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RESUMEN

Objetivo: identificar la presencia de trastornos musculo esqueléticos (TME) en
enfermeras y auxiliares de enfermeria de la Nova Clinica Santa Cecilia mediante el
cuestionario nérdico durante los meses de febrero y marzo 2021, Materiales y métodos:
estudio cuantitativo descriptivo analitico con 14 enfermeras y 23 auxiliares de enfermeria de
entre 21 a 59 anos que trabajan dentro de los de departamentos de UCI, UCI COVID,
administracion y emergencia; la presencia de sintomas musculo esqueléticos fue evaluada
mediante el cuestionario nérdico de kuorinka y los resultados fueron analizados en el
programa SPSS Resultados: se encontrd una prevalencia de 66,7% de TME en las zonas
del cuello y espalda media. Utilizando programas estadisticos se identificé una relacion entre
los afios laborables y la presencia de TME en esta poblacién, Conclusiones: Los trastornos
musculo esqueléticos son muy comunes entre las enfermeras y auxiliares de enfermeria

sobre todo en las zonas del cuello y espalda media.

Palabras clave: enfermera, auxiliar de enfermeria, trastornos musculo esqueléticos,

cuestionario nordico y trabajo.



ABSTRACT

Objective: identify the presence of musculoskeletal disorders (MSD) in nurses and
nursing assistants of the Nova Clinic Santa Cecilia during the months of February and March
2021, Materials and methods: quantitative analytical study of 37 nurses and nursing
assistants between 21 and 59 years of age who work within the ICU, ICU COVID,
administration, and emergency departments. The analysis of musculoskeletal symptoms was
evaluated using the Nordic kuorinka questionnaire and the results were analyzed in the
SPSS program Results: A prevalence of 66.7% of musculoskeletal disorders was found in
the neck and middle back regions. Using statistical programs, a relationship was identified
between working years and the presence of MSD in this population, Conclusions:
Musculoskeletal disorders are very common among nurses and nursing assistants,

especially in the neck and middle back regions.

Keywords: nurse, nursing assistant, musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire,

work.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen una de las primeras causas de
enfermedad laboral a nivel mundial, causando diversas alteraciones que afectan a la calidad
de vida del personal de salud estas alteraciones pueden ocasionar dolor constante de
estructuras corporales en una o varias zonas a la vez. Los TME son un problema de salud
ocupacional de gran impacto entre la poblacién mundial de enfermeras y auxiliares de
enfermeria presentdndose entre el 40% al 85% de casos de TME segun Yang, Lu, Zeng ,
Wang, & Li, 2019.

La labor diaria del personal de enfermeria consta de diversas actividades que requieren
en su mayoria de tiempo posturas estaticas, movimientos repetitivos y trabajo manual que
en altos porcentajes pueden llegar a ser lesivos para el sistema musculo esquelético ( Davis
& Kotowski, 2015; Noah, Quek, Oxley, Amin, & Rusli, 2020).

Se ha comprobado mediante revisiones sistematicas que las zonas con mayor
prevalencia de TME son la zona lumbar, espalda media, cuello y hombros; la mayoria de
ellos puede verse relacionado o no a caracteristicas individuales tales como edad, sexo,

tiempo, tipo, cantidad de trabajo etc.

En la ciudad de Quito la demanda de pacientes ha incrementado por la actual pandemia
que estamos viviendo, por lo que a diario las enfermeras y auxiliares de enfermeria realizan
largas jornadas de trabajo que aumentan las probabilidades de presentar TME. Es por esto
que este trabajo tiene como obijetivo identificar la presencia de trastornos musculo
esqueléticos en enfermeras y auxiliares de enfermeria en los departamentos de UCI, UCI

COVID, administracion y emergencia.

Esta investigacién es de tipo cuantitativo descriptivo analitico y se encuentra organizada
de la siguiente manera: El primer capitulo contiene los aspectos basicos de la investigacién
que son: planteamiento del problema, justificacién, objetivos y metodologia. El segundo
capitulo engloba el marco tedrico: trastornos musculo esqueléticos, clasificacion de los TME,
factores de riesgo, personal de enfermeria y; riesgos y lesiones en el ambito del personal de
enfermeria. Por ultimo, el tercer capitulo muestra los resultados del estudio, discusion,

limitaciones, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El tema de seguridad y de salud ocupacional en el Ecuador, principalmente en el sector
de salud es imprescindible, no solamente por brindar atencion directa al paciente, sino
porque la prevalencia de insatisfaccion, cansancio y trastornos musculo esqueléticos
pueden estar presentes en esta poblacién (Bazazan, y otros, 2019; Bernal, y otros, 2015;
EU-OSHA , 2020).

Segun La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA ,
2020) “Los trastornos musculo esqueléticos fomentan la falta de productividad y ausencia
laboral. Ademas, de influir en la aparicion de estrés, fatiga, ansiedad u otras reacciones

(Seccion de causas, parrafo 1-5).

Dado a estas causas, los TME pueden causar pérdidas anuales del 4% en el producto
interno bruto (PIB) mundial, o alrededor de $ 2,8 billones de ddlares, en costos directos e

indirectos de lesiones y enfermedades laborables (ILO, 2013, pag. 6).

A nivel mundial la prevalencia anual de TME relacionados con el trabajo en enfermeras
es del 40% al 85% (Yang, Lu, Zeng , Wang, & Li, 2019). Mientras que, la zona con mayor
afectacion en esta poblacién desde el afio 1990 ha sido la zona lumbar ( Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators [GBD], 2018, pag. 1837). Sin embargo, en la
actualidad se han demostrado nuevas areas afectadas; entre ellas la regién del cuello y

rodillas con 42,1% de incidencia cada uno (Rodarte, Araujo, Trejo, & Gonzalez, 2016).

Estas molestias pueden afectar de manera indirecta la calidad de vida del personal,
como lo indica Raeissi , Rajabi , Ahmadizadeh , Rajabkhah , & Kakemam (2019). En los
resultados de su estudio donde “La puntuacién media de la calidad de vida laboral total en el
personal de enfermeria fue de 2,58” (pag. 3). Lo que, indicaria un bajo indice en la calidad

de vida de esta poblacion.



1.2 Justificacion

La presencia de TME es un problema actual, real, social y de gran magnitud para la salud
ocupacional sobre todo en enfermeras y auxiliares de enfermeria que trabajan en primera
linea. Pues al desempenfar sus actividades laborables realizan movimientos repetitivos, se
mantienen en posiciones corporales incémodas durante periodos prolongados y estan
expuestas a condiciones de trabajo inseguras; en las cuales la pobre ergonomia, el mal uso
de equipos o una capacitacién en seguridad inadecuada pueden contribuir a la aparicion las
lesiones relacionadas con el trabajo (Yang et al., 2019) ( Bazazan, Dianat, Mombeini,
Aynehchi, & Asghari Jafarabadi , 2019).

Con el aumento de la demanda hospitalaria y el incremento de las jornadas laborales
debido a la actual pandemia los factores de riesgo a los cuales estan expuestos el personal
de enfermeria pudieron incrementarse, ya que existen multiples riesgos laborales que los
predisponen a una patologia en el futuro. La prevalencia de TME en enfermeras y auxiliares
de enfermeria antes de la pandemia fue superior al 50%. Mientras que, el dolor crénico en
esta poblacion es del 15% (Noah, Quek, Oxley, Amin, & Rusli, 2020, pag. 1087).

Por esta razon, esta investigacién se realizé con el fin de conocer la prevalencia de los
trastornos musculo esqueléticos en enfermeras y auxiliares de enfermeria de la
NOVACLINICA SANTA CECILIA en la Ciudad de Quito; ya que se considera importante
conocer con qué frecuencia aparecen y el impacto que causan en esta poblacién. Del mismo
modo se aportara informacion acerca de esta problematica que puede llegar a mejorar el
ambiente de trabajo, calidad de vida del personal, prevenir dolores cronicos, faltas

laborables y factores asociados.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Identificar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos en enfermeras y
auxiliares de enfermeria de la Nova Clinica Santa Cecilia en el periodo de enero a febrero
del 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Determinar la frecuencia de los trastornos musculo esqueléticos entre las enfermeras
y auxiliares de enfermeria.

o Establecer las regiones anatdomicas con trastornos musculo esqueléticos en
enfermeras y auxiliares de enfermeria.

e Determinar la frecuencia de los trastornos musculo esqueléticos de acuerdo al
departamento laboral.
o Comparar la presencia de trastornos musculo esqueléticos en enfermeras y

auxiliares de enfermeria de acuerdo a los afios que labora en la institucion.

1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo analitico, en el cual el investigador
se limitd a medir y analizar, cual es la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos en
enfermeras y auxiliares de enfermeria de la Nova Clinica Santa Cecilia de Quito. Es de tipo
cuantitativo porque, se midié la frecuencia en la que aparecen los trastornos musculo

esqueléticos en enfermeras y auxiliares de enfermeria.

1.4.2 Universo y muestra

El universo es la ciudad de Quito y la poblacién estuvo integrada por 41 enfermeras y
auxiliares de enfermeria que trabajan en la Nova Clinica Santa Cecilia, de las cuales
mediante la obtencién de informacion se excluyoé a 4 personas. Dandonos como resultado

una poblacion total de 37 personas entre ellas 14 enfermeras y 23 auxiliares de enfermeria.



1.4.3 Criterios de inclusion:

o Enfermeras y auxiliares de enfermeria.
e Personal de enfermeria de sexo masculino y femenino.

e Personal de enfermeria con edad de 21 a 65 afios.

1.4.4 Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que presente algun tipo de enfermedad preexistente como
artritis reumatoide etc.

¢ Mujeres que se encuentren embarazadas al tiempo de realizar el cuestionario.
e Participantes que presenten alguna discapacidad.
o Participantes que presenten una cirugia recientemente.

¢ Personal de enfermeria que no tenga firme el consentimiento informado.

1.4.5 Fuente, técnicas e instrumentos

Para adquirir la informacion cientifica, en este estudio se utilizaron fuentes primarias
como: Science Direct y fuentes secundarias como: Pubmed. Se usaron palabras clave para
la busqueda, asi como: musculo esquelético, enfermeras, auxiliares de enfermeria, trabajo,
prevalencia y trastornos. Se buscaron principalmente revisiones y articulos cientificos
publicados. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue mediante encuestas al

personal de enfermeria que trabajan en la Nova Clinica Santa Cecilia de la ciudad de Quito.

El instrumento para la recoleccion de la informacion fue el cuestionario nérdico, el cual es
un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esqueléticos. Esta prueba fue utilizada para detectar la existencia se sintomas que aun no

se convierten en una condicion cronica (Kuorinka, y otros, 1987).

1.4.6 Analisis de datos

Para la tabulacion de datos se utilizé una hoja de calculo de Excel, que luego se
export6 al programa estadistico SPSS version 2021 para Windows 2010 para su revision y
analisis. Se calculo la prevalencia, desviacién estandar y media de las zonas de dolor. Esta

variante estadistica nos permitié evidenciar la presencia de trastornos musculo esqueléticos.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2 TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS
2.1 Definicion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) o lesiones musculo esqueléticas, son un
factor de riesgo ocupacional que se presenta con mayor frecuencia en actividades
profesionales tales como cuidado de enfermos, limpieza, manejo de maquinaria, valoracién
y tratamiento sanitario, etc. (Panush, 2018). Las cuales se ven acompafiadas de posiciones
corporales incomodas mantenidas durante periodos prolongados, movimientos repetitivos y

condiciones de trabajo inseguras (Yang et al., 2019) ( Bazazan et al., 2019).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO, 2013) “Cerca de 2,02 millones de
muertes son causadas por enfermedades relacionadas con el trabajo. Lo cual representa un
promedio diario de 5.500 muertes. Mientras que, todos los afios ocurren alrededor de 160

millones de casos de enfermedades profesionales no mortales” (pag. 5).

Los TME causan un dolor constante de estructuras corporales como: huesos, nervios,
tendones, articulaciones, ligamentos e incluso problemas en el sistema circulatorio
(Bazazan, y otros, 2019, pag. 8). Ciertos de sus indicios suelen presentarse como dolor,

inflamacién, impotencia funcional e inclusive una lesién anatémica evidente (Panush, 2018).

Los TME de origen laboral incluyen trastornos de origen no traumatico provocados o
exacerbados por la interaccion con el mismo. Asimismo, constituyen al menos un 50% de
los casos de lesion no mortal que da lugar a dias de baja laboral (American Academy of
Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2008; como se citdé en Panush, 2018, pag. 520.) Esto se da
como consecuencia del uso excesivo de algunos grupos musculares o de determinadas
estructuras anatémicas; ya que cuando las demandas laborales superan repetidamente la
capacidad biomecanica del trabajador, las actividades se vuelven traumaticas. Por
consiguiente, el entorno laboral contribuye al comienzo de lesiones que afectan al sistema
musculo esquelético; ya que son fuentes de distension biomecanica (Handler, 1997, pag.
19).

En el sector de la salud los trastornos musculo esqueléticos ocupacionales son comunes,

con tasas de prevalencia de TME relacionados con el trabajo entre 28% y el 96% (Anderson



& Oakman, 2016, pag. 263). Las principales zonas corporales afectadas son: la espalda

baja, hombros, rodillas, cuello y manos ( Davis & Kotowski, 2015).

Mientras que, la prevalencia anual de TME relacionados con el trabajo en enfermeras a
nivel mundial es de 40% al 85% (Yang et al., 2019). Siendo la espalda baja y el cuello las

zonas mas afectadas (Luan , y otros, 2018, pag. 7).

2.2 Clasificacion de los trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos afectan a huesos, nervios, tendones, articulaciones,
ligamentos e incluso pueden causar problemas en el sistema circulatorio (Bazazan, y otros,
2019). Los hombros, cuello, columna lumbar y las rodillas son las zonas en las que mas se
presentan molestias segun los estudios analizados ( Davis & Kotowski, 2015; Luan , y otros,
2018; Rodarte, Araujo, Trejo, & Gonzalez, 2016). Entre los trastornos musculo esqueléticos

laborables mas comunes podemos encontrar:

2.2.1 Trastornos musculo esqueléticos en el miembro superior

e Tendinitis del manguito rotador

Esta patologia puede ser secundaria a golpes directos en el hombro, mala mecanica de
movimientos por encima de la cabeza o caidas sobre el brazo extendido (Varacallo, El Bitar,
& Mair., 2020).

Sintomas: dolor local y a los movimientos por encima de la cabeza (Varacallo et al.,
2020).

e Sindrome de pinzamiento subacromial

Es el resultado de la interaccién mecanica anormal entre el manguito rotador y el arco
coracoacromial. Esta patologia se puede confundir con una tendinopatia del manguito
rotador ( Rosenthal, Moore , & Lynch, 2018).

Sintomas: dolor a la flexiéon y abduccion, debilidad muscular y dolor al dormir sobre el
lado afectado ( Rosenthal et al., 2018).

o Epicondilitis

Esta patologia se produce por la inflamacién en el origen tendinoso de los musculos
extensores. Afecta principalmente al tendon del musculo extensor radial corto del carpo,
pero también puede afectar a los musculos extensor radial largo del carpo y extensor comun
de los dedos ( Weiss & Weiss , 2019).



Los cofactores de riesgo para la epicondilitis del codo “Son el sobreesfuerzo de los
extensores de los dedos y la mufieca con el codo en extensién, asi como la postura”
(Panush, 2018, pag. 521).

o Epitrocleitis

Esta patologia se produce por la inflamacién en el origen tendinoso de los musculos
flexores. Afecta principalmente al tendén comun de los musculos flexores. También es

conocido como codo de golfista o epicondilitis medial ( Weiss & Weiss , 2019).
Sintomatologia: dolor, limitacion funcional y debilidad muscular ( Weiss & Weiss , 2019).
e Tendinopatia

La tendinopatia de la mano-mufieca y el sindrome del tunel carpiano laboral “Se
relacionan con trabajos repetitivos, actividades forzadas, muineca flexionada y esfuerzos

continuos” (Panush, 2018, pag. 521).
e Sindrome del tunel carpiano

Esta patologia es causada por la compresiéon del nervio mediano en el tunel carpiano y

casi siempre es idiopatico (Sauleau, Albert, Marin, & Dreano, 2011).

Sintomas: hormigueo, parestesias en los primeros tres dedos y la mitad del cuarto
(Sauleau et al., 2011).

e Tenosinovitis

Esta patologia es causada por la inflamacion de la membrana sinovial de la vaina del
tendon. La afeccion puede afectar a cualquier tendén del cuerpo rodeado por una vaina,
pero la mano, la mufieca y el pie suelen ser zonas predilectas (Ray, Sandean , & Tall ,
2020).

Sintomas: dolor, hinchazén y contracturas (Ray et al., 2020).
e Sindrome del tunel radial

Esta patologia ocurre por la compresion intermitente del nervio radial desde la cabeza
radial hasta el borde inferior del musculo supinador, sin debilidad evidente del musculo
extensor. La compresién podria ocurrir en cinco sitios diferentes (Moradi, Ebrahimzadeh, &
Jupiter, 2015).

Sintomas: dolor lateral del codo y el antebrazo dorsal que puede irradiarse a la mufieca 'y
el dorso de los dedos (Moradi et al., 2015).



2.2.2 Trastornos musculo esqueléticos en el miembro inferior

En estas zonas se observd que “tirar y empujar objetos tuvo una fuerte prevalencia en la
presencia de TME en el personal de enfermeria” (Noah et al., 2020, pag. 3). La patologia mas

frecuente es:
e Tendinitis rotuliana

Esta patologia se produce por la inflamacién del tenddn rotuliano en el polo inferior de la
rétula ( Brotzman, 2018).

Sintomas: Dolor en el polo inferior de la rétula y cara anterior de la rodilla, que puede

aparecer de forma insidiosa ( Brotzman, 2018).

2.2.3 Trastornos musculo esqueléticos en la columna vertebral

Los TME que afectan la region del cuello estan “Asociados al esfuerzo repetitivo y a

posturas estaticas” (Panush, 2018, pag. 521).

Por otro lado, los trastornos lumbares ocasiénanos por causa laboral se asocian con la
repeticion, el levantamiento de objetos pesados, la torsién y una mala biomecanica de la
elevacion. Ademas, de relacionarse con posturas incomodas, elevada carga muscular
estética, esfuerzo de alta potencia en manos y mufiecas, aplicacion de fuerza, trabajo en

periodos cortos de tiempo y escasa diversidad de tareas (Panush, 2018).

Como lo confirma Zamora, Reding, Martinez , & Garrido (2019) donde los trastornos
lumbares y dorsales se vieron asociados con permanecer en un solo lugar mientras se

trabaja.

Las lumbalgias constituyen la afectacion mas comun entre los trabajadores. “La mayor
parte de los casos presenta una lumbalgia inespecifica y por lo general, no puede

determinarse su causa” (Castején, Company, & Fabrega , 2019, pag. 322).

2.3 Factores de riesgo fisico en los trastornos musculo esqueléticos

Las principales circunstancias que aumentan el riesgo de desarrollar TME en el ambito
laboral son: la manipulacién de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas o
estaticas, las cuales son mantenidas durante periodos prolongados (Bazazan, y otros, 2019;
EU-OSHA , 2020).



2.3.1 Movimientos repetitivos

“Se entiende por movimientos repetitivos a un conjunto de movimientos consecutivos
mantenidos a lo largo de un trabajo que involucran al conjunto osteomuscular; ocasionando
en el mismo, fatiga muscular, sobrecarga, dolor y finalmente una lesion” (Cilveti & Idoate,
2000, pag. 12).

Asimismo, el trabajo repetitivo se define como “La ejecucion continua de ciclos de trabajo
semejantes en una secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en las particularidades
espaciales del movimiento” ( de Ulzurrun Sagala, Garasa , Goretti , & Eransus, 2007, pag.
11).

Dicho de otro modo, los movimientos repetitivos son movimientos y ciclos de trabajo
continuos con tiempos de reposos insuficientes o inexistentes. Los cuales, al juntarse con la
fuerza muscular del trabajador aumentarian el riesgo de aparicién de TME. ( de Ulzurrun
Sagala et al., 2007; Cilveti & Idoate, 2000).

Las enfermedades mas frecuentes relacionadas con los movimientos repetitivos son el
sindrome del tunel carpiano, la tendinitis, tenosinovitis y la epicondilitis (Castejon et al.,
2019, pag. 320).

2.3.2 Posturas forzadas

El término postura significa " La posicién del cuerpo en el espacio, tiene el propdsito de
mantener el cuerpo en equilibrio, durante los movimientos dinamicos y estaticos. Varios
factores contribuyen a la misma, incluidos factores neurofisiolégicos, biomecanicos y

psicomotores; vinculados a la evolucion de la especie” ( Carini, et al., 2017, pag. 2).

Asimismo, la postura es una posicion automatica e inconsciente que representa la
respuesta del cuerpo hacia la fuerza de gravedad. La cual, se preserva por medio de la
contraccion musculo esquelética coordinada por una secuencia de estimulos de diversa

naturaleza y por medio de un ajuste constante de tipo neuromuscular ( Carini, et al., 2017).

Por lo tanto, se entiende como postura forzada a las posiciones del cuerpo fijas y
estéaticas, que causan sobrecarga muscular, tendinosa y articular de manera asimétrica en el
trabajador (Cilveto & Idoate, 2000, pag. 12).
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2.3.3 Manipulacién de cargas

Se entiende por manipulacion manual de cargas al: " Levantamiento, colocacion, empuje,
traccion, transporte o el desplazamiento de una carga. Como un ser vivo (persona) o un ser
inerte (objeto) " (EU-OSHA, 2007, pag. 1).

Segun de Ulzurrun Sagala et al. (2007, pag. 10) Se considera manipulacion manual de

cargas al:

¢ Levantamiento de cargas superiores a 3 kg sin movimiento alguno.

e Transporte de cargas superiores a 3kg y con movimientos mayores a 1 m
(caminando).

o Empuje y arrastre de cargas, una vez que se realiza el movimiento de todo el

cuerpo de pie o caminando.

Por consiguiente, la manipulacion de cargas implicaria un riesgo importante, si se la
ejecuta de forma errénea y en condiciones desfavorables: como estar alejada del cuerpo,
ser muy frecuente, con la espalda girada, en posturas inadecuadas, etc. ( de Ulzurrun
Sagala et al, 2007, pag. 10).

2.3.4 \Vibraciones

La vibracion es un “movimiento oscilatorio que puede transmitirse a las manos o al
cuerpo completo mediante la alternabilidad de la velocidad en una direccion y después en
otra. Ademas, de producirse en tres dimensiones lineales y tres rotacionales” (Stellman,
2001, pag. 50). La respuesta a la exposicion de las vibraciones va a depender de la duracion

total de la exposicion a las mismas.

Los factores de riesgo asociados con los trastornos musculo esqueléticos no solo son
fisicos puesto que también, incluyen factores individuales tales como sexo, edad, y factores
psicolégicos como demandas laborales, falta de autonomia, atencion elevada etc. (Bazazan,

y otros, 2019; de Ulzurrun Sagala et al., 2007).

De igual manera, el estrés se considera como factor psicolégico; ya que "Podria
desencadenar reacciones fisioldgicas, que incluyen procesos bioquimicos, que conducirian
a corto plazo a respuestas como tension muscular y a largo plazo a un mayor riesgo de

dolores musculo esqueléticos" (Ballester & Garcia, 2017, pag. 12).
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Por ende, la aparicién de los trastornos musculo esqueléticos no solo seria causado por
la falta de aplicacion de cuidados ergonémicos, sino también por factores extrinsecos como
la ergonomia y factores intrinsecos como la edad, el sexo etc. Los cuales al juntarse
pueden influir directamente en la aparicion de TME. (EU-OSHA, 2007; Castejon et al., 2019;
Ballester & Garcia, 2017).

2.4 Personal de enfermeria

2.4.1 Definicién de enfermera

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2000) La enfermeria engloba
cuidados autébnomos que se prestan a individuos de todas las edades, grupos, comunidades
y familias; enfermas o sanas. En todos los entornos integran la prevencién de la
enfermedad, la promocién de la salud y el cuidado de enfermos; discapacitados e individuos
agonizantes. Las funciones fundamentales de la enfermeria son el resguardo de sus
pacientes, el impulso de un medio seguro, la indagacién, la formacion, la intervencién en las

politicas de salud y en la gestion de los pacientes; los sistemas de salud, etc.

La enfermeria tiene un espiritu unificador, ademas de un juicio para integrar datos
objetivos de sus pacientes, con la experiencia subjetiva de las necesidades bioldgicas,

fisicas y conductuales de cada uno de ellos (American Nurses Association [ANA], 2012).

2.4.2 Definicion de auxiliar de enfermeria

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1964) “El auxiliar de enfermeria
es el individuo preparado por medio de un plan académico reconocido de manera oficial,
para participar bajo la orientacién y supervision de la enfermera, en aquellas ocupaciones
del servicio de salud que exigen menos conocimientos cientificos y destrezas técnicas de

enfermeria” (pag. 6).

2.4.3 Rol del personal de enfermeria

La enfermeria es una rama de la salud que se dedica al cuidado de todos sus pacientes,
brindando un acompafiamiento a largo plazo. Es una profesién basada en conocimiento,
practica, técnica, ética. A mas de poseer autonomia y ser puramente social (Ledesma,
2004).

12



El personal de enfermeria realiza intervenciones directas con individuos y colectividades
mejorando sus funciones y recobrando su estado 6ptimo de salud. Su finalidad es el cuidado

individual, familiar y colectivo (Ledesma, 2004).

Los entornos en los cuales se desenvuelve el personal de enfermeria son diferentes entre
ellos podemos encontrar: el asistencial (clinico) con individuos y poblaciones que se
encuentran sanos o no. Ademas, de desarrollarse en campos académicos, administrativos e

investigativos.

Principales tareas del personal de enfermeria:

En el caso de las enfermeras sus funciones van a depender del cargo que ocupen ya

sea como coordinadora o supervisora. Pero en general podemos encontrar las siguientes:

e Administrativa: organizacion de horarios, turnos, coordinacion y supervision de
actividades desarrolladas por el personal de salud, reuniones de coordinacion,
pedidos etc. (Seguel , Valenzuela , & Sanhueza, 2015).

e Asistencial: cuidado de pacientes, toma de signos vitales, administracién de
medicamentos y procedimientos médicos, limpieza de equipos, obtenciéon de
muestras, tratamientos fisicos, cuidados cardiovasculares, respiratorios,
neuroldgicos, gastrointestinales, renales, ortopédicos, dermatologicos, materno-
neonatales y pediatricos (Leininger, 2016).

e Investigacion

e Docente

2.4.4 Funciones de las auxiliares

e Proteger al paciente y su unidad asignada en correcto orden, limpieza y presentacién
personal (Hospital San Camilo, s.f.).

¢ Participar en la admision, traslados, remisiones o egresos del paciente conforme al
manual de procesos y métodos de cada hospital o centro de salud (Hospital San
Camilo, s.f.).

e Llevar a cabo las ocupaciones propias del servicio programadas por la enfermera
lider de su unidad (Hospital San Camilo, s.f.).

o Recoger y recibir pedidos de medicamentos de la farmacia (Hospital San Camilo,
s.f.).
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o Pediry regresar las historias clinicas a la unidad de estadistica, al igual que el censo
diario (Hospital San Camilo, s.f.).

o Ejercer las funciones que le sean asignadas segun las leyes vigentes en el Ecuador
(Hospital San Camilo, s.f.).

2.4.5 Turnos

Las enfermeras y auxiliares de enfermeria forman parte de todos los niveles de atencién
en salud existentes en el pais. Brindan atencién a los pacientes mediante turnos rotativos de
jornadas en la manana, tarde, noche y todo el dia.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2013)
“La jornada de trabajo, se entiende como el tiempo durante el cual el individuo tiene la
capacidad de realizar su tarea. Tradicionalmente, se definia como el lapso laboral eficaz en
el cual el trabajador esta a disposicion del empleador” (pag. 3). Mientras que la Real

Academia de la Lengua (RAE, 2019) lo define como el tiempo de duracién del trabajo diario.

La carga laboral de los expertos en la salud en el Ecuador segun las Regulaciones y
Procedimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2012) en su Art. 17

sefiala que:

La jornada maxima de trabajo consistira en 8 horas diarias de modo que no exceda
las 40 horas semanales, salvo disposicién de Ley. Asimismo, la jornada de trabajo
imperativa no puede exceder de 5 dias a la semana, es decir 40 horas semanales,
160 horas mensuales. Por otro lado, las jornadas nocturnas tendran una duracién de
12 horas y media continuas (pag. 5).

2.4.6 Areas de trabajo del personal de enfermeria

En el Ecuador a nivel nacional la tasa de enfermeras es 14.54 y 10.19 en auxiliares de
enfermeria por cada 10.000 habitantes; mientras que en Pichincha la tasa se eleva a 20.00 y

14.48 respectivamente (Instituto Nacional de Estadistica y censos [INEC], 2018).

El campo de trabajo es diverso y las responsabilidades pueden variar desde tomar
decisiones sobre tratamientos agudos hasta proporcionar vacunas etc. Las areas en las que

se desempafian son muy varias y entre ellas podemos encontrar:
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Tabla 1: AREAS DE TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Areas de Trabajo

Medicina Consulta

: ; Recuperacién Neonatologia Pediatria Quiréfano
interna interna
.Terap.ia Dialisis Nefrologia Oncologia Hematologia Cirugia
intensiva

Area de hospitalizacion

Nota: Adaptado de “El Trabajo del Profesional de Enfermeria: Revisién de la Literatura” de Seglel

et al., 2015, Ciencia y enfermeria, p.13.

Elaborado por: Victoria Salcedo

2.5 Riesgos y lesiones en el ambito laboral del personal de enfermeria

Es comun encontrar en el personal de enfermeria diversas afectaciones fisicas y
psicologicas asociadas a grandes cargas laborables (Ballester & Garcia, 2017). Las cuales
generan presion directa sobre los tejidos corporales. Ademas, de ser repetitivas e intensas
(Rodarte et al., 2016).

Hay que destacar que los factores de riesgo fisicos se asocian significativamente con
diferentes regiones corporales; esto incluye tirar y empujar pacientes u objetos, movimientos
intensos de los hombros, posicién corporal no neutra, posicidn torpe del brazo, flexién y

torsion de la cintura y levantamiento de cargas pesadas (Noah, et al., 2020).

Sin embargo, solo las posturas incomodas y el levantamiento de cargas estan bien

documentados como factores que pueden producir TME (Ballester & Garcia, 2017).

La prevalencia de sintomas musculo esqueléticos entre enfermeras oscila entre el 41% y
el 87% siendo el cuello, region dorsal, lumbar y hombro las principales zonas afectadas
(Noah et al.,2020). Esto datos son consistentes con diversos estudios que también, revelan
altos porcentajes de molestias en esta poblacion; Como lo refleja el estudio de Noah et al.,
(2020) en donde la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en el personal de
enfermeria estudiado fue superior al 50%, la prevalencia mas alta se encontré en la zona del
cuello y la zona lumbar-dorsal; donde mas del 80% refirié6 malestar. Mientras que, la regién
del cuerpo con la prevalencia mas baja reportada fue el codo y el brazo con un 41%. Como
resultado, “mas del 60% informd que su dolor dura menos de 30 dias, pero el 15% de los

encuestados informé dolor crénico” (Noah, et al. 2020, pag. 1087).
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En cambio, el estudio de Yang,Shuai et al, (2019) muestra que “El dolor lumbar fue el
TME mas comunmente informado en un 80,1%, seguido del dolor de cuello con 78,6% vy el
de hombro con 70,4%” (pag. 279).

La prevalencia de TME en un solo sitio del cuerpo fue del 11,6%, mientras que dos o

mas sitios tuvieron una prevalencia del 88,4% (Noah, et al., 2020).

Tabla 2: FRECUENCIA'Y CAUSA DE LOS TME EN ENFERMERAS

Cuello Hombro | Dorsal/Lumbar Codo/brazo Mufeca/mano
MSD MSD MSD MSD MSD
n % N % N % N % N %
Prevalencia | 179 | 87 128 | 77 177 83 54 41 105 63
Duracién
1-7 dias 104 |50 62 46 72 37 41 53 62 46
8-30 dias | 24 12 15 11 31 16 9 12 15 11
>30dias | 43 21 32 24 51 26 12 16 32 24
Siempre 35 17 26 19 43 22 15 19 26 19
¢ A qué atribuye el dolor?
Condicion | 11 6 5 4 8 5 4 4 5 4
de salud
Edad 12 7 9 7 9 6 3 3 4
Otros 28 16 18 14 21 14 7 7 9 7

*n: Tamafo de la muestra

Nota: Adaptado de “Musculoskeletal disorders and occupational demands in nurses at a tertiary
care hospital in Mexico City” de Zamora et al., 2019, Journal of nursing management, p.1088.

Elaborado por: Victoria Salcedo

A pesar de todo lo antes mencionado las enfermeras también realizan turnos nocturnos,
los cuales representan un gran peligro para su salud y la salud ocupacional; ya que
ocasionan privacion del suefio, alteracion del ritmo cardiaco y mas probabilidades de

cometer errores en la practica (Bazazan, y otros, 2019).
Esto se puede afirmar en el estudio de Bazazan et al. (2019) Donde se encontré que

“Existe fuerte prevalecia entre los TME y el personal de enfermeria que trabajan en jornadas

nocturna. Ademas de presentar bajos niveles de satisfaccion laboral” (pag. 11).
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El cuestionario Nordico fue creado por Kuorinka en 1987, es un cuestionario

2.6 Cuestionario Néordico

estandarizado que consta de 11 preguntas que evaluan 9 zonas corporales tales como

cuello, hombros, codos, espalda bajo, rodillas etc. Fue disefiado para responder a la

existencia de TME y de ser asi, saber en qué parte del cuerpo se localizan (Kuorinka, y
otros, 1987, pag. 2).

Las zonas seleccionas por Kuorinka (1987) para el cuestionario se basaron en dos

criterios: “las regiones donde se tienden a acumular mas sintomas y las regiones que son

mas distinguibles entre la poblacion” (pag. 2).

Las preguntas del cuestionario estan basadas en las molestias que ha tenido la persona y

como han ido evolucionando con el tiempo con maximo de 12 meses previos al cuestionario.

Asimismo, las preguntas, se centran en la gravedad y el impacto que causan los sintomas

en cada una de las zonas mencionadas.

Este cuestionario proporciona datos para estudios epidemioldgicos sobre trastornos

musculo esqueléticos, ademas de ser util para diagnosticar riesgos ergondmicos, problemas

en salud ocupacional etc. La fiabilidad de la prueba es confiable, replicable y practica.

2.7 Hipétesis

El 20% del personal de enfermeria de La Nova Clinica Santa Cecilia de Quito presenta

trastornos musculo esqueléticos en el area del cuello y espalda media.

2.8 Operacionalizaciéon de variables

. Definicion . . Definicion .
Variable Dimensiones . Indicadores Escala
conceptual operacional
% de
Parte del personas
cuerpo que que
Lugar del Cuello .
une la cabeza presentan Nominal
Zona de cuerpo donde .
. con el cuerpo. | dolorenel | (Cuestionar
dolor existe algunas S
: cuello i0 nordico)
molestias S
% de
Parte del
Hombro personas
cuerpo que
que
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une el brazo al presentan
cuerpo. dolor en el
cuello
% de
Parte del
personas
cuerpo que
ue
Codo une el d
presentan
antebrazo al
dolor en el
brazo.
codo
% de
Parte del personas
. cuerpo que ue
Mufieca Poq q
une la mano al | presentan
antebrazo. dolor en la
mufieca
% de
Parte del personas
cuerpo que ue
C. Dorsal o Pod g
comprende la presentan
Lumbar .
espalda media | dolorenla
y baja. C. Dorsal o
Lumbar
% de
personas
Tiempo de ue tuvieron
1-12 meses P . g )
i molestias molestias
. Periodo en
Tiempo de entre 1-12 .
. el cual los Ordinal
presencia meses ,
dolores han 5 (Cuestionar
de % de SR
: estado i0 nordico)
molestias personas
presentes. . .
6-12 Tiempo de que tuvieron
meses molestias molestias
entre 6-12
meses
% de
ersonas
Hora de las P .
<1 hora . que tuvieron
molestias :
molestias <
D » 1 hora
uracion . .
Tiempo en el % de Ordinal
de cada _
- cual dura el personas | (Cuestionar
episodio Hora de las . o
dolor. 1-24 horas i que tuvieron | io nérdico)
de dolor molestias .
molestias 1-
24 horas
% de
, Hora de las
1-7 dias . personas
molestias

que tuvieron
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molestias
de 1-7 dias.

1a4

semanas

Hora de las
molestias

de1a

% de
personas
que tuvieron
molestias

semanas.

4

>1 mes

Hora de las
molestias

% de

personas
que tuvieron
molestias
>1 mes.

Tiempo en
el que las
molestias
le han
impedido
realizar su
trabajo.

Periodo en el
cual los
dolores le han
impedido
realizar su
trabajo de
manera
6ptima.

0 dias

molestias

Tiempo de las

que no

dias

% de
personas

pudieron
realizar su
trabajo 0

1-7 dias

molestias

Tiempo de las

% de

que no
pudieron

1-7 dias

personas

realizar su
trabajo de

Ordinal

1a4
semanas

molestias

Tiempo de las

% de
personas
que no
pudieron
realizar su
trabajo de
1-4
semanas.

(Cuestionar
io ndrdico)

>1 mes

Tiempo de las
molestias

% de
personas
que no
pudieron
realizar su
trabajo >1
mes

Género

Variable
fisiologica

presentes en
los sistemas,

Masculino

funciones y

Comportamient
oolas
cualidades que
se consideran

propias del ser

% de
hombres
que trabajan
en la clinica

Cualitativa
nominal

19



procesos del
cuerpo

masculino y
adulto.

humano.

Femenino

Comportamient
oylas
cualidades que
se consideran
propias del ser
femenino y
adulto.

% de
mujeres que
trabajan en

la clinica

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser vivo
contando
desde su
nacimiento.

21-30
anos

31-40
anos

41-50
anos

51-60
anos

>60 afos

Rango de
edad a la que
pertenecen
cada

trabajador.

% de rango
de edad de
cada
trabajador

Cualitativa
ordinal

Departam
ento en el
que
trabaja

Espacio en el
que un
individuo
desarrolla su
actividad
laboral.

UCly UCI
COVID

Seccién de un
centro
hospitalario
donde se
ingresa a los
enfermos de
mayor
gravedad que
requieren una
vigilancia y
una atencién
continua y
especifica.

% de
trabajadores
en UCIl y
UCI COVID

Emergencia

Es un
departamento
de atencion
primaria o
seccion de
un hospital que
ofrece un
tratamiento
inicial de
pacientes con
un amplio
espectro de
enfermedades
y lesiones;
algunas

% de
trabajadores
en
emergencia

pueden ser

Cualitativa
Nominal
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potencialmente
mortales.

Administracio
n

Departamento
que se ocupa
de coordinar y
optimizar los
recursos
hospitalarios.

% de
trabajadores
en
administraci
on

Jornada
laboral

Tiempo
ocupado en el
desempefio de

sus
actividades
laborables

Turno en la

manana

Jornada de
trabajo que
dura 6 horas y
30 min, que
puede iniciar a
las 7:30am y
concluir
13:30pm.

Turno en la

tarde

Jornada de
trabajo que
dura 6 horas y
30 min, que
puede iniciar a
la 13:30pm y
concluye a las
19:30pm.

Turno en la
noche

Jornada de
trabajo que
dura 12 horas
y 30 min que
se inicia a las
19:30pm y
concluye a las
8:00 am de la
mafana
siguiente.

Turno todo el
dia

Jornada de
trabajo que
dura 24 horas.

%de
enfermeras
y auxiliares

de
enfermeria

Cualitativa
Nominal

Cantidad

de turnos

realizados
al mes

Numero de
turnos diurnos
0 nocturnos
que realiza el
personal de
enfermeria

Las
enfermeras
realizaran 20
turnos para
cumplir las
120h.

% de turnos
que trabaja
al mes

Cualitativa
Ordinal
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10

Las
enfermeras
realizaran 12
turnos para

cumplir las
120h.

12

Las
enfermeras
realizaran 10
turnos para
cumplir las
120h.

24

Las
enfermeras
realizaran 5
turnos para
cumplir las

120h.

Cantidad
de afos
que ha

trabajado

enla
clinica

Nuamero de
afos en los
que realiza su
trabajo en el
lugar

> 10 afos

Solo ha
trabajado en el

lugar de 1-10
afnos

<10 afos

Ha trabajado
en el lugar de
11 afos en
adelante

% de afos
trabajados

Cualitativa
Ordinal
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CAPITULO lll: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO

80% 73%

70%

60%

50%

40%

30% 27%

20%

10%
0%

H masculino M femenino

Fuente: Cuestionario de datos personales

Elaborado por: Victoria Salcedo

En el presente estudio posterior a la tabulacion de los datos se determiné que el 27%
(n=11) de la poblacion de estudio fue de sexo masculino mientras que el 73% (n=39) fue

femenino, siendo este ultimo el grupo mayoritario.

FIGURA 2. DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD DE LOS PARTICIPANTES

30%
27% 27% 27%

25%

209
’ 17%

15%
10%

5% 2%

M 21-30 afios M 31-40 afios M 41-50 afios 51-60 afos > 60 aios

0%

Fuente: Cuestionario de datos personales.

Elaborado por: Victoria Salcedo.
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Ademas, segun la distribucion etaria se encontré que el 27% de la poblacién presenta un
rango de edad entre los 21-30, 31-40 y 41-50 afos respectivamente como se observa en la

figura 2. Mientras que solo el 2% de la poblacion presenta mas de 60 anos.

FIGURA 3. DISTRIBUCION POR CARGO DENTRO DE LA CLINICA SANTA CECILIA

70%

62%

60%
50%
40% 38%
30%
20%
10%

0%

B enfermera M aux. enfermeria

Fuente: Cuestionario de datos personales

Elaborado por: Victoria Salcedo

De acuerdo con el cargo que ocupa el personal de enfermeria dentro de la institucion, se
encontré que la mayoria de la poblacion esta conformada por auxiliares de enfermeria con el
62%, mientras que el 38% de la poblacion restante estuvo conformada por enfermeras como

se observa en la figura 3.

FIGURA 4. DISTRIBUCION SEGUN LA JORNADA LABORAL DE ENFERMERAS Y
AUXILIARES DE ENFERMERIA

61%
46%
de | h 17%
Turno de lanoche 21%

Turno de latarde

Turno de lamafiana 22%
36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Auxiliares de enfermeria M Enfermera

Fuente: Cuestionario de datos personales
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Elaborado por: Victoria Salcedo

Tomando en cuenta la cantidad de turnos que realiza el personal de enfermeria se
encontré que el 46% de enfermeras y el 61% de auxiliares de enfermeria realizan turnos de
todo el dia; mientras que, ningun trabajador realiza el turno de la tarde, como se observa en

la figura 4.

FIGURA 5. DISTRIBUCION SEGUN EL DEPARTAMENTO EN EL QUE LABORAN
LAS ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

0,5
0,45 43% 43%
0,4
0,35
03 26%
0,25 21% 21% 22%
0,2
0,15
0,1
0,05

14%
9%

Enfermera Auxiliares de enfermeria

ucl UCl CovID EMERGENCIA ADMINISTRACION

Fuente: Cuestionario de datos personales

Elaborado por: Victoria Salcedo

Acorde a la distribucién segun el departamento en el que labora el personal de
enfermeria, se encontré que el 43% de enfermeras y auxiliares de enfermeria
respectivamente trabajan en emergencia como se observa en la figura 5. Asimismo, el 9%
de auxiliares de enfermeria trabaja en el departamento de administracién, siendo este el

ultimo el de menor porcentaje.
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FIGURA 6. DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE TURNOS REALIZADOS AL MES EN
ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

60%
50% 0% 48%
43%

40% 36%
30%

20%
° 14%

9%
10% I

0%
Enfermera Auxiliares de enfermeria

E<6turnos M6 tunos MW 10turnos 12turnos m24turnos

Fuente: Cuestionario de datos personales

Elaborado por: Victoria Salcedo

Por otro lado, en la figura 6 se puede observar que ningun trabajador realiza menos de 10
turnos al mes, en cambio entre el 43% auxiliares de enfermeria y el 50% enfermeras
realizan 12 turnos.

FIGURA 7. DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE ANOS QUE HA LABORADO EN LA
INSTITUCION EN ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

80% 74%
70%

60% 57%

50% 43%

40%

26%

30%
20%
10%

0%
> 10 afios <10 afos

B Enfermera M Auxiliares de enfermeria

Fuente: Cuestionario de datos personales.

Elaborado por: Victoria Salcedo.
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En la figura 7 se pude observar que entre el 57% de enfermeras y el 74% de auxiliares de
enfermeria ha trabajado menos de 10 afos en la institucion, mientras que la menor parte de

la poblacién analizada trabaja mas de 10 anos dentro de la institucion.

FIGURA 8. PRESENCIA DE MOLESTIAS CORPORALES EN ENFERMERAS Y
AUXILIARES DE ENFERMERIA

70%

60%

wv
g
©
= v
S ©
%E 50%
)
g £ 40%
£ c
o © 30%
gt ’
5 2
P 20%
T a
AT 10%
g 0
©
£ o 0%
o espalda  espalda codo/a mano/
o cuello hombro ) . ntebraz o
a media baja o mufieca
B Enfermeras 50% 43% 50% 36% 7% 29%
B Auxiliares de enfermeria 65% 52% 65% 48% 22% 35%

Fuente: Cuestionario de datos personales.

Elaborado por: Victoria Salcedo

De igual manera en la figura 8 se observa que en la zona del cuello y espalda media el
50% de enfermeras y el 65% de auxiliares de enfermeria presentaron molestias musculo
esqueléticas respectivamente, mientras que la zona del codo y el antebrazo es la zona con
menor porcentaje de molestias con un 7% de enfermeras y 22% de auxiliares de enfermeria

con presencias de molestias.
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FIGURA 9. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS DE
ACUERDO CON EL DEPARTAMENTO LABORAL

Hcuello mhombro ™ espaldamedia espaldabaja mcodo/antebrazo mmano/mufieca

75% 75%
69%

63% 63% 63%
50% 50% " 50% 50% [ 50%
40% 40%
38% 38%
25%25% 25%25%
20% 20% 19%

UCI COVID Administracion Emergencia

Fuente: Cuestionario Nordico.

Elaborado por: Victoria Salcedo

En la figura 9 se puede observar la frecuencia de los TME segun el departamento laboral,
en el area de administracion ningun trabajador presenta molestias en el hombro, codo y
antebrazo, ademas se encontré que, en varias areas como UCI, UCI COVID y emergencia
entre un 63%-75 % del personal de enfermeria presenta molestias en el area del cuello.
Asimismo, se evidencid porcentajes altos de presencia de molestias en la zona dorsal en las

mismas areas de trabajo entre un 50% al 69% de personas registraron molestias.

FIGURA 10. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS DE
ACUERDO CON EL DEPARTAMENTO LABORAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES

mcuello mhombro mespaldamedia espaldabaja mcodo/antebrazo mmano/mufieca
100%
83%
0 71%
67%67% 67% 71% 2%
0,
50% >7% 62|AJ 54%
46%
33%
’ 29%29%29% 31%
15%
0% 0% 0% 0% 0%

UCI CovID Administracién Emergenda

Fuente: Cuestionario Nérdico.

Elaborado por: Victoria Salcedo.
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Asimismo, se analizo la frecuencia de TME en los ultimos 12 meses de acuerdo con el
departamento laboral, se encontré que en el area administrativa el 100% de trabajadores
presentaron molestias en la espalda media, mientras que, en las areas de UCI, UCI COVID
y emergencia la presencia de molestias en el cuello se present6 entre el 62%, 71% y 83%
respectivamente. Asimismo, se evidencié porcentajes altos de presencias de molestias en la
zona del hombro en las mismas areas de trabajo entre un 46% al 67% de personas

registraron molestias, como se observa en la figura 10.

FIGURA 11. FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS DE
ACUERDO CON EL DEPARTAMENTO LABORAL EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

Hcuello m®Whombro espalda media espaldabaja mcodo/antebrazo M mano/mufieca
67%
50%50%
43%43%
42%
33%33%33% 33%
29%29%29%
0,
29% 25%25%
17%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

UCI COoVID Administracion Emergencia
Fuente: Cuestionario Nérdico.

Elaborado por: Victoria Salcedo.

Tomando en cuenta la frecuencia de TME en los ultimos 7 dias de acuerdo con el
departamento laboral se encontré que, en varias areas como UCI, UCI COVID y
emergencias entre el 42%-50% del personal de enfermeria presenté molestias en la espalda
media; asimismo, en las mismas areas laborales se evidencié porcentajes altos de molestias
en la zona del cuello entre el 25% al 65% de personas registraron molestias. Por otro lado,
en el area administrativa ningun trabajador presenta molestias en ninguna de las zonas

analizadas, como se observa en la figura 11.
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FIGURA 12. REGIONES ANATOMICAS CON TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS EN ENFERMERAS DE LA NOVA CLINICA SANTA CECILIA DE QUITO

Hcuello ®Whombro Mespaldamedia espaldabaja ®codo/antebrazo M mano/mufieca

75%

78% 78%
63%
44% 44%
11%

33% 38%
25% 25%
I 13%

Los ultimos 12 meses Los ultimos 7 dias

Fuente: Cuestionario Nérdico.

Elaborado por: Victoria Salcedo.

En la figura 12 se pude observar los resultados de la presencia de TME en enfermeras,
entre el 75% al 78% de enfermeras presentaron molestias en la zona del cuello, mientras
que en la espalda media la presencia de molestias fue menor entre el 63% al 78%

registraron molestias.

FIGURA 13. REGIONES ANATOMICAS CON TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA DE LA NOVA CLINICA SANTA
CECILIA DE QUITO.

Hcuello ®Whombro mespaldamedia espaldabaja mcodo/antebrazo m mano/mufieca

61% 61% 61%

33% 33% 33% 339
28% 28%
22%
17%
11%

Los ultimos 12 meses Los ultimos 7 dias

Fuente: Cuestionario Nérdico.

Elaborado por: Victoria Salcedo.
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En la figura 13 se puede observar que las zonas del cuello, hombro y espalda media son
las regiones predominantes entre auxiliares de enfermeria con el 61% respectivamente,

asimismo el codo y antebrazo son las zonas con menor porcentaje de molestias registradas.

Figura 14. PRESENCIA DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN
ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LOS ANOS QUE
LABORA EN LA INSTITUCION.

B Enfermera M Auxiliar de enfermeria

90%

63% 67%

37%
30%
I 20% I 23%  22%

< 10 afos > 10 afios < 10 afios > 10 afios

Si No

Fuente: Cuestionario Nérdico.

Elaborado por: Victoria Salcedo.

En la figura 14 se puede observar que el 90% de enfermeras que trabaja menos de 10
afos en la institucion presenta algun tipo molestia musculo esquelética y por otro lado el
67% de auxiliares de enfermeria que trabajan mas de 10 afos dentro de la instituciéon

presento molestias.
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Tabla 3. TABLA DE FRECUENCIAS

Se puede observar que de acuerdo con el analisis de la frecuencia de molestias por zona
corporal se encontré que una media de 1,33 del personal de enfermeria presento molestias
en los ultimos 12 meses en cuello y espalda media respectivamente. Sin embargo, de
acuerdo con la frecuencia de las molestias en los ultimos 7 dias se encontré una frecuencia

mas alta de 1,65 y 1,53 en cuello y espalda media respectivamente

¢, Ha tenido ¢, Ha tenido ¢, Ha tenido
molestias en los molestias en los iHatenido  molestias en los
Ultimos 12 Ultimos 12 molestias en los ultimos 7 dias en

meses en el meses en la ultimos 7 dias en la espalda
cuello? espalda media? el cuello? media?

N Valido 27 27 26 26
Perdidos 0 0 1 1
Media 1.3333 1.3333 1.6538 1.5385
Mediana 1.0000 1.0000 2.0000 2.0000
Moda 1.00 1.00 2.00 2.00
Desv. Desviacion 48038 48038 48516 .50839
Varianza 231 231 .235 .258

Fuente: Base de datos de encuesta realizada.

Elaborado por: Victoria Salcedo.

Tabla 4. FRECUENCIA DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y 7 DIAS

De acuerdo con la presencia de trastorno musculo esqueléticos en los ultimos 12
meses en el cuello y la espalda media se encontrd que 66.7% de la poblacién si presenta

molestias, mientras que en los ultimos 7 dias la frecuencia en las mismas zonas se vio

disminuida.
Si/No n %

¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 Si 18 66,7%
meses en el cuello? No ) 33.3%

¢Ha tenido molestias en los ultimos 12 Si 18 66,7%
meses en la espalda media? No 9 33.3%

¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 Si 9 33.3%

dias en el cuello? No 17 63%
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¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 Si 12 44 4%
dias en la espalda media? No W 51 9%

Fuente: Base de datos de encuesta realizada.

Elaborado por: Victoria Salcedo.

3.2 Discusién
El objetivo del presente estudio fue identificar la prevalencia de lesiones musculo
esqueléticas en enfermeras y auxiliares de enfermeria de la Nova Clinica Santa Cecilia de

Quito, a través de un cuestionario.

El personal de enfermeria encuestado en este estudio muestra un grupo predominante
femenino 73% (n=30) . Similar al de estudio de Yang, Lu, Zeng , Wang, & Li, 2019 con el
88,5% y Luan, etal, 2018 con el 81,3%. Al analizar la edad promedio de los participantes
del presente estudio se observé un rango de entre 21- 50 anos, en contraste en el articulo
de Akodu & Ashalejo, 2019 el 34,10% de enfermeras tenia un rango de 31-40 afos seguido
de un 31,23% de enfermeras con rango de edad de 21 a 30 afios. Se puede decir que el
género femenino conforma la mayoria de la poblacion estudiada en el presente estudio.
Ademas, de presentar un grupo predominante de auxiliares de enfermeria con el 62%
(n=23). Lo que significa que la mayoria de datos analizados estaran en contraste con los

diferentes articulos citados.

El porcentaje de turnos realizados por el personal de enfermeria fue del 0% en menos de
10 turnos al mes, mientras que entre el 43% al 50% realiza 12 turnos. Asi, se evidencié que
la mayoria de la poblacion realiza 10 turnos para cumplir las 120h laborables estipuladas. En
contraste el estudio de Luan , et al, 2018 analizé la cantidad de turnos que realizan a la
semana, en donde encontré que la mayoria de la poblacién trabaja mas de 5 dias a la
semana y menos de 40 horas semanales, del mismo modo se confirmé que el trabajo por
turno y los turnos nocturnos interfieren en el ritmo de suefio e implican una alteracién de la
homeostasis psicofisica, con una disminucion del rendimiento en el personal (Rosa, Terzoni,
& Destrebecq, 2019).

La existencia de TME laborables en el personal de enfermeria no siempre suponen la
presencia de molestias en una sola zona. En nuestro estudio las regiones del cuerpo con
mayor prevalencia fueron la espalda media con el 66,7% (n=18) y el cuello con el 66,7%
(n=18) en los ultimos 12 meses. Resultados semejantes a los nuestros se evidenciaron en
los estudios mencionados a continuacion. Los TME mas frecuentes en enfermeras

mexicanas fueron el cuello, hombro, columna dorsal y lumbar, con una prevalencia mayor al
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40% cada una ( Zamora, Reding, Martinez , & Garrido, 2019). De igual manera, en un
estudio de 993 enfermeras realizado en China demostrd las mismas zonas de molestias
pero con una prevalencia de entre el 70% al 80% (Yang ,et. al, 2019). Sin embargo, el unico
estudio que informd la prevalencia en enfermeras y auxiliares de enfermeria fue el de Davis
& Kotowski, 2015.

De la poblacion que presenté TME se confirmé que de acuerdo al cargo que ocupa en la
institucion, las auxiliares de enfermeria presentaron molestias en el cuello, hombro y
espalda media con el 61% (n=11). Por otro lado, las enfermeras entre el 75% al 78% (n=7-6)
presentaron molestias en la zona del cuello y entre el 63% al 78% (n=7-5) refirid molestias
en la espalda media. Lo cual indicaria resultados similares con el estudio de Davis &

Kotowski, 2015 mencionado anteriormente.

De igual manera, en el presente estudio se encontré que el personal de enfermeria
trabaja principalmente en el departamento de emergencia. Sin embargo, se determiné que el
departamento con mayor prevalencia de TME es UCI con un promedio de 61% de molestias
registradas en los ultimos 12 meses, como en los hallazgos del estudio de Yang, et. al,

2019 en donde la presencia de molestias es mayor en el departamento de UCI con el
97,1%. Por el contrario, en el estudio de Bazazan, et al, 2019 el departamento de

emergencia con el 76,8% fue donde se encontraron el mayor porcentaje de molestias.

Por lo tanto, se puede sefialar que la prevalencia de TME en el presente estudio es del
66,7% siendo la espalda media y el cuello las zonas con mayor presencia de molestias,
Como en el estudio de Zamora, et. al, 2019 donde la prevalencia de TME oscila entre el
41%-87%. Es importante mencionar que las lesiones en las zonas antes mencionadas
pueden estar potencialmente relacionadas con sus actividades laborables, como son
movilizar pacientes, posiciones mantenidas como estar de pie por mucho tiempo,
movimientos repetitivos, entre otros ( Davis & Kotowski, 2015; Noah, Quek, Oxley, Amin, &
Rusli, 2020).

Sin embargo, la revision actual se ha centrado en identificar la prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos en enfermeras y auxiliares; y no aporta informacion directa sobre los

factores de riesgo subyacentes.

34



Por ultimo, los afios laborables también son factores relacionados con la apariciéon de
TME en esta poblacién , por lo tanto se decidioé analizar su relacion con el cargo que ocupa
dentro de la institucion, se encontré que el 90% de enfermeras que trabaja menos de 10
afnos presenta molestias mientras que, el 67% de auxiliares de enfermeria que trabajan mas
de 10 afios presento molestias. Lo que esta en linea con el estudio de Akodu & Ashalejo,
2019 en el que los sintomas en esta poblacion se presentaron en los primeros cinco afos de
practica clinica. Esto podria deberse al trabajo vigoroso y de alta demanda practica que se

registra dentro de las intituciones laborables.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones, entre ellas falta de disponibilidad de
algunos de los profesionales de la muestra estudiada, debido al desinterés hacia la
investigacion, inequidad entre las dos poblaciones analizadas y muestra reducida de

profesionales que trabajan en el personal de enfermeria.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se pudo concluir que la frecuencia de trastornos musculo
esqueléticos entre enfermeras y auxiliares de enfermeria fue mayor en las zonas del
cuello (66,7%) y espalda media (66,7%) en los ultimos 12 meses, Lo cual supero el
porcentaje esperado de TME en la poblaciéon estudiada.

Las regiones anatdmicas que presentaron mayor frecuencia de molestias entre las
enfermeras fueron el cuello con el 75% al 78% y la espalda media con el 63% al 78%
cada una. Lo cual podria indicar que estas regiones pueden ser las mas propensas a
padecer enfermedades de tipo ocupacional en un futuro.

Mientras que las zonas del cuello, hombro y espalda media con el 61% cada una son
las regiones corporales con mayor frecuencia de molestias entre las auxiliares de
enfermeria. En las cuales también podria suceder lo descrito anteriormente.

Con respecto a la presencia de TME de acuerdo con el departamento laboral, se
encontré que el personal de enfermeria que trabaja en UCI presenta un promedio del
61% de molestias registradas, mientras quienes trabajan dentro del departamento de
administracion presentan el menor registro de molestias con el 17%.

De acuerdo con la cantidad de afios que trabajan dentro de la institucion, comparado
con la presencia de trastornos musculo esqueléticos se evidencio que las auxiliares
de enfermeria que trabajan mas de 10 afios dentro de la institucion registraron un
mayor porcentaje de molestas con el 67%. Sin embargo, la poblacién que presento
mayores molestias trabajando menos de 10 afos en la institucion fueron las
enfermeras con el 90%, Por lo tanto, la comparacién entre ambas variantes fue
positiva entre esta poblacion.

Los resultaron mostraron que hubo un porcentaje alto de personas que presentaron
TME superando la hipdtesis alternativa planteada.

Se entiende que en la clinica Santa Cecilia hay un alto indice de prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas las cuales aquejan a 37 enfermas y auxiliares de
enfermeria. Esto indica que la clinica como institucién de salud debe tomar medidas

preventivas frente a estos resultados.
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RECOMENDACIONES

Con respecto a la poblacioén, se recomienda una muestra mas representativa y
equitativa.

Se recomienda en estudios posteriores comparar los resultados entre instituciones
publicas y privadas a nivel nacional, enfocandose no solo en la presencia de
trastornos musculo esqueléticos si no también en los riesgos ergondémicos que se
puedan presentar dentro de la poblacion.

Se recomienda utilizar un método de evaluacion ergonémica que acomparie al test
nordico.

Se sugiere la elaboracion de un plan de prevencion de trastornos musculo
esqueléticos que garantice la salud del personal de enfermeria, tomando en cuenta
planes de prevencion validados internacionalmente.

El personal de enfermeria debe concientizar que su salud es primordial, ya que su
cuerpo ademas de ser su instrumento de trabajo es un templo que debe ser cuidado
y protegido. Por esta razdn es necesario prestar atencion a las sefiales de alerta que
les da su cuerpo, pues asi podremos evitar el riesgo de presentar TME.

Se recomienda implementar un sistema de prevencion de riesgos laborales dirigido
hacia el personal de enfermeria. En donde, se concientice la exposicién prolongada
a los diferentes riesgos ergondmicos en el trabajo, para que de esta manera se

reduzcan la incidencia de trastornos musculo esqueléticos en esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

El presente estudio esta dirigido a enfermeras y auxiliares de enfermeria que trabajan en la Nova
Clinica Santa Cecilia en los servicios de emergencia, UCI, UCI COVID y administracion.

Yo, Victoria Monserrath Salcedo Murillo estudiante de la Carrera de Terapia Fisica en la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador, deseo invitarle a participar en esta investigacion. Con el
proposito de identificar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras y
auxiliares de enfermeria. mediante el CUESTIONARIO NORDICO, cuestionario para conocer la
existencia de trastornos musculoesqueléticos (TME).

Los trastornos musculoesqueléticos causan un dolor constante en las estructuras corporales.
Ademas, de insatisfaccion, cansancio, dias de baja laboral etc. La prevalencia anual de TME
relacionados con el trabajo en enfermeras a nivel mundial es de 40% al 85%.

Ser participe de esta investigacion le tomard de 10-20 min de su tiempo, el mismo que sera
designado al desarrollo del Cuestionario Nordico, el cual se encuentra conformado por 25 items
agrupados en 11 secciones, las preguntas son especificas de seleccion multiple.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no
hacerlo. Todos los datos obtenidos seran tratados en forma confidencial.

Cualquier duda o inquietud se puede comunicar con: Investigadora.

Correo electronico vmsalcedo@puce.edu.ec y al teléfono celular: 0998947595.

He leido la informacion proporcionada 0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar mis dudas y han sido contestadas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente [
participar en esta investigacion a cargo de la Senorita Victoria Monserrath Salcedo Murilio
estudiante de la Carrera de Terapia Fisica en ia Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Fecha

Firma del participante
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Anexo 2: Datos Personales

Datos Personales

SEXO: Masculino: | |Femenino: ]

Edad:

Presenta alguna enfermedad previa: B INO |

De ser asi, describala:

Departamento en el que labora:
| ucl  |uCIcovID | EMERGENCIA | ADMINISTRACION |

¢, Cuantos turnos usted realiza al mes?

| 6 | 10 | 12 | 24

¢ Cuantos afos usted trabaja en la clinica?
| > 10 afios | <10 afios |

Jornada laboral en la que se encuentra:

Turno de la maiana Turno de la tarde |

Turno de la noche

Turnos todo el dia
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Anexo

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

3: Cuestionario Nordico

Ergonomia en Espaiiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

iCuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufeca o mano
izdo izdo
1 2 si izdo si si
b - ?temdo si no si no dcho dcho
T - ke - .
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

ICuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo [Mufieca o mano

2. ¢(desde hace cudndo|
iempo?

3. ¢ha necesitado cambiar

si

no Usi no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|  si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Ergonomia en Espaiiol 4
http://www. ia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo ha| 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
id lestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muifieca o mano
6. ¢cudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
124 semanas 1a 4 semanas 1a 4 semanas 124 semanas 12 4 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes !> 1mes
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Anexo 4: Cuestionario Noérdico

Ergonomia en Espaiiol 5
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas | [ Odia 0dia 0dia 0dia 0 dia
molestias le han
impedido  hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los ultimos 12
meses? 1a4 semanas 124 semanas 124 semanas 124 semanas 124 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
|8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| 'si no si no si no si no si no
Gitimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
|S. ¢ha tenido molestias en| i " "
os G 7 dias? H no no s no si no si no

48




