquelético, ya que, facilita que los
movimientos sean comodos y accede un uso mas eficaz de la energia (Tandazo-Tandazo,
2021)*.

Las personas que padecen este tipo de trastornos pueden experimentar edema en
las articulaciones, disminucion de la movilidad o de la fuerza de agarre de objetos y cambio
de coloracién en la piel de las manos o los dedos. Suelen ser de caracter progresivo,
manifestdndose al principio como molestias o dolor en ciertas partes del cuerpo, como
espalda, cuello, brazos, y evolucionando posteriormente, si no se mejoran las condiciones
ergondmicas del trabajo, hacia lesiones o patologias mayores (OSHA, 2016)*,

Las localizaciones mas frecuentes son la columna, el cuello, los hombros y los
miembros superiores. En menor medida, también pueden afectar a los miembros inferiores;
asi como distintas estructuras anatémicas, huesos, musculos, tendones, nervios y
articulaciones; de acuerdo a los factores de riesgo laboral presentes en el entorno de

trabajo. Segln la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT, 2020)*. Las dolencias

41Elaboraron un la Guia de Deteccion, Prevencion e Intervencion en Patologias Musculoesqueléticas,
donde han puesto de relieve el desconocimiento que, hasta el momento, se tenia acerca de la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los trabajadores auxiliares de enfermeria.
42Busco determinar el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas en el personal de enfermeria
de un &rea de emergencia critica; identifican la percepcion de sintomatologia musculoesquelética y
exponiendo el segmento corporal con mayor percepcion sintomatolégica musculoesquelética.
43Segln la Agencia Europea Para La Seguridad Y La Salud En El Trabajo, existen datos que vinculan
los TME con factores de riesgo psicosocial (combinados con riesgos fisicos), entre los que se
incluyen: Alto nivel de exigencia de trabajo o una escasa autonomia y escasa satisfaccion laboral.
4 En esta guia se busca describir, estructurar y facilitar la identificacién y abordaje de la patologia
osteoarticular o TME del miembro superior de origen profesional. Tratando de que resulte util para la
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localizadas en la columna, en el cuello, en el hombro, en el brazo y en la mano, tienen una
frecuencia cercana al 50%. Pueden afectar articulaciones, huesos, musculos, la columna
vertebral y varios sistemas o regiones del cuerpo. El estudio deAleid, Eid Elshnawie y
Ammar (2021)*, informé que la mayoria de las enfermeras padecia dolor lumbar inferior
(92%), seguido por dolor dorsolumbar (56%), en hombro (36%); de cuello (31%), de tobillo
(25%), de mano/mufieca (21%), de rodilla (20 %), de muslo/cadera (19 %) y de codo (14
%).

Segun Linero y Rodriguez (2012)*, los sintomas osteomusculares que se detectan
en los enfermeros/as, afectan con mayor frecuencia, las manos, mufiecas, cuello y zona
lumbar. Presentdndose en los trabajadores de la salud, sometidos a una gran carga fisica al
realizar sus labores y combinarlas con posturas y movimientos estéticos y/o repetitivos, por
tiempos prolongados

La clasificacion de los trastornos del cuello y de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo demuestra claramente que la etiologia incluye cargas mecanicas
externas, que bien pueden ocurrir en el lugar de trabajo. Ademas de los trastornos en el
propio tejido muscular, en esta categoria se incluyen también los de otros tejidos blandos
del sistema musculoesquelético. Para mayor especificidad se describiran las lesiones
musculo esqueléticas por segmento. En cuanto a las lesiones de hombro,el deterioro del
tejido blando en la zona del hombro es la causa de muchos problemas del hombro (Ramos
Vértiz, 2013)*. El uso excesivo del hombro puede causar que el tejido blando se deteriore
mas rapidamente a medida que las personas van envejeciendo. El dolor en el hombro se
puede sentir en un punto, en un area extensa o a lo largo del brazo existe evidencia para
una relacién los TME del hombro y la repeticibn y mantenimiento de las posturas del
hombro con angulo mayor que 60° de flexion o abduccion. La evidencia para las posturas
del hombro especificas es mas fuerte donde se combina la exposicién a varios factores
fisicos.

Dentro de los factores de riesgo ocupacionales, la actividad fisica y diversos
aspectos psicosociales del trabajo se asocia con el dolor de cuello/hombro. Las tareas
fisicas de manejo de pacientes que requieren alcanzar, empujar o tirar, con el brazo

extendido llevan el mayor riesgo de sintomas en el cuello y los hombros. Pero el historial

identificacion temprana, la valoracion y resolucién de casos y la toma de decisiones para su
prevencion.

4 Evaluaron las actividades laborales relacionadas con la aparicion de TME en enfermeros que
acttan en unidades de cuidados criticos. Concluyen que la ocurrencia de TME esta significativamente
asociada con datos sociodemograficos: edad, nivel de experiencia del IMC y nivel educativo de los
enfermeros.

4 Se hace referencia a los sintomas osteomusculares y los segmentos corporales afectados con
mayor frecuencia por los TME.

4Como la causada por la utilizacion del hombro y brazo en tareas que son repetitivas y que con
frecuencia incluyen movimientos del brazo por encima del plano del hombro.
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previo de esta dolencia es un predictor mas fuerte de los sintomas futuros que cualquier
exposicién ocupacional.

El sindrome del tunel carpiano es producido por el atrapamiento del nervio mediando
en el tanel carpiano, estructura que comparte con los tendones flexores de los dedos y
vasos sanguineos. Es la neuropatia periférica por atrapamiento mas frecuente con
manifestaciones sensitivas, motoras y troficas y que afecta al paciente desde los puntos de
vista biopsicosocial (Garmendia Garcia, Diaz Silva & Rostan Reis, 2014)%8,

Los antecedentes reportados por Manizales, Duque Zuluaga y Pinilla (2012)%,
indican que el personal de enfermeria sanitario es uno de los sectores laborales con mayor
incidencia de dolor. La falta de ergonomia en el trabajo incrementa la carga o la tension de
la espalda, provocada por diversas tareas causales; por ejemplo, levantamiento de objetos,
torsiones, inclinaciones, movimientos fuertes alzando objetos, las posturas bruscas,
estiramientos y posturas estaticas de trabajo; es decir que contribuyen a producir
afecciones lumbares en una espalda sana o a acelerarlas en una espalda ya dafiada. A
continuacion se describen los trastornos musculo esqueléticos mas importantes de
columna.

Cuadro N°5: TME maés relevantes de columna

Sindrome cervical por tension

Se produce por la contractura muscular del
trapecio y el elevador de la escapula, esta comprime
los vasos que aportan sangre al masculo, impidiendo
la llegada de sangre al musculo aumentando la
contractura.

Los sintomas son dolor, inflamacion,
contractura de los musculos, fatiga muscular y postura
de cuello mantenida. En ocasiones se sufren cefaleas.

Lumbalgia aguda-crénica

Se produce por la contractura de los musculos
bajos de la espalda. Se manifiesta con un dolor
intenso que a veces se irradia hacia las extremidades
inferiores. La compresion de los vasos hace que la
contractura se intensifique.

Lumbago agudo: duracién hasta tres meses y
el crénico mas de tres meses pudiendo producir
incapacidades a quien lo padece.

Los sintomas son: dolor agudo en la zona
baja de la espalda, aumento del tono muscular y
rigidez. Puede irradiarse a los musculos de la zona
dorsal produciendo rigidez en la misma.

Fuente: Adaptado de Alvarez-Casado, Hernandez-Soto & Rayo Garcia (2010)

48 Estos autores amplian los conocimientos sobre esta identidad que es motivo de consulta y tiende a
confundirse o estar combinada con una discopatia cervical.
49 Reportaron una prevalencia de lumbalgia de 67,8% en la poblacién de enfermeria y, a pesar de
esta alta prevalencia, se expidieron menos incapacidades laborales que el promedio reportado en la
literatura.
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Los trastornos dorso lumbares, dolor de la espalda baja o LBP* por sus siglas en
inglés, de origen laboral, hace referencia a un sintoma, el dolor localizado en region
lumbosacra, muslo, o la region de la pierna superior. Incluyen problemas de columna
vertebral tales como hernias y espondilolistesis, lesiones musculares y de los tejidos
blandos. Ademas del proceso degenerativo normal propio del envejecimiento. Cuando se
habla de lumbalgia aguda, no hay un consenso en su definicién, ya que depende de la
duracion del dolor, el tiempo de recuperacion y la frecuencia de episodios. El 95% de los
trastornos dorsolumbares se denominan no especificos, o bien, se trata de lumbalgias
secundarias a una compresion radicular. El llamado dolor ciatico se refiere a dolencias que
radian de la region lumbar a la region posterior de una o ambas piernas, el lumbago se
refiere a un episodio agudo de LBP (Bernal et al. 2015)°*.

Los desérdenes osteomusculares ocurren cédmo consecuencia de las posturas
dolorosas o fatigantes y de la movilizacion de personas, que ocasionan sintomatologia de
predominio lumbar (Mufioz,Vanegas & Marchetti, 2012)%2. Hay muchas condiciones en la
espalda baja que pueden causar dolor de espalda; en la actualidad no existe duda de que el
dolor es secundario a una exposicion a un factor lesivo que lo provoca, como es el caso de
la repeticidn de movimientos, después de un largo periodo de exposicién. Tal como sucede
en otros trastornos, se observa una relacién dosis respuesta a la exposicién, es decir que a
mayor exposicion, mayor probabilidad de la presencia e incremento de la probabilidad de
sufrir el evento cuando coinciden diferentes factores

El dolor de la regién lumbar se asocia con el levantamiento de objetos pesados que
requieren fuerza. Los limites de tolerancia en la carga discal establecidos
internacionalmente son de cerca de 275 kg para mujeres y 400 kg para hombres, cuya
compresion en el disco corresponden aproximadamente a levantar una carga de 25 kg con
las manos muy cerca del cuerpo, sin realizar flexién ni torsiébn de tronco en una altura de
unos 75 cm®. Si se considera que Unicamente el torso de una persona es de
aproximadamente el 50% de su peso y que cuando se moviliza a un paciente es dificil

realizarlo en esta postura ideal mencionada, es facil comprender la alta incidencia de

50 El término region de espalda baja se usa para abarcar todos los resultados de salud relacionados a
la parte posterior o dorsal de la estructura corporal.
SlEstimaron la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo y los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en enfermeros y auxiliares. En su estudio se identificé que
estar de pie durante mucho tiempo aumentaba el riesgo de sobrecarga y contraccion de la columna
52Buscaron determinar la influencia de la exposicion a factores de riesgo ergonémico durante la
jornada laboral sobre la presencia de dolor musculoesquelético en la columna vertebral.
53 Mediante andlisis biomecanicos se ha evidenciado como el movimiento manual de pacientes induce
una carga discal superior al valor definido como tolerable, y algunas maniobras en situaciones reales
pueden superar incluso el valor de rotura de la unidad disco-vertebral, que es cercano a los 580 kg
para hombres y 400 kg para mujeres.
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patologias en los trabajadores del sector.El estudio de Zayed y otros (2019)**, que mostré
gue mas de las tres cuartas partes de las enfermeras sufrian de dolor lumbar seguido de
dolor de cuello.

Las distintas partes del cuerpo estan dispuestas de forma que descansan una sobre
otras, de modo que trazamos una linea imaginaria que llamamos linea de gravedad. Si se
produce un desequilibrio, dejan de descansar unas partes sobre otras con la que se necesita
la intervencion de los muasculos para recuperar el equilibrio apareciendo asi a la larga el
cansancio y dolor muscular.La actitud corporal esta relacionada con la mecanica corporal
donde la finalidad principal de la adecuada mecanica del cuerpo es facilitar un uso seguro y
eficiente de los grupos musculares. La correcta actitud corporal para la realizacion de
actividades fisica es esencial para prevenir la tension, lesion y fatiga (Crespo, Henriquez &
Alvarez, 2014)%

La repeticién es otra variable que se asocia con el dolor lumbar de tal manera que se
ha determinado que, por ejemplo, un grupo de alto riesgo son los trabajadores que
levantaron pesos de 88 newton con un promedio de 226 alzamientos por hora (Téllez &
Gaviria, 2013)%.Las posturas inadecuadas de tronco no neutras se propician al doblar y
torcer, en posiciones extremas. El riesgo se relaciona con la desviacion de la posicion
neutral. Las altas demandas laborales en las unidades de cuidados intensivos generan la
aparicion de trastornos osteomusculares en las enfermeria El dolor de espalda también se
asocia a las torsiones, curvaturas u otras posturas no neutras del tronco adoptadas de
forma frecuente o prolongada que imponen gran fuerza compresiva en la columna. Cuando
el tronco se flexiona se hace normalmente en la direccidn delantera o lateral, si se ejecuta el
movimiento en rotacion se refiere a una torsién. El riesgo depende de una dosis respuesta
entre las exposiciones y los resultados, si se asocian con otras variables, como los
levantamientos de pacientes, el riesgo se incrementa (Fajardo Zapata, 2015)°".

Los trastornos musculo esqueléticos dorsolumbares se producen por contracturas en
los musculos de la zona lumbar o por compresién de las raices nerviosas o de algun nervio,

principalmente el ciatico. También puede tener su origen en alguna hernia de disco de las

54 Buscaron determinar el patrén, los factores de riesgo laborales asociados para el desarrollo de
WMSD e identificar las estrategias de afrontamiento para reducir el riesgo de TME entre el personal
de enfermeria de los hospitales universitarios de Tanta.Se recomiendan programas de formacion
sobre prevencion de lesiones para reducir la tasa de WMSD y fomentar la eficiencia en la atencion al
paciente.
SSAborda la influencia de la actitud postural en la ergonomia ambiental durante la realizacion de las
actividades fisicas del hombre a partir de la importancia y la prevalencia de los problemas de salud
relacionados con la inaplicacion de las normas de la ergonomia ambiental.
56 A través de la aplicacién de un test de verificacion ergondémica estimaron que la mayoria de los
empleados hospitalarios se encuentran en una situacién ergondémica que justifica una estrategia de
control.; ya que se encontrd6 que el peligro biomecanico presente entre los trabajadores es el
movimiento repetitivo en miembros superiores.
S’Para este autor existe una asociacion positiva fuerte entre los desérdenes de la espalda baja, el
alzar objetos pesados, asi como con las posturas torpes.
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vértebras lumbares. Los sintomas se parecen en todos los casos, comienzan con dolor en
la zona lumbar, con irradiacion hacia la pierna y el pie o hacia la zona dorsal. Dependiendo
de cudl sea la vértebra implicada, se presentara inflamacion, aumento del tono, rigidez y
calambres.

La investigacion de Abu Tariah y colaboradores (2020)%, ofrece evidencia de la
efectividad de las intervenciones para prevenir los TME. Una evaluacion ergonémica debe
comprender el estrés fisico que provoca y mitigar las posturas adversas o el uso repetitivo
de los musculos. Sugiriendo cambios en la tarea para mejorar la mecanica corporal. Una
evaluacion adecuada del esfuerzo fisico soportado por las enfermeras de cuidados
intensivos beneficiaria la integracion de medidas de salud ocupacional destinadas a reducir
el riesgo de TME. Por lo tanto, es importante introducir medidas técnicas innovadoras
capaces de evaluar objetivamente la carga de trabajo fisico para determinar factores de
riesgo ergonémico particulares.

El conocimiento sobre los factores de riesgo proporciona directrices amplias para la
planificacién de programas preventivos. Existen tres métodos principales para la prevencion
de los trastornos lumbares relacionados con el trabajo: disefio ergonémico del trabajo,
educacion y formacion y seleccion del trabajador. Es importante insistir en la creacién de
programas de capacitacion sobre mecanica corporal y ademas se debe reiterar la
necesidad de que se reporte la apariciéon de cualquier sintomatologia osteomuscular para

tomar las medidas correctivas a fin solucionar el problema que lo generdé.

%8 Exploran la magnitud de los TME entre las enfermeras en el Reino de Arabia Saudita (KSA).
Explorando el papel del profesional en el aumento de la conciencia y la prevencion de WRMD entre
las enfermeras.
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DISENO METODOLOGICO

Este estudio corresponde a un disefio de tipo es descriptivo ,porque se describen
factores y situaciones, caracteristicas y aspectos relacionados con la ergonomia,
sintomatologia musculo esquelética y lesiones de los enfermeros. El tipo de disefio segun la
intervencion del investigador, es no experimental, ya que se realizan sin la manipulacion
directa de las variables y luego se analizan. Y es observacional: porque no se manipulan las
variables, solo se observan asi como se dan en la realidad. Segin el momento de
produccion de los datos es transversal ya que recolecta datos en un solo momento y en un
tiempo Unico, y su proposito es describir y analizar cual es el estado de una o varias
variables en un momento dado y analizar su incidencia e interrelacion en ese momento. El
universo esta conformado por todos los enfermeros que ejercen su profesién en una clinica
de la ciudad de Mar Del Plata. La Muestra es no probabilistica por conveniencia esta
conformada por 25enfermeros de entre 20 y 65 afos, de un sanatorio privado de la ciudad
de Mar del Plata, durante el primer trimestre del afio 2023. Para efectos de esta
investigacion se realiza un muestreo no probabilistico, también llamado muestras dirigidas,
caracterizadas por ser del tipo informal con un procedimiento de selecciébn por
conveniencia.

Dentro del procedimiento de recoleccién de datos la informacién, el instrumento
utilizado FUE la encuesta predisefiada que sera acompafnada por observacién directa en el
puesto de trabajo, identificando aquellas falencias que resulten significativas en la génesis
de las alteraciones musculo esqueléticas y en donde se evidenciara ademas las posturas
gue adopta el trabajador durante su labor; y serd complementada por el “Cuestionario
Noérdico” de Kuorinka para la deteccién de sintomas musculoesqueléticos.

Criterios de inclusion:

- Personal y/o profesionales que sean enfermeros.

- Edad: entre 20 y 65 afos

- Enfermeros que se desempefien en su profesion durante el 2023

- Enfermeros con una antigliedad profesional mayor a 2 afios

- Aceptacion por parte del/la enfermero/a del consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Personal y/o profesionales que no sean enfermeros.

- Enfermeros menores de 20 afios y mayores de 65 afos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre De La Evaluacion: Presencia de Sintomas Musculoesqueléticos y Actitudes Posturales en
Enfermeros

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacion, explicandome que consiste en la realizacion
de una encuesta kinesiologica y observaciones directas.

Los datos recabados serviran de base a la presentacion de la tesis de grado sobre el tema arriba
enunciado, que sera presentado por Jiménez Sergio Dario, estudiante de la carrera Licenciatura en
Kinesiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.

Dicha evaluacion consiste en la recoleccion de datos relacionados con los efectos de analizar las
actitudes posturales de los enfermeros/as que predisponen a dolores o molestias musculoesqueléticas
mas frecuentes, en un sanatorio de la ciudad de Mar del Plata durante el primer trimestre del afio 2023.
Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto y sobre los
riesgos y beneficios directos e indirectos de su colaboracion en el estudio, y en el entendido de que:

No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar la invitacion;

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el investigador
responsable no lo solicite.

No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio.

Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la colaboracion.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me
corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.

YO o , he recibido de la estudiante de Kinesiologia,, informacion clara y
en mi plena satisfaccion sobre esta evaluacion y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se
me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion kinésica

Firma del enfermero..........coovoeeiiii e AClaraCioN. ...

Firma del estudiante...........cooeeiieiiiiiie e Aclaracion...........ccooeeviiiiiiii,
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El andlisis a continuacién es sobre los resultados obtenidos de un trabajo de campo
gue consisti6 en la realizacion de encuestas y observaciones mediante planillas a 20
profesionales de enfermeria que ejercen su labor en una clinica de ortopedia y
traumatologia de la ciudad de Mar del Plata, en el transcurso de los primeros meses del
2023. Con el fin de identificar las actitudes posturales y posibles sintomas
musculoesqueléticos en la practica laboral. Asi se desprende el analisis de las siguientes

variables.

Gréfico 1. Formacion académica.

H enfermero

M licenciatura

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la variable Formacion académica se determina una prevalencia por
enfermera/o. Se observa en este grafico que la muestra se encuentra en proporciones bien
definidas con el 85% enfermera/o y licenciatura con el 15%. Habiendo sido encuestados 20

profesionales.
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Gréfico 2. Rol que desempefia.

coordinacion
5%

Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico N° 2 se observa que los profesionales encuestados desempefian un rol
operativo en un 95% y coordinacién con el 5% restante. Quedando de esta manera distribuidos

los roles claramente en estas dos funciones.

Grafico 3. Afios que se dedica a la profesion.
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menos de 2 afios masde2a5 masde5al10 masdel0al5 masdel1l5a20 masde 20 afios
anos afnos afios anos

Fuente: Elaboracion propia

En este gréafico se visualiza que, de los 20 profesionales encuestados, 18 superan los
cinco afos de ejercicio, 10 de ellos superan los diez afios, y solamente 2 profesionales

ejercen hace menos de 5 afios.
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Gréfico 4. Sexo de los encuestados.
90%

80% -
70% -

60% -

50% -

40% -

30% -
20% -

10% -

I

femenino masculino n=20

0% -

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la variable Sexo, se determina una prevalencia del sexo femenino. Se
observa en este gréfico que la muestra se encuentra en proporciones bien diferenciadas, con el

85% de femeninos y el 15% de masculinos, habiendo sido encuestados 20 profesionales.

Gréfico 5. indice de Masa Corporal de Encuestados de sexo femenino.

50% 47%
45%
40%
35%
29%

30%
25% 24%
20%
15%
10%

5%

0%

Normopeso Sobrepeso Obesidad n=17

Fuente: Elaboracion propia

En el gréafico anterior se observa que el 47% (8 de las 17 encuestadas) tienen el IMC
entre los valores considerados normales (entre 18.5 y 25); el 29%, es decir 5 de 17 enfermeras,
padecen diferentes grados de obesidad (IMC > 30); mientras que el 24% (4 de 17) tienen
sobrepeso (IMC 25 a 29,9).
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Gréfico 6. Antecedentes patoldgicos.

E20
B Artritis Reumatoide
E17
E16 M Diabetes
E15
M Obesidad
E13
E12 B Adelgazamiento intenso
rapido/ malnutricion
E1l M Hipotiroidismo
E9
H Hipertiroidismo
E8
E5 M Traumas o fracturas
E4
W Tabaquismo
E1l
0 0.5 1 1.5 2 2.5

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico N° 6 se observa que, en los encuestados, la mayoria posee antecedentes
patolégicos. De los cuales hay una mayor prevalencia de la patologia Hipotiroidismo, y, ademas,
también se observa casos de obesidad y en menor medida malnutricion. Otro hecho a

considerar, es que el 25% de los entrevistados poseen méas de un antecedente patolégico.
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Gréfico 7. Posturas forzadas (>1/3 de la jornada).

E20
E19
E18
E17
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E4
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EZ:

M Se inclina al trabajar

J B Se vuelve al trabajar

El

0 1 2 3 4 5 6

Fuente: Elaboracion propia

En este gréfico, se observa que la mayor parte de los profesionales encuestados hay
una prevalencia de posturas forzadas de inclinarse para cumplir algunas de sus labores, a la
cual le sigue agacharse y estirarse para completar la mayor parte de su rutina laboral. En
cambio, se observa que son, alrededor del 25% los encuestados, l0s que precisan o realizan

otras posturas forzadas para su labor.
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Gréfico 8. Modo de trabajo (>1/3 de la jornada).

E19

E17

E15

E13

E1l

E9

E7

E5

E3

E1l

M Trabaja de pie

M Trabaja sentado

1 Sube o baja escaleras o rampas

B Otra postura: arrodillado,
tumbado

B En movimiento

0

1 2 3

o

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico anterior, se observa los distintos modos de trabajo que los profesionales

encuestados realizan en su jornada laboral. Hay una clara prevalencia al modo trabaja de

pie, seguido al modo trabaja en movimiento y un tercer modo, apenas por debajo, el de subir

0 bajar

escaleras o rampas, evidenciando el continuo movimiento. Ademas, soélo el 25% de

ellos, realiza trabajos sentados, y menos adn, otros tipos de posturas o movimientos de

trabajo.
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Gréfico 9. Movimientos repetitivos (>1/3 de la jornada).

E19
E17
M Repite los movimientos
E15
E13 B Movimientos de barrido
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= Movimientos de atornillado—
E9 desatornillado
£7 B Tomar-dejar con las manos
ES5 ® Tomar-dejar con los dedos
E3
E1l
0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 9, se muestran los movimientos repetitivos. Se observa que la mayoria
de los encuestados repite movimientos y la mitad de ellos, realiza movimientos tomar-dejar con
las manos en su jornada laboral. También, hay otros movimientos que solo son realizados entre
un 25% o 30% de los encuestados, como es tomar-dejar con los dedos, y un porcentaje menor

de los otros movimientos en su jornal de trabajo.
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Gréfico 10. Manejo de cargas (>1/3 de la jornada)

E19
E17
E15
E13 B Manejo de cargas pesadas
B Transporte de cargas
E11
[ Realizacién de fuerza
E9 .
M Sostiene cargas con las manos
E7 m Sostiene cargas con los dedos
ES
E3
E1l

0 1 2 3

D

Fuente: Elaboracién propia

En este grafico de manejos de cargas se observa que el 75% de los profesionales
hace realizacién de fuerza, en un porcentaje menor, sostiene cargas con las manos y
manejo de cargas pesadas. Solo un 15% hace otros manejos de cargas, no relevantes en

las encuestas.
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Gréfico 11. Uso de herramientas (>1/3 de la jornada)

E19
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E14
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E8
E7 M Inclinacion de la mano (al usar
E6 herramientas)

E5
E4
E3
El

0 0.5 1 1.5 2 2.5

B Uso de herramientas vibratiles

B Flexo-extension de la mano (al
usar herramientas)

w

3.5

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en el grafico precedente, en el uso de herramientas, los movimientos que
mas ejercen en su labor son el de flexo-extension de la mano e inclinaciéon de la mano. Entre

los encuestados, es muy bajo el porcentaje en el uso de herramientas vibratiles.
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Gréfico 12. Factores de riesgo general: Segmentos corporales involucrados durante su trabajo.

E19
E18
E17
B Cuello Movimientos muy repetitivos
E16
E15 M Cuello Manipulacién de cargas
E14 M Cuello Pausas de < 10 minutos por
hora
E13 L .
B MMSS Movimientos muy repetitivos
E12
B MMSS Manipulacién de cargas
E11
E10 B MMSS Pausas de < 10 minutos por
hora
ES = Columna y MMII Movimientos muy
repetitivos
E6 . -
= Columna y MMII Manipulacién de
£a cargas
Columna y MMII Pausas de < 10
E3 minutos por hora
E2
E1l
0 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 12 se presentan algunos de los factores de riesgo en general. Aqui se
observa que la mayor parte de los profesionales encuestados presentan molestias o dolor en
sectores corporales a la hora de realizar su labor, entre ellos, son los movimientos de cuello muy
repetitivos, movimientos por manipulacion de cargas en columna y MMII, ademas de MMSS

Movimientos muy repetitivos
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Gréfico 13. Ubicacién del dolor o molestia.

E19 |
E18 Cuello-C I
7 ] -C. i
F17 uello-C. cervica
E16 | = Hombro
E15 ] m C. Dorsal/ Lumbar
El4 | B Codo/antebrazo
E13 | ® Mufieca/Mano
E12 Cad b
i - .
E11 adera/Pierna
E6 | ® Rodilla
E4 = Tobillo/Pie
E1l

0 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 13 encontramos diferenciados los segmentos corporales o
localizaciones de la sintomatologia o dolores. Se observa en los encuestados una prevalencia en
la zona de cuello/cervicales. Una segunda zona de molestias y/o dolores es la Columna
Dorsal/Lumbar. Y en tercer lugar, predominaron dolores de hombros,y en cuarto orden
presentaron molestias o dolor en mufieca/mano. En las encuestas, también sobresale un

porcentaje cercano a la media de dolores en la zona del codo/antebrazo

Grafico 14. Tipo de lesion.

E16
E15
E14
E13 M Calambres
E12 . .
M Distensiones
E11
E10 m Esguinces
E9 B Contracturas
E8
E6 M Fracturas
E5 B Tendinopatias
E2
El
0 0.5 1 1.5 2 2.5

Fuente: Elaboracion propia

Considerando el gréfico anterior, se discrimina el tipo de lesion dentro del 60% que
padecieron trastornos musculoesqueléticos, donde el 75%, padecieron Contracturas. Otros
en menor medida presentaron Esguinces, y Distensiones, con porcentajes que no superan
el 25%.
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: Sector corporal de ErEae
Causas de Molestias 9 de
la lesion .,
lesién
Hormigueo y entumecimiento rodilla, tobillo,
mufieca 4
Debilidad motora lumbar 1
Dolor ardiente/Debilidad .
postura, carga de peso cervical 1
motora
Hormigueo y entumecimiento
laboral /sensacion de torpeza cuello 5
movilizacién de pacientes Hormigueo y entumecimiento rodilla, tobillo,
obesos mufeca 4
Dolor ardiente cervical 1
postura, carga de peso Dolor ardiente cervical, lumbar 1
contracturas, hernia, discal Dolor ardiente dorsal 1
contracturas, hernia, discal Debilidad motora tobillo 4
contracturas, hernia, discal Debilidad motora cuello 5
fuerza mufeca 5
fuerza,carga de peso Dolor ardiente lumbar 5

Fuente: Elaboracion propia.

Con relacion a la tabla anterior, se tom6 en consideracion para analizar a aquellos
enfermeros que habian padecido trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo; en primera instancia se discriminé las causas de las molestias o dolencias, entre las
gue se destacan malas posturas, exceso de fuerza y sobrecargas de peso al movilizar a los
pacientes; asi como contracturas y posibles hernias de disco

Entre los sintomas sugestivos de trastornos musculoesqueléticos, en mayor medida
presentaron dolor ardiente, seguidos por debilidad motora, y en menor proporcion tenian
hormigueos y entumecimiento.

Con respecto a sector corporal donde se presentaron las lesiones o trastornos, en
primer lugar fue la zona de cuello/ cervicales; en segundo lugar con igual proporcién, las
lesiones fueron columna lumbar, tanto como en mufieca y tobillo.

Con relacion a la gravedad de los trastornos, 5 de los 12 de enfermeros que
padecieron trastornos fueron de caracter leve, donde la reparacion de los tejidos demoré
menos de 7 dias; en 4 de los 12 de los casos fueron de grado graves, tardando en
recuperarse entre 3 y 8 semanas, mientras que 3 de los casos fueron trastornos severos,

con demoras de reparaciéon de entre 8 y 12 semanas 0 mas.
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Gréfico 15. Tipo de tratamiento kinesioldgico.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 15, se observa el tipo de tratamiento kinésico con el que han sido
tratados los profesionales padecieron trastornos y que concurrieron a rehabilitacion; entre
los que se destacan los Ejercicios de Fortalecimiento como el mayormente empleado, con
un 88%. Seguido porel Ultrasonido, asi como masajes, con porcentajes similares alrededor
de 75%. Tratamientos como Ejercicios de Deslizamiento de Nervios/Tendones vy
Magnetoterapia,se les prescribieron en menor medida, debido a los tipos de lesiones mas

frecuentes, segun los datos recolectados en las encuestas realizadas a estos profesionales.

Graéfico 16. Actividad Fisica.

ESi HNo

Fuente: Elaboracion propia

Dentro del total de enfermeros profesionales de la muestra, el 80% realizan o
practican algun tipo de actividad, fisica, mientras que el 20% no efectua actividad.
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Gréfico 17. Tipo de actividad Fisica.
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

HE B E B
0%

gimnasia caminata pilates bicicleta futbol correr
Fuente: Elaboracién propia
En el grafico N° 17 se observa los distintos tipos de actividad fisica que realizan los
profesionales encuestados; donde el 38% realizan Gimnasia, asi como en iguales
proporciones practican Caminatas. El otro 25% se reparte en otras actividades como Correr,

Fatbol, Bicicleta, y Pilates.
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A través de este trabajo se buscé analizar las actitudes posturales de los
enfermeros/as que predisponen a dolores o molestias musculoesqueléticas méas frecuentes,
en un sanatorio de la ciudad de Mar del Plata durante el primer trimestre del afio 2023

Luego del andlisis e interpretacion de los resultados y segun los objetivos de esta
investigacion se puede concluir que, con respecto a las caracteristicas constitutivas de la
muestra de los enfermeros, existe una alta prevalencia de sexo femenino, en concordancia
con el rol tradicional de la enfermeria, que es el cuidado y ha estado realizado mayormente
por mujeres. En cuanto al indice de Masa Corporal de las enfermeras, un poco menos de la
mitad poseen normopeso, mientras que un poco mas de la mitad padecen sobrepeso u
obesidad; pudiendo ocasionar mayores riesgos y fatiga, afectando directamente a los
ligamentos, 0 causar sobrecargas musculares en distintas regiones del cuerpo, generando
mayor propension a trastornososteomusculares. Por otra parte, mas de tres cuartas partes
de las enfermeras efectian algun tipo de actividad fisica, como gimnasia y caminatas.

Entre las caracteristicas ocupacionales se destaca que tres cuartas partes de la
muestra son enfermeros y un tercio son licenciados; cumpliendo en su mayoria roles
operativos. Se destaca que la mitad de los enfermeros tienen una antigtiedad profesional
mayor a 10 afios de experiencia, lo que puede aumentar la probabilidad de padecimientos
de molestias o trastornos; producto de la cronificacion de posturas forzadas e inadecuadas.
Asimismo se enfatiza que tres cuartas partes de los profesionales trabajan con una
frecuencia semanal mayor a 45 horas, es decir alta y extenuante; que ligadas con la
repetitividad de movimientos, exponen a enfermero a mayores susceptibilidades lesionales.

El profesional enfermero, tiene como principal herramienta de trabajo a su propio
cuerpo; por lo cual se identificaron los gestos o actitudes posturales que adoptan los
enfermeros durante el ejercicio de su profesion, y que pueden constituir factores de riesgo
de carga fisica. Desde el punto de vista del modo habitual de trabajo, la mayoria de las
enfermeras trabajan en bipedestacion gran parte de la jornada, tres cuartas partes estan en
constante movimiento; realizando las acciones de cuidado directo al paciente; mientras que
un poco mas de la mitad realizan su labor en gran parte subiendo y bajando escaleras.

Especificamente, en como realizan el trabajo o las posturas adoptadas durante el
mismo, tres cuartas partes de los profesionales pasan al menos un tercio de su jornada en
posturas forzadas donde mantienen el tronco inclinado de forma sostenida para cumplir
algunas de sus labores, al igual que deben agacharse y estirarse para completar la mayor
parte de su rutina. Si se tiene en cuenta que cualquier desviacion sostenida de la posicion
Optima puede afectar a la eficiencia de la musculatura y causar el desarrollo de patrones de
movimiento  adaptativos asimétricos, esto culmina afectando negativamente 'y

predisponiendo a trastornos musculo-esqueléticos por uso excesivo.
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En cuanto a los movimientos repetitivos, mas de la mitad de las enfermeras pasan
gran parte de su jornada realizando movimientos repetitivos; asi como tomando y dejando
con las mufiecas, manos y dedos, ya sea manipulando, tomando y/o dejando diferentes
instrumentos, u objetos, como jeringas, medicamentos, vias o0 gazas; factores que
predisponen a la aparicion de alteraciones osteo-artromusculares.

Con respecto al manejo de cargas fisicas, en la mayoria de las tareas las enfermeras
realizan diferentes tipos de fuerza en MMII, columna y MMSS; como sostener, mantener y/o
movilizar a los pacientes de la cama a la camilla o sillas de ruedas. Asi como realizando
fuerza de precision; y manipulando o sosteniendo objetos pequefios. Al respecto, el uso de
las herramientas para su labor les suelen requerir movimientos tanto de flexo-extension
como inclinacién de la mano.

Se evalud la presencia de factores de riesgo ergonémicos generales, segun el
segmento corporal donde se presentan; hallandose que durante la labor de las enfermeras,
la columna, los miembros inferiores son los que estan expuestos con mayor Compromiso; y
segundo orden el trabajo implica tanto los miembros superiores, como el cuello; debido a
una constante repeticién de movimientos y manipulacién de cargas.

Entre los sintomas sugestivos de desérdenes musculoesqueléticos, las enfermeras
presentaban dolor ardiente y debilidad motora. Entre los motivos que las enfermeras le
atribuyen a la presencia de molestias o dolor, éstas identificaron a la adopcién de malas
posturas, el exceso de fuerza y las sobrecargas de peso al movilizar a los pacientes; durante
su labor profesional.

Teniendo en cuenta la existencia de sintomas iniciales, se determiné que un poco
mas de la mitad de los enfermeros presentaban algun tipo de molestia odolor articular-
postural relacionados al ejercicio de la profesion. Estas sensaciones dolorosas se
produjeron mayormente en el sector del cuello o columna cervical, seguidas por la zona de
columna dorso-lumbar; asi como en menor medida los padecimientos se presentaron en
hombros y en mufieca-mano.

La presencia de trastornos musculoesqueléticos producidos en el dltimo afio en
enfermeras es media, donde un poco mas de la mitad de los profesionales padecieron TME
relacionadas con la actividad laboral. En cuanto al tipo de trastorno musculoesquelético mas
frecuente, fueron las contracturas en cuello, cervicalgias y lumbalgias, y en menor medida
se produjeron esguinces y distensiones ligamentarias en mufieca y tobillo. La gravedad de
las lesiones de los profesionales fue de caracter leve en la mitad de los casos, tardando en
recuperarse entre 7 a 15 dias, y en menor medida, fueron entre graves y severas.

Entre las enfermeras que realizaron tratamiento kinésico para sus dolencias, se les

indicaron diferentes técnicas o métodos terapéuticos, a la mayoria se les prescribid
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ejercicios de fortalecimiento, ultrasonido y masajes, mientras que en menor medida se les
aplicaron técnicas como ejercicios de deslizamiento de nervios, y magnetoterapia.

Se examiné si las enfermeras tienen conocimientos sobre ergonomia y educacion
postural; destacdndose que un poco mas de un tercio de los profesionales han recibido
formacion especifica, capacitandose generalmente en ambitos universitarios. Paralelamente,
un poco menos de la mitad de las enfermeras creen que en su trabajo aplican normas
ergondmicas y preventivas de lesiones.

Considerando los resultados de nivel medio de riesgos ergonémicos encontrados en
profesionales de enfermeria, desde la Kinefilaxia, y como posible accion inmediata se
sugiere una rotacién de personal por lo menos cada tres meses, a fin de minimizar y mejorar
las condiciones del trabajador que desempefia durante la manipulacién de pacientes por la
aplicacion de posturas forzadas. Se recomienda incentivar al personal enfermero a través de
recurso humanos, para que puedan realizar capacitaciones frecuentes, o talleres de
formacion relacionados a una correcta aplicacién de posturas ergondmicas y de técnicas
para asistencia, manipulacion y movilizacién de pacientes, fundamentalmente donde se
aborden aspectos posturales relacionados con habitos ergondmicos saludables, la
importancia del aprovechamiento de las pausas; prevencién de riesgos; e indicaciones de
pautas de ejercicios de estiramiento, y relajacion de cadenas musculares implicadas en los
mayores esfuerzos ,que los profesionales puedan realizar previa y posteriormente de cada
jornada; tendiendo asi a prevenir molestias y futuros desérdenes musculoesqueléticos.

Ante los resultados obtenidos en investigaciones futuras, se propone:

¢, Cual es la relacion de los factores de riesgo socio demograficos, y la prevalencia de
Trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria Area Quirtrgica?

¢, Cual es la relacién entre el nivel de ausentismos y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en enfermeros de instituciones publicas?

¢,Cuales son las intervenciones ergondmicas inmediatas y mas efectivas que se
pueden emplear para prevenir los efectos musculoesqueléticos adversos en enfermeras,
gue se generan por la adopcion de posturas inadecuadas y repetitivas debido a la

manipulacién de paciente critico?
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FASTA- FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS- LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA.

Presencia de Sintomas Musculoesqueléticos Y Actitudes Posturales en

Enfermeros
Autor: Jiménez Sergio Dario.

Objetivo:Analizar las actitudes posturales de los enfermeros/as que predisponen a dolores o
molestias musculoesqueléticas mas frecuentes.

Material y métodos: Durante primer trimestre del afio 2023 se realiz6 un estudio descriptivo, no
experimental, observacional y transversal, a 20 enfermeros, de ambos sexos, de entre 25 y 65 afos,
gue ejercen su profesion en un sanatorio de la ciudad de Mar Del Plata. La seleccion de la muestra
fue no probabilistica o por comodidad. El instrumento de recoleccion fue cuestionario predisefiado y
observacion directa de gestos laborales.

Resultados: El 85% son mujeres. El 47% tiene normopeso y 53% sobrepeso-obesidad. El 80%
realizan actividad fisica, como gimnasia y caminatas. 85% son enfermeros y 15% son licenciados; El
95% cumplen roles operativos. El 50% tienen una antigiedad laboral mayor a 10 afios. El 70% tienen
una frecuencia semanal de trabajo de entre 25 a 40horas. El 70% de los profesionales trabajan con
una frecuencia semanal mayor a 45 horas. Modo habitual de trabajo: 85% en bipedestacién, 75% en
constante movimiento. Posturas adoptadas forzadas: 75% inclinan su tronco de forma sostenida, y
65% se agachan y estiran para realizar rutinas. El 65% repiten movimientos, y 50% de tomar y dejar
objetos con las manos. El 65% sostienen objetos con los dedos. Manejo de cargas: 75% realizan
tipos de fuerza con MMII, columna y MMSS; y 50% sostienen cargas y realizan fuerza de precision
manipulando o sosteniendo objetos con las manos. Uso de las herramientas: 55% realizan
movimientos de flexo-extension e inclinacion de la mano y dedos. Factores de riesgo ergonémicos
generales, segun el segmento corporal: 80% realizan movimientos repetitivos de columna y miembros
inferiores, 55% en miembros superiores, y40% con el cuello. El 60% padecieron algin tipo de
molestia o dolor postural relacionada a la actividad laboral. El 50% fueron en cuello-cervicales, 45%
en columna dorso-lumbar, y 30% hombros y mufiecas. Sintomas de TME: dolor ardiente (30%), y
debilidad motora (20%); identificados con la adopcién de malas posturas, el exceso de fuerza y las
sobrecargas de peso al movilizar a los pacientes. Durante el Gltimo afio, el 60% de las enfermeras
padecieron trastornos musculoesqueléticos relacionados con la actividad laboral. El tipo de trastorno:
contracturas (75%) en cuello, cervicalgias y lumbalgias, y en esguinces (25%) y distensiones
ligamentarias (17%) en mufieca y tobillo. El grado de lesién fue leve (42%) y graves-severas (58%).
67% realizaron tratamiento kinésico. Los métodos terapéuticos: ejercicios de fortalecimiento (88%),
ultrasonido (75%), masajes (63%), ejercicios de deslizamiento de nervios (50%), y magnetoterapia
(38%).
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Conclusiones:El profesional de enfermeria lleva a cabo acciones de cuidado directo al paciente,
donde se realizan labores que requieren constante manipulaciéon de pacientes, con posturas forzadas
donde se emplea la fuerza de forma sostenida, asi como combinacién de movimientos repetitivos y
precisos. La ocurrencia de sintomas dolorosos es media-alta, produciéndose mayormente en el cuello
0 columna cervical, y la zona de columna dorso-lumbar. Y a frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos es media entre los enfermeros, donde predominan las contracturas en cuello,
cervicalgias y lumbalgias. Desde la Kinefildxia se pueden organizar talleres de capacitacion
ergonémica, abordando habitos posturales seguros. Las enfermeras deben internalizar habitos de
posturas de trabajo correctas. Asi como incorporar estrategias preventivas, durante los descansos
activos como ejercicios de elongacion.
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