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RESUMEN

Los problemas de la salud, sobre todo las enfermedades osteomusculares en
profesionales de enfermeria, como son lesiones de articulaciones, plexo nervioso,
trastornos musculos esqueléticos, vasculares a consecuencias de los factores de
riesgos a los cuales se encuentran expuesto, debido a los malos habitos de trabajo
gue emplean en su ambito laboral, en la actualidad son considerados una
preocupacion a nivel mundial. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las
enfermedades osteomusculares en los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de Quiréfano y recuperacion de emergencia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, en el primer semestre, afilo 2022. Responde a un paradigma
positivista con enfoque cuantitativo, descriptivo, aplicado a una muestra de 20
profesionales de enfermeria, utilizando un cuestionario para la recoleccion de los
datos, validado por expertos. Como principales resultados los promedios de edad de
estos profesionales oscilan entre los 30 y 49 afios, predominio del sexo femenino,
laboran mayormente en quirdfano, experiencia y permanencia en el servicio de 10
afios o0 mas en turnos de 2 horas generalmente, dentro de las enfermedades
osteomusculares que padecen se encuentran la cervicalgia, fascitis plantar y
lumbalgia, dentro de los factores de riesgo se identificaron posturas mantenidas,
empleo de la fuerza fisica durante el traslado del paciente, no aplicar la mecanica
corporal, no realizar pausas activas ni ejercicios de estiramiento, escasa capacitacion
en ergonomia y prevencion de enfermedades osteomusculares. Como conclusiones
se deben establecer métodos preventivos encaminados a minimizar los factores de

riesgo para enfermedades osteomusculares en estos profesionales.

Palabras clave: enfermedades osteomusculares, factores de riesgo, personal de

enfermeria, mecanica corporal, quiréfano
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ABSTRACT

Health problems, especially musculoskeletal diseases in nursing professionals, such
as joint injuries, nerve plexus, musculoskeletal disorders, vascular consequences of
the risk factors to which they are exposed, due to bad habits work that they use in their
work environment, are currently considered a global concern. This research aimed to
identify musculoskeletal diseases in nursing professionals who work in the Operating
Room and emergency recovery service of the Eugenio Espejo Specialties Hospital, in
the first semester, year 2022. It responds to a positivist paradigm with a quantitative,
descriptive approach, applied to a sample of 20 nursing professionals, using a
guestionnaire for data collection, validated by experts. As main results, the average
age of these professionals ranges between 30 and 49 years, predominance of the
female sex, they work mostly in the operating room, experience and permanence in
the service of 10 years or more in shifts of 2 hours generally, within the diseases
Osteomuscular disorders that suffer include neck pain, plantar fasciitis and low back
pain, among the risk factors were identified maintained postures, use of physical force
during the transfer of the patient, not applying body mechanics, not taking active
breaks or stretching exercises, little training in ergonomics and prevention of
musculoskeletal diseases. As conclusions, preventive methods should be established
aimed at minimizing the risk factors for musculoskeletal diseases in these

professionals.

Keywords: musculoskeletal diseases, risk factors, nursing staff, body mechanics,

operating room



INTRODUCCION

En la actualidad es apreciable el incremento de las enfermedades
osteomusculares, o también referidos en la literatura como trastornos
musculoesqueléticos (TME), sobre todo los que aparecen o tienen una causa laboral,

los cuales constituyen un elemento importante a observar en salud laboral.

Los riesgos ergondémicos ademas de producir lesiones en los profesionales de
la salud contribuyen a aumentar las cifras de costes econdmicos de las instituciones
hospitalarias, pues perturban o interrumpen la actividad laboral, dando lugar a bajas
por enfermedad e incapacidad laboral. Actualmente los trastornos
musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre las lesiones mas frecuentes que

sufren los trabajadores de la salud.

Los problemas de la salud de los trabajadores han sido preocupacion creciente
de muchos paises y organizaciones internacionales incluyendo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ya
gue, desempefian una funcion esencial en la proteccién y seguridad laboral de la

persona (Espiritu & Blancas, 2021).

El trabajo en instituciones hospitalarias de varios paises es realizado en
condiciones laborales ergondémicas inadecuadas, esa situacion acarrea
enfermedades en los trabajadores entre las cuales las lesiones osteomusculares son

evidencias en los casos registrados (Marin & Gonzalez, 2022).

La ergonomia es una multidisciplina preocupada de la adaptacion del trabajo
al hombre y que tiene como objetivos promover la salud y el bienestar, reducir los
accidentes y mejorar la productividad. Su desarrollo es reciente en el ambito de la
salud, existiendo una gran necesidad de que los profesionales del area de la salud
incorporen criterios ergondmicos en sus actividades, ya que en el mundo moderno
existe un conjunto de patologias que pueden ser desencadenadas o agravadas por
el trabajo (Marin & Gonzalez, 2022).

Desde sus primeros afios de existencia, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) se ha preocupado por la situacion y las condiciones de trabajo del

personal de enfermeria y otros profesionales del sector de la (Organizacion



Internacional del Trabajo, 2022), la cual en conjunto con la Organizacion Mundial de
la salud (OMS) definen la salud laboral como:

Conjunto de actividades multidisciplinarias que tiene como finalidad promover y
mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en
todos los profesionales, prevenir todo dafio a su salud causado por las condiciones de
trabajo; protegerlos contra los riesgos a su salud; colocar y mantener al trabajador en
un ambiente ocupacional conveniente a sus condiciones fisioldgicas y psicoldgicas;
en resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su ocupacion
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2022).

Resulta frecuente que los enfermeros se enfoquen en la atencién y cuidado del
paciente, y desestimen el riesgo a que se encuentran expuestos derivados de
condiciones ergonOmicas inadecuadas. Los trastornos musculoesqueléticos a
menudo son el resultado mas notorio, producto del sobreesfuerzo fisico en
determinadas tareas, movimientos repetitivos y posturas inadecuadas (Chicaiza &
Yansapanta, 2023).

Por su parte (Garzén, Gonzalez, & Rojas, 2018), describe que las instituciones
de trabajo, sobre todo las hospitalarias, mantienen condiciones laborales no
ergonémicas e inadecuadas, lo que significa que el trabajador puede estar propensa
a enfermedades laborales, como es representado en el tema de investigacion que

habla sobre enfermedades laborales como son las enfermedades osteomusculares.

Estos trastornos de origen laboral son lesiones inflamatorias o degenerativas
de musculos, tendones y nervios, que son provocadas Yy agravadas por el trabajo.
Generalmente, se presentan en la espalda, cuello y extremidades superiores e
inferiores, y pueden ir desde leves molestias hasta enfermedades graves que
requieren tratamiento meédico y aislamiento temporal o permanente de la actividad

laboral (Chicaiza & Yansapanta, 2023, pag. 14).

La incidencia de los trastornos musculoesqueléticos en el sector de la salud es
entre 3 y 4 veces mas alta que en otros sectores, y dentro de este el personal de
enfermeria se distingue por alcanzar la mayor prevalencia. Especialmente se
presentan en aquellos que laboran en los servicios de cuidado intensivo, debido a la
falta de autonomia de los pacientes y la ausencia de pausas durante la jornada.
Principalmente la region de la espalda baja resulta ser la més afectada (Chicaiza &

Yansapanta, 2023).



En este sentido, como destaca (Jaramillo, Lopez, & Rodriguez, Riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria de acuerdo a la movilizacion de pacientes,
2022) la enfermeria es constituida como un pilar dentro del equipo de salud, por lo
tanto, es un trabajo en el cual el instrumento humano es su principal recurso. Cuando
se describen las enfermedades laborales musculoesqueléticas, se hace referencia en
enfermedades o trastornos estructurales del cuerpo humano como son las lesiones
de articulaciones, dafios del plexo nervioso, trastornos musculos esqueléticos,
vasculares entre otros, estas enfermedades forman parte de las consecuencias de los
factores de riesgos a los cuales se encuentran expuesto nuestros trabajados y todo
debido a los malos habitos de trabajo que emplean en su ambito laboral (Ballesteres,
2017).

En este sentido (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022) plantea que:

Los trastornos musculoesqueléticos forman parte del tiempo de exposicion, que tiene
los trabajadores en mantener malos habitos laborales. Estos habitos pueden ser
biomecéanico y organizacionales. Los cuales afectan directamente a las articulaciones
del cuerpo, a la columna vertebral desde su cervical, lumbar y regién baja de la

espalda.

En consecuencia son multiples los factores de riesgo o causantes de estos
trastornos musculoesqueléticos en los profesionales de enfermeria, dentro de esta
alta gama se pueden mencionar los relacionados al entorno y condiciones de trabajo,
el exceso de carga laboral y los largos turnos de trabajo, la manipulacion de cargas
fisicas, como por ejemplo la movilizacion de pacientes, si tenemos en cuenta la
resistencia que hace el paciente inmovilizado, asi como el manejo del equipamiento
médico, los movimientos repetitivos, entre otros, ademas de un insuficiente

conocimiento y utilizacion de la mecénica corporal.

En el Ecuador bajo los datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) citado por el MSP, reportd que las afecciones profesionales de mayor
prevalencia eran las afecciones del sistema osteomuscular, la lumbalgia, hernia
discal, tendinitis sumando el 69% de las enfermedades anuales (Ecuador, Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, 2019).

Las causas de estos padecimientos en enfermeros residen en el levantamiento
manual de pacientes (27%), movimientos repetitivos de las extremidades superiores

(23%), levantamiento de cargas pesadas (20%) y la adopcion de posturas



inadecuadas que provocan dolor y fatiga fisica (10%). Lo anterior es el resultado de
limitaciones de equipos de ayuda manuales o mecdanicos, asi como insuficiente
personal. Igualmente, la edad y antigiiedad laboral, especificamente en el personal
de enfermeria de las unidades de terapia intensiva, inciden significativamente en
desordenes de esta indole en caderas y rodillas (Chicaiza & Yansapanta, 2023, pag.
15).

Las principales alteraciones musculoesqueléticas que se producen son:
mialgias, cervicalgias, lumbalgias y hernias discales, las cuales impactan
significativamente en su rendimiento laboral y su calidad de vida. Resulta frecuente
gue, al padecer alguna afectacion de esta indole, se resistan a buscar asistencia
médica, lo cual agrava los sintomas. Ello se encuentra relacionado con la asuncién
de dichas molestias como condiciones intrinsecas de su labor. Es por ello que se hace
imprescindible incrementar las nociones sobre los riesgos ergondmicos en estos
profesionales, que garanticen una intervencion temprana (Chicaiza & Yansapanta,
2023).

Las actividades que realiza el personal de enfermeria en el area asistencial
demandan un esfuerzo fisico extenuante, el levantamiento y desplazamiento de
pacientes se debe realizar de manera adecuada para no sufrir lesiones o
enfermedades osteomusculares a largo plazo, es por ello que para mitigar esta
enfermedad la clinica desea implementar estrategias encaminadas a la disminucion
en la accidentalidad y enfermedad laboral de este tipo, ya que encuestas realizadas
previamente demuestran que un 60% de las enfermedades y accidentalidad es de
tipo osteomuscular contra un 40% de tipo biolégico (L6pez, Mendoza, & Sanchez,
2019).

El personal de enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico y Recuperacion de
Emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la Ciudad de Quito,
Ecuador, en su quehacer diario desarrolla actividades que pueden llegar a representar
riesgos para padecer de trastornos musculoesqueléticos, mencionando algunas
como: levantar o movilizar pacientes, trabajar largas jornadas de pie 0 con una postura
inadecuada (encorvado), el ritmo rapido de trabajo, manipular o movilizar
equipamiento médico (carro de paro, sillas de ruedas, camillas, entre otros), ademas,
de los movimientos repetitivos, todo lo cual a futuro repercute en el rendimiento laboral

y calidad del servicio, ademas de la salud del enfermero, por lo que es imprescindible



la identificacién temprana, asi como la capacitacion, profundizacién de conocimientos
y puesta en practica de medidas preventivas y adecuada mecénica corporal que

contribuya al autocuidado en su ambiente laboral.

Lo anteriormente expuesto se sustenta en la teorizante Dorothea Orem, quien
plantea que el autocuidado es un elemento que todo individuo debe aprender y
realizar, teniendo en cuenta su estilo de vida y necesidades, en cada etapa de la vida;
sin perder de vista factores externos como el entorno, habitos, cultura, energia.
(Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Analisis de algunas teorias de Enfermeria y su

vigencia de aplicacion en Cuba., 2018).

El autocuidado es un factor de gran incidencia en la prevencion de
enfermedades y accidentes. De esta manera contribuye significativamente a mejorar

la calidad de vida y estado de salud.

Esta tedrica destacaba en su teoria que el individuo debe aprender a cuidar de
si mismo y tratar de modificar los factores del entorno que puedan afectar su salud y
bienestar, en un ejercicio constante. Elemento que deben incorporar los profesionales
de la enfermeria en el desarrollo de sus actividades cotidianas, en este caso para

combatir los riesgos ergondmicos y evitar enfermedades musculoesqueléticas.

En cuanto a la situacion problematica, la Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que existen alrededor de 140 millones de enfermedades profesionales en
América Latina. Mientras tanto, la Organizacion Internacional del trabajo dice que
estos riesgos son responsables de alrededor de 2 millones de muertes cada afio.
Centroamérica tiene la prevalencia mas alta ajustada por edad de trastornos
musculoesqueléticos (TME) cervicales de la espalda, especialmente El Salvador
(47,8%) y Nicaragua (45,9%), y la prevalencia mas baja de TME de columna lumbar,
especialmente Panama (12,8%), Guatemala (14,8%). (Clemente, 2021).

Con respecto a Ecuador, varios estudios realizados en Quito observaron que
existe una prevalencia promedio de trastornos musculoesqueléticos detectados en el
personal de enfermeria durante la atencién de pacientes criticos. Resultados de la
pandemia COVID-1. (Inga, 2020). Una encuesta realizada en el hospital nacional de
la ciudad encontro que el 66% de los trastornos musculoesqueléticos eran dolor de

espalda, 56% dolor de cuello y 51% dolor de rodilla. Ademas, se observé la falta de



estudios de campo sobre los riesgos ergonémicos para los enfermeros. (Rodriguez,
2018).

Segun el seguro de Compensacion General de Profesionales de Ecuador, las
estadisticas de diagnostico de enfermedades profesionales para 2016 son: dolor de
espalda cronico y hernia de disco (16,1%), dolor de hombro y tendinitis (12,4%). La
mayoria de los diagndsticos en 2018 se limitan a la columna vertebral y la zona de las

extremidades superiores, segun la Organizacién del Seguro Social. (Rodas, 2022).

Los factores de riesgo ergondmicos representan el 79,8% de las enfermedades
profesionales, segun datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (Ecuador,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2018). La mayoria de las enfermedades se
localizan en la parte superior del cuerpo, tales como: Dolor de espalda, hernia de
disco, sindrome del tunel carpiano, dolor de hombro, tendinitis, los trabajadores de la
salud no son una excepcion. Elemento necesario a tener en cuenta segun estos

hallazgos es la prevencion. (Vega, 2022).

En el quiréfano, por ejemplo, la actividad de los profesionales de enfermeria
demanda estar en posturas estaticas, (de pie) durante largos periodos, sin poder
caminar ni sentarse. En el caso de la enfermera instrumentista en reiteradas
ocasiones debe sostener el instrumental en una posicion forzada por espacio de
segundos, asi también suele ocurrir en la preparacién del instrumental siguiente,
situacion repetitiva en cada cirugia subsiguiente. Estas repeticiones de movimientos
y las posturas forzadas pueden llegar a constituir factores de riesgo para

desencadenar enfermedades musculoesqueléticas.

En base a la situacion descrita, las enfermedades musculoesqueléticas vienen
aguejando a los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de quir6fano
y recuperacion de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la

ciudad de Quito, Ecuador, lo que puede llegar a ocasionar

diversas lesiones en diferentes partes del cuerpo, que devienen en la alteracién de la
salud de los mismos y que trae consigo ademas una afectacion de la calidad del

servicio prestado.

El propdsito de esta investigacion es identificar las enfermedades
osteomusculares en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

Quiréfano y recuperacion de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio



Espejo, durante el primer semestre del afio 2022 y entre los objetivos especificos

estan:

1.- Describir las enfermedades osteomusculares que sufre el personal de enfermeria
de los servicios de quirdfano y recuperacion de emergencia del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo.

2.- Determinar los factores de riesgo a enfermedades osteomusculares que presentan
los profesionales de enfermeria en los servicios de quir6fano y recuperacién de

emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

3.- Disefiar una propuesta de plan estratégico para la prevencion de enfermedades
osteomusculares dirigida al profesional de enfermeria que labora en los servicios de
quiréfano y recuperacién de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo.

Debido a la problematica antes mencionada, se describen las siguientes
interrogantes de investigacion, que contribuirdn a la identificacion y abordaje de las
enfermedades osteomusculares en los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de Quirdfano y recuperacion de emergencia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, Ecuador.

1. ¢Cbomo se describen las enfermedades osteomusculares que sufre el personal
de enfermeria de los servicios de quir6fano y recuperacion de emergencia del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, Ecuador?

2. ¢Cudles son los factores de riesgo para las enfermedades osteomusculares en
los profesionales de enfermeria de los servicios de quiréfano y recuperacionde
emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de
Quito, Ecuador?

3. ¢Qué técnicas de mecanica corporal debe aplicar el profesional de enfermeria
en los servicios de quir6fano y recuperacion de emergencia del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, Ecuador?

4. ¢ Cuales son los métodos preventivos para las enfermedades osteomusculares
en los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de quiréfano y
recuperacion de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

de la ciudad de Quito, Ecuador?



Con relacibn a la poblacion y muestra, estard representada por 20
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de quir6fano y recuperacion
de emergencia del hospital de especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito,
Ecuador. Los cuales permitiran estudiar la realidad existente en cuanto a la presencia
o padecimiento de enfermedades osteomusculares, los factores de riesgo a los que
se encuentran expuestos teniendo en consideracion las actividades que realizan en
cada servicio, la seleccion y aplicacién de las principales técnicas de mecanica

corporal a ejecutar, asi como las medidas de prevencion.

Esta investigacion tiene una estructura metodoldgica con un paradigma
positivista, de tipo cuantitativo, con método descriptivo transversal, donde se buscas
estudiar al fendmeno que esta representado por las afecciones a las cuales se
encuentran expuestos los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Eugenio Espejo de Quito Ecuador. Esta Investigacion estara estructurada en tres (3)

capitulos describiéndose de la siguiente manera:

Capitulo I: Referidos a los fundamentos teéricos, donde se describiran los
antecedentes tantos nacionales como internacionales, que contribuiran a sustentar la
investigacion, también se detallaran los fundamentos Teoricos relacionados a las
enfermedades osteomusculares mas frecuentes que sufre el personal de enfermeria,
asi como también, los factores de riesgo para estas enfermedades, se resefian las
técnicas de mecanica corporal que debe emplear el profesional de enfermeria y los
métodos preventivos para estas patologias. Por ultimo, se mencionan los
fundamentos legales referentes a este tema de investigacion, establecidos en el

Ecuador.

Capitulo II: Tendra referencia al Marco Metodologico se describird la
naturaleza de la investigacion, el tipo de disefio y la poblacion, muestra, confiablidad,

validez y estudio de variables de la investigacion.

Capitulo lll: Describira el andlisis de los resultados obtenidos en la
investigacion, que comprende la identificacion de las principales enfermedades
osteomusculares presentes en los profesionales de enfermeria que laboran en el
Servicios de Quiréfano y Recuperacion de Emergencia del Hospital de Especialidades

Eugenio Espejo.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Con respecto a las investigaciones internacionales empezamos describiendo
al estudio de la autora (Montoya Enriquez, 2019), en su trabajo final de grado titulado
“Identificacion de los factores de riesgo ergonémico y psicosocial en profesionales de
enfermeria en Centro Hospitalario del Estado de Sonora México”, cuyo objetivo
principal fue identificar y establecer la asociacion entre factores de riesgo por
exposicion fisica y psicosocial intralaboral con la presencia de sintomas de dolor por
region corporal en trabajadores del sector sanitario. Hoy en dia, la seguridad y la salud
son dos factores importantes en todos los aspectos de la vida. La Secretaria de
Seguridad y Salud en el Trabajo de México muestra una alta proporcién de
trabajadores médicos con problemas musculoesqueléticos, especialmente lesiones
en la espalda, encontrando una correlacion significativa con el nivel de estrés

relacionado con el tipo de trabajo que realizan.

El estudio fue descriptivo, exploratorio, cruzado, con 50 enfermeros, se
recolectaron datos sociodemograficos, datos laborales y otras actividades. Entre los
resultados y conclusiones del analisis, el autor explica que: el andlisis de la muestra
permiti6 ver cdmo reaccionan ante los riesgos revelados. La incidencia de riesgo
ergonémico de produccion de TME fue significativamente mayor debido a la
intervencion laboral. Con un analisis integral de la relacién entre los tipos de personas,
laborales, ergondmicos y psicosociales si representan una relacion significativa con
los sintomas del dolor. Finalmente, se puede conocer que, Si existe una situacion
cercana al trabajo, y que representa un cambio en la vida de los trabajadores.
(Montoya Enriquez, 2019).

Con relacion, al trabajo de investigacion del autor (Rodriguez, 2018), con su
tema titulado “Factores de riesgo asociados al estrés en el personal profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del HRHD, 2018” en Arequipa-Peru, expresa
gue varios factores sociales estan involucrados en caso de estrés mental, entre ellos
hay lugares de trabajo, hay tareas adicionales agregadas. El objetivo general del

estudio fue identificar el estrés, asi como los factores de riesgo asociados en el
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personal profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado.

El estudio empleado por el autor fue de tipo prospectivo, transversal,
observacional, explicativo, como procedimiento el empleo aplicar la escala de estrés
de enfermeria para determinar si existe estrés en trabajadores de emergencia, nifios
y medicina, sin identificar factores relacionados con el estrés, el estudio, los que
tenian alto estrés crearon un grupo de casos, y los que tenian baja presion formaron
un grupo control, luego analisis estadistico x 2, p o ic se utiliz6 para mostrar la

presencia de una asociacion. (Rodriguez, 2018).

Segun los resultados del estudio se encontré que el estrés mental se encuentra
en un 31%, factores muy relacionados con p < 0,05, la presencia de mas de dos hijos,
la presencia de enfermedades cronicas, se necesita practica, se necesita
entrenamiento, conflicto en la familia, falta de deportes, eventos, recepcion dedrdenes
contradictorias, relaciones inadecuadas entre las personas y, finalmente, significa que
todas las enfermeras de emergencia estan bajo estrés, peligro. Tener mas de dos
hijos, enfermedad cronica, falta de ejercicio, conflictos familiares, falta deactividades
de ocio, recibir pedidos contradictorios, malas relaciones interpersonales estan

altamente asociados al estrés. (Rodriguez, 2018).

Estas dos investigaciones internacionales, han permitido determinar que
cuando se habla de enfermedades laborales, se debe, en primer lugar, estudiar los
factores de riesgo asociados a la practica profesional, en segundo lugar, identificar
factores biopsicosociales y por ultimo realizar estudios laborales de cada trabajador
de acuerdo a su puesto de trabajo y al area laboral.

Entre las investigaciones nacionales se encuentra el estudio de (Clemente,
2021), con su tema de investigacion titulado “Riesgos Ergondmicos en los
Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C. 2021 en
Santa Elena Ecuador”, quien describe en su investigacion que los riesgos
ergondmicos son los mas expuestos a los trabajadores médicos debido a los malos
hébitos en su trabajo diario, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades del
sistema musculoesquelético en las personas, ademas, las lesiones que se encuentran
en nervios, tendones, articulaciones tienen muchos problemas, involucrando,

problemas de concentracion, estrés y dolores musculares.
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El objetivo general de la investigacion estuvo encaminado a evaluar los riesgos
ergondmicos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular
tipo C. El método de investigacion utilizado fue cuantitativo, cualitativo, descriptivo y
deductivo; 18 enfermeros constituyeron la muestra para este estudio. Se utilizaron
como instrumentos el Inventario de Factores Ergondémicos de Riesgo y Lesion
(ERGOPAR V2.0) y el Inventario de Percepcion Musculo Esquelético Estandarizado

Escandinavo. (Clemente, 2021).

Entre los principales resultados se encontré que la accion mas repetitiva en el
desempefio de su trabajo es caminar, realizarlo por mas de 4 horas provoca dafo
moral en la parte inferior y columna vertebral, el 56% indica que es un acto que les
afecta mucho; también dijo que las exigencias fisicas del trabajo son altas; 61
profesionales médicos reportan dolor en la zona lumbar/espalda de la columna, este
dolor es muy importante, como sintoma comun del dolor de espalda. A la siguiente
situacion confirmada, el 17% manifesto tener dolor en la regién cervical, como primer

sintoma de quienes padecen esta enfermedad. (Clemente, 2021).

A diferencia, de la autora (Rodas, 2022), con su trabajo de investigacion
titulado “Manipulacién manual y asociacion con sintomatologia musculoesquelética
en el personal de enfermeria, por la movilizacion de pacientes en el Hospital General
Puyo en Ecuador Marzo 2022”. Describe el objetivo principal de evaluar el riesgo
ergonomico asociado al manejo de pacientes, en auxiliares de enfermeria en el
Hospital General de Puyo y la organizacion de trastornos musculoesqueléticos, con

métodos conducentes a la adopcion de medidas preventivas y correctivas.

De acuerdo a los métodos utilizados, se realiz6 un analisis descriptivo de corte
transversal, enfocandose en la prevalencia de enfermedades del aparato locomotor
gue se presentan cuando los pacientes son atendidos en el Hospital General de Puyo
por parameédicos. El instrumento de recopilacion utilizado en este estudio es el
Cuestionario de evaluacién del personal de Kuorinka Nordic, que tiene preguntas de
opcion multiple, es anénimo y la informacién recopilada se utiliz6 anicamente con

fines de investigacion. (Rodas, 2022).

Como parte de la discusion y resultados expone que el estudio se realizo en el
Hospital Publico de Referencia de Castilla y Ledn y se compard con el estudio

realizado en el HCAM en 2014, segun el clima/ambiente, corresponde a las cifras del



12

indice MAPO, el cual obtuvo resultados de 0,75 y 1,25 respectivamente, lo que
demuestra que el indice de Mapo es 21 veces inferior al del hospital indicado, ademas,
en este estudio se puede observar que es un factor con el mismo efecto de 1,25, lo
gue indica que se deben utilizar métodos de mejora para la atencién de la salud en

todos los departamentos del hospital. (Rodas, 2022).

Con respecto a las investigaciones nacionales describen la importancia de
estudiar las ergonomia de los trabajadores y mencionan unas de las causas de las
enfermedades osteomusculares como es la manipulacién de pacientes, ellos
describen que todo trabajo tiene riesgo di ergonémico y todo depende de cémo
emplee sus trabajos laborales las personas, es por ello, la importancia de emplear el
auto cuidado en toda investigacion de estudio de enfermedades laborales y es por
ello que estas investigaciones analizan siempre las condiciones laborales de cada

trabajador para después emplear estrategias preventivas.

1.2 Bases Tedricas

1.2.1 Enfermedades Osteomusculares

Las enfermedades musculares externas relacionadas con el trabajo son
modificaciones que afectan las estructuras del cuerpo como huesos, musculos,
ligamentos, nervios, tendones, articulaciones, producido o afectado por el trabajo;
incluyendo enfermedades, desde molestias leves y momentaneas hasta heridas

genuinas que son irreversibles y pueden causar incapacidad (Postigo, 2023).

Es un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de mdusculos,
tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Por regla general, se encuentran en
el cuello, la espalda, los hombros, los codos, los brazos y las manos. Los diagndsticos
meédicos mas comunes son tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tinel carpiano,
mialgia, dolor de cuello y dolor de espalda. El sintoma mas comun es el dolor asociado
con hinchazén, debilidad, reduccion o incapacidad para funcionar en el area

anatomica afectada. (Paredes & Vazquez, 2018).

Todos estos cambios en nuestras articulaciones, huesos o musculos pueden
causar lesiones. A veces, el trabajo duro o la repeticion, como en algunos deportes,
las lesiones menores o los problemas relacionados con el envejecimiento, como la
osteoartritis, pueden causar dolor o inflamacién. Los problemas musculares son una

razon comun para buscar tratamiento y conocer sus sintomas puede ayudarnos a
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tratarlos rapidamente. La prevencion también contribuira en gran medida a prevenir

futuras molestias y restricciones. (Fernandez, 2018).

La enfermedad muscular es cualquier cambio en los musculos, huesos,
articulaciones y musculos que provoca una lesion que afecta en mayor o menor
medida al ejercicio. Es decir, estos son los estados del sistema musculoesquelético
gue se encarga del movimiento del cuerpo. Debido a lesiones, malas posturas, el
propio envejecimiento e incluso factores genéticos, estas partes de nuestro cuerpo
pueden inflamarse o dafarse, lo que a menudo causa dolor intenso o debilidad,
pérdida de fuerza o incapacidad para trabajar en el area afectada. (Ramirez &
Montalvo, 2019).

Este es un grupo de enfermedades diferentes, por lo que se veran involucrados
diferentes métodos de tratamiento dependiendo del tipo de enfermedad que
tengamos (Ramirez & Montalvo, 2019). En cualquier caso, las enfermedades suelen
encontrarse en la espalda, el cuello, los brazos, las manos y los codos. Las
enfermedades musculares son uno de los principales motivos de visita al médico y
baja laboral, por lo que es importante conocerlas para intentar reducir su frecuencia.
(Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).

Nuestro sistema musculoesquelético esta constantemente sometido a cargas,
gue a veces pueden ser excesivas. Por ello, suele afectar a toda nuestra vida, y sus
partes (musculos, articulaciones, huesos, tendones) pierden sus propiedades.
(Rodriguez, 2018). Es durante esta época cuando aparecen las enfermedades del
sistema musculoesquelético que, si bien pueden aparecer como consecuencia de un
accidente repentino o de una herencia genética, suelen estar asociadas al propio
envejecimiento. (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).

En el sector salud, se pueden evidenciar diversos factores de riesgo
ocupacional que pueden generar diversos trastornos como los musculoesqueléticos
los cuales generan una mayor morbilidad. Los enfermeros son los que reportan con
mayor frecuencia este tipo de desorden musculoesqueléticos; su prevalencia solo
puede ser comparada con datos reportados en colaboradores de la industria

manufacturera (Postigo, 2023).



14

1.2.2 Organos afectados en las enfermedades Osteomusculares
En las enfermedades osteomusculares los 6rganos afectados se describen a

continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 1. Organos osteomusculares

Organo Definicion
Musculo Organo compuesto principalmente por fibras contractiles.
Tenddn Organo formado por haces de tejido fibroso, de color blanco

brillante y muy resistente a la traccion, que por lo comin unen los

musculos a los huesos.

Articulacion Unién de un hueso u 6rgano esquelético con otro, que puede ser
fija o movil.
Ligamento Elemento de unidn de tejido fiboroso muy homogéneo y de gran

resistencia que liga los huesos de las articulaciones.

Columna vertebral Cadena de vértebras articuladas entre si que recorre la espalda
del ser humano y de los animales vertebrados, cuya funcion es
sostener el esqueleto y en cuyo interior se aloja la médula espinal.

Fuente: (Espiritu & Blancas, 2021)

1.2.3 Tipos de Enfermedades Osteomusculares

Las patologias musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo han sido
descritas durante siglos porque estan intimamente relacionadas con la actividad
fisica. En las ultimas décadas, los TME han sido uno de los problemas de salud laboral
mas importantes en los paises desarrollados y en desarrollo, ahora es el problema
mas comun en Espafia y Europa, no en el mundo. Quienes trabajan en Prevencion
de Riesgos Laborales han creado diferentes campafas para luchar contra esta

enfermedad y prevenirla. (Garzon, Gonzalez, & Rojas, 2018).
Tendinitis

Los tendones son los tejidos que conectan los musculos a los huesos. Su
trabajo es transferir el movimiento de los masculos a los huesos para que puedan

moverse, pero no tienen que ser ellos los que usen la fuerza. Esto es trabajo muscular.
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Debido a la carga sobre estos tendones debido a los frecuentes movimientos
realizados de forma incorrecta, pueden reventarse, donde se empieza a hablar de

tendinitis. (Garzén, Gonzalez, & Rojas, 2018).

La tendinitis generalmente ocurre en los hombros, codos, mufiecas, rodillas y
talones y causa dolor. La mayoria de las condiciones se tratan solo con reposo,
aunque puede ser necesario tomar analgésicos o0 asistir a sesiones de terapia.
(Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Analisis de algunas teorias de Enfermeria y su

vigencia de aplicaciéon en Cuba., 2018).
Artrosis

La osteoartritis es una enfermedad comun del sistema musculoesquelético
debido al envejecimiento del cuerpo. Con el paso de los afios, el cartilago de las
articulaciones comienza a perder fuerza, lo que conduce a la aparicion de esta
enfermedad. La artrosis se suele ver a partir de los 40 afos, y a partir de los 80 casi
todas las personas la padecen en mayor o menor medida. El deterioro del cartilago
hace que los huesos de las articulaciones rocen entre si, causando dolor y pérdida de

movimiento. (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).

Las enfermedades crénicas y el dafio del cartilago son irreversibles, por lo que
no existe cura para ellas. En todos los casos, el tratamiento esta dirigido a reducir el
dolor y mejorar la movilidad. La mejor prevencion es no excederse y hacer ejercicio

con moderacion. (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).
Lumbalgia

El dolor de espalda, conocido como “lumbalgia”, es uno de los problemas
musculoesqueléticos mas comunes y, de hecho, es una de las causas mas comunes
de enfermedad en todo el mundo. El dolor de espalda puede ser causado por un
accidente, una caida o levantar objetos pesados, en el caso de dolor lumbar que dura

menos de dos meses. (Jaramillo, Lopez, & Rodriguez, 2022).

En cualquier caso, el dolor de espalda crénico también puede ocurrir debido a
la confusiéon y el dolor de espalda. En la mayoria de los casos, el dolor de espalda
desaparece gradualmente con el descanso y el cuidado en el hogar. Se recomienda
la administracion de analgésicos. No tienes que acostarte en la cama mientras

postergas. (Jaramillo, Lopez, & Rodriguez, 2022).
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Ciética

La ciatica es una enfermedad musculoesquelética causada por la presion sobre
el nervio ciatico, que se extiende desde la parte inferior de cada pierna, pasandopor las
caderas y las nalgas. Esto causa hinchazén, dolor y entumecimiento en la pierna

afectada. La ciatica se produce debido al estrechamiento del nervio ciético, que a
menudo es causado por diversas enfermedades de la columna. (Inga, 2020).

En la mayoria de los casos, la ciatica, aunque el dolor puede ser intenso, se
resuelve con medicacion al cabo de unas semanas. Sin embargo, en casos mas

severos, la cirugia puede ser necesaria. (Inga, 2020).
Escoliosis

La escoliosis es un trastorno musculoesquelético caracterizado por la curvatura
de la columna vertebral. La enfermedad suele ser indolora, pero puede causar
desequilibrio en las caderas y los hombros. Se desconoce la causa de la mayoria de
los casos, aunque se sabe que ocurre con mayor frecuencia durante el embarazo y
la adolescencia. De hecho, 3 de cada 100 jévenes tienen este problema, que es

cronico. (Vega, 2022).

La mayoria de las condiciones son leves y no requieren tratamiento. En
cualquier caso, existen situaciones graves en las que una lesién en la espalda
imposibilita a una persona realizar un trabajo adecuado. En este caso, puede ser

necesaria una cirugia para reducir la curvatura de la columna. (Rodriguez, 2018).
Fracturas

Una fractura es un hueso roto. Suele estar provocada por caidas, accidentes,
accidentes de coche, accidentes deportivos, etc. Las fracturas causan dolor intenso,
cicatrices, problemas de movimiento y discapacidad. Cuando se rompe, es muy
importante buscar ayuda médica lo antes posible. El tratamiento es el uso de aparatos
ortopédicos o férulas metdlicas, aunque la fractura es muy severa, puede ser
necesaria la cirugia, que consiste en la colocacion de una placa o tornillos para sujetar
el hueso. (Rodriguez, 2018).

Luxaciones

Una luxacién ocurre cuando se separan de dos huesos. Es decir, no se rompe

ningun hueso. Los huesos sobresalen de la articulacion. Lo mas comun es lo que
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sucede con los hombros, el famoso "hombro dislocado”. No es tan grave como una
fractura, pero aun asi necesita tratamiento inmediato. Si se trata adecuadamente, la

luxacién no causa dafio permanente. (Inga, 2020).

Hernia Discal

Una hernia de disco es un disco desgarrado en la columna que presiona los
nervios cercanos. Esto causa dolor, entumecimiento y debilidad en una pierna. En la
mayoria de los casos, las hernias de disco son causadas por el propio envejecimiento,
ya que los discos intervertebrales se deterioran con el tiempo. De cualquier manera,

una de las razones mas comunes es levantar pesas incorrectamente. (Inga, 2020).

Tomar analgésicos aliviara el dolor después de algunas semanas. En cualquier
caso, la mejor prevencion es evitar lesiones graves al levantar objetos pesados. (Inga,
2020).

Por otra parte, es considerada una enfermedad en la que parte del disco
intervertebral (nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y
produce un intenso dolor. Las hernias de disco se producen con mayor frecuencia
después de periodos de esfuerzos prolongados lumbares. Asi, ocurren mas en los
tramos finales de la jornada laboral, creyéndose que ello es debido a la fatiga de las
estructuras disco-ligamentarias por la carga mantenida o reiterativa en el tiempo
(Lépez, Mendoza, & Sanchez, 2019).

La manipulacién de cargas y la frecuencia con la que se realiza se han
relacionado con prolapsos del disco intervertebral. Sin embargo, desde el punto de
vista médico es conocido que esta patologia puede estar presente antes del evento
traumatico. También se relaciona con la enfermedad degenerativa, que puede ser
parte del cambio con la edad, aunque este tipo de estrés mecanico se ha relacionado
con oficios donde la manipulacién de cargas es muy frecuentemente calificada como

trabajo pesado (Lopez, Mendoza, & Sanchez, 2019).
Cervicalgia

Generada por compromiso muscular peri escapular que puede llegar a ser

incapacitante por la rigidez y dolor de cabeza (Inga, 2020).
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Dorsalgia

Puede darse en cualquier segmento de este nivel (dorsal) se manifiesta con
dolor que puede ser referido hacia la parte anterior y puede dificultar la capacidad

respiratoria, todo ello por compromiso muscular (Inga, 2020).
Lumbalgia

Puede ser generada por malas posturas en dinamica o estatica, por
acortamientos musculares o por una hernia discal, esto como consecuencia de

adoptar posturas forzadas y/o mantenidas y por sobreesfuerzos (Inga, 2020).

Torticolis

La torticolis es particularmente dolorosa en el area del cuello debido a la
debilidad muscular prolongada en esa area. La torticolis causa dolor y movimiento
limitado o limitado del cuello. EI motivo principal es un movimiento repentino o una
mala postura durante mucho tiempo, aunque también puede deberse a la genética de

la persona. (Montoya Enriquez, 2019).

Los sintomas mas comunes son dolor de cuello, disminucion del rango de
movimiento en el cuello y rigidez. También puede haber una posicién anémala de

cabeza a cabeza debido a la tension muscular. (Jaramillo, Lopez, & Rodriguez, 2022).

Fascitis plantar

Los pies son los encargados de absorber la energia que se produce cuando
pisamos el suelo mientras caminamos. Sin embargo, si pisa con el pie equivocado,
es posible que estemos causando que la parte inferior del pie use fuerzas para las
gue no fue disefiado. Como resultado, esta condicion puede inflamarse, mientras que
estamos hablando de fascitis plantar. Esto provoca dolor en los pies, especialmente

en la zona del talén. (Inga, 2020).

El dolor suele empeorar por la mafiana debido a la rigidez muscular matutina,
aungue se alivia al caminar. Es una enfermedad comun entre los corredores, aunque
corren riesgo las personas que tienen sobrepeso y/o usan calzado inadecuado. (Inga,
2020).
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Sindrome del Tanel del carpo

Es un desorden clinico que resulta de la compresién intermitente o continua
del nervio mediano en la mufieca, presentandose clinicamente con sintomatologia
como dolor, parestesias (sensacion de quemazon / ardor, adormecimiento,
entumecimiento o hormigueo,) en cara palmar (volar) de la mano y/o los tres primeros

dedos (al menos dos dedos) (Inga, 2020).

Por otra parte, el sindrome del tinel carpiano se produce al ser atrapado un
nervio periférico (el nervio mediano) en la zona de la mufieca, o cuando se inflaman
los tejidos que rodean a los tendones flexores, lo que ejerce presion sobre el nervio
mediano. Estos tejidos se llaman “membrana sinovial.” Normalmente, la membrana
sinovial lubrica los tendones, lo que facilita el movimiento de los dedos. Bajo
circunstancias normales la presion tisular dentro del compartimiento de la extremidad
es 7 a 8mmHg. Cuando la mufieca se flexiona o se extiende, la presién puede
incrementarse hasta 90mmHg o mas, lo cual puede producir isquemia. Esta isquemia
del nervio mediano resulta en deterioro de la conduccion nerviosa, originando

parestesias y dolor (L6pez, Mendoza, & Sanchez, 2019).
Los sintomas del sindrome del tunel carpiano pueden incluir los siguientes:

v' Entumecimiento, cosquilleo, ardor y dolor, principalmente en los dedos pulgar,
indice, medio y anular.

v/ Sensaciones ocasionales similares a un espasmo que se irradia hacia los
dedos pulgar, indice, medio y anular.

v Dolor o cosquilleo que se extiende por el antebrazo hasta el hombro.

v Debilidad y torpeza en la mano, esto puede dificultar los movimientos finos,
como abotonarse la ropa.

v' Dejar caer objetos; a causa de la debilidad, el entumecimiento o la pérdida de
propiocepcion (percepcion de déonde se encuentra la mano en el espacio
(L6pez, Mendoza, & Sanchez, 2019).

Tenosinovitis de Quervain

Tenosinovitis estenosante del primer compartimento dorsal de la mufieca,
contiene tendones y vainas sinoviales del abductor largo del pulgar y extensor corto
del pulgar. La enfermedad De Quervain es una inflamacién de los tendones y vainas

tendinosas del primer dedo (pulgar) (Inga, 2020).
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Epicondilitis lateral

Dolor intermitente en la union masculo - Tendén o en el punto de insercion de

los extensores de la mufieca y pronadores del antebrazo (Rodriguez, 2018).

Por otra parte, la epicondilitis es considerada una inflamacion de los tendones
gue unen los musculos del antebrazo con la parte exterior del codo. Los muasculos y
los tendones del antebrazo se dafian debido al uso excesivo, al repetir los mismos
movimientos una y otra vez. Esto produce dolor y sensibilidad en la parte interior o
exterior del codo. Sin embargo, segun la guia de atencion integral, se cree que la
patologia corresponde a un desagarro crénico en el origen de extensor radial corto
del carpo y el desarrollo de los tejidos de granulacién, debido a que se han observado
cambios degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo

gue se puede considerar una tendinosos (Lopez, Mendoza, & Sanchez, 2019).
Sindrome de Manguito Rotador

Irritacién cronica o trauma acumulativo de las estructuras en el espacio
subacromial debido a la disminucidn en la vascularizacion y cambios degenerativos
causados por pinzamiento repetitivo de varios tipos de tejido en el hombro y puede
ocasionar y fibrosis del tendon (Rodriguez, 2018). Las lesiones del manguito rotador
suelen aparecer con frecuencia y van en grado ascendente de acuerdo a la edad. Sin
embargo, puede suceder antes para las personas cuyo trabajo requiere repeticion.
(Inga, 2020).

1.2.4 Factores de riesgo para enfermedades osteomusculares
Se reconoce que la etiologia de los Trastornos o Disfunciones Musculo
Esqueléticas (D.M.E.) comprende muchos elementos, y generalmente se consideran

cuatro grupos principales de riesgo. (Inga, 2020):

1. Factores individuales: desempefo de los empleados, actitud, antecedentes,
etc.

2. Informacién relacionada con las condiciones de empleo: fuerza, estructura
y movimiento.

3. Divisiones organizativas: secuencia de trabajo, dias, horario, descanso,
ritmo y carga de trabajo.

4. Informacioén relacionada con el clima laboral y los sistemas de trabajo:
temperatura, vibracion entre otros.



21

1.2.5 Implicaciones del puesto de trabajo en los Trastornos
Musculoesqueléticos.

Segun (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022) menciona que existen varios
factores que influyen en la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores en general y que se relacionan entre si aumentando el riesgo de

presentarse; entre estas tenemos:

Postura. Es la relacidon que guardan entre si las diferentes partes del cuerpo

humano.

Las posturas prolongadas, forzadas o anti-gravitacionales son posiciones
inadecuadas de trabajo en la que, una o varias partes del cuerpo no se encuentran
en una posicibn de confort, e involucran hiperextension o hiperrotacion
osteoarticulares. Se consideraran sin manipulacién de cargas (>3 kg) y pueden ser
postura mantenida (estatica) o repetida (dinamica). También pueden referirse a una
zona corporal concreta o a la posicion de cuerpo entero predominante durante la tarea

(Acosta, Chacara, Velarde, Ramirez, & Baez, 2022).

Dentro de sus principales caracteristicas, podemos menciones que se mantiene
en el tiempo, dificultando la circulacion sanguinea de tejidos y mausculos,
entorpeciendo su recuperacién a consecuencia de la fatiga y por consiguiente
consigue mantener los limites de la articulacidon al maximo. El profesional de la salud
debe contraponerse a la gravedad para mantener la postura. Se obliga a una o varias
zonas corporales a trabajar de manera inapropiada. Se repite con frecuencia (Acosta,
Chacara, Velarde, Ramirez, & Baez, 2022).

Movimientos Repetitivos. Desplazamientos que realizan los diversos
segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los agravan o

los hacen mas nocivos (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022):

Repetitividad (nimero de repeticiones en la unidad de tiempo).
Ritmos y Pausas.

Fuerza.

A w NP

Postura.

Por otro lado, los movimientos repetitivos son considerados un grupo de
movimientos continuos y mantenidos durante una actividad que implica el movimiento

de las mismas zonas corporales y el uso del mismo conjunto osteomuscular,
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provocando en dicha zona corporal fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo,
lesion. Se le denomina movimiento repetitivo al movimiento que se repite un ciclo en
menos de 30 segundos; cuando mas del 50% del ciclo se realiza el mismo
movimiento; y cuando una actividad repetitiva se lleva a cabo durante un periodo de

2 horas a lo largo de la jornada laboral (Lépez, Mendoza, & Sanchez, 2019).

Manipulacién de cargas. El manejo del peso se puede mejorar de dos formas,
directa e indirectamente, en el primer caso, el personal mejora el levantamiento o
posicionamiento de otros objetos o del paciente, y, en segundo lugar, de manera
indirecta, el trabajador empuja o tira de algo. Otra forma relacionada es transferir
cosas de una persona a otra, asi como sostener cosas con otras partes del cuerpo.

(Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).

En otras palabras, el levantamiento manual de cargas es coger un objeto (0
varios al mismo tiempo), soportar su peso, para dejarlo en otro lugar o posicion. Para
gue se considere una carga, el peso soportado debe pesar al menos 3 kg. La
manipulacion manual de cargas superior a 3 kg puede llegar a constituir un riesgo
dorso lumbar no tolerable, cuando se lleva a cabo en condiciones ergonémicas
desfavorables, como, por ejemplo, levantar una carga por encima de los hombros o
el depositarla por debajo de las rodillas. EI mayor riesgo tiene lugar cuando el
profesional de la salud hace un levantamiento incorrecto de objetos con un tamafio y
volumen considerable, producto de la falta de educacion de entrenamiento y de un

equipo adecuado para efectuar el levantamiento (Lopez, Mendoza, & Sanchez, 2019).
De esta manera se describen:

v Esfuerzo directo: levantar, colocar o depositar y transportar.

v Esfuerzo indirecto: empujar y arrastrar (traccion). El peso maximo
recomendado por el NIOSH es 23 kg. La carga en si también puede influir en
la manipulacion, debido a su peso y su ubicacion. Otros factores, como su
forma, su estabilidad, su tamafio y si resbala o no, también pueden incidir en
la facilidad o dificultad que presente su manejo (Acosta, Chacara, Velarde,
Ramirez, & Baez, 2022).

Exigencia fisica. La cantidad de carga fisica que recibe el trabajador en el
trabajo muscular depende del tono de los musculos involucrados, el tipo de

contracciéon muscular (estable o fuerte), la fuerza de las contracciones y las
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caracteristicas del individuo. Siempre que la fuerza muscular no exceda la fuerza del
cuerpo del trabajador, el cuerpo se adapta a la carga y se recupera rapidamente
después de terminar el trabajo. Si los musculos son demasiado, se produce fatiga, el
rendimiento disminuye Yy la recuperacion es lenta, por lo tanto, la obra se encuentra

en un estado de peligro inaceptable. (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).

1.2.6 Implicaciones osteomusculares en el profesional de enfermeria
segun autores.

Entre los profesionales médicos, la enfermera es considerada la mas
susceptible a las enfermedades del aparato locomotor. Asi lo demuestran estudios
realizados en varios paises, donde la prevalencia de estos problemas entre los
trabajadores de la salud supera el 80%. Los TME ocurren en residentes que centran
su trabajo en enfermeras involucradas en el trato con los pacientes, y aunque los
riesgos son causados por la exposicién a este riesgo, otros trabajos y condiciones

ergonodmicas inadecuadas hacen que suceda. (Paredes & Vazquez, 2018).

Los factores mas peligrosos incluyen: organizacién del trabajo (jornadas de
trabajo extendidas, horas extras, exceso de velocidad, falta de recursos humanos),
condiciones ambientales (condiciones de iluminacién insuficientes e insuficientes) y
el peso que puede ser son causados por la tensidn en las partes del cuerpo bajo la
influencia de otras organizaciones, tales como esforzarse. o realizando otras tareas,
repitiendo el movimiento y comportamiento durante el desarrollo de la tarea laboral.
(Azuero, 2019).

Recientemente, un grupo de investigadores daneses pudo correlacionar el
riesgo de tener dolor muscular cronico en diferentes partes del cuerpo con la cantidad
de esfuerzo realizado durante el trabajo en un grupo de mujeres trabajadoras de la
salud. (Ramirez & Montalvo, 2019). Y concluyeron que tratar de ser considerado
fuerte en el trabajo conlleva el riesgo de dolor crénico, especialmente en la zona
lumbar. (Rodriguez, 2018).

Un estudio coreano informé una alta prevalencia. El 93,6% de las enfermeras
gue completaron el cuestionario refirieron algun tipo de dolor muscular, principalmente
dolor en el hombro (74,5%) y frecuentemente en la espalda baja (72,4%). (Rodriguez,
2018). Sin embargo, este niumero es mas alto que otros estudios que involucran a
trabajadores no médicos coreanos. Ademas, el tratamiento y rehabilitacion de estos

trabajadores suele ser insatisfactorio, especialmente si las causas no cicatrizan,
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provocando fatiga fisica, malestar o dolor como consecuencia directa del trabajo.
(Rodriguez, 2018).

Sin embargo, muchas enfermedades relacionadas con los TME que tienen un
origen laboral no estan reconocidas como riesgos laborales en la forma de
enfermedades comunes, lo que significa que este tipo de condiciones son derivadas
al sistema de salud publica para su posterior tratamiento. Como resultado, los trabajos
no se reevallan o las causas de los MSD no se corrigen, lo que a menudo resulta en

una discapacidad permanente y la pérdida del empleo. (Vega, 2022).

En las &reas de quird6fano, la movilizacion de pacientes es una actividad del
guehacer diario de profesionales de la salud, sobre todo de la enfermeria, que puede
producir complicaciones durante el periodo de hospitalizacion en el paciente, por lo
cual es imprescindible establecer una la mecéanica corporal adecuada para la

seguridad y prevencion de lesiones en el personal de salud.

En este sentido la mecéanica corporal obedece al uso adecuado, coordinado y
seguro del cuerpo para llevar a cabo un movimiento y mantener el equilibrio durante
una accion, es decir, durante la movilizacion o transporte con el objetivo de utilizar el
aparato osteomuscular de manera eficiente, evitando la aparicion de lesiones. Esta
definicion comprende tres aspectos basicos, alineacion corporal (postural), equilibrio
(estabilidad), movimiento coordinado del cuerpo. Aplicar los elementos basicos de la
mecanica corporal por parte del personal de enfermeria, reduciria la aparicion de
lesiones en el aparato osteomuscular, por lo tanto, al realizar el cuidado de enfermeria
se debe considerar la postura, estabilidad y la coordinacion (Portter, Stockert, Griffin,
Hall, & Ostendorf, 2019).

Por lo mencionado anteriormente, es necesario conocer los factores
determinantes en la mecénica corporal, para asi evitar lesiones, por lo cual es
fundamental el conocimiento y aplicacion de los principios de la mecanica corporal,

con el fin de utilizar el sistema musculo esquelético de forma correcta:

v" Los musculos grandes se fatigan mas rapido.
v' Los musculos estan siempre en ligera contraccion.
v La estabilidad de un objeto es mayor cuando tiene una base amplia de apoyo,

es bajo y es perpendicular al suelo.
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v El nivel de esfuerzo requerido para mover un cuerpo depende de la resistencia
y la fuerza de gravedad.

v' Lafuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es maxima cuando
la linea de gravedad esta mas alejada del centro de la base de apoyo.

v' Los cambios de actividad y posicion ayudan a conservar el tono muscular y
evitan la fatiga.

v' Lafriccién entre un objeto y la superficie en que se mueve influye en la cantidad
de trabajo necesario para moverlo.

v Deslizar un cuerpo requiere menor esfuerzo que levantarlo.

v Al usar el propio peso para contrarrestar el del paciente se requiere menos
energia para moverlo.

v' Tener presente nuestras limitaciones y capacidades, y las del paciente, antes
de moverlo (Portter, Stockert, Griffin, Hall, & Ostendorf, 2019).

En concordancia a lo anteriormente planteado, los profesionales de enfermeria
gue se desempefan en el area de quiréfanos ejecutan diferentes actividades, con
implicacion fisica, que comprenden estiramiento, inclinacion, elevacion, transporte,
empujar y halar, en el caso que alguna de las antes mencionadas se lleve a cabo de
manera incorrecta, existe el riesgo de que se produzcan alteraciones como distension,
fatiga o lesion, ademas de ser una amenaza para la seguridad del paciente. Por lo
gue resulta importante acotar que, el establecimiento de cuidados al paciente que
implique acciones fisicas por parte del profesional de enfermeria dentro del area de
qguiréfano puede llegar a ocasionar lesiones si no se utilizan correctamente los

principios de la mecanica corporal.

1.2.7 Trastornos musculo esqueléticos en enfermeria quirargica.

El campo quirdrgico es uno de los ambitos donde mas intensamente se ha
vivido este proceso con la practica de la cirugia minimamente invasiva (CMI), con o
sin asistencia quirdrgica robética. Asociadas a este desarrollo estan las siempre
cambiantes condiciones de trabajo a las que los enfermeros deben adaptar sus
practicas diarias y la exposicion de los equipos quirdrgicos a factores que presentan
riesgos ergonomicos, resultando en lesiones musculoesqueléticas, siendo una

preocupacion constante que pueda desarrollarse (TME) (Ballesteres, 2017).

La ergonomia es un campo nuevo, pero a lo largo de la historia muchos

investigadores han manifestado interés por conocer los efectos de la interaccion
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humana con el medio ambiente. Florence Nightingale, pionera de la enfermeria
moderna, en su libro de 1859, Notes on Nursing, sefiald6 la importancia de
proporcionar un ambiente fisico adecuado y plante6 preocupaciones sobre la higiene
ambiental. Sefialé que, con la pérdida de la salud, la oportunidad para la prevencion
es perdido. Fuera del sector de la salud, es bien sabido que los lugares de trabajo
disefiados ergonémicamente mejoran la cantidad y la calidad del trabajo realizado,
ademas de mejorar la salud. Por lo tanto, la ergonomia es muy importante. (Azuero,
2019).

El quiréfano puede definirse en términos generales como un entorno de trabajo
complejo y estresante en el que se pueden aplicar criterios ergondmicos simples para
reducir o mejorar significativamente las molestias musculoesqueléticas del personal
de enfermeria. Unas condiciones de trabajo ergondmicas Optimas pueden aumentar
la motivacion y la satisfaccion laboral y reducir el estrés y el ausentismo. (Rodas,
2022).

En los dltimos afios, con la introduccion de nuevos avances tecnoldgicos, los
guiréfanos no se han reorganizado teniendo en cuenta los factores ergonémicos.
Adicionalmente, se debe considerar que la mayoria de las soluciones ergonémicas
para el quir6fano se enfocan principalmente en el paciente y el cirujano. (Rodriguez,
2018). El entorno de trabajo y los problemas potenciales de las enfermeras de
guiréfano en términos de ergonomia han sido poco estudiados. Con esta informacion
podemos optimizar los quir6fanos, minimizar riesgos, mejorar la seguridad del
trabajador y del paciente, y ahorrar costes al no ignorar el estado técnico del

quiréfano. (Vega, 2022).

1.2.8 Problemas ergondmicos actuales en la enfermeria quirargica

La alta prevalencia de TME en el grupo de enfermeras quirdrgicas puede
atribuirse a sus altas exigencias de trabajo fisico, cognitivo y organizativo. Las
enfermeras de quiréfano perciben el quiréfano como un entorno desafiante, complejo
y exigente. (Rodriguez, 2018). Esta claro que las enfermeras asumen riesgos y siguen
practicas cuestionables y, por lo tanto, las enfermeras de quirofano deben ser
conscientes del impacto clinico y econdémico de los TME. El cuidado necesita saber
cudles son las mejores practicas y qué soluciones estan disponibles actualmente para

crear un entorno de cuidado mas seguro. (Paredes & Vazquez, 2018).
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Los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los profesionales de
enfermeria en el quiréfano se pueden dividir en tres grupos. (Inga, 2020):

Tabla 1 Riesgos fisicos en el Quiréfano

Posicién o [Estatica.
e Forzada.
e Lejos del tablero quirargico.

e Monodtonas.

Entorno e Suelos humedos y resbaladizos.
e Superficies desiguales.
e lluminacién inadecuada.
e Cables.
e Climatizacion.
e Sonidos.
e Aparataje.
e Falta de espacio.

e Mesa quirtrgica (Altura adaptada
al cirujano).

Equipamiento e Uso de material dafado.
e Delantales plomados.

e Guantes

Fuente (Ballesteres, 2017)

Las posturas tradicionales de la enfermera instrumentista generalmente
requieren torcer y doblar el cuello y el tronco para ver claramente el campo de vision.
A menudo requiere el uso de una plataforma elevada que permita la visualizacion de

una cirugia intraabdominal o toracica profunda. (Clemente, 2021).

Incluso durante la cirugia laparoscopica, las enfermeras quirdrgicas no pueden
ver el monitor con claridad, lo que las obliga a mantener posturas incomodas durante
largos periodos de tiempo, lo que aumenta la fatiga muscular, especialmente en la
espalda y el cuello. (Clemente, 2021). Un entorno de trabajo ergonémico requiere una
vista sin obstrucciones en una posicién de pie natural con un angulo de visién natural
de 10 a 25 grados desde la horizontal y 30 grados a la izquierda y a la derecha en el

plano sagital. (Ballesteres, 2017).



28

Estas pautas son dificiles de seguir dada la posicion de trabajo de la enfermera
en el campo estéril. La mesa de instrumentos quirdrgicos se coloca a un lado y detras
de la enfermera quirargica, y la mesa de mayo se coloca al lado de la enfermera en
lugar de frente a ella. Esto significa giros frecuentes del torso cada vez que alcanza
el instrumento y giros extremos cada vez que necesita alcanzar el instrumento desde
la tercera mesa. Porque una rotacion completa del cuerpo lleva demasiado tiempo.
(Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).

Es posible que sea necesario mantener el instrumento en una posicion forzada
durante varios segundos hasta que el cirujano lo levante o prepare el siguiente
instrumento, y se repite durante la cirugia. (Rodriguez, 2018). Proporcionar mas
superficie puede reducir la rotacién del tronco, reduciendo la necesidad de levantar y

reposicionar constantemente los instrumentos durante la cirugia. (Rodriguez, 2018).

Las cajas de instrumentos utilizados en el quir6fano deben ser identificadas por
una enfermera antes de la cirugia, entre sus funciones selecciona las cajas que
necesita para la cirugia y las lleva a otro carrito o mesa en el quir6fano. Este proceso
puede requerir empujar y mover carros pesados cargados con varias cajas de equipos
varias veces, asi como alcanzar y mover las distintas cajas necesarias para la
operacion. Este nimero varia segun la cirugia, desde un cuadro para cirugia simple
hasta mas de 20 para cirugia que involucra cirugia robotica, laparoscépica y abierta.
Tanto los carros como las cajas de instrumentos deben estar disefiados y mantenidos
adecuadamente para reducir la fuerza requerida para manipularlos. (Garzoén,
Gonzélez, & Rojas, 2018).

Trabajar en el quiréfano requiere estar de pie durante largos periodos de
tiempo sin poder caminar o sentarse. Una gran cantidad de evidencia en la literatura
cientifica muestra los muchos efectos negativos de esta postura en la salud de los
trabajadores. Por ejemplo, dolor de espalda, problemas cardiovasculares, fatiga

general, dolor muscular, edema en las extremidades inferiores. (Rodriguez, 2018).

Si el procedimiento lo permite, la alternancia de sillas durante la cirugia reduce
el riesgo de lesion de la médula espinal (esguince espinal). Si no estan disponibles,
se les debe permitir descansar si los procedimientos lo permiten. El taburete debe ser

facilmente ajustable en altura. Los cuidadores que deben adoptar una postura estatica
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deben mirar hacia adelante siempre que puedan sentarse en un taburete para aliviar

aun mas su cuello. (Rodriguez, 2018).

1.3 Riesgos Cognitivos y organizacional

La tendencia en la atencidon quirdrgica es hacia la especializacion, con avances
tecnolégicos imparables que hacen imposible asumir la responsabilidad de muchas
intervenciones complejas y especificas. La mayoria de los procedimientos menores
en términos de complejidad y duracion se realizan en departamentos distintos al

quirofano. (Fernandez, 2018).

Tabla 2. Riesgos Cognitivos.

Riesgo Caracteristicas

Estrés laboral.

Comunicacion (falta/pobre).

Demandas altas de trabajo y bajo control.

Exposicion a la violencia.

Tension fisica, dolor, fatiga.

Calificacion del rendimiento.
Riesgo Cognitivo Retrasos.

Complicaciones quirlrgicas.

Carga psicoldgica de trabajo.

Confianza.

Insatisfaccién laboral.

Conflictos entre compafieros.

Escaso control o poca habilidad en la toma de

decisiones.

Apoyo de compafieros y supervisores.
Presion del tiempo.

Trabajo no planeado o imprevisto.

Nuevos equipos/ tecnologia.

Fuente (Fernandez, 2018)
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Tabla 3. Riesgos Organizacionales

Riesgo Caracteristicas

e Turnos de trabajo cambiando

constantemente.

e Trabajar estando enfermo o en tu
dia libre.

e Menor tiempo entre turnos.
e Horas extra forzadas.
Riesgos Organizacionales * Trabajar fines de semana.
e Organizacion del trabajo y horarios.

e Trabajo en equipo y colaboracion.

e Organizacion de los recursos
humanos.

e Pausas durante la jornada laboral.

e Largas jornadas de trabajo sin

pausas.

e Inadecuadas actualizaciones.

Fuente (Rodriguez, 2018)

La imprevisibilidad de algunos procedimientos requiere la preparacion de
diversos dispositivos e instrumentos. Ademas, es importante una buena
comunicaciéon entre los miembros del equipo antes de la cirugia, ya que se deben
considerar las preferencias del cirujano con respecto a los instrumentos. Esto no solo
reduce los niveles de estrés, sino que también nos permite comprender mejor el caso
y las necesidades especificas del cirujano, eliminando la necesidad de preparar

materiales, instrumentos o equipos innecesarios (Paredes & Vazquez, 2018).

Un ejemplo de mala comunicacion es que el equipo requerido para el
procedimiento no ha sido revisado y falta. Esto puede resultar en viajes excesivos
entre los quiréfanos y el almacenamiento de materiales, pérdida de tiempo para ubicar
materiales y tiempos de espera en el hospital. Cirugia, aumento del estrés,
sentimientos de impotencia, insatisfaccion laboral (Azuero, 2019). Cuando se trata de

prevenir lesiones musculoesqueléticas en el entorno quirdrgico, tanto los factores
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psicosociales, como los factores fisicos deben ser tomados en cuenta. (Ballesteres,
2017).

Algunos autores consideran que debido a los multiples riesgos a los que estan
expuestos los profesionales de enfermeria, se debe recomendar el ejercicio fisico
regular para fortalecer los musculos de la espalda y los empleadores deben reducir el
riesgo de dolor de espalda, asegurando ajustes ergondmicos para aliviar o sugerir
evitar molestias. / o una posicion monoétona en el trabajo. (Aponte, Cedefio, &
Henriquez, 2022).

1.4 Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores
laborales.

La (Organizacion Internacional del Trabajo, 2022) ha definido los trastornos
musculoesqueléticos, mas precisamente los trastornos musculoesqueléticos, y han
examinado el entorno fisico, la organizacion del trabajo, los factores psicosociales,
personales y socioculturales. Este caracter multifactorial es una de las principales
razones de la controversia en torno a la asociacion de estos trastornos con el trabajo

y su importancia en la enfermedad. (Vega, 2022).

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales causas de baja
por enfermedad, y el numero de casos de baja por enfermedad ha aumentado
constantemente durante la Ultima década, ocupando ya el primer lugar en la duracién
media de las demandas por incapacidad temporal clasificadas. Estas lesiones son
muy comunes. En los paises desarrollados, alrededor de un tercio de las bajas por
enfermedad se deben a trastornos musculoesqueléticos. Los problemas de espalda
son relativamente comunes (alrededor del 60%). En segundo lugar, se encuentran las
lesiones de columna cervical y extremidades superiores, y en segundo lugar las
lesiones de rodilla. (Ramirez & Montalvo, 2019).

Entre esos cambios, los estudios sobre la caracterizacion de las enfermedades
profesionales muestran que la lumbalgia es una de las causas mas frecuentes de
enfermedades profesionales en el ambito hospitalario. Las enfermeras son el grupo
mas vulnerable para el dolor de espalda, segun estudios europeos y norteamericanos.
Al comparar la prevalencia del dolor de espalda entre los profesionales que trabajan

en hospitales, las enfermeras son el grupo mas vulnerable. (Fernandez, 2018).
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Existen diversos estudios epidemiolégicos que han investigado relaciones
causales con diversos factores de exposicidon, tanto fisicos como posturales de
trabajo, tanto organizacionales como psicosociales. Entre estos, merece una menciéon
especial la revision sistematica realizada por NIOSH. Porque, aunque se remonta a
varios afos, ha servido de referencia para muchas investigaciones posteriores.
(Garzén, Gonzalez, & Rojas, 2018).

1.4.1 Lesiones asociadas con la actividad en el servicio de quiréfano

Los factores de riesgo relacionados con el estrés fisico, tanto estaticos como
dinamicos, son relevantes para el personal auxiliar de quiréfano y de enfermeria.
Determinado por levantar pesas en una posicion incomoda. En particular, la
movilizacion del paciente y la bipedestacion prolongada. Esto ultimo explica la alta
frecuencia de trastornos Oseos-articulares y musculares de la columna vertebral,
especialmente entre los trabajadores de la salud. La lumbalgia, la hernia discal y la
escoliosis son las quejas mas comunes y el ausentismo de asistentes y cuidadores

es la causa (Garzén, Gonzéalez, & Rojas, 2018).

Los trabajadores de la salud también dicen que la postura incObmoda que
desencadena estas lesiones esté directamente relacionada con el estrés fisico en el
trabajo y en movimientos repetitivos como levantar el brazo por encima de la altura
del hombro y extender y torcer la mufieca. (Paredes & Vazquez, 2018). Esto se debe
a que los trabajadores no pueden cambiar el ritmo de trabajo que les obliga a realizar
siempre los mismos movimientos, ni pueden renunciar o delegar su puesto sin

cambiar el ritmo de atencion al paciente. (Ramirez & Montalvo, 2019).

Ademas de las deficiencias biomecanicas, la fatiga, la debilidad muscular
(especialmente abdominal, radio externa y cuadriceps), la pérdida de flexibilidad de
tendones y ligamentos, y diversas formas de artritis predisponen a este tipo de
lesiones. Ademas, estas tareas se llevan a cabo en un contexto organizacional
caracterizado por la urgencia y diversidad de tareas futuras. Como tal, a menudo se
ejecuta sin cumplir los requisitos minimos de precaucién. Por esta razén, las
situaciones estresantes pueden aumentar el riesgo lumbar de dos maneras. La
primera es que provoca una tension muscular sostenida e inconsciente. En segundo
lugar, pone a los trabajadores bajo presiéon sin la ayuda de equipos para realizar

tareas o apoyar a otro compafiero. (Aponte, Cedefio, & Henriquez, 2022).
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1.4.2 Funciones o roles de enfermeria en centro quirdrgico

El profesional de enfermeria del Centro quirargico tiene muchas
responsabilidades en su area, el uso y almacenamiento de los medicamentos, asi
como el mantenimiento de intervenciones técnicas asépticas en el equipo y campo
quirdargico, la asistencia o transporte del paciente en cama, el cuidado de los
periféricos. Cambio de sondas y de los drenajes para garantizar una adecuada
posicion del paciente. Las funciones del personal de Enfermeria en el quir6fano son
relevantes porque son los encargados de asegurar la técnica aséptica y la seguridad
del paciente, mantienen la coordinacion del equipo quirargico y constituyen el vinculo

en el periodo de procedimiento en el quiréfano (Oliveros, 2015).

Segun plantea Oliveros (2015), la enfermera en el Centro Quirargico cumple

sus funciones independientes como enfermera instrumentista y enfermera circulante.
A. Revisar el plan quirargico y el tipo de intervencion que se realizara.

B. Verificar que el quir6fano esté listo, mantener la correcta limpieza de los
mobiliarios, equipos y materiales, manteniéndolos funcionales a fin de que la cirugia

tome su curso.
C. Realizar la instrumentacion durante el acto operatorio.

D. Traslado del paciente a la mesa operatoria y su traslado a sala de

recuperacion.
E. Recuento de material usados en la cirugia.

Teniendo en cuenta a Fadrique, Martinez , & Minguez (2015), las enfermeras
instrumentistas son miembros de un equipo estéril capacitado para proporcionar a los
cirujanos los suministros necesarios y brindar asistencia cuando sea necesario. Sus

funciones durante la intervencion quirdrgica son:

v' Realiza Realice el lavado de manos quirtrgico de acuerdo con el protocolo
apropiado. Consiste en reducir la flora bacteriana de manos y antebrazos,
dejandolos quirdrgicamente limpios, pero no estériles.

v' Retire el embalaje exterior de la caja que contiene el equipo y los utensilios
textiles.

v/ Se viste con ropa y guantes estériles.

v' Prepara el material y ropa ya estéril sobre la mesa principal.
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Prepara la mesa auxiliar también estéril.

Prepara todo el instrumental que se necesite para la intervencion quirargica.
Ayuda al cirujano y ayudantes a vestirse estéril y a colocarse los guantes.
Ayuda a colocar los campos quirdrgicos estériles.

Se asegura de mantener la esterilidad en todo momento. Si las enfermeras de
guiréfano entran en contacto con superficies no estériles, deben reemplazarse
y volver a esterilizarse.

Proporciona el instrumental que los cirujanos vayan necesitando, de manera
anticipada.

Enjuaga el material utilizado para su uso posterior y mantiene en orden todo el
campo quirdrgico.

Solicita a la enfermera circulante el instrumental, soluciones y material que
precise.

Recoge las muestras de tejidos que se obtienen para laboratorio.

Preparan las suturas, ligaduras y equipos especiales.

Finalmente, cuenta las gasas, las compresas y los materiales para asegurarse
de que no queden objetos extrafios en el paciente.

Al terminar la cirugia, limpia la incision y coloca el aposito.

Retira el campo quirdrgico.

Procesa el material sucio y desmonta las hojas de bisturi colocandolas en el
contenedor correspondiente.

Asi mismo este autor, describe que las enfermeras circulantes se caracterizan

a si mismas como miembros del equipo quirtrgico responsables de coordinar, ordenar

y proteger la seguridad y la salud del paciente durante la cirugia en el quiréfano.

v
v

Recibe al paciente en quirdfano.

Asistir y supervisar a los cuidadores en el traslado de los pacientes de la cama
a la mesa de operaciones, garantizando la seguridad, comodidad y bienestar
durante todo el proceso, evitando lesiones y la desconexion del equipo.
Guarda la intimidad del paciente y vela por su seguridad.

Lleva a cabo la monitorizacion del paciente para observar de manera constante
la funcion respiratoria, cardiovascular y del sistema nervioso.

Preparar el anestésico para su posterior administracion con el anestesiologo.

Esta funcion la realiza un anestesiologo cuando es posible.
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v Llevar una linea intravenosa para la administracion de anestésicos. Aunque
esta funcion la suele realizar un anestesiologo.

v' Realiza el sondaje vesical si precisa.

<

Ayuda al resto del equipo quirargico a la colocacion adecuada del paciente.

v Trabajar con su cirujano para preparar la piel. Afeita, limpia y desinfecta si aun
no lo has hecho. Este proceso va desde el centro del area a limpiar hasta los
bordes.

v' Coloca la placa de bisturi. - Coordina y gestiona todas las actividades de
quiréfano y también sirve de enlace con el equipo aséptico y el resto del
personal.

v" Proporciona el material necesario y responde a las necesidades que van
surgiendo.

v' Etiqueta las muestras recogidas para laboratorio con su correspondiente
registro en papel.

v Prepara el expediente y completa toda la informacién sobre su cirugia en la

hoja OP (Fadrique, Martinez , & Minguez, 2015).

1.4.3 Posturas Usuales en el quir6fano que llevan lesiones
osteomusculares.

Figura 1. Lesion brazos

Se identifica en primer plano a la
enfermera instrumentista colocando el material
necesario para la intervencion. Observamos una
postura un poco forzada hacia adelante y el
adelantamiento de uno de los brazos sobre la

mesa de mayo con la que pretende alcanzar los

instrumentos que estan mas lejanos sobre la

misma (Ballesteres, 2017).
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Figura 1 Lesion en cervical

En esta imagen se observa un
sobreesfuerzo cervical e incluso puede que exista
sobrecarga de algunos musculos del tren superior
como podria ser el trapecio, por lo tanto, son
incluidos dentro del grupo B (Aponte, Cedefio, &
Henriquez, 2022).

Figura 2 Lesion en Hombro

Se observa de igual manera la postura 5[ __%:\

forzada del hombro y brazo ya que el codo se

encuentra casi a la misma altura del hombro
provocando asi tension muscular mantenida
durante un periodo de tiempo medianamente largo,
15 min, por lo que se realizara la evaluacion
mediante el grupo (Aponte, Cedefio, & Henriquez,
2022).

1.4.4 Métodos preventivos de enfermedades osteomusculares en
enfermeras quirargica.

Frente a esta problemética, existen medidas preventivas que pueden tenerse
en cuenta para beneficio de la salud osteomuscular de los trabajadores (Espiritu &
Blancas, 2021):

e Valorar y controlar los riesgos, a través de la implementacion del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
« Disefar e implementar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Biomecénico.
o Realizar encuestas de morbilidad sentida de trabajadores expuestos.

o Disefiar los puestos de trabajo de acuerdo con las funciones del trabajador (sillas,
herramientas, iluminacion, mesas, etc.) y a las condiciones fisicas de cada

persona.

« Realizar e implementar manuales para tareas especificas como levantamiento de
cargas, ademas de proveer las ayudas mecanicas necesarias como gruas,

carretillas, entre otras.


https://simeon.com.co/noticias/que-es-el-sistema-de-gestion-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-sg-sst-y-cuales-son-los-pasos-para-implementarlo.html
https://simeon.com.co/noticias/que-es-el-sistema-de-gestion-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-sg-sst-y-cuales-son-los-pasos-para-implementarlo.html
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o Implementar el programa de pausas activas

« Evitar periodos largos de movimientos repetitivos, a través de cambios de tareas

en el puesto de trabajo y/o rotacion de puestos

o Promover habitos de vida saludable que permitan evitar condiciones de sobrepeso

y obesidad
« Capacitar a los trabajadores en materia de seguridad y salud laboral

« Realizar los examenes médicos ocupacionales de ingreso, periodico y retiro; para
definir si las condiciones de salud de un trabajador son adecuadas para el

desempefio de su labor.

1.5 Teorizante de Enfermeria

Dorothea Elizabeth Orem constituye una de las figuras mas representativas de
la enfermeria por sus importantes aportes, los cuales contribuyeron en gran medida
a mejorar la formacién y el desempefio tedrico practico de los enfermeros, en especial

al enunciar y sustentar cientificamente la Teoria de Déficit de Autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas destacadas,
nacié en Baltimore, Maryland, en 1914. Inicié su carrera enfermera en la Providence
Hospital School of Nursing en Washington, DC, donde recibié un diploma en

enfermeria a principios de la década de 1930. (Naranjo, 2019).

Orem recibié un Bachelor of Sciences en Nursing Education de la Catholic
University of America (CUA) en 1939 y en 1946, obtuvo un Master of Sciences in
Nurse Education de la misma universidad. Las primeras experiencias enfermeras de
Orem incluyeron actividades de enfermeria quirdrgica, enfermeria de servicio privado
(tanto de servicio domiciliario como hospitalario), servicios como personal hospitalario
en unidades médicas pediatricas y de adultos, supervisora de noche en urgencias y

profesora de ciencias biolégicas. (Naranjo, 2019).

Orem se desempeiidé como directora de la escuela de enfermeria y del
Departamento de Enfermeria en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 a 1949. Una
vez que se traslad6 a Detroit, laboré durante 8 afios (1949-1957) en Indiana en la
Division of Hospital and Institutional Services del Indiana State Board of Health. Su

gran reto lo constituia optimizar el desempefio de lo(a)s enfermero(a)s y la calidad de


https://simeon.com.co/item/2-por-que-y-cuando-realizar-los-examenes-medicos-ocupacionales.html
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la atencion de enfermeria en los centros hospitalarios generales a nivel de estado. En
este periodo, Orem definié la préctica de enfermeria (Orem, 1956). (Naranjo, 2019).

Presentada como una teoria general de la enfermeria, que representa una

imagen completa de la enfermeria, la TEDA se expresa mediante tres teorias:

1. Teoria de sistemas enfermeros.
2. Teoria de déficit de autocuidado.

3. Teoria de autocuidado.

Las tres teorias constituyentes, tomadas conjuntamente y en relacién, constituyen la
TEDA (Raile, 2018).

La teoria de los sistemas enfermeros es la teoria unificadora, e incluye todos
los elementos esenciales. Comprende la teoria del déficit de autocuidado y la teoria
del autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado desarrolla la razén por la cual
una persona se puede beneficiar de la enfermeria. La teoria del autocuidado sirve de
fundamento para las demas, y expresa el objetivo, el método y los resultados de
cuidarse a uno mismo (Raile, 2018).

Teoria de los sistemas enfermeros

La teoria de los sistemas de enfermeria establece que la enfermeria es una
actividad humana; sistema de cuidados de enfermeria es un sistema de actividades
creado (desarrollado y producido) por una enfermera en el desempefio de las
actividades de enfermeria y que aborda las limitaciones derivadas del cuidado de la
salud o de la salud de una persona dependiente. Las actividades de enfermeria
incluyen el concepto de acciones conscientes, incluyendo acciones conscientes y

diagndsticas, prescripcion y seguimienton y la regulacion (Raile, 2018).
Teoria del déficit de autocuidado

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades
de las personas que requieren cuidados estan relacionadas con la subjetividad dela
madurez y quelas personas maduras tienen limitaciones en su  salud
0 comportamientos relacionados con el cuidado. Estas restricciones impiden que las
personas cumplan total o parcialmente con los requisitos existentes y nuevos para su

propio cuidado supervisado o el cuidado de sus familiares (Raile, 2018).
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También estan limitadas en su capacidad para participar en actividades
controladas o de acuerdo con las instrucciones de sus funciones o factores
regulatorios dependientes de ellos. Déficit de autocuidado es un término que expresa
el vinculo entre la movilidad de las personas y su necesidad de cuidados. Es un
concepto abstracto que, al expresar limitaciones, brinda pautas para elegir un
abordaje que ayude a comprender el papel del paciente en el autocuidado (Raile,
2018).

Teoria del autocuidado

El autocuidado es una funcion reguladora humana que una persona realiza
conscientemente o debe realizar por si misma para mantener su vida, salud,
desarrollo y bienestar. Constituye un sistema operativo. La formulacién de conceptos
de autocuidado, necesidades de autocuidado y actividades de autocuidado
proporciona un marco para comprender los requisitos de movilidad y las limitaciones

de los beneficiarios del cuidado. (Naranjo, 2019).

Como una de las funciones reguladoras humana, el autocuidado difiere de
otras formas de regulacion de la funcion y el desarrollo humano, como la regulacion
neuroendocrina. El autocuidado debe aprenderse y desarrollarse consciente y
continuamente de acuerdo con los requisitos individuales. Estos requisitos estan
relacionados con su periodo de crecimiento, estado de salud, caracteristicas de salud
especificas o etapas de desarrollo, niveles de consumo de energia y factores
ambientales. La teoria del autocuidado es también una extension de la teoria del
cuidado dependiente, que articula el proposito, los métodos y los resultados del

cuidado de los demés (Gutiérrez & Gallardo, 2020).

En la presente investigacidon se sustenta la teoria de Enfermeria postulada por
Dorothea Orem acerca del autocuidado, en la que aborda este concepto como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia, lo describe como: "Una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo”. (Naranjo,
Jiménez, & Gonzalez, Andlisis de algunas teorias de Enfermeria y su vigencia de
aplicacion en Cuba., 2018). Existe en situaciones especificas de la vida y permite a
las personas ajustar los factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento

hacia ellos mismos, los demas o el entorno para su propia vida, salud o bienestar. Es
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una accion dirigida. (Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Analisis de algunas teorias de
Enfermeria y su vigencia de aplicacién en Cuba., 2018).

Por otra parte, el autocuidado consiste en la practica de las actividades que
realizan las personas maduras (...), por si mismas y con el interés de mantener el
funcionamiento vivo y sano, continuando con el desarrollo personal y el bienestar”.
Dentro de la teoria del autocuidado podemos decir que este describe por qué y el
cdémo las personas cuidan de si mismos. El autocuidado se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos

reguladores de cada persona (Meza Figueroa, 2022)

En esta teoria, Dorothea explica y da a conocer las causas que pueden
producir dicho déficit, entre ellas: personas que tengan limitaciones por causa de un
problema de salud o que esté relacionado con este, por lo tanto, no pueden asumir
un cuidado por si mismos. Por lo anterior, se determina importante la intervencion del

profesional de enfermeria, que puede ser:

e Total: El paciente requiere del profesional de enfermeria en todo momento.

e Parcial: El paciente solo necesita ayuda y colaboracion en las actividades
terapéuticas.

e De apoyo educativo: Cuando el paciente puede aprender la forma de cuidarse
por si mismo, pero necesita apoyo moral y emocional durante su recuperacion.
(Meza Figueroa, 2022).

La teoria de los sistemas de enfermeria corresponde a una acciébn humana
donde los enfermeros son sistemas de accidén, mediante el ejercicio de actividad; esta

enfocada a personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud.

Los sistemas de enfermeria describen y explican las relaciones de enfermeria

en las diferentes situaciones de déficit, los cuales se dividen en:

e Totalmente compensadores.
e Parcialmente compensadores.

e De apoyo y educacion.

Desde esta teoria se valora a la persona de forma holistica con el objetivo de

brindar una atencién y cuidados 6ptimos, posicionandolos como eje central en el
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abordaje del individuo, contribuyendo de esta forma a una mejor calidad de vida, asi
como un tiempo de vida mas prolongado. (Prado, Gonzélez, Paz, & Romero, 2018).

Ademas, la enfermeria es conceptualizada como el arte de actuar para
personas con discapacidad, ayudandolas a actuar y/o brindandoles apoyo para que
aprendan a actuar por si mismas, para ayudar a las personas a iniciar y mantener sus
propias actividades de autocuidado. Para proteger la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y/o ver los efectos de esa enfermedad, incluida la capacidad de actuar
en sus relaciones, comprender y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades
y requerimientos de autocuidado, deben respetar la dignidad de las personas

(Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, 2018).

Asimismo, es necesario prestar atencién a la tolerancia, respetando los
principios de consentimiento informado, confidencialidad, fe, veracidad y privacidad,
permitiendo que los pacientes participen en la planificacion y prestacion de sus
cuidados de salud si estan en condiciones de hacerlo, acogiendo los avances
cientificos y tecnolégicos que promuevan la ciencia de la enfermeria, bienvenidos,
Cumplir con las normas de desarrollo de la industria, las leyes éticas y los principios

morales. (Prado, Gonzalez, Paz, & Romero, 2018).

Otros de los elementos en los que enfatiza Orem se refiere al autocuidado
como un proceso de aprendizaje, en el cual, las practicas de autocuidado se van
incorporando y estableciendo en correspondencia con el proceso de crecimiento,
desarrollo y madurez en el individuo, asi mismo plantea también que puede verse
afectado por elementos como religion, costumbres, cultura, entre otros. Existen
limitaciones como la edad y el estado de salud que influyen en la capacidad de un
individuo para llevar a cabo actividades de autocuidado. (Prado, Gonzalez, Paz, &
Romero, 2018).

Todos los humanos tenemos necesidades basicas y comunes para mantener
nuestro bienestar, salud y desarrollo, segun esta investigadora, identifico tres
categorias de necesidades de autocuidado en su teoria para las actividades de
desarrollo de enfermeria. Tenga en cuenta que estos requisitos de autocuidado
formulados y expresados son objetos formalizados de autocuidado. Son una razén
para usar el autocuidado; expresa los resultados deseados. (Prado, Gonzalez, Paz,
& Romero, 2018).
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La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que brinda a los
enfermeros las herramientas para brindar cuidados de calidad a los pacientes y a los
tomadores de decisiones en cualquier situacion que involucre el binomio salud y
enfermedad. Su salud y para las personas sanas que desean mantener o cambiar sus
comportamientos de riesgo para la salud, el modelo proporciona un marco conceptual
y define un concepto, una definicidon, un conjunto de objetivos y una comprension

intuitiva de lo que constituye el cuidado personal (Raile, 2018).

Por lo tanto, contribuye significativamente a esta investigacion en este
momento, ya que examina los riesgos ergondmicos y, por lo tanto, los problemas mas
comunes que enfrentan los profesionales de la salud en el area de trabajo y como
afectan la atencién al paciente. (Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Analisis de algunas

teorias de Enfermeria y su vigencia de aplicacion en Cuba., 2018).

También define tres requisitos para el autocuidado y establece las metas o
resultados alcanzados por el autocuidado como actividades que una persona debe
realizar para cuidarse a si misma. (Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Analisis de algunas

teorias de Enfermeria y su vigencia de aplicacion en Cuba., 2018):

- Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, el agua, las excreciones, la actividad y el
descanso, la soledad y la interaccién social, la prevencién de riesgos y la interaccion
con la actividad humana. (Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Andlisis de algunas teorias

de Enfermeria y su vigencia de aplicaciéon en Cuba., 2018).

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la madurez, prevenir la ocurrencia de condiciones adversas,
o de otro modo durante los diversos periodos de la evolucién o desarrollo humano, es
decir, la nifiez, la adolescencia, la adultez y la vejez. (Naranjo, Jiménez, & Gonzélez,

Andlisis de algunas teorias de Enfermeria y su vigencia de aplicacion en Cuba., 2018).

- Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Los movimientos repetitivos y las posturas inadecuadas provocan fatiga fisica

y mental y atentan contra la integridad y la salud de los profesionales que trabajan.
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Seguir el modelo propuesto es, por tanto, una estrategia preventiva para conseguir
gue los profesionales presten la debida atencién al medio ambiente sin poner en
riesgo su salud ni la de sus pacientes. (Naranjo, Jiménez, & Gonzalez, Andlisis de

algunas teorias de Enfermeria y su vigencia de aplicacion en Cuba., 2018)

Segun NIOSH, el peso de la carga es el peso del objeto manipulado en kg, o
sea el peso maximo recomendado para un levantamiento desde la localizaciéon
estandar y bajo condiciones 6ptimas, es decir, en posicion sagital (sin giros de torso
ni posturas asimétricas), haciendo un levantamiento ocasional, con un buen
asimiento de la carga y levantando la carga menos de 25 cm (Estados Unidos,

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional . NIOSH, 2016).

El valor de la constante quedo fijado, siguiendo criterios biomecanicos y
fisiologicos, en 23 Kg. Esto significa que el 75% de la poblacion femenina y el 90%
de la masculina podrian realizar un levantamiento de una carga igual a dicho valor
en condiciones Optimas sin sufrir un dafio previsible en la zona dorsolumbar de la
espalda (Estados Unidos, Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
. NIOSH, 2016).

El uso de Robots en la enfermeria

Conociendo la acepcion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
definir la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad”, se interpreta que, efectivamente, existe un
sinfin de elementos que condicionan la salud del ser humano, entre los que se
encuentra, por supuesto, la tecnologia. Esta ciencia se halla fuertemente arraigada
en la era actual y, por ende, todo lo relacionado con ella tiene que ver con la salud y

debe ser considerado como tal.

Las tecnologias digitales son consideradas como la piedra angular de la vida
diaria de una poblacibn que cada vez estd mas conectada a la red
internacionalmente. Aunque esta innovacién esta ocurriendo a una escala sin
precedentes, su aplicacibn aln no conoce su maximo esplendor, existiendo un
inmenso margen para el uso de soluciones de salud digital. Por ello, la OMS ha
diseflado estrategias para servirse de este poder procedente de las tecnologias

digitales para alcanzar el logro mundial de la salud y el bienestar.
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Un robot es un dispositivo automético que tiene retroalimentacion precisa y
confiable entre sus sensores y su entorno; en salud, su uso previene errores en la
atencion al paciente, ayuda en las operaciones de distribucion de alimentos y ropa

en hospitales, y mucho mas. (Cruz, 2018).

Estas maquinas pueden realizar procedimientos con gran precision,
reduciendo la duracién de determinadas técnicas y facilitando las operaciones en
zonas de dificil acceso. También aumentan las posibilidades de curar a los
pacientes con cancer y se estan convirtiendo en una practica comuan en los paises
desarrollados: se estima que en Norteamérica se utilizan mas de 3.500 robots en
departamentos hospitalarios para operaciones muy complejas, porque pueden
adaptarse a la situacion y compensar los temblores de la mano humana para hacer

pequefios movimientos con precision. (Cruz, 2018).

En la asistencia de enfermeria su utilizacion viene ganando terreno, aunque
de manera timida. Se han identificado patentes de robots para la atencién de
enfermeria y su uso esta vinculado a las necesidades de personas mayores o
deficientes, en especial en algunas regiones de Asia, Europa y América del Norte.
(Cruz, 2018).

Con la aparicion de la tecnologia roboética en los tiempos actuales, elpersonal
de enfermeria adquiere un papel fundamental ya que son los encargadosde la
preparacion y puesta en marcha del sistema, del instrumental y de la atenciénde

detalles durante el desarrollo de la misma.

A criterio de Robazzi (2018), los robots son dispositivos automaticos que
poseen conexiones de realimentacion precisos y confiables entre sus sensores y el
ambiente en el que se encuentran; en el area de la salud, posibilitan la realizacion
de los procedimientos con gran precision, disminuyen el tiempo de duracion de
algunas técnicas. En Corea, los robots se mostraron eficaces en los servicios de
atencion de enfermeria, particularmente en “medicién/monitoreo”, por disminuir las
cargas de trabajo y las actividades asistenciales, considerandoselos buenos

cooperadores para el cuidado.

En Brasil, su uso en salud esta aumentando, incluyendo procedimientos
minimamente invasivos y dolorosos. Sin embargo, se ha determinado que su uso en

el cuidado de enfermeria todavia se limita a situaciones de formacion y calificacion
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de los enfermeros que asisten en procedimientos quirargicos. También se espera
gue estos robots realicen algunas actividades de enfermeria para reducir el tiempo,
facilitar el trabajo y ayudar a los profesionales a brindar una atencion de calidad. En
un futuro cercano, los robots con una programacion cuidadosa podran aplicar de
manera segura ciertos vendajes, administrar medicamentos con precisién, cambiar
la ropa de cama, ayudar en el transporte de pacientes en camilla hacia y desde las
camas, Yy entregar y administrar comidas y medicamentos en horarios

preestablecidos (Robazzi, 2018).

Es importante acotar que los robots no remplazaran el rol de los profesionales

de enfermeria en la humanizacién del cuidado.

1.6 Fundamentacion Legal

1.6.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

En el titulo Il “Derechos” en el capitulo |l “Derechos del buen vivir refiere en el
articulo33: El estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio
de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado (Ecuador, Asamblea
Constituyente, 2008)

De igual manera, en el Art. 326 el derecho al trabajo sustentado en el 5to
principio: “toda persona tiene el derecho a desarrollar las labores en un ambiente
apropiado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008).

1.6.2 Ley Organica de Salud

En la (Ecuador, Asamblea Nacional, 2015), publicada en el registro oficial 423,
del 22 de diciembre de 2006, establece: En su capitulo |, del derecho a la salud y su
proteccion Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

En el Art.6. referente a la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica,

numerales 5, 16 y 34, respectivamente menciona: “Regular y vigilarla aplicacién de



46

las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion,
de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando de la

informacion” (Ecuador, Asamblea Nacional, 2015).

Regular y vigilar en la coordinacion con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus
actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes en el trabajo del cumplir y
hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas
relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales el

ecuador es signatario (Ecuador, Asamblea Nacional, 2015).

1.6.3 Codigo de trabajo

El articulo 410 del Cddigo de Trabajo, publicado en el Registro Oficial
Suplemento N.° 167, de 16 de diciembre de 2005, sefiala: “Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten
peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas
de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por
el empleador. Por tanto, los empleadores estan obligados a asegurar a sus
trabajadores condiciones de trabajo que no represente peligro para su salud o vida,
los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencién, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador (Ecuador,
Congreso Nacional , 2005).

En la Ley de Seguridad Social del Ecuador, en el Titulo VII estipula en el
articulo 155 que: “El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al
empleador, mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo,
acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la rehabilitacion fisica, mental

y la reinsercion laboral” (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2016).

El decreto 2393 en el articulo 11 numeral 7 nos indica que: “Cuando un
trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede contraer

enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria, segun
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dictamen de la Comision de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo
del Ministerio de Trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccion
de la empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua a su remuneracion.
La renuncia para la reubicacion se considerara como omision a acatar las medidas
de prevencion y seguridad de riesgos” (Ecuador, Secretaria de Derechos Humanos,
2021).

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo, a la resolucion 957, en el Capitulo |, describe en el articulo 5: El
Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las siguientes funciones (Ecuador,

Congreso Nacional , 2005):

g) Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de ergonomia, asi

como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva.

h) Vigilar la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo que

desempenian.

i) Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los
trabajadores, segun los principios ergondémicos y de bioseguridad, de ser necesario.

k) Colaborar en difundir la informacién, formacién y educacion de trabajadores

y empleadores en materia de salud y seguridad en el trabajo.

En el articulo 6 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
513, en el capitulo Il de las enfermedades profesionales u ocupacionales indica que:

“Enfermedades Profesionales u Ocupacionales. - Son afecciones cronicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacion que
realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que

producen o no incapacidad laboral” (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2016).

Para calificar una enfermedad ocupacional debe cumplir varios criterios como
son: criterio clinico, ocupacional, higiénico epidemioldgico, laboratorio y médico legal,
dentro del reglamento se publica una lista de enfermedades profesionales tomadas
de la Organizaciéon Internacional del Trabajo y estas pueden causar incapacidad
temporal, permanente parcial, total y absoluta y por ultimo la muerte, en el primer
anexo se puede verificar las enfermedades profesionales en las que se evidencia del

sistema osteomuscular como: tenosinovitis de la estiloides radial, tenosinovitis crénica
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de la mano y la mufieca, bursitis prerrotuliana y del olécranon, epicondilitis, sindrome
del tunel carpiano, lesiones del menisco y otros trastornos que sean probados
cientificamente y tengan vinculo con los factores de riesgo (Ecuador, Secretaria de

Derechos Humanos, 2021).
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CAPITULOI
2. MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo describe la ruta metodologica y el método que se empleara
en la investigaciéon con la finalidad de darle cumplimiento a los objetivos descrito en
la investigacion, entre los puntos a desarrollar tenemos la naturaleza de la
investigacion, el tipo de disefio el enfoque, se determina la poblacion y muestra con
se va a trabajar, las técnicas de recoleccion de datos y se mencionan los criterios de

inclusion y exclusion que se empled en la investigacion. (Azuero, 2019).

2.1 Naturaleza de lainvestigacion

La presente investigacién tiene como naturaleza un paradigma positivista con
enfoque cuantitativo como describe (Perez, 2018) este tipo de enfoque se logra
mediante la recoleccién de datos con la finalidad de estudiar al fenbmeno y poder
describir las suposiciones desde la descripcidn cuantitativa que es representada por
datos numéricos con la finalidad de establecer rangos de comportamiento, guiarse
por el contexto, la situacion, los recursos de que dispone, sus objetivos y el problema

de estudio.

Asi también la investigacion cuantitativa. Este enfoque es comunmente
asociado con practicas y normas de las ciencias naturales y del positivismo. Esta basa
su investigacion en casos “tipo”, con la intencion de obtener resultados que permitan

hacer generalizaciones (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

De igual manera es importante describir que esta investigacion es de tipo
descriptiva de corte no experimental, que segun sus autores este tipo de investigacion
permite conocer las actitudes, costumbres rutinas, mediante una descripcion exacta
de las actividades que realiza el fenédmeno en estudio (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014). Es importante describir que esta investigacion no se limita solo en la

recoleccion de datos sino en el analisis del mismo.

2.2 Poblacion

En este sentido, la poblacidén de la presente investigacion estuvo conformada
en primer lugar, por los profesionales de enfermeria que laboran en el area de
quiréfano del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo y, en segundo lugar, por

estudios y documentacién inherentes a las enfermedades osteomusculares que
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puede darse en el profesional de enfermeria debido a su rutina diaria. Una poblacién
es representada por un grupo de personas de eventos, sujetos los cuales sirven como
método de estudio para dar respuesta a una necesidad de cualquiera investigacion

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

De manera que la poblacién de esta investigaciéon son los profesionales de
enfermeria que laboran en el area de quiréfano del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, el muestreo probabilistico es aquel donde se conoce la probabilidad
de cada elemento para integrar la muestra (Casanova, Arias, & Egea, 2018), este
estudio es probabilistico ya que toda la poblacion puede ser seleccionada como
muestra. El tipo de poblacién a emplear en la investigacion es de tipo finita que se
define como la poblacién es aquella que se puede contar y se pueden estudiar con

mayor facilidad a sus integrantes (Perez, 2018).

2.3 Muestra

Cuando no es posible o conveniente realizar un censo, se trabaja con una
muestra, 0 sea una parte representativa y adecuada de la poblacién. Se selecciona
de la poblacion de estudio (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Para que sea
representativa y util, debe de reflejar las semejanzas y diferencias encontradas en la
poblacién, ejemplificar las caracteristicas y tendencias de la misma (Casanova, Arias,
& Egea, 2018).

Una muestra representativa indica que reune aproximadamente las
caracteristicas de la poblacion que son importantes para la investigacion. Estara
constituida por todos los profesionales de enfermeria que participen en la encuesta a
realizar en el area de quiréfanos del Hospital Eugenio Espejo. En segundo lugar, se
calculara la muestra de profesionales de enfermeria en total a partir del tamafio de la
poblacién, empleando la férmula de Fischer y Navarro con los siguientes datos
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

La muestra es una parte representativa de una poblacion donde sus elementos
comparten caracteristicas comunes o similares. Se utiliza para estudiar a la poblacién
de una forma mas factible, debido a que se puede contabilizar facilmente. Cuando se
va a realizar algun estudio sobre el comportamiento, propiedades o gustos del total
de una poblacion especifica, se suelen extraer muestras (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).
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La poblacion en el hospital estd representada por 5 profesionales de
enfermeria por cada turno, 4 profesionales de enfermeria en quiréfano y 1 en
recuperacion, lo que quiere decir, que cada turno cuenta con 5 profesional dando un
total de 15 profesionales de enfermeria por turnos diarios (dia y noche) y 60
enfermeros entre todos los quiréfanos del hospital antes mencionado. El hospital

cuenta ademas con 4 quiréfanos y uno de emergencia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con respecto, a la técnica de recoleccion de datos aqui se describe el método
empleado para recolectar informacion sobre el fenémeno de estudio, con este método
se recolectar los datos necesarios que servirdn para un fin determinado, es decir para
cumplir con los objetivos planteados en la presente investigacion, para lo cual se
definiran los medios por el cual se obtendran dichos datos por lo que se podrautilizar
uno o varios métodos, los cuales deben ser confiables (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014). Por consiguiente, el presente estudio utiliz6 dos métodos para la

recoleccion de los datos, estos son la encuesta y el método de observacion.

El analisis e interpretacion de los resultados son las técnicas de analisis que
se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la informacién expresada
en cobdigos verbales e iconicos. Es un instrumento que precisa los aspectos a
observar, pero de forma general, las técnicas son los medios empleados para
recolectar informacioén, entre las que destacan la observacion, cuestionario,

entrevistas, encuestas (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

2.4.1 Cuestionario

Sera el método empleado para esta investigacion el cual consiste en un
instrumento compuesto por diversas interrogantes sobre el tema y el fenémeno en
estudio (Perez, 2018).

El cuestionario de esta investigacion esta estructura por 20 preguntas dirigidas
al profesional de enfermeria que labora en el Hospital de especialidades Eugenio
Espejo, de tipo dicotomicas en donde el entrevistador tiene varias opciones de
respuesta, con este cuestionario se pretende describir cual es la condicion del
profesional de enfermeria en sus actividades en el quir6fano, ademas permitira
determinar cuales son los factores de riesgo osteomusculares a los cuales se

encuentra expuesto los enfermeros de ese servicio en particular. Es un cuestionario
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gue solo sera empleado en los profesionales de enfermeria que dan vida al Hospital
antes mencionado, posteriormente se realiza analisis de cada una de las respuestas
obtenidas para asi dar respuestas a las interrogantes y a los objetivos de esta

investigacion.

2.5 Validez y Confiabilidad

La validez y la confiabilidad en la investigacién son conceptos utilizados para
evaluar la calidad de un estudio, y principalmente se utilizan en la investigacion
cuantitativa para indicar hasta qué punto un método, una técnica o una prueba mide
algo de manera efectiva. La validez se define como la medida en que un concepto se
mide con precision, por ejemplo, en un estudio cuantitativo (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014). La validez de esta investigacion se realizara, con el método de
recoleccion de datos el cuestionario. Dicho cuestionario sera evaluado por 3 expertos
que permitirdn describir si con las interrogantes propuesta se puede recoger

informacién oportuna para la investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

2.6 Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusién se refieren a las caracteristicas de la poblacién que
la hacen elegible para participar en el estudio. Los criterios de exclusion por su parte
se refieren al caso contrario. Es decir, las caracteristicas especificas de la poblacién
gue la hacen inelegible para su estudio. Los criterios de inclusion tipicos incluyen
caracteristicas demogréficas, clinicas y geograficas. Por el contrario, los criterios de
exclusion, pero presentan caracteristicas adicionales que podrian interferir con el
éxito del estudio o aumentar su riesgo de obtener un resultado desfavorable

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Entre los criterios de exclusion mas comunes se encuentran las caracteristicas
de los individuos elegibles que hacen que sea muy probable que se pierdan durante
el seguimiento, que no acudan a las citas programadas para la recogida de datos, que
proporcionen datos inexactos, que tengan comorbilidades que puedan sesgar los
resultados del estudio o0 que aumenten su riesgo de sufrir eventos adversos (lo que

es mas relevante en los estudios que prueban intervenciones).

2.6.1 Criterio de inclusion:
1. Profesionales de enfermeria (licenciadas, auxiliares)
2. Personal de Enfermeria que laboren en el quir6fano del servicio de emergencia

del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.


https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-investigacion-cuantitativa/
https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-investigacion-cuantitativa/
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3. Estudios realizados de revistas indexadas que hablen sobre las enfermedades
osteomusculares. Departamento de salud ocupacional.

2.6.2 Criterios de Exclusion

1. Profesionales de enfermeria que no trabajen en el servicio de quiréfano de
emergencia.

2. Profesionales de enfermeria de otros servicios hospitalarios (itinerancia,
cambios de turno).

3. Informacion documental que no sea de articulos reconocidos ni indexados

respecto al tema de investigacion.

2.7 Operacionalizacion de Variables

La operacionalizacion de variables se refiere a la definicion y descripcion de
variables y su conceptualizacion operacional del fenomeno en estudio aqui se
describen las diferentes variables de la investigacion y la etiologia o causas que
determinan esas variables, para manejar el concepto a nivel empirico, encontrando
elementos concretos, indicadores o las operaciones que permitan medir el concepto

en cuestion (Perez, 2018).

También es definido como un proceso que sufre un concepto, de modo tal que
a él se le encuentran los correlatos empiricos que permiten evaluar su
comportamiento efectivo. De modo que representa la concrecion de la
correspondencia entre los conceptos como cualidad “latente” y las respuestas

observables que manifiestan su existencia (Casanova, Arias, & Egea, 2018).

Tabla 4 Operacionalizacion de Variables

Variable conceptualizacion Dimension ftems Instrumento
Riesgos Son unconjunto de Descripcion socio C
lesiones o ( A fi
: emogréfica
potenciales de enfermedades
Enfermedades inflamatorias 0

degenerativas de los
musculos, tendones,
articulaciones,

ligamentos y nervios
(Fernandez, 2018). E

Conocimiento de
la enfermedad.

Osteomusculares.
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Profesionales de Los profesionales de

Enfermeria.

Actividades

Quirdrgicas

enfermeria estan en la
linea de accion en la
prestacion de los
servicios y desempefan
una funcién importante
en la atencion centrada
en las personas Yy
comunidades. En
muchos paises son
lideres o actores clave
en los equipos de salud
multiprofesionales e
interdisciplinarios
(Espiritu &  Blancas,
2021).

Actividad o]
procedimiento
quirdrgico: “Es
la operacién
instrumental, total o
parcial, de lesiones
causadas por
enfermedades 0]
accidentes, con fines
diagnosticos, de
tratamiento o] de
rehabilitacion de
secuelas (Clemente,
2021).

Posturas S
utilizadas
Actividades que T
realiza el
profesional.
I
O
Técnicas y
métodos
empleados por el N
profesional.
A

Autocuidado que

emplea el R
profesional de
enfermeria.

I
Posturas @)

utilizadas en cada
intervencion.

Actividades que
generan lesiones
osteomusculares.

Ergonomia
laboral.

Fuente: Liana Consuegra y Yimara Vesga, 2022
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CAPITULO Il

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1.- Anédlisis e interpretacion de los resultados

En ese capitulo se describen los resultados obtenidos de la encuesta aplicada
a los profesionales de enfermeria del servicio de quir6fano y recuperacion de
emergencia del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”, una vez aplicado los
instrumentos de recoleccion, se inicia el analisis de los mismos.La informacion que
arrojan los resultados, seran las que indiquen las conclusiones a la que llegue la
investigacion. Segun Ortegon, Pacheco, & (2015), describe que “el estudio de los
resultados en la metodologia contempla analisis del problema, andlisis de los
involucrados, jerarquia de objetivos y seleccién de una estrategia de implementacion
Optima”.

De acuerdo con esto, el analisis e interpretacidon se presenta en tablas y
graficos para una mejor visualizacion de los resultados obtenidos, luego de la
aplicacién del instrumento disefiado. Para tal proposito los datos fueron procesados
y analizados por representaciones graficas con el paquete estadistico SPSS version

17.0 para ambiente Windows (Ortegén, Pacheco , & Prieto, 2015).

El estudio se aplicé a una muestra de veinte profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de quiréfano y recuperacion del hospital de Especialidades
“‘Eugenio Espejo”, cuyos principales rangos de edades oscilaban entre los 30 y 49
afios de edad, con predominio del sexo femenino, y un desarrollo de actividades en
el area del quir6fano propiamente dicho. Otra caracteristica de la muestra de estudio
€s una experiencia y permanencia en el servicio de mas de diez afos, realizando

turnos laborables en su mayoria de 12 horas.
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Cuadro 1.- Enfermedades osteomusculares por profesionales de enfermeria.

Enfermedades Osteomusculares Profesionales Porcentaje
Tendinitis 2 10%
Artrosis 3 15%
Lumbalgia 8 40%
Ciética 2 10%
Escoliosis 1 5%
Cervicalgia 11 55%
Torticolis 1 5%
Tanel carpiano 3 15%
Fascitis plantar 10 50%

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y., 2023

Gréfica. no 1. Antecedentes de enfermedades osteomusculares en el personal de enfermeria
del servicio de quiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Padecimiento de enfermedades osteomusculares

H Tendinitis

M Artrosis

M Lumbalgia
Cidtica

M Escoliosis

M Cervicalgia

H Torticolis

M Tunel carpiano

M Fascitis plantar

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y., 2023
Analisis e Interpretacion:

Se puede apreciar que del total de profesionales de enfermeria (20) que
laboran en el servicio de quir6fano y recuperacion de emergencia el 27% padece de

cervicalgia; el 24% padece fascitis plantar; el 20% padece de lumbalgia, como cifras
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significativas a sefialar. Mientras que el 7% refiere padecer artrosis y tinel carpiano;
el 5% sufre de ciatica y tendinitis; asi como el 3% padece de escoliosis y el 2% de

torticolis.

Estos resultados son coincidentes a los obtenidos por (Lépez, Garzon, &
Vasquez, 2022), en un estudio realizado a auxiliares de enfermeria de la Clinica
Colombia de Bogota, donde destaca que el 60% ha tenido una dolencia muasculo
esquelética, la region mas afectada es la espalda, en la region lumbar, ademas de
cuello y mano/mufieca. Elemento significativo que sustenta la necesidad de
establecer estrategias de monitoreo y control de las enfermedades osteomusculares
en profesionales de enfermeria.

Cuadro 2.- Tiempo de trabajo realizando actividades especificas el personal de enfermeria
del servicio de quiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Posicién Tiempo Profeesélonal Porcentaje
— Entre 4 o méas o
De pie sin deambular horas 18 90%
En cuclillas Entrﬁ 4 0mas 8 40%
oras
Sentado Entre 4 0 mas 10 50%

horas

Grafica. no 2. Posturas mantenidas durante la jornada laboral el personal de enfermeria del
servicio de quiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Posturas mantenidas durante la jornada laboral

M De pie sin deambular Entre 4 o
mas horas

M En cuclillas Entre 4 o mas horas

Sentado Entre 4 o mas horas

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y. 2023
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Andlisis e Interpretacion:

La gréfica anterior muestra que el profesional de enfermeria que labora en el
servicio de quiréfano y recuperacion de emergencia desarrolla durante su jornada
laboral posturas mantenidas, el 50% de la muestra estudiada refiere estar de pie sin
deambular entre 4 horas o més; el 28% manifiesta que se encuentra sentado por igual
periodo de tiempo, mientras que el 22% reflejo6 permanecer en posicion de cuclillas

por 4 horas o mas.

Los resultados arrojados coinciden con los descritos por (Fajardo Zapata, 2015)
quien plantea que la realizaciéon de posturas inadecuadas y prolongadas fue reportada
como muy a menudo por el 37% (32/86) de las auxiliares de enfermeria, mientras que
un 33% (28/86) reporté que siempre se ve enfrentada a estas posturas, un 29%

(25/86) que a veces las realiza y sélo un 1% (1/86) manifesté que nunca las realiza.

Resulta importante destacar que los profesionales de enfermeria que laboran en
los servicios de quir6fano y recuperacion, debido a las actividades que realizan
durante el desempefio de sus funciones son propensos a desarrollar trastornos
osteomusculares debido a posturas mantenidas, la movilizacién de pacientes, y otras
funciones implicitas.

Cuadro 3.- Porcentaje de acciones de enfermeria con uso de la fuerza fisica en relacién con

cada profesional realizadas por el personal de enfermeria del servicio de quiréfano de
emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Accién Profesionales Porcentaje
Cambio de posicion del paciente 14 70%
Traslado del paciente 18 90%
Carga de equipos médicos quirargicos 14 70%
Carga de cajas quirurgicas 11 55%

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y., 2023
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Gréfica. no 3. Porcentaje de acciones de enfermeria con uso de la fuerza fisica del personal
de enfermeria del servicio de quiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Acciones de enfermeria con uso de la fuerza fisica

B Cambio de posicidn del paciente
H Traslado del paciente
Carga de equipos médicos

quirurgicos

Carga de cajas quirurgicas

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y. 2023

Analisis e Interpretacion:

Con relacion al empleo de la fuerza fisica al llevar a cabo acciones de
enfermeria, los datos demuestran que el 32% lo establece durante el traslado del
paciente; el 25% al cargar equipos meédicos quirdrgicos; el 24% cuando realiza
cambios de posicion del paciente, mientras que un 19% al manipular o cargar cajas

quirargicas.

Resultados similares destaca (Fajardo Zapata, 2015), cuando hace referencia
a que los profesionales de enfermeria realizan una abnegada y ardua labor y la
aparicion de trastornos osteomusculares se hace evidente en razén a que tienen que
movilizar pacientes, quienes, dada su incapacidad fisica por razones obvias,
requieren que les realicen el aseo personal, la movilizacién para evitar las escaras, y

otras tantas funciones.

Es por ello que cobra vital importancia que el profesional de enfermeria aplique
una adecuada mecanica corporal en el desarrollo de sus actividades diarias para

prevenir las enfermedades osteomusculares.
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Cuadro 4.- Aplicaciéon de la mecéanica corporal por el personal de enfermeria del servicio de
guiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Aplicacion de mecénica corporal Profesionales  Porcentaje
Si 14 70%
No 6 30%
Total 20 100%

Gréfica. no 4. Aplicacion de la mecéanica corporal por el personal de enfermeria del servicio
de quiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Aplicacion de mecanica corporal

M Si

= No

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y. 2023

Analisis e Interpretacion:

Referente a la aplicacion de la mecanica corporal durante el desarrollo de las
actividades en el servicio de quiréfano y recuperacion, el 70% manifesto que, si aplica,
mientras que aun existe un 30% que no lo hace. Cifra significativa, si se toma en
consideracion que es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
osteomusculares. Este dato resulta de vital importancia y debe ser tomado en cuenta

por la institucion hospitalaria, y se debe establecer un control y monitoreo del mismo.

De manera coincidente con lo que plantea (Zanzzi Pérez, 2019), al referir en

su articulo que el personal de enfermeria conoce, pero obvia por omisioén, las técnicas
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de la mecénica corporal, realizando de manera empirica los movimientos con el
paciente. Contempla ademas el autor, que la movilizacién, el trabajo prolongado de
pie, los movimientos repetidos y la falta de descanso, constituyen importantes factores
de riesgo que producen con el tiempo, lesiones O0seas, musculares, articulares y
tendinosas, sumado a ello, una postura inadecuada y una incorrecta aplicacion de los
principios de mecéanica corporal, acrecienta el riesgo, lo cual se agrava al no aplicar
un buen manejo del cuerpo al momento de realizar cualquier tipo de esfuerzo; entre

ellas: lumbalgias, dorsalgias, cervicalgia, trastornos neuroldgicos, etc.

Cuadro 5.- Frecuencia de pausas activas realizadas durante la jornada laboral por el personal
de enfermeria del servicio de quiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Frecuencia Profesionales Porcentaje
1 4 20%
3 2 10%
Mas de 3 0 0%
Nunca 14 70%
Total 20 100%

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y., 2023

Gréfica. no 5. Frecuencia de pausas activas realizadas durante la jornada laboral por el
personal de enfermeria del servicio de quir6fano de emergencia del HEE, primer semestre
2022.

Realizacidn de pausas activas durante la jornada laboral

ml

Mas de 3

Nunca

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y. 2023
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Andlisis e Interpretacion:

Con relacién al establecimiento de pausas activas durante la jornada laboral,
de los profesionales de enfermeria del servicio de quiréfano y recuperacion de
emergencia, el 70% refiere que nunca las realiza, el 20% realiza una pausa, mientras

gue el 10% refiere realizar mas de tres.

Estas son cifras alarmantes tomando en consideracién que las pausas activas
son actividades indispensables, pues constituyen un instrumento que favorece la
productividad y eficiencia contribuyendo no solo en el aspecto psicolégico, sino que
permite ademas poner en movimiento el sistema musculo esquelético, evitando de
esta forma el desarrollo de factores de riesgo para enfermedades osteomusculares.
Cuadro 6.- Capacitaciones o informacion sobre ergonomia o como prevenir las enfermedades

osteomusculares recibidas por el personal de enfermeria del servicio de quir6fano de
emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Capacitacion Profesionales Porcentaje
Durante estudios profesionales 4 20%
Autoeducacion 5 25%
Nunca 11 55%
Total 20 100%

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y., 2023

Grafica. no 6. Capacitaciones o informacion sobre ergonomia o cémo prevenir las
enfermedades osteomusculares recibidas por el personal de enfermeria del servicio de
guiréfano de emergencia del HEE, primer semestre 2022.

Capacitacion sobre ergonomia

B Durante estudios
profesionales

Autoeducacion
(]

Nunca

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y. 2023
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Analisis e Interpretacion:

Con relacion a la capacitacion sobre ergonomia o prevencion de enfermedades
osteomusculares en los profesionales de enfermeria del servicio de quir6fano y
recuperacion, el 55% manifiesta que nunca ha recibido capacitacion sobre el tema; el
25% refiere que se ha capacitado por autoeducacién, mientras que el 20% solo tiene

los conocimientos adquiridos durante los estudios profesionales.

Los datos obtenidos evidencian que uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades osteomusculares en estos profesionales esta
sustentado la necesidad de reforzar los conocimientos, por lo que resulta de vital
importancia realizar programas de capacitacion sobre ergonomia, mecanica corporal,
pausas activas y enfermedades laborales, principalmente osteomusculares en la
institucion hospitalaria.

Cuadro 7.- Frecuencia de realizacion de ejercicios de estiramiento mientras esta en su

jornada laboral, por parte del personal de enfermeria del servicio de quiréfano de emergencia
del HEE, primer semestre 2022.

Frecuencia Profesionales Porcentaje
Cada 3 horas 3 15%
Cada 6 horas 0% 0%

Nunca 17 85%
Total 20 100%

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y., 2023
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Gréfica. no 7. Frecuencia de realizacion de ejercicios de estiramiento mientras esta en su
jornada laboral, por parte del personal de enfermeria del servicio de quir6fano de emergencia
del HEE, primer semestre 2022.

Realizacidn de ejercicios de estiramiento durante la
jornada laboral

M Cada 3 horas

Cada 6 horas

Nunca

Elaborado por: Consuegra, L; Vesga, Y. 2023
Analisis e Interpretacion:

Referente a la realizacion de ejercicios de estiramiento durante la jornada
laboral, el 85% refirid que nunca los realiza, mientras que el 15% plantea que si los
realiza cada 3 horas. Los datos arrojados resultan de vital importante tomando en
consideracion que los ejercicios de estiramiento contribuyen a disminuir las
enfermedades osteomusculares, contribuyen a la reduccién del dolor muscular, la
fatiga muscular, la tension fisica y mental. Ademas, mejora el desempefio de

actividades fisicas especificas y la movilidad, entre otros beneficios para la salud.

Coincide con uno de los elementos concluyentes de (Caicedo Romero, 2020),
donde figura que el personal de enfermeria deberia realizar periédicamente
estiramientos de espalda y otros grupos musculares para evitar contracturas u

enfermedades osteomusculares.

3.1. Propuestade plan estratégico parala prevencion y reduccion de

enfermedades musculoesqueléticos
Misién y Vision
La propuesta de plan estratégico la prevencion y reduccion de trastornos
musculoesqueléticos en el medio laboral de los profesionales de enfermeria de
quiréfano y recuperacion de emergencia de HEE, tiene como Mision la reduccion de

la incidencia de este tipo de trastornos, y la promocion de salud orientada a la

prevencion de los TME en el servicio. El Plan representa un marco de Actuacién que
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incluye a la direccion del servicio, asi como el departamento de salud ocupacional de
la institucion. De ahi que la Vision sea lograr modificar los riesgos potenciales de
enfermedades osteomusculares, disminuyendo esta manera la incidencia de estos

padecimientos en el personal de enfermeria.

Objetivo general: promover el conocimiento en materia de mecéanica corporal y

prevencion de enfermedades musculoesqueléticas.

Linea de Actuacion 1: Promover el conocimiento en materia de enfermedades

musculoesqueléticas y fortalecer los sistemas de informacién.
Descripcién:

Esta linea de actuacion incluye una serie de acciones dirigidas a: sensibilizar, generar
actitudes y aptitudes a través de la consolidacion de conocimientos en los
profesionales de enfermeria del servicio de quiréfano y recuperacion de emergencias

del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Actuaciones:

1. Alinicio de la reunion del servicio, programada una vez al mes, se tomaréan 10
minutos de charla educativa sobre mecanica corporal y prevencion de
enfermedades musculoesqueléticas.

2. Se realizarén talleres educativos en cada reunion del servicio, donde se traten
diferentes temas sobre el autocuidado y aplicacion de mecénica corporal,
acorde a las caracteristicas del servicio. Se realizaran 4 talleres en el lapso de
4 meses, repitiendo el ciclo cada 6 meses.

e Taller 1: Técnicas de mecéanica corporal en la movilizaciéon y cambio de
posicién del paciente.

e Taller 2: Técnicas de mecanica corporal en el traslado del paciente.

e Taller 3: Técnicas de mecanica corporal en la manipulacion o carga de
cajas quirargicas.

o Taller 4: Prevencion de enfermedades muscolesqueléticas en el personal
de enfermeria

3. Se colocardn cuadros informativos en sitios estratégicos, con informacién
sobre técnicas de mecanica corporal, y manera de aplicarlas.

4. Fomentar la investigacion tecnoldgica sobre el tema.
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Linea de accion 2: Fortalecer la actividad preventiva y consolidar la promocién

de la salud en materia de enfermedades musculoesqueléticas.

Descripcion: esta linea de accion va dirigida a crear una cultura preventiva y de

autocuidado en los profesionales de enfermeria de quir6fano y recuperacion de

emergencia.

Actuaciones:

1.

Se designara un dia al mes para preparar iniciativas creativas por parte de los
profesionales del servicio relacionadas con la prevencion de enfermedades
musculoesqueléticas, que se enviaran via WhatsApp al grupo del servicio (esto
incluye imagenes, videos, presentaciones de power point, etc.).
capacitaciones de 2 horas, el segundo y tercer miércoles de cada mes, y al
finalizar se tomara un pequefio quizz de comprobacion de conocimientos sobre
el tema impartido.

Una vez al mes se proyectara un video relacionado con el tema en dos horarios
principales, almuerzo y cena, para consolidar los conocimientos sobre
prevencion.

Se realizara la verificacion continua del uso correcto y oportuno de las ayudas
mecanicas.

Se estableceran al menos dos pausas activas durante el turno, y un profesional
sera asignado encargado de la actividad en cada jornada laboral.

Se creara un grupo de profesionales capacitados para la actualizacién de los
protocolos de mecanica corporal especificos para el servicio.

Se profundizara en el perfeccionamiento de los sistemas de comunicacion de
sospecha de trastornos musculoesqueléticos.

Crear un manual o protocolo de mecanica corporal y movilizacién de pacientes,

especifico para el servicio.

Linea de Actuacion 3: Mejorar las evaluaciones de riesgo ergondémico en

actividades prioritarias del servicio.

Descripcion: Esta linea de actuacion incluye un grupo de acciones dirigidas al

aprovechamiento de las oportunidades de mejora de los conocimientos y la
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evaluacién de riesgos, asi como a facilitar el afrontamiento multidisciplinar de estos

trastornos.
Actuaciones:

1. Realizar brigadas de prevencion para corregir y alertar posturas correctas al
profesional de enfermeria.

2. Se realizar4 tamizaje semestral de enfermedades osteomusculares para
garantizar el diagnéstico temprano de este tipo de padecimientos.

3. Organizar los reportes y la incidencia de enfermedades osteomusculares de
acuerdo con la profesioén, el servicio y otros factores de riesgos en la institucién.

4. Supervisar el funcionamiento de los equipos de ayuda mecanica, el buen
estado de las camillas y otros equipos que puedan inducir a esfuerzo fisico

excesivo en los profesionales de enfermeria.
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CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los objetivos planteados en el presente estudio y los resultados

obtenidos se concluye:

Se percibi6 un predominio de estudios desarrollados en paises de
Latinoamérica, enfocados al diagndstico de los riesgos laborales en el personal de
enfermeria vinculado al @mbito asistencial. Se constata que estos profesionales se
encuentran expuestos durante su labor a riesgos fisicos, biolégicos, quimicos,

ergondmicos y psicosociales, especialmente en sectores criticos.

Dentro de las principales enfermedades osteomusculares que sufre el personal
de enfermeria de los servicios de quiréfano y recuperacion de emergencia del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo, se encuentran la cervicalgia, fascitis plantar y

lumbalgia.

Los factores de riesgo para las enfermedades osteomusculares que
presentaron los profesionales de enfermeria en los servicios de quir6fano y
recuperacion de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, estan
relacionados con posturas mantenidas, sobre todo, estar de pie sin deambular entre
4 horas 0 mas; el empleo de la fuerza fisica durante el traslado del paciente; no aplicar
la mecanica corporal, no realizar pausas activas ni ejercicios de estiramiento, escasa

capacitacién en ergonomia y prevencion de enfermedades osteomusculares.

La propuesta de plan estratégico para la prevencion de enfermedades
osteomusculares esta basada en reforzar los conocimientos sobre mecanica corporal,
en los profesionales de enfermeria, promover los estilos de vida saludables, actualizar
los protocolos de movilizacion de pacientes en quiréfano, crear espacios deintercambio
sobre mecénica corporal, perfeccionar la implementacion de las pausas activas y
colocar recordatorios y guias que faciliten la aplicacion de los principios demecanica
corporal a los profesionales, evitando asi los riesgos ergonomicos de padecer

patologias musculoesqueléticas
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RECOMENDACIONES

Establecer estrategias de monitoreo y control de las enfermedades

osteomusculares en profesionales de enfermeria.

Disefar e implementar programas de capacitacion sobre mecanica corporal, y

pausas activas o gimnasia laboral.

Enfatizar en la importancia de generar conciencia sobre la comunicacion al
departamento de salud ocupacional sobre la presencia de cualquier sintomatologia
osteomuscular para tomar las medidas correctivas, a fin solucionar el problema que

lo generan.

Incrementar la produccidon de investigaciones que se orienten al disefio e

implementacion de estrategias de intervencion.

Aplicar la propuesta de plan estratégico expuesta en este trabajo de

investigacion, para evaluar resultados en un periodo de 6 meses.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento validado para investigacion.

UMET

VERSIDAD
ME ROPOLITANA

FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FiSICA

CARRERA DE ENFERMERIA

Quito, 12 de diciembre de 2022.
Para: Comité de Validacion
Comision de Titulacion de la Universidad Metropolitana
Asunto: Validacion de Instrumento

Autoras: IRE Liana Consuegra Cogle/ IRE Dielka Yimara Vesga Luna

Reciba un cordial saludo, sirva la misiva para solicitar ante la Comisién de
Titulacion, la validez del cuestionario a aplicar, a los profesionales de enfermeria que
laboran en el area del quir6fano y recuperacién de emergencias del Hospital de
Especialidades “Eugenio Espejo”. El presente instrumento constituira la herramienta
para la recoleccion de datos relacionados con la tematica que se investiga, “Riesgos
potenciales de enfermedades osteomusculares en los profesionales de
Enfermeria que laboran en el servicio de quir6fano y recuperacion de
emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, durante el primer
semestre del afio 2022”. Los objetivos del presente estudio se relacionan a

continuacion:
1.3.1. Objetivo general

Identificar los riesgos potenciales de enfermedades osteomusculares en los

profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio de quiréfano y recuperacion
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de emergencias del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”, durante el primer
semestre del afio 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.- Describir las posibles enfermedades osteomusculares que sufre el personal de
enfermeria de los servicios de quiréfano y recuperacion de emergencias del Hospital
de Especialidades “Eugenio Espejo”, basadas en los riegos potenciales de la actividad
laboral.

2.- Determinar los factores de riesgos de enfermedades osteomusculares que
presentan los profesionales de enfermeria en los servicios de quir6fano y

recuperacion de emergencias del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”.

3.- Establecer métodos preventivos en enfermedades osteomusculares dirigidos al
profesional de enfermeria que labora en los servicios de quir6fano y recuperacion de

emergencias del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”

Introduccién al consentimiento Informado

El presente estudio se titula “Riesgos potenciales de enfermedades
osteomusculares en los profesionales de Enfermeria que laboran en el servicio
de quiréfano y recuperaciéon de emergencias del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, durante el primer semestre del aino 2022”. Las investigadoras
son estudiantes de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad

Metropolitana del Ecuador, en proceso de titulacion.

Estamos invitando a participar en este estudio a los profesionales de enfermeria del
Servicio del Centro Quirargico y Recuperacion de Emergencia del Hospital de
Especialidades “Eugenio Espejo” de la Ciudad de Quito, Ecuador, pues en su
guehacer diario desarrollan actividades que pueden llegar a representar riesgos para
padecer de trastornos musculoesqueléticos. Los resultados de esta pesquisa seran
totalmente anénimos, con fines investigativos para la presente tesis de grado, y para
conocimiento de los investigadores. Su participacion en el acto investigativo es

voluntaria y revocable al momento que lo desee.

Consentimiento Informado



82

NuUmero: Fecha; Edad:

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “Riesgos potenciales de
enfermedades osteomusculares en los profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de quiréfano y recuperacion de emergencias del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, durante el primer semestre del afio 2022”". Entiendo que ofreceré
informacion a través de un cuestionario, el cual forma parte de las investigaciones que
realizan los estudiantes de titulacion de la Universidad Metropolitana (UMET) para

contribuir a identificar y prevenir estas afecciones en los profesionales de enfermeria.

He leido y comprendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Dado en Quito, a los dias del mes de 2022, a las_horas.

Firma:

Cuestionario.

Dirigido a: profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de quiréfano y

recuperacion del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Objetivo: Recolectar informacion acerca de las enfermedades osteomusculares en
los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de quiréfano del Hospital

de Especialidades Eugenio Espejo, durante el primer semestre del afio 2022.

Instrucciones: Marque con una (x) en la casilla correspondiente y se recomienda
contestar las siguientes interrogantes con responsabilidad y honestidad, de acuerdo,

a su experiencia profesional en el area quirdrgica del hospital.

Este instrumento tiene como referencia un cuestionario validado y realizado para una
investigacion titulada “Ergonomia laboral en Quiréfanos y las lesiones

osteomusculares” (Clemente Rosales , 2021).

iAgradecemos su colaboracion!
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Datos sociodemograficos

1.- ¢ Cual es su edad actual?

2.- ¢,Cual es su sexo? Femenino Masculino

4-. Si ha padecido usted de alguna(s) de las enfermedades osteomusculares que a
continuacion se relacionan, durante el tiempo de trabajo en el servicio de quiréfano y

recuperacion. Especifique cual, marcando con una X.

__Tendinitis ___Artrosis __Lumbalgia __ Ciatica ___ Escoliosis
Fracturas_Luxaciones_Cervicalgia_Torticolis_Artritis

__ Epicondilitis. __Hernia Discal __ Tuanel Carpiano __ Fascitis Plantar
Otra (mencione cual) __Desconozco cual  No tengo nada
Datos Laborales

5.- ¢, Qué cargo o funciones de enfermeria desempefia?

__Licenciada(o) en enfermeria

____Técnico en enfermeria

____Auxiliar de enfermeria

6. ¢, En qué area se desempefa?

__ Quiro6fano propiamente dicho

__ Recuperacién

Ambas

7.- ¢ Cuanto tiempo tiene laborando en el area de quiréfano y recuperacion?
_____Menos de 5 afios

___De5ai0arios

___Mas de 10 afios

8.- ¢, Dentro de su jornada laboral realiza turnos de?:

7 horas

12 horas


https://www.topdoctors.com.co/diccionario-medico/tendinitis
https://www.topdoctors.com.co/diccionario-medico/ciatica

24 horas

9.- En caso de presentar trastornos osteomusculares, especifique de acuerdo a la

tabla que se muestra a continuacion: la jornada en que se presentay en qué

circunstancias. Nota: En caso de no presentar, pase a la siguiente interrogante.

Zona Corporal

Turno laboral

Circunstancias

Cuello,

Turno diurno

Cuando movilizo al

Turno Especial

Plan de contingencia

\ / hombros .
I N ‘owgs | TUMNO NOCtUrNo paciente__
dorsal . ,
Turno Especial Cuando las cirugias duran
mas de 3 horas___
Plan de contingencia
Cuando falta personal
. Turno diurno Cuando movilizo al
[ .- \ Espalda _
T lumbar Turno nocturno paciente__
Turno Especial Cuando las cirugias duran
_ _ mas de 3 horas__
Plan de contingencia
Cuando falta personal
s Turno diurno Cuando movilizo al
Turno nocturno paciente__
Turno Especial Cuando las cirugias duran
. _ mas de 3 horas___
Plan de contingencia
Cuando falta personal
Manos vl Turno diurno Cuando movilizo al
l : ‘ Mulkecds Turno nocturno paciente__

Cuando las cirugias duran

mas de 3 horas

Cuando falta personal

o
qF
dw

Piernas

Turno diurno

Cuando movilizo al

paciente
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Turno nocturno
Turno Especial

Plan de contingencia

Cuando las cirugias duran

mas de 3 horas

Cuando falta personal

L

Rodillas

Turno diurno
Turno nocturno
Turno Especial

Plan de contingencia

Cuando movilizo al

paciente

Cuando las cirugias duran

mas de 3 horas___

Cuando falta personal

J%

Pies

Turno diurno
Turno nocturno
Turno Especial

Plan de contingencia

Cuando movilizo al

paciente_

Cuando las cirugias duran

mas de 3 horas

Cuando falta personal
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10.- ¢ Durante cuanto tiempo tiene que trabajar realizando estas actividades? Marque

con una X. Colocar imagenes

gradillas, apoyo lumbar, etc.)

Actividad Imagen Menos | Entre 30 | Entre4 o0
de 30 minutos mas
minutos | a 2 horas | horas en
en el en el el turno
turno turno
Sentado (silla, taburete,

De pie sin deambular
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Caminar, subir y bajar niveles
diferentes (peldafios, escalera,

rampa, etc.)

En cuclillas

Tumbado sobre la espalda o

> e
2
sobre un lado m

11.- ¢ Realiza usted algun tipo de ejercicio?
De alto impacto
De mediano impacto

De bajo impacto

No realizo
12.- ;,Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico? Unavez ala semana Tres
veces por semana Una vez al mes Nunca

13.- ¢ Ha recibido capacitaciones o informacion sobre ergonomia o cémo prevenir las

enfermedades osteomusculares?

El dltimo afio Durante estudios profesionales Autoeducacion

Nunca

14.- ; Cudl de los movimientos repetitivos considera usted que pueden generar lesiéon

osteomuscular?
Movilizacion y traslado de pacientes Tiempo prolongado de pie__

Torsion del tronco___ Manejo de peso (paciente o equipos)

15.- ¢Entre las acciones de enfermeria que requieren uso de fuerza fisica en su

servicio, mencione cual realiza usted?
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Cambio de posicion del paciente.
Traslado de paciente
Carga de equipos médicos quirlrgicos

Carga de cajas quirurgicas

16.- ¢Realiza usted ejercicios de estiramiento mientras esta en su jornada laboral?

¢,Con qué frecuencia lo hace?

Cada 3 horas Cada 6 horas Nunca

17.- ¢ Cuantas pausas activas realiza usted durante su jornada laboral? entendiendo

pausa activa como: sesiones desarrolladas en el entorno laboral, con una duracion

continua minima de 10 minutos.

1 3 Mas de 3 Nunca

18.- ¢ Marque la opcion que corresponda al concepto de mecéanica corporal?
Disciplina que trata del funcionamiento correcto y armoénico del cuerpo.

Uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo para producir el movimiento y

mantener el equilibrio durante la actividad.

Buen uso de los dispositivos y equipamiento médico.

19.- ¢ Aplica usted la mecanica corporal durante su jornada laboral?

Si No

20.- En los ultimos 6 meses ha tenido que ausentarse o cambiarse de servicio laboral

por presentar enfermedades osteomusculares?

Cada 15 dias 1 vez al mes 1 vez cada tres meses Nunca

A medida que envejezco es mas frecuente

Instrumento de Validacion
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Titulo:

‘Riesgos potenciales de enfermedades osteomusculares en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de quiréfano y
recuperacion de emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio

Espejo, durante el primer semestre del aifio 2022”.

Objetivos
especificos

1.- Describir las posibles enfermedades osteomusculares que sufre el
personal de enfermeria de los servicios de quiréfano y recuperacion de
emergencias del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo”, basadas

en los riegos potenciales de la actividad laboral.

2.- Determinar los factores de riesgos de enfermedades
osteomusculares que presentan los profesionales de enfermeria en los
servicios de quir6fano y recuperacién de emergencias del Hospital de

Especialidades “Eugenio Espejo”.

3.- Establecer métodos preventivos en enfermedades osteomusculares
dirigidos al profesional de enfermeria que labora en los servicios de
quirofano 'y recuperacion de emergencias del Hospital de

Especialidades “Eugenio Espejo”.

Variables

Variable independiente = Riesgo potencial de enfermedades

osteomusculares

Variable dependiente = Nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones:

(1 =Deficiente; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Muy bueno; 5 = Excelente 1 2 3| 4

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que
vamos a encuestar):

e La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no
ambigua, acorde al nivel de informacion y lenguaje del
encuestado)

e Lasopciones de respuesta son adecuadas

e Las opciones de respuesta se presentan con un orden logico
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Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se considera que pudiera ser un riesgo

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o supresion)

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacién relevante para la
investigacion):

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Evaluacion general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular

Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se considera no adecuada

Motivos por los que se considera no pertinente

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o supresion)




Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Filiacion
(ocupacién, grado académico y lugar de trabajo):

e-mail

Fecha de la validacion (dia, mes y afio):

Firma

Anexo 2. Tabulacion General del cuestionario

Generales
Edad:
Rango de Profesionales | Porcentaje
edades
De 50 — 59 afos 4 20
De 40 — 49 afios 5 25
De 30 — 39 afios 9 45
De 20 — 29 afios 2 10
Total 20 100
Sexo:

Sexo Profesionales | Porcentaje

Femenino 15 75




Masculino 5 25
Total 20 100%
Datos Laborales:
Funcién que Profesion | Porcent
desempefia ales aje
Licenciada 17 85
Técnico -
Auxiliar 3 15
Total 20 100
Areas de desempefio:
Areas de Profesionales | Porcentaje
desempefio
Quirdéfano 16 80
Recuperacién
Ambas 20
Total 20 100

Zona corporal, jornada y circunstancia.
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Zona Jornada Circunstancia Profesionales | Porcentaje
corporal

Cuello, Nocturna | Cuando las cirugias 12 60
hombros, duran mas de 3

espalda horas

dorsal

Espalda Nocturna | Cuando las cirugias 8 40

lumbar duran més de 3

horas




Codos Cuando movilizo al 5 25
paciente
Manos y Cuando movilizo al 5 25
mufecas paciente
Piernas Cuando las cirugias 18 90
duran mas de 3
horas
Rodillas Nocturna | Cuando las cirugias 18 90
duran mas de 3
horas
Pies Cuando las cirugias 18 90
duran mas de 3
horas

Ausencias laborales por enfermedades osteomusculares

Frecuencia Profesionales | Porcentaje

Cada 15 dias

1 vez al mes

1vez cada 3 1 5
meses
Nunca 19 95
Total 20 100

Objetivo 2

Tiempo laborado

Tiempo Profesionales | Porcentaje
Menos de 5 afios 5 25
De 5 a 10 afios 7 35
Mas de 10 afios 8 40

Total

20 100%
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Turnos laborables

Turnos Profesionales | Porcentaje
7 horas 3 15
12 horas 17 85
24 horas
Total 20 100%

Posicion y tiempo
Posicion Tiempo Profesionales | Porcentaje
De pie sin Entre 4 o mas 18 90
deambular horas
En cuclillas Entre 4 o mas 8 40
horas
Sentado Entre 4 o mas 10 50
horas

Realizacion de ejercicio fisico

Ejercicios Profesionales | Porcentaje
De alto impacto
Dg mediano 2 10
impacto
De bajo impacto 4 20
No realiza 14 70
Total 20 100%

Capacitaciones sobre ergonomia o prevencion de enfermedades osteomusculares

Porcentaje

Profesionales

Capacitacion




Durante estudios 4 20
profesionales
Autoeducacion 5 25
Nunca 11 55
Total 20 100%

Acciones que requieren uso de fuerza fisica en el ejercicio de la profesion

Accién Profesionales | Porcentaje
Cambio de posicion del 14 70
paciente
Traslado del paciente 18 90
Carga de equipos médicos 14 70
quirdrgicos
Carga de cajas quirargicas 11 55

Frecuencia de realizacion de ejercicios de estiramiento en jornada laboral

Frecuencia Profesionales | Porcentaje
Cada 3 horas 3 15
Cada 6 horas

Nunca 17 85
Total 20 100
Pausas activas durante la jornada laboral
Frecuencia Profesionales | Porcentaje
1 4 20
3 2 10
Mas de 3

Nunca 14 70

94



Total

20

100

Conocimiento sobre mecénica corporal

Definicion Profesionales | Porcentaje
Disciplina que trata del funcionamiento correcto 4 20
y armonico del cuerpo.
Uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo 16 80
para producir el movimiento y mantener el
equilibrio durante la actividad
Buen uso de los dispositivos y equipamiento
médico
Total 20 100
Aplicacion de mecéanica corporal durante jornada laboral
Aplicacion de mecanica corporal | Profesionales | Porcentaje
Si 14 70
No 6 30
Total 20 100
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