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RESUMEN

Esta investigacion de campo en el drea de la Salud Ocupacional tuvo como objetivo
identificar y analizar los sintomas musculo-esqueléticos de origen disergondmico, en
el Personal de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2016.Estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo. Se identific6 a 342 trabajadores del
Departamento de Enfermeria (43.86% de personal profesional y el 56,14% técnicos
de enfermeria) a los cuales a través de una entrevista en su puesto de trabajo se
aplicé el Cuestionario Nordico de Kuorinka (N°2). Respecto a la percepcidn de la
intensidad de dolor (escalade 1 a5), los sintomas en Cuello, Codo o Antebrazo y Zona
Dorsal o Lumbar se evalUan principalmente con una intensidad 3, mientras que
sintomas en codo-antebrazo y Mufieca o Mano con una intensidad 5. De acuerdo a
la distribucién segun la duracién de la molestia y por zona corporal; el 47% refiere
gue los sintomas le han durado de 1 a 7 dias, donde las molestias fueron permanentes
en la zona dorsal/lumbar 18.4%, el 15% en hombro, y entre el 11% y 12% en cuello,
codo, mano y/o mufieca. Cuando se presentaron éstos sintomas el 58% no necesitd
ningun dia de descanso médico, cerca del 35% requirié de 1 a 7 dias, el 4.8% de 1 a 4
semanas y el 1.5% de mas de un mes. Los trabajadores de los servicios de:
Consultorios Externos y Hospitalizacion, presentan afecciones musculo-esqueléticas
en la zona Dorsal o Lumbar, 58.02% y 47.57% respectivamente, en el Hombro 35.00
% y 27.67%; en el Cuello 35.80% y 16.99%; en la Mufieca o Mano 25.93% y 20.87,
respectivamente. En Cuidados Criticos los sintomas reportados se dan en la Zona
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INTRODUCCION

Dorsal y Lumbar 50.00% y en el Cuello 32.61%. Finalmente, en el Servicio de Central
de Esterilizacién, las molestias se dan principalmente en la Zona Dorsal o Lumbar
66.67% y en el Cuello 33.33%. Los principales factores de riesgo disergondmico son:
Movimiento o Posturas Dinamicas Forzadas 58.94%, Posturas Estaticas Forzadas
38.14%.

Palabras Clave: riesgo disergondmico, sintoma mdusculo-esquelético, personal
enfermeria.

ABSTRACT

This field research in the area of Occupational Health aimed to identify and analyze
musculoskeletal symptoms of dysergonomic origin, in the Nursing Staff of Hipolito
Unanue Hospital during 2016. Descriptive, cross-sectional, quantitative study. 342
workers of the Nursing Department were identified (43.86% of professional staff and
56.14% nursing technicians) to whom the Kuorinka Nordic Questionnaire (N ° 2) was
applied through an interview at their workplace. Regarding the perception of pain
intensity (scale from 1 to 5), the symptoms in Neck, Elbow or Forearm and Dorsal or
Lumbar Zone are evaluated mainly with an intensity 3, while symptoms in elbow-
forearm and Wrist or Hand with an intensity 5. According to the distribution
according to the duration of the discomfort and per body area; 47% reported that the
symptoms lasted from 1 to 7 days, where the discomfort was permanent in the dorsal
/ lumbar area 18.4%, 15% in shoulder, and between 11% and 12% in neck, elbow,
hand and / or doll. When these symptoms occurred, 58% did not need any medical
rest day, about 35% required 1 to 7 days, 4.8% from 1 to 4 weeks and 1.5% more than
a month. The workers of the services of: External Offices and Hospitalization, present
muscular-skeletal affections in the Dorsal or Lumbar area, 58.02% and 47.57%
respectively, in the Shoulder 35.00% and 27.67%,; in the Neck 35.80% and 16.99%; in
the Wrist or Hand 25.93% and 20.87, respectively. In Critical Care the symptoms
reported are in the Dorsal and Lumbar Zone 50.00% and in the Neck 32.61%. Finally,
in the Service of Central Sterilization, the discomfort occurs mainly in the Dorsal or
Lumbar Area 66.67% and in the Neck 33.33%. The main factors of disergonomic risk
are: Movement or forced dynamic postures 58.94%, Static Static Postures 38.14%.

Keywords: disergonomic risk, musculoskeletal symptom, nursing.

Las principales Organizaciones Mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), y la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), cada vez
ponen especial énfasis en la necesidad de la vigilancia y control de los factores del medio ambiente y en
especial en los centros laborales, como probables focos susceptibles de generar accidentes,
enfermedades y malestar psicoldgico.En el Perd se promulgd la Ley 29783 de Seguridad y Salud en el
Trabajo, consecuentemente se ha venido tomando conciencia sobre la importancia de la salud
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ocupacional no sélo como pardmetro importante en la vigilancia de la salud publica, sino también por su
importancia en el aparato productivo de cualquier empresa o institucion y las relaciones laborales de las
mismas. Actualmente las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo son responsables no
solo de elevadas pérdidas de indole econémico, sino también pueden causar deterioro en la calidad de
vida, dolor y sufrimiento en los trabajadores y sus familiares. Sin embargo, la sensibilizacién del publico
en general respecto de la seguridad y salud en el trabajo es muy escasa y con frecuencia no se le asigna
la prioridad que merece (1). En la practica, toda actividad laboral conlleva riesgos para la salud derivados
de la presencia de factores fisicos, quimicos, bioldgicos, biomecanicos y psicosociales, causantes de
accidente o de enfermedad (2). Estas enfermedades musculo esqueléticas derivadas de los riesgos
ergondmicos son prevenibles, sin embargo ocasionan grandes pérdidas econdmicas por la disminucién
de la productividad y los costos requeridos para su atencidn (3). Los reportes de la OIT para el afio 2012,
el 25% de trabajadores reportaron algun tipo de patologia de la columna cervical, dorsal y/o lumbar (4),
la OMS reporta que el 80% de la poblacién en algin momento de su vida ha padecido alguna dolencia
musculo esquelética y el 37% presenta anualmente dorsalgias (5). En el Perd, segun el reporte del CEPRIT
Lima del 2012, el 96.4 % de los trabajadores de la Administracién Publica estan expuestos a factores de
riesgo disergondmico, de los cuales el 30.3% han reportado algun tipo de patologia (6). En nuestra Region
Tacna, segun el Informe del Andlisis Situacional de Salud del 2013 reporta que las afecciones de este tipo
son el 12 % de todos los motivos de consulta en adultos (7), mientras que en ESSALUD son el 14 % (8). A
partir de la promulgacidn de la Ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo es imperativo que todas las
instituciones Publicas y Privadas implementen Programas de Seguridad y Salud Ocupacional (9). La Salud
Ocupacional busca la creacion de ambientes de trabajo seguros y sanos, que permitan a los trabajadores
conseguir un estado de salud pleno, alcanzando el bienestar fisico, mental y social (10). Se denomina
riesgo laboral a todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causarle algun dafo al
trabajador (11) y pueden ser fisico, mecénico, quimico, bioldgico, psicosocial o ergonémico.

OBIJETIVOS

e Identificar y cuantificar los sintomas y analizar algunas caracteristicas clinicas musculo esqueléticos
de origen disergonémico que presenta el Personal de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue
durante el afio 2016.

e Identificar la etiologia de los sintomas musculo-esqueléticos de origen disergondmico segun
caracteristicas laborales del Personal de Enfermeria y que presenta el Personal de Enfermeria del
Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2016.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal cuantitativo. Se realizé a partir del mes de enero del 2016, siendo
el dmbito de investigacion el Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna. La poblacidn de estudio fue
el personal del departamento de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, compuesto por 150
Licenciados en Enfermeria, 192 Técnicos de Enfermeria y que cumplen los criterios de inclusidn,
estimando una poblacién total de 342 trabajadores. Se aplicé el Cuestionario Ndrdico de Kuorinka,
estandarizado, validado y respaldado por el Consejo Nérdico de Ministros (12).

RESULTADOS

El 60.23% de la poblacién labora en el servicio de Hospitalizacién, el 23.68% en el Servicio de
Consultorios Externos, 13.45% en el Servicio de Cuidados Criticos y el 2.63% en Central de Esterilizacién.
El 17.84% tienen menos de 10 afios de antigliedad, un 20.47% de 10 a 19 afios de servicio, un 31.58%
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entre 20 a 29 afios, 28.65% entre 30 y 39 afios. Sélo el 1.46% tiene 40 o mas afios de servicio, también
podemos concluir que casi el 62% tiene mas de 20 afios de trabajo.

El 55.6% de los trabajadores de enfermeria refiere haber percibido sintomas en las zonas Dorsales
y/o lumbares; el 32,2% menciona tener sintomas en el hombro, el 28.7% en el cuello, el 24,6% en la
mufieca y/o mano y sélo el 11.1% en el codo y/o antebrazo (Tabla 01).

Tabla 1. Percepcidn de sintomas musculo-esqueléticos por zona corporal,

n°=342
P1: ¢Ha tenido Respuestas TOTAL
. sl NO IZQUIERDA DERECHA AMBAS
molestiasen...?
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Cuello 98 28.7% 244 713% 0 00% 0 0.0% 0 0.0% 342 100.0%
Hombro 110 32.2% 232 678% 28 82% 72 21.1% 10 13.9% 342 100.0%

Dorsal o Lumbar 190 55.6% 152 444% 0 00% O 0.0% 0 0.0% 342 100.0%

Codo o Antebrazo 38 11.1% 304 889% 5 15% 29 85% 4 13.8% 342 100.0%

Mufieca o Mano 84 246% 258 754% 11 32% 54 158% 19 35.2% 342 100.0%
Fuente: Encuesta de Investigacion

De los resultados, segun tiempo de molestias, el personal presenta estos sintomas menos de 1
mes (2.18%), 22% de 1 mes a un ano y mas de 1 afio 76%. En el 13% fue necesario el cambio de puesto
de trabajo, el 21.1% de los casos por sintomas en Codo o Antebrazo, 14.3% en Mano o Muiieca, 11.1%
por sintomas en la Zona Dorsal o Lumbar, 10.2% en el Cuelloy 8.2% en el Hombro. Y el 87.02% de casos
no fue necesario el cambio de puesto de trabajo.

Al analizar la distribucién segun el tiempo que la sintomatologia referida le impidié realizar su
trabajo en los ultimos doce meses, el 58% en promedio no necesité ningln dia, cerca del 36% necesitd
de 1 a7dias, el 4.8% de 1 a 4 semanas y sélo el 1.5% necesité mas de un mes (Tabla 02).

Tabla 02. Tiempo que le impidid realizar su trabajo por zona afectada en los
ultimos 12 meses

P7: é{Cuénto tiempo estas Respuestas
molestias le han TOTAL

. . . 0DIAS 1-7 DIAS 1- 4 SEMANAS >1 MES

impedido hacer su trabajo

enlos ultimos 12meses? N° % N® % N® % N® % N° %
Cuello 51 62.2% 25 305% 5 6.1% 1 1.2% 82 100.0%
Hombro 50 49.5% 42 416% 7 6.9% 2 2.0% 101 100.0%
Dorsal o Lumbar 84 483% 80 46.0% 7 4.0% 3 1.7% 174 100.0%
Codo o Antebrazo 22 61.1% 11 30.6% 2 5.6% 1 2.8% 36 100.0%
Muieca o Mano 48 68.6% 21 30.0% 1 1.4% 0 0.0% 70 100.0%
Promedio 57.9% 35.7% 4.8% 1.5% 100.0%

Fuente: Encuesta de Investigacion

El 54% no recibid tratamiento alguno, y el 46% si, siendo las molestias en la Zona Dorsal y/o
Lumbar las que han sido tratadas en el 58% de los casos, hombro 44.6%, codo o antebrazo en 44.4%,
mufieca o mano en 42.9% y cuello en 40.2%. el 44.4% de los casos lo califican con una intensidad de 3,
siendo los mas significativos los sintomas de cuello, hombro y los dorso-lumbares. Sélo el 6% los evalda
con una intensidad de 5, fundamentalmente los que padecen de sintomas de codo y/o antebrazo,
mufieca y mano. Por otro lado, poco mds de 20.54% los evallan con una intensidad leve (1 y 2) (Tabla
03).
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Tabla 03. Intensidad por zona afectada

P10: Pongale nota a sus RESPUESTAS

molestias entre 1 (sin
molestias) y 5

(molestias muy fuertes) N° % N° % N° % N° % N° % N° %

TOTAL

2 3 4 5

Cuello 8 98% 20 244% 48 585% 4 49 2 24% 8 100.0%
Hombro 11 109% 38 376% 42 416% 7 69% 3 3.0% 101 100.0%
Dorsal o Lumbar 10 57% 37 213% 97 557% 20 115% 10 57% 174 100.0%
Codo o Antebrazo 1 28% 17 472% 12 333% 2 56% 4 111% 36 100.0%
Mufeca o Mano 8 114% 24 343% 23 329% 10 143% 5 71% 70 100.0%
Promedio 8.1% 33.0% 44.4% 8.6% 5.9% 100.0%

Fuente: Encuesta de Investigacion

Los principales factores de riesgo disergondmico que identificaron los trabajadores como
causantes de las molestias son: Movimiento o Posturas Dinamicas Forzadas 58.94%, Posturas Estaticas
Forzadas 38.14%. Del mismo modo se menciona a factores sicosociales como el estrés, y al clima factor
no disergondmico. Los trabajadores de los Servicios de Consultorios Externos presentan afecciones
musculo-esqueléticas principalmente en la zona Dorsal o Lumbar 58.02% y en hombro 41.98%. En
hospitalizacidn 47.57% en la zona dorso lumbary 27.67% en el hombro. En Cuidados Criticos los sintomas
reportados se dan mayoritariamente en la Zona Dorsal y Lumbar 50.00% y en el Cuello 32.61%.
Finalmente, en el Servicio de Central de Esterilizacién, las molestias registradas también se dan
principalmente en la Zona Dorsal o Lumbar 66.67% y en el Cuello 33.33%.

DISCUSION

De la evaluacion realizada se concluyé la existencia de sintomas musculo-esqueléticos de origen
disergonédmico en ambos grupos ocupacionales. El personal de Enfermeria ha percibido molestias en el
55.6% en la zona dorso-lumbar, el 32,2% en hombro, 28.7% en cuello, 24.6% en mano y 11.1% en codo;
predominando el lado derecho en hombro y mufieca o mano haciendo mas dificil sus tareas por ser el
miembro superior dominante; y en ambas sobre todo en muiieca o mano con un 35.2%. Segun la
antigliedad, observamos que el mencionado personal presenta sintomas en promedio 2.18% menos de
un mes, 22% de un mes a un afio, y 76% mads de 1 afio, por lo que concluimos que son dolencias crénicas
gue ocasionan episodios de dolor insidioso. En México, Barragan H. (2006) muestra asociacién e
interacciones entre la lumbalgia invalidante y variables laborales como: puesto de trabajo, antigliedad,
esfuerzo fisico y levantamiento de cargas (13). Leal, E. Mejias, H. y Pernalete, C (2001) encontraron la
relacidn entre la sobrecarga fisica de trabajo y las dolencias musculo — esqueléticas presentes en el
personal de enfermeria de la Unidad Clinica de Cirugia y Traumatologia del Hospital General Guatire —
Guarenas (14). En Venezuela Muioz, A y Rodriguez, C (2001) demostro que las lesiones dorso-lumbares
estan relacionadas con la sobrecarga fisica de trabajo aplicada durante la jornada laboral (15). Curro O,
Pecho M, Loza V, Ica (2009), en un estudio realizado entre enfermeras en la Regidn Ica, se encontrd que
el 26.2% de las enfermeras del MINSA presentan dolor leve de espalda al permanecer de pie por mas de
06 horas, mientras que en Es-Salud fueron el 39,3%. En los Hospitales del MINSA manifestaron dolor
dorsal leve al manipular cargas superiores a 15 Kg en el 20,7% y en Es-Salud fue el 35,9%. Las enfermeras
encuestadas del MINSA y Es-SALUD, presentaron dolor cervical leve al movilizar pacientes, siendo los
resultados a nivel del MINSA un porcentaje de 30,3% de 44 y en Es-SALUD 32,4% (16).

Ruiz F, Palomino J, Zambrano R, Llap C, (2003), realizaron el estudio “Prevalencia, impacto en la
productividad y costos totales de las principales enfermedades en los trabajadores de un hospital al sur
del Perd en el afio 2003” se encontrd que las enfermedades de la columna vertebral aquejan al 36.73%
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de todos los trabajadores del hospital, siendo ademas la principal causa de ausentismo laboral los
trastornos musculo esqueléticos (17). Ramirez — Segura C, Montenegro M, elaboraron el estudio
“Condiciones de trabajo y perfil sanitario en los trabajadores de salud del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo - EsSalud. Chiclayo — 2009” se encontré que un 18,11% presentd/a alguna enfermedad
ocupacional, y con mayor frecuencia los problemas musculo-esqueléticos, cardiovasculares y problemas
mentales (18). El estudio realizado por Rodriguez C mostré que un 62,9% de los trabajadores presentd
problemas osteo-musculares (19), por las malas condiciones de disefio de las ambulancias que
generaban estas enfermedades como dolor de espalda. Sus bajos niveles de ingresos les obligaban a
desempenar jornadas que iban mads alld de sus capacidades. Ademds hacian trabajos nocturnos
alterando su vida social — sentimental por que invertian su ritmo de vida respecto del grupo familiar.

Como podemos observar los resultados obtenidos en la presente investigacién tienen
correspondencia. Es la region dorso — lumbar, hombro y cuello la que se ve principalmente expuesta a
dolencias de caracter musculo-esqueléticas. Del mismo modo, estos estudios coinciden en que las
ocurrencias de estos se deben principalmente a sobrecarga fisica laboral, que predispone a los
trabajadores a enfrentarse a los factores de riesgo de caracter disergonémico. La exposicion a los
mencionados factores se produce de la siguiente manera: el personal tiene principalmente peligros
ergonémicos que provienen de Posturas Estaticas Forzadas y Posturas Dindmicas Forzadas, que a su vez
se agravan por el Disefio Inadecuado de los Puestos de Trabajo. Del mismo modo pueden verse
expuestos a aquellos que vienen como consecuencia de manipulacién manual de cargas, y movimientos
repetitivos inherentes a su formacién ocupacional y asignacién de funciones por tipo de puesto de
trabajo. Una vez identificados los Sintomas Musculo Esqueléticos de origen disergondmico en el Personal
de Enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue es necesario implementar medidas de control que permitan
corregir las deficiencias y de esta manera minimizar el nivel de los peligros y riesgos disergonémico y sus
consecuencias como ausentismo laboral. El personal de Enfermeria de los Servicios de: Consultorios
Externos y Hospitalizacion; presentan sintomas musculo-esqueléticos principalmente en la zona Dorsal
o Lumbar 58.02% y 47.57% respectivamente; en el Hombro 41.98% y 27.67%. En Cuidados Criticos los
sintomas reportados se dan mayoritariamente en la Zona Dorsal y Lumbar 50.00% y en el Cuello 32.61%.
Finalmente, en el Servicio de Central de Esterilizacidn, las molestias registradas también se dan
principalmente en la Zona Dorsal o Lumbar 66.67% y en el Cuello 33.33%.

Ser recomienda implementar un monitoreo de factores ocupacionales de riesgo ergonémicos y
anadlisis de puesto laboral, que permitan conocer la problematica mas a fondo y que a su vez puedan
facilitar otras acciones preventivas en beneficio de los trabajadores como el redisefio de puestos de
trabajo. Se hace necesario la implementacién de medidas preventivas (capacitacion, pausa activa,
mobiliario y equipo ergondémico, entre otras) que mitiguen los factores de dafio. Se recomienda
asimismo cumplir con la realizacién de los exdmenes Médico Ocupacionales periddicos, en forma anual,
sobre todo al personal con mas de 50 aios de edad y que supera los 20 afios de servicio, porque el
tiempo de exposicidon a los riesgos disergondmicos es mayor, ya que la actividad de prestacion de
Servicios de Salud es considerara de Alto Riesgo.
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