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RESUMEN

Antecedentes: los riesgos relacionados con postura, esfuerzo, cansancio y estrés son capaces de
afectar la salud de personas sanas o empeorar lesiones preexistentes.

Objetivo: describir la ocurrencia de lesiones osteomusculares y las condiciones ergonémicas laborales
en el personal de enfermeria de una institucion publica del conurbano bonaerense.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal entre los meses de
marzo y mayo de 2022 en profesionales de enfermeria de una institucion publica del conurbano
bonaerense. La muestra estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria.

Resultados: el 70 % de la muestra pertenecia al sexo femenino. La edad promedio fue de 43,45 + 1,51
(rango: 24-58). El 30 % presentaba problemas de salud preexistentes, mientras que el 17,5% tuvo
problemas de salud provocado por el trabajo que ejecuta en este servicio. Sobresalen, las lesiones en
Cuello, Espalda Alta, Espalada Baja, y Uno o ambos tobillos/pies. El régimen de trabajo que predominé
es el de intervalo con descansos en un 57,5 %, y el 42,5 % refiere que es continuo. El 77,5 % indican
que existe algin riesgo medioambiental potencial, donde destacan los fisicos (45 %), mecanicos (25 %),
biologicos (22,5 %), psicosociales (20 %), ergonomicos (17,5 %) y quimicos (15 %).

Conclusiones: se puede concluir a partir de los hallazgos de este estudio que las causas de los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria pueden ser multifactoriales, al igual que
las soluciones a este problema. En general, el personal estaba expuestos a riesgos sonoros, mecanicos
y visuales.
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ABSTRACT

Background: risks related to posture, strain, fatigue and stress are capable of affecting the health of
healthy people or worsen pre-existing injuries.

Aim: to describe the occurrence of musculoskeletal injuries and ergonomic working conditions in the
nursing staff of a public institution in the Buenos Aires suburbs.
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Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study was carried out between
March and May 2022 in nursing professionals of a public institution of the Buenos Aires suburban area.
The sample consisted of 40 nursing professionals.

Results: 70 % of the sample belonged to the female sex. The mean age was 43,45 + 1,51 (range: 24-
58). Thirty percent had pre-existing health problems, while 17,5 % had health problems caused by the
work performed in this service. Injuries to the neck, upper back, lower back, and one or both
ankles/feet stand out. The predominant work regime was interval work with rest breaks in 57,5 %, and
42.5 % reported that it was continuous. 77,5 % indicate that there is some potential environmental
risk, where physical (45 %), mechanical (25 %), biological (22.5 %), psychosocial (20 %), ergonomic (17,5
%) and chemical (15 %) stand out.

Conclusions: it can be concluded from the findings of this study that the causes of musculoskeletal
disorders in nursing staff may be multifactorial, as are the solutions to this problem. In general, the
staff was exposed to sound, mechanical and visual hazards.

Keywords: Ergonomics; Nursing; Occupational Risks; Occupational Diseases.

INTRODUCCION

Los riesgos relacionados con postura, esfuerzo, cansancio y estrés son capaces de afectar la salud de
personas sanas o empeorar lesiones preexistentes. ("

En este sentido, la Ergonomia 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 desempenar.®

La ergonomia establece parametros de accion dentro de una organizacion, alertando sobre los factores
de riesgo y su relacion con la aparicion de enfermedades en cada labor.®

Los profesionales de enfermeria que laboran en contextos hospitalarios desempefian sus actividades
en condiciones de trabajo que pueden implicar un riesgo para la salud, especialmente los riesgos
ergonomicos. 4

De esta manera, al hablar de Ergonomia en el ejercicio de la practica de enfermeria se deben englobar
tres conceptos relacionados entre ellos, los cuales son: disefio ergondémico del lugar de trabajo,
organizacion del trabajo y posiciones corporales durante la atencion del paciente.®

Un trabajador saludable conlleva a la realizacion de una actividad laboral de alta calidad y con
satisfaccion, minimiza las bajas laborales, se evita el congestionamiento de los servicios de salud
especializados; y sobre todo permite que el individuo, al término de su vida laboral activa disfrute de un
nivel adecuado de bienestar que le permita un retiro con calidad de vida.®

El conocimiento y la aplicacion de los principios ergonomicos en la practica de la de la enfermeria
traen consigo beneficios no sélo para el profesional sino también para el resto de los profesionales de la
salud y para sus pacientes, que se benefician de un trabajo bien organizado, eficiente y a un coste
compatible con los intereses de todas las partes.

Los profesionales de enfermeria deben educar a los trabajadores de centros laborales, en relacion con
los cambios de estilo de trabajo en sus puestos laborales, de esta forma se evita la aparicion de
enfermedades profesionales.©

Venegas Tresierra y col.”) afirman que es conveniente aportar informacion respecto al nivel de
conocimiento sobre riesgos ergonomicos y la prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos
(TME) en el personal de salud, con ello se contribuye a conocer la realidad local y desarrollo de futuras
investigaciones sobre estos temas, aspectos de interés para la medicina ocupacional e indirectamente
con la calidad de prestacion del servicio de salud.
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Considerando lo mencionado hasta el momento, la relacion entre los factores ergondmicos y las
lesiones musculoesqueléticas en personal de enfermeria, representa un tema de gran trascendencia,
debido a las graves consecuencias que se asocian a estas alteraciones.

Resulta importante conocer cuales son las coincidencias en los resultados encontrados, asi como cual
ha sido la relacion encontrada entre los principales factores ergondmicos que se asocian con estas
lesiones, en particular, con las lumbalgias, una de las alteraciones musculoesqueléticas mas reportadas
en esta poblacion.

La investigacion se desarrollé con el objetivo de describir la ocurrencia de lesiones osteomusculares y
las condiciones ergonomicas laborales en el personal de enfermeria de una institucion publica del
conurbano bonaerense.

METODO

Tipo de estudio y contexto: se realizo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal entre
los meses de marzo y mayo de 2022 en profesionales de enfermeria de una institucion publica del
conurbano bonaerense.

Muestra: la muestra estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria.

Criterios de inclusion: personal de enfermeria con titulo de enfermero/a, licenciado en enfermeria o
posgrado con una antigiiedad laboral mayor o igual a 6 meses en la institucion.

Criterios de exclusion: personal que no aceptar participar en el estudio y no tener contacto con
pacientes en sus actividades profesionales dentro de la institucion.

Instrumento de recoleccion de datos: se utilizo el Standardised Nordic Questionnaire (SNQ)® en su
adaptacion al espafiol®. Este instrumento se divide en dos partes, la general y la especifica. La parte
general consta de 27 preguntas con respuesta dicotomica sobre sintomas musculoesqueléticos durante
los Gltimos 12 meses o los Ultimos 7 dias y sobre el impacto en las actividades durante los Gltimos 12
meses. Las preguntas se refieren a 9 areas: cuello, hombros, codos, muiecas/manos, parte superior de
la espalda, espalda baja, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies. Las partes especificas del cuestionario
profundizan en el analisis de los sintomas de las regiones lumbar, del cuello y del hombro con respuesta
dicotomica o con el momento del problema.

La informacion sobre como el trabajador percibe su entorno de trabajo se recogio a través del
Cuestionario de Situacion Ergondomica del Ambiente de Trabajo, adaptado del instrumento propuesto por
Marziale y col.(9),

Aspectos éticos: la encuesta tuvo caracter anénimo, se aplicaron tras la aprobacion del consentimiento
informado, donde quedo claro el compromiso por parte de los investigadores que los datos no serian
comunicados a terceros, que se comprometieron a no revelar datos que permitan la identificacion de los
encuestados.

Anadlisis estadistico: para el procesamiento estadistico se utilizo el paquete de Microsoft Excel.

RESULTADOS

El 70 % de la muestra pertenecia al sexo femenino y el 30 % al masculino. La edad promedio fue de
43,45 + 1,51 (rango: 24-58).

En relacion con el estado civil, el 27,5 % era soltero, un 47,5 % casado, el 10 % se encontraban en
union civil, y con un 7,5 % cada uno se encontraban los que se encontraban separados o divorciados.

Cuando se indago sobre el nivel de formacion, el 2,5 % era Auxiliar de Enfermeria, el 72,5 % era
Enfermero/a Profesional y el 25 % poseia el titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

La antigiiedad laboral promedio era de 14,75 + 14 (rango: 1-32); mientras que la antigiedad en la
institucion tuvo como promedio 9,875 + 3,99 (rango: 1-26).

EL 100 % de la muestra realizaba tareas asistenciales. En relacion con la distribucion de acuerdo con
los servicios de la institucion el 50 % de la muestra pertenecia a la unidad de cuidados intensivos
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coronarios, el 27,5 % pertenecia a terapia intensiva adultos, con 5 % cada uno se encontraban los servicios
de cuidados ambulatorios y guardia adultos, y por ultimo con 2,5 % cada uno se encontraban
hemodinamia, clinica médica , guardia pediatrica y traumatologia.

El 30 % presentaba problemas de salud preexistentes, mientras que el 17,5 % tuvo problemas de salud
provocado por el trabajo que ejecuta en este servicio.
En la Figura 1 se muestran los principales problemas de salud segln regiones del cuerpo y periodos, en
los que sobresalen, las lesiones en Cuello, Espalda Alta, Espalada Baja, y Uno o ambos tobillos/pies. Es
valido aclarar que todas las partes del cuerpo tuvieron afectaciones en al menos 1 indicador.

Figura 1. Principales problemas de salud segun regiones del cuerpo y periodos
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La muestra estudiada realizaba actividades principalmente de pie (75 %), caminando (62,5 %) y sentado
(12,5 %). Por otro lado, la postura mas empleada en el lugar de trabajo fue la rotacion de columna (40
%), columna erguida/brazos flexionados (25 %), columna erguida/brazos a lo largo del cuerpo (17,5 %),
columna inclinada/brazos extendidos (12,5 %) y columna inclinada/brazos flexionados (5 %).

El 85 % refiere que el puesto de trabajo tiene dimensiones compatibles para la ejecucion de las
actividades laborales que realiza. Mientras que el 65 % percibe que el lugar de trabajo tiene dimensiones
compatibles con las actividades realizadas.

En lo que respecta a los aspectos relativos a la comodidad y el confort en el lugar de trabajo, el 50 %
refiere que la disposicion del equipo y el mobiliario le permite adoptar una postura corporal comoda; el
72,5 % plantea que el orden fisico o la distribucion de equipos, muebles y/o instrumentos representan un
riesgo para su salud; el 52,5 % refiere que la altura de la superficie de trabajo coincide con las dimensiones
de su cuerpo; y el 52,5 % refiere que las condiciones del entorno fisico de trabajo son comodas.

El régimen de trabajo que predomino es el de intervalo con descansos en un 57,5 %, y el 42,5 % refiere
que es continuo.

En relacion con la postura corporal adoptada por los trabajadores y las condiciones ergonémicas del
mobiliario, el 45 % plantea que son satisfactorios, el 40 % poco satisfactorios, el 12,5 % insatisfactorio y
un 2,5 % muy satisfactorio.
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En términos relativos al uso de elementos de proteccion personal (EPP), el 65 % afirma que las medidas
del EPP son adecuadas a las medidas; el 72,5 % plantea que los EPP son adecuados para las actividades a
las que estan destinados; y el 67,5 % refiere que los trabajadores utilizan correctamente el equipo de
proteccién personal.

El 77,5 % indican que existe algln riesgo medioambiental potencial, donde destacan los fisicos (45 %),
mecanicos (25 %), bioldgicos (22,5 %), psicosociales (20 %), ergonomicos (17,5 %) y quimicos (15 %).

En lo que respecta a la iluminacion, el 92,5 % plantea que se requiere un alto nivel de iluminacion en
el trabajo que realiza, el 95 % plantea que la entrada de luz natural proviene de las ventanas. Todos los
individuos coincidieron en que hay iluminacion artificial en su entorno de trabajo.

Los colores de las paredes que prevalecieron en las zonas de trabajo fueron blanco (82,5 %), color
claro (12,5 %), gris (5 %) y celeste (2,5 %).

Opiniones divergentes sobre el nivel de ruido surgieron cuando se indago sobre el hecho que el ruido
ambiental le permite un confort acUstico para realizar su trabajo, donde el 62,5 % refirio que no.

Por Gltimo, el 85 % refiere que la temperatura del ambiente de trabajo es comoda.

DISCUSION

EL SNQ es un cuestionario que permite examinar el alcance de un problema y reconocer su importancia
en el lugar de trabajo. Es un primer paso para ver si hay problemas de salud musculoesquelética y para
evaluar la evolucion de la situacion, aunque no permite atribuir las causas de los problemas. Es un
cuestionario muy utilizado porque es facil y rapido de responder.®

Un estudio realizado en la provincia Buenos Aires (Argentina) en el personal de enfermeria que se
encontraba de licencia de larga duracion, reportd que prevalecieron las lesiones en espalda alta y baja,
cuello y ambos hombros, resultados similares a nuestro estudio."

De igual forma, los resultados del estudio de Kolstrup mostraron una alta prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas y la percepcion de molestias derivadas de los factores ergonomicos del trabajo, que
se localizaban principalmente en la zona lumbar, los hombros, el cuello, las manos/mufecas y las
rodillas. ("2

La notificacion de trastornos musculoesqueléticos se correlaciond con numerosos impactos en el
personal, los que referian que el dolor en el cuello tenian mas probabilidades de ausentarse del trabajo
(OR: 2,4; IC del 95 %: 1,27-4,41; P < 0,01) o de considerar la posibilidad de reducir las horas de trabajo
(OR: 6,65; IC del 95 %: 1,59-27,88; P < 0,01) que los que no tenian dolor en el cuello. Los que declararon
dolor en la region del antebrazo también eran mas propensos a declarar tiempo libre que sus homdlogos
sanos (OR: 1,86; IC del 95 %: 1,19-2,89; P < 0,01), pero también eran mas propensos a considerar carreras
alternativas (OR: 2,67; IC del 95 %: 1,54-4,63; P < 0,01). Del mismo modo, las bajas laborales (OR: 2,11;
IC del 95 %: 1,35-3,29; P < 0,01) y la consideracion de cambiar de profesion (OR: 2,18; IC del 95 %: 1,11-
4,26; P < 0,02) también se vieron predichas por los informes de dolor lumbar. "3

Algarni por su parte mostro que el 13,2 %, el 24,7 %y el 11,3 % de los participantes afirmaron que los
dolores de cuello, lumbares y de hombros, respectivamente, afectaban a su calidad de vida, en forma de
ausencias frecuentes y dificultades para realizar sus actividades habituales." Todas estas cifras son
similares a nuestro estudio.

El dolor lumbar ha sido objeto de numerosas investigaciones y se atribuye tradicionalmente a las
elevadas exigencias fisicas." Sin embargo, los beneficios de las intervenciones (formacion o ayudas
mecanicas) para reducir las exigencias fisicas y prevenir el dolor lumbar han sido escasos y de rentabilidad
incierta.('®)

Este mismo estudio concluyo que los riesgos laborales del personal de enfermeria del establecimiento
causan dafo fisico y psiquico al personal debido a la sobrecarga de su sistema musculoesquelético y
funcion cognitiva y las funciones cognitivas que deben realizar para llevar a cabo las actividades diarias,
lo que resulta en ausencias escolares debido a una solicitud de permiso provisional extendida. (')
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Hartvigsen y cols.(" afirman que los resultados de los programas destinados a reducir o prevenir el
dolor de espalda en el lugar de trabajo en general, y para las enfermeras y auxiliares de enfermeria en
particular, han sido hasta ahora aleccionadores. El desafio para los profesionales es desarrollar enfoques
nuevos e innovadores y combinar las estrategias existentes de nuevas maneras. Sera un desafio para los
investigadores evaluar la efectividad de estos programas para desarrollar estrategias de prevencion
verdaderamente rentables.

La combinacion de la educacion en técnicas de traslado de pacientes con programas de entrenamiento
fisico individualizado puede proporcionar mejores resultados. ('8

Hayes sugiere que hay una serie de factores de riesgo que son predictores de trastornos
musculoesqueléticos, incluyendo tanto las tareas relacionadas con el trabajo como los factores
psicosociales. '3

Un metaanalisis que exploré la asociacion entre la exposicion a factores psicosociales en el lugar de
trabajo y los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras y auxiliares de enfermeria que trabajan en
hospitales, encontro que, los factores psicosociales relacionados con el trabajo parecen estar asociados
a los trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras y auxiliares de enfermeria de los hospitales.('?

En este sentido, la exposicion a altas exigencias/bajo control, el desequilibrio esfuerzo-recompensa y
el escaso apoyo social se asociaron con el dolor lumbar, de cuello, de hombros, de extremidades
superiores, de rodilla y/o de cualquier zona anatémica, ya sea en enfermeras, auxiliares o en ambos. ()

La prevalencia del dolor lumbar en las enfermeras y auxiliares de enfermeria de los hospitales es muy
alta, y es la principal causa de baja laboral en este grupo profesional.??

En otro orden de ideas, un estudio realizado en Brasil encontré que la temperatura y la iluminacion
variaban entre los puestos de trabajo, se reporta la existencia de bancos y mesas con alturas no
estandarizadas y que no se adaptaban a las necesidades de los trabajadores, cuya altura media era de
1,60 m (minimo 1,48 m y maximo 1,80 m). Ademas de estos elementos, también faltaban sillas con altura,
respaldo y reposapiés regulables.?"

Los autores plantean que la iluminacion en los entornos sanitarios es esencial para realizar un trabajo
de calidad, con menos esfuerzo fisico. Una iluminacion insuficiente es un factor de riesgo de
enfermedades y accidentes en el lugar de trabajo. 2"

Limitaciones y perspectivas futuras

Entre las limitaciones del presente estudio podemos plantear en primer lugar que los sintomas
percibidos de trastornos musculoesqueléticos, las molestias fisicas derivadas de los factores ergondémicos
del trabajo y el esfuerzo fisico se midieron mediante autoinformes y un cuestionario autoadministrado y
una escala de valoracion. Por otro lado, los dolores y molestias de los participantes no estaban
diagnosticados médicamente, lo que podria haber sesgado los resultados con una sobrestimacion o
subestimacion como consecuencia, y esto debe tenerse en cuenta en la interpretacion de los resultados
de este estudio.

No obstante, el objeto de este estudio se centro en evaluar las percepciones de los propios
encuestados sobre los factores de su entorno, y esta percepcion subjetiva debe tenerse en cuenta si se
quiere obtener una imagen correcta de como influye el trabajo en la salud de los encuestados.

A futuro podrian disefarse otros estudios que utilicen la triangulacion de métodos, e incluyan el
examen médico, en combinacion con la percepcion de los participantes, como los cuestionarios, las
escalas de valoracion y las entrevistas con la finalidad de tener una vision mas integral de la problematica
abordada.

CONCLUSIONES

Se puede concluir a partir de los hallazgos de este estudio que las causas de los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria pueden ser multifactoriales, al igual que las soluciones
a este problema.
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En general, el personal estaba expuestos a riesgos sonoros, mecanicos y visuales. La mayoria de los
participantes se quejaron de problemas en la columna cervical, lugar en el que se registraron con mas
frecuencia problemas de salud, asistencia al médico y asociacion con ausentismo.

Resulta necesario seguir investigando para examinar objetivamente si las variables controlables
pueden aplicarse como estrategias o intervenciones preventivas para los trastornos musculoesqueléticos.

Estos resultados apuntan a la necesidad de una politica de mejora de la calidad del trabajo en la
unidad de salud estudiada, ademas de que también pueden aportar luz al problema en otras instituciones
con una estructura fisica similar a la encontrada en la presente investigacion.

La evaluacion de los riesgos laborales contribuye a la discusion sobre la salud de los trabajadores, pero
aun hay un vacio por investigar sobre el impacto de las insuficiencias en las condiciones ergonomicas de
las instituciones de salud.
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