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Problema

¢Cuéles son los Trastornos musculos esqueléticos que posee el personal de enfermeria del

Hospital Eva Peron de San Martin?

Justificacion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son alteraciones de estructuras corporales
musculares, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos, y sistema circulatorio.
(Amezquita R., 2010)

La mayor parte de los Trastornos Musculo Esqueléticos son acumulativos y resultantes
de una exposicidn repetida durante un periodo de tiempo prolongado (Colombini D, et al. 2002)

Se entiende como trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo a los
sintomas caracterizados por la molestia, dafio o el dolor persistente de estructuras como
musculos, nervios, tendones, articulaciones, entre otras (Pinilla Garcia J, et al. 2003)

Los trastornos musculo-esqueléticos se localizan frecuentemente en cuello, hombros,
codos, mufiecas y manos. El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida
de fuerza y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos. (Amézquita, 2014)

En Europa los Trastornos Mdusculos Esqueléticos (TME) constituyen uno de los
problemas de salud que mas afecta a la poblacion trabajadora y la primera causa de ausentismo
laboral. Casi un 24% de los trabajadores de la Union Europea manifiesta sufrir de dolor de
espalda y el 22% se queja de dolores musculares. Esta incidencia afecta el 1,6 del PBI. (OPS-
OMS, 2013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las Américas el registro de las

enfermedades profesionales asociada al trastorno musculo esquelético es muy bajo. (OPS-2013)



Los trastornos musculos esqueléticos comprenden una amplia variedad de enfermedades
degenerativas e inflamatorias en el aparato locomotor, que en el caso de relacionarse con el
trabajo principalmente incluye: Inflamacion de tendones (tendinitis y tenosinovitis)
especialmente en la mufieca, codo, hombro, mialgias, a veces con alteraciones funcionales
predominantemente en la region cervical y del hombro; sindrome de atrapamiento con mayor
incidencia en mufeca y brazo, trastornos degenerativos en la columna vertebral con mayor
frecuencia en las regiones cervical y lumbar expresados fisicamente como dolor. (OSHA E,
2016)

La préctica de enfermeria requiere del uso de esfuerzos fisicos para llevar a cabo diversas
tareas, que comprenden el contacto con pacientes. En muchos casos, la enfermera utiliza su
propio cuerpo como herramienta de trabajo. (Bricefio G, et al -2006)

Estas actividades, realizadas en forma sostenida y en un medio ambientes de trabajo
inadecuados, puede traer consecuencias en el sistema musculo-esquelético. Los factores
asociados a la naturaleza del trabajo implican la manipulacion de cargas y aplicacion de fuerzas,
posturas forzadas, dindmicas o estaticas mantenidas durante un tiempo, movimientos repetidos y
vibraciones sobre un segmento corporal o sobre todo el cuerpo. (Luttman A, et al (2004)

Los trastornos osteomusculares representan problemas importantes en los paises en
desarrollo por sus altos costos econémicos y son reconocidos como una causa importante de
ausentismo laboral e incapacidad, ademas del impacto en la productividad y en el bienestar de
los trabajadores. Hay estudios que avalan que los TME son un problema creciente con elevados
costos laborales ya que cualquier trabajador puede padecerlos, incrementando los costos
economicos y sociales de las empresas, alterando la actividad laboral, reduciendo la

productividad y contribuyendo al aumento del ausentismo laboral (Union Europea - Bilbao 2014)



Un estudio comparativo entre profesiones sanitarias, sefiala que la enfermeria se
considera la principal afectada por los trastornos masculo esqueléticos. Los TME que se dan en
la poblacidén que centra sus tareas en el cuidado de pacientes se asocian con la manipulacion
manual de enfermos. (OMS, 2014)

Por lo dicho hasta aqui, el presente estudio se propone a indagar los tipos de TME que
presenta el personal de enfermeria que se desempefia en un hospital publico del conurbano
bonaerense, con la intencién de construir un diagnostico situacional acerca de la problemaética
que aporte informacion al campo de la salud ocupacional principalmente en las temaéticas
referidas a las enfermedades profesionales, su prevencién, su tratamiento y la consideracién

laboral de sus consecuencias en tanto afecciones cronicas.



Marco Tedrico

Los trastornos muasculos esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos son lesiones de mdusculos, tendones, nervios y
articulaciones las cuales se localizan con méas frecuencia en el cuello, espalda, hombros, codos,
pufios y manos. El sintoma predominante es el dolor, asociado a inflamacion, pérdida de fuerza
y dificultad para realizar algunos movimientos, esta enfermedad se da con gran frecuencia en
trabajos que requieren una actividad fisica importante, como asi también las malas posturas
sostenidas durante largos periodos de tiempo. (Amézquita, 2014)

Segln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) las enfermedades profesionales
causan un numero de muertes seis veces mayor que los accidentes laborales, éstos ultimos
reciben mayor atencién. (OIT, 2017). De los 2,34 millones de muertes anuales relacionadas con
el trabajo, la gran mayoria (casi 2,02 millones), son causadas por enfermedades relacionadas con
el trabajo. Esto representa un promedio diario de 5.500 muertes. Ademas, cada afio ocurren
alrededor de 160 millones de casos de enfermedades profesionales no mortales. Es decir, cada 15
segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo
y que cerca de los 60 millones de personas sufren de enfermedades no mortales relacionadas con
el trabajo cada afio. (OIT, 2017)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las lesiones laborales como aquellas
que resultan de maltiples factores, sefialando que el ambiente de trabajo y la actividad laboral
contribuyen significativamente, a la produccion de enfermedad. El término “lesiones
musculoesqueléticas” se refiere a las que afectan el movimiento o sistema musculoesquelético,

asociadas al trabajo y en las actividades que se desempefian en el mismo. Son el resultado de



exposiciones repetidas, durante un periodo de tiempo prolongado, a factores de riesgo
biomecéanicos y organizacionales. (Fernandez M et al. 2014)

Se conocen distintos componentes a evaluar en la predisposicion para desarrollar LME,
por lo que los factores de riesgo pueden englobarse en 3 categorias principales. Factores
biomecénicos: carga excesiva en el ambito laboral, movimientos repetitivos o posiciones
estaticas por tiempo prolongado; psicosociales: la percepcion del sujeto de baja satisfaccion,
poco soporte emocional y alto estrés en el trabajo; y propios de la persona: IMC alto (sobrepeso
u obesidad), edad, sexo femenino, sedentarismo, enfermedades cronicas y tabaquismo. Los
distintos niveles de evidencia asocian estos factores como posibles causantes de las lesiones
laborales de acuerdo al sitio anatdmico que se ve involucrado. (Costa B, et al. 2018)

Fisiopatologia vy clasificacion de las lesiones musculo esqueléticas

Las lesiones musculo-esqueléticas se pueden clasificar de diversas maneras.

Lesiones inflamatorias

La respuesta inflamatoria, en términos generales, involucra una fase vascular y una fase
celular.

La fase vascular implica vasodilatacion con aumento de la presion hidrostatica, forzando
la salida de liquido al espacio intersticial, lo que genera un aumento de la viscosidad sanguinea.
Ademas, existe reorganizacion de las células endoteliales, aumentando los espacios intercelulares
que facilitan la salida de proteinas, citoquinas, y mayor cantidad de fluido, que se traduce como
edema y eritema del sitio afectado. La fase celular permite la migracion leucocitaria de los vasos
sanguineos al intersticio, que, junto a los componentes plasmaticos, median el proceso

inflamatorio desde el punto de vista quimico. (Prince M 2018)



La inflamacidn involucra acciones del sistema inmune con linfocitos B y T, y macréfagos
que tienen funcion proinflamatoria, asi como en la resolucion de esta. Los estimulos nocivos, a
su vez, activan al sistema nervioso autonomo, mediante vias aferentes, las cuales tendran
posteriormente un efecto en érganos distales modulando las células inmunitarias y la produccion
de citoquinas.

Se ha observado en modelos animales y en estudios clinicos que, al existir enfermedades

Autoinmune o injuria sostenida, como podria ser el caso de los factores de riesgo laborales para

el desarrollo de LME, puede verse afectada la modulacion del sistema nervioso contribuyendo al

Proceso inflamatorio y retrasar la resolucion de la misma. (Anderson U, Tracey K - 2018)

Las LME inflamatorias més frecuentes a su vez se clasifican en:

Tendinopatias

La carga mecanica excesiva por tiempo sostenido, vibracion o posturas inadecuadas por
tiempo prolongado induce dafio a nivel tisular, lo que genera una respuesta inflamatoria inicial,
necesaria para la resolucién de la injuria. Si existe desbalance en las acciones proinflamatorias
debido a una exposicion prolongada a los factores mencionados, el proceso de reparacion no se
culmina, llevando la lesién a la cronicidad con remodelacion del tejido afectado. Se ha observado
que en sujetos que realizan trabajo sedentario se promueven reacciones inflamatorias de igual
forma, teniendo como resultado el circulo vicioso que mantiene a la lesién tendinosa activa.
(D’Addona, A. et al -2018) EIl sujeto puede reportar sintomatologia como dolor a la
movilizacién, sensibilidad a la palpacion y edema. (Wang, J. H.-C., losifidis, M. I., & Fu, F. H.

(2006)



Tendinopatia del manguito rotador

Consiste en la lesion de los tendones de los musculos que conforman el manguito rotador
(supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular), su sintomatologia se da de
acuerdo a la edad y causa de la lesion, en la tendinopatia cronica los pacientes describen dolor en
la region posterolateral del hombro, exacerbado al abduccion y movimiento y colocacion del
miembro arriba de la cabeza. Existen mecanorreceptores y baroreceptores que median la
respuesta dolorosa en el proceso inflamatorio, sumado a edema local, limitacion funcional.

(Lewis, J. S. -2009)

Lesiones inflamatorias de la rodilla

La inflamacion de rodilla aguda comprende una de las principales causas de consulta
relacionadas al trabajo en los servicios de emergencia, con diagndsticos como esguinces,
torceduras o contusiones. (Chen Z, et al. 2013). Este tipo de lesiones puede llevar a dafio
estructural con efectos colaterales en los tejidos cercanos, como atrofia muscular, dafio
cartilaginoso y del hueso subcondral, entre otros. Los principales sintomas relevados son dolor,
rigidez, inflamacion, sensacion de laxitud y debilidad. (O’Keeffe S, et al 2018)

Bursitis

La inflamacion de las cépsulas sinoviales puede diferenciarse en superficiales y
profundas, agudas (hemorragica/traumatica/séptica) y crénicas asépticas. La causa mas frecuente
de bursitis cronica es microtrauma debido a la friccion que ocurre entre el tejido que recubre la
bursa y el hueso subyacente, que se manifiesta clinicamente como edema con muy poco o
ausencia de dolor que puede observarse en el ambito ocupacional en el caso de, mineros,
estudiantes, amas de casa, deportistas, etc. Por lo que su causa debe ser atendida de acuerdo a la

funcion desempefiada por el sujeto. Puede existir dificultad para distinguir bursitis infecciosas de
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no infecciosas, por lo que el clinico puede apoyarse en estudios de laboratorio e imagen.
(Khodaee M.- 2017)

Dolor de cuello

Existen diversas causas propuestas para explicar el dolor de cuello, aunque existen
discrepancias en cuanto a la certeza cientifica de ellas. La condicion denominada tendinitis
retrofaringea puede reconocerse como una causa inflamatoria frecuente, que involucra, ademas,
cambios estructurales de la columna cervical como rotacién y desviacién lateral. Pueden existir
cambios degenerativos a medida avanza la edad, pero estas entidades tienen en comun que
pueden estar presentes con dolor o dificultad a la movilizacion, y en forma asintomatica, por lo
gue no se consideran causas especificas de dolor de cuello. (Bogduk, N.- 2011)

Lesiones por atrapamiento

Estas son patologias en las que un nervio que transcurre de un sitio anatomico a otro, es

comprimido por las estructuras adyacentes, ya sea que involucre o no, un tdnel fibroso. Pueden

deberse a inflamacién o engrosamiento de estos tejidos, trauma directo o indirecto del nervio

manifestandose predominantemente como dolor neuropatico, definido como el que se origina de

una lesion primaria o disfuncion del sistema nervioso. (Rempel, D. M., & Diao- 2018)

Sindrome de tnel carpiano

Es la lesion por atrapamiento mas comun, con aproximadamente el 90% de los casos.
Afecta al nervio mediano, produciendo isquemia en un grado variable, manifestandose en el
paciente como dolor o parestesias. Los sintomas presentados afectan a los 3 dedos proximales y

la mitad del 4°dedo de la mano, respetando el area palmar, ya que la rama cutanea el nervio
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mediano se bifurca en sentido proximal al tanel carpiano, transcurriendo por encima de este.
(Middleton, et al - 2018)

La fisiopatologia corresponde principalmente a la presion que se ejerce sobre el nervio,
que en condiciones normales es de 3-5mmHg cuando la mano se encuentra en posicion neutral.
Al inicio, si existe presion moderada por periodos cortos de tiempo, se produce vasodilatacion y
edema, el cual persiste por 24 horas aproximadamente si se retira la compresion. Si se mantiene a
exposicion en forma repetida o sostenida, las presiones disminuyen el flujo sanguineo. La
exposicién a presiones en forma repetida provoca, ademas, edema, anclaje del nervio y fibrosis
con disminucion de las funciones motoras y sensitivas del &rea afectada. (Ghasemi-rad, M- 2018)

Dolor lumbar neuropatico

Lumbalgia es considerada la primera causa a nivel mundial de discapacidad a largo plazo
debido a los frecuentes episodios de recurrencias, especialmente si se acompafia de dolor
neuropatico o ciatica, entidades que requieren usualmente tratamiento farmacoldgico,
incapacidades, y en algunos casos, manejo quirdrgico. (Bernstein I, Malik et al - 2018). El dolor
lumbar puede originarse por exposicion a factores fisicos, psicosociales o una combinacion de
ambas. El padecimiento de un primer episodio de dolor lumbar o ciatica se considera factor de
riesgo para presentar nuevos episodios de dolor, incluso si el evento inicial ocurrié durante la
infancia. (Maher, C., Underwood, M., & Buchbinder, -2018)

Las radiculopatias compresivas se presentan en el escenario de hernias discales o cambios
degenerativos de la columna (espondilosis), que disminuyen el diametro de los foramenes en los
que las raices nerviosas inician su trayecto hacia las regiones anatémicas que inervan. La region

lumbar es conocida como el centro de gravedad del cuerpo humano, por lo que las cargas
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mecénicas que recibe la hacen mas susceptible a herniaciones discales que en el resto de la
columna vertebral. (Golob, A, Wipf, J. -2018)
Lesiones degenerativas
Osteoartritis

El cartilago articular sufre desgaste con el envejecimiento normal, aun en zonas con poca
carga mecanica, que consecuentemente se vera mas acentuado en las zonas que reciben mayor
friccion, fendmeno que puede verse aumentado si hay laxitud articular. Al ser la rodilla una
articulacion en bisagra su cartilago esta disefiado para soportar mayores cargas en la cara lateral
que en la porcién medial. Se conoce que al haber cambios en la cinética de la rodilla puede haber
alteracion de la distribucion de las cargas, lo que predispone a desgaste cartilaginoso. A su vez,
en casos de debilitamiento del ligamento cruzado anterior, puede provocarse una rotacion interna
anormal de la tibia, con un efecto similar en el desgaste articular. (Vincent K, -2012)

La osteoartritis es una entidad multifactorial en los que se incluyen dafio oxidativo,
adelgazamiento cartilaginoso, y dolor, debilidad muscular y alteraciones de la propiocepcion
como manifestaciones clinicas. (Gurdeep S. Dulay C, Cooper E- 2015)

Las lesiones también pueden clasificarse segin la causa que le da origen en:

Lesiones causadas por esfuerzos repetitivos:

Se relacionan con traumatismos acumulativos; sobre todo movimientos repetitivos al
final de la accion con un componente de fuerza o vibratorio. Causan dolor e inflamacion aguda o
cronica de los tendones, musculos, capsulas o nervios. Afecta principalmente las extremidades:
mano, mufieca, codo, hombro o el tronco; tension en la parte baja de la espalda.

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de continuos mantenidos durante un

trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando fatiga muscular, sobrecarga,
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dolor y por ultimo lesion. El trabajo se considera repetido cuando la duracion del ciclo de trabajo
fundamental es menor a 30 segundos. Hay una serie de trabajos que més sufren este tipo de
movimientos repetidos de los miembros superiores que incluye a Mecandgrafos, Tejedores,
Pintores, Musicos, Carniceros, filateros, Curtidores, Trabajadores del caucho y vulcanizado,
Deportistas, Peluqueros, Mecéanicos montadores, Cajeras de supermercado, Trabajadores de la
industria textil y confeccién y/o Enfermeros.

Lesiones asociadas a Carga fisica

Se puede decir que la carga fisica del trabajo como el conjunto de requerimientos fisicos
a lo que se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral. A este consumo de energia se
le denomina metabolismo de trabajo. Decimos que un trabajo tiene carga fisica cuando el tipo de
actividad requerida por la tarea es principalmente fisico o muscular. (Castell. A et al. (2016)

Esta carga fisica se puede presentar en dos condiciones:

Dinamica: determinadas demandas fisicas, como andar o correr, obligan a que el musculo
se contraiga (acorte) y estire (alargue) ritmicamente, A este tipo de contraccion muscular se la
denomina isotonica. El trabajo o ejercicio realizado recibe el nombre de dinamico: ejemplos
Andar: trabajo dinamico para los muasculo de las extremidades inferiores, levantar peso: trabajo
dindmico para las extremidades superiores.

Estatica: en otras ocasiones, el muasculo debe contraerse y mantener la contraccion
durante un tiempo variable. Es lo que ocurre cuando mantenemos una fuerza (sosteniendo un
peso; por ejemplo) o una postura determinada, a este tipo de contraccion se la denomina
isométrica y al trabajo o ejercicio derivado estatico ejemplo; sostener un peso en brazos varios
minutos, trabajo estatico para los musculos; mantener el tronco en la misma postura varios

minutos: trabajo estatico del tronco: en principio un trabajo dinamico puede ser realizado durante
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horas, siempre que se ejecute a un ritmo adecuado a la persona, al esfuerzo y este no sea de
excesiva intensidad. Ademas la contraccion ritmica del musculo favorece el riego sanguineo a la
zona que trabaja. Sin embargo durante el trabajo estatico, la contraccion prolongada del musculo
comprime los vasos sanguineos provocando un menor aporte de sangre al musculo contraido; a
los huesos y articulaciones de la zona, de modo que llega menor cantidad de nutrientes y
oxigenos necesarios para el trabajo muscular, Esto origina la aparicién de la fatiga muscular que
limita el mantenimiento de la contraccion.

Manifestaciones Clinicas de las Lesiones musculo-esqueléticas

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas incluyen
dolor muscular y/o articular, sensacién de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de

sensibilidad. En la aparicion de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y

movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:

1. Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de este,
durante la noche y los fines de semana.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion de tareas,
incluso las més simples. (Castilla y Ledn- 2010).

Los trastornos musculoesqueléticos se manifiestan por sensacion de dolor,

entumecimiento, parestesias, rigidez y contraccion antoldgica. Estas sensaciones se distribuyen

en el cuello, tronco, manos y los miembros superiores e inferiores, con el correr del tiempo sin el
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adecuado tratamiento terapéutico puede evolucionar en patologias irreversibles (Mennonia N,
Minelli C, 2006).

Los trastornos masculo esquelético comienzan en una primera etapa con dolor y
cansancio durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de este. Esta etapa se puede
eliminar mediante métodos de ergonomia.

En la segunda etapa los sintomas aparecen al iniciar la jornada laboral y no desaparece
durante las horas de descanso, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo; esta
etapa persiste durante meses.

En la tercera etapa los sintomas persisten durante el descanso, se hace dificil realizar
tareas hasta las mas superficiales (Cilveti Gubia S. Idoate Garcia V. afio 2000)

El Dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio
tisular, real o potencial, o descripta en términos de dicho dafio, esta es la definicién mas aceptada
por la Asociacion Mundial para el estudio del dolor (IASP)

La FEDELAT (Federacién Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor)
sefiala que el dolor es " Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una
lesion presente o potencial o descrita en términos de la misma, y si persiste, sin remedio
disponible para alterar su causa 0 manifestaciones, una enfermedad por si misma."

Melzak y Cassey definen al dolor como como una experiencia perceptiva tridimensional
con una vertiente sensorial -discriminativa en la que el individuo identifica, evalua, valora y
modifica todos los factores relacionados con la percepcion sensorial del dolor, como la
intensidad, localizacion, cualidad, factores temporal- espaciales. La sensacion dolorosa se

acompafia 0 manifiesta de ansiedad, depresion, temor, angustia que es la manera que tiene el
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individuo de expresar el dolor, mediante las experiencias dolorosas previas, a los factores
sociales y culturales, a la personalidad de este. EI dolor también puede ser entendido desde una
perspectiva es cognitivo-evaluativo: en donde el sujeto analiza e interpreta el dolor en funcién a
la sensacién y lo que puede ocurrir.

Entre los factores de riesgo fisico se encuentran:

Manipulacion manual de cargas

Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

Aplicacion de fuerzas excesivas

Vibraciones

Factores de organizacion de trabajo:

Ritmo alto de trabajo

Falta de autonomia

Falta de pausas

Trabajo mon6tono y repetitivo

Horarios

Factores del entorno del trabajo:

Temperatura, iluminacion, etc.
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Mal disefio del puesto de trabajo

Otros factores de riesgo: la doble jornada por el trabajo doméstico

Movimientos repetidos causa de trastornos musculo esquelético

Las lesiones musculo-esqueléticas en el personal de enfermeria

Las Lesiones Musculo-esqueléticas nos referimos a un conjunto de alteraciones que
abarcan un amplio abanico de signos y sintomas que pueden afectar a distintas partes del cuerpo:
manos, mufiecas, codos, nuca, espalda, asi como a distintas estructuras anatomicas: huesos,
masculos, tendones, nervios, articulaciones. Estas alteraciones no siempre pueden identificarse
clinicamente dado que el sintoma clave, el dolor, es una sensacién subjetiva y representa muchas
veces la Unica manifestacion. son dificiles de catalogar con un diagnostico preciso: cervicalgia
(dolor cervical) o lumbalgia (dolor lumbar) sé6lo indican la localizacion anatémica de un sintoma.
Su origen debido a mdltiples causas y su caracter acumulativo a lo largo del tiempo afiaden
dificultades a una definicién precisa. (Ferndndez Gonzalez, M et al. -2014)

En el sector sanitario y sociosanitario las lesiones ME surgen debido a la manipulacion
manual de cargas (donde destaca la movilizacion de enfermos, ya que es una de las tareas méas
frecuentes en el ambito sanitario); higiene postural (una correcta higiene postural es fundamental
para evitar lesiones cuando se lleva a cabo cualquier actividad y ain mas en el caso de la
manipulacion de cargas); movimientos forzados (con o sin carga, pueden provocar contracturas
musculares y lesiones de articulaciones y ligamentos); sedentarismo (la falta de actividad fisica y
el sedentarismo provocan debilidad muscular y supone un factor de riesgo afiadido);
movimientos imprevistos (si el paciente realiza un movimiento brusco no esperado, es necesario

que el trabajador o trabajadora lleve a cabo un sobreesfuerzo que, ademas, suele hacerse
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rapidamente y con posturas inadecuadas, con lo que aumenta el riesgo de producirse una lesion)
(Castilla y Ledn -2009)

Un estudio transversal en 133 miembros del personal de enfermeria de un hospital
geriatrico de EE.UU. observo que el 62% de los sujetos notificaron una prevalencia de malestar
musculoesquelético de intenso a moderado. La mayor parte de los TME relacionados con el
trabajo que se encontraron se relacionaban con trastornos a nivel de espalda, aunque también
incluyeron trastornos a nivel de cuello, hombro, brazo, mufieca y rodilla.

Para el personal de enfermeria, la manipulacion manual de pacientes (mover o
reposicionar a un paciente usando la fuerza del propio cuerpo) es la mayor causa de estos
deterioros musculoesqueléticos. Después de tal deterioro, muchos de los trabajadores en salud
dejan el sector, de forma temporal o permanente.

Las enfermeras a menudo realizan actividades fisicas de trabajo pesadas, como el
levantamiento de cargas, trabajo en posturas incomodas, transferencia de pacientes, operacion de
equipos peligrosos, etc. La profesion de enfermero es la segunda en el ranking de carga de
trabajo fisico, después del trabajo industrial. (Fernandez Gonzalez M et al. -2014)

Por esto, el dolor de espalda baja es el TME relacionado con el trabajo que ocurre con
mayor frecuencia en esta profesion, con una prevalencia a los 12 meses de entre un 30% y un
70%. Por otro lado, la tasa de incidencia de dolor de espalda baja de los ayudantes de enfermeria
es mas alta que en ocupaciones tradicionales que tienen las cargas fisicas mas elevadas, como es
el caso de los trabajadores de la construccion y los recolectores de basura. (Fernandez Gonzalez
M, et al -2014)

Otro estudio examino el predominio de los TME en el personal de enfermeria en Corea.

Los TME relacionados con el trabajo fueron definidos usando tres criterios, basados en la
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frecuencia, la duracion y la intensidad del dolor. Los resultados mostraron que la prevalencia a
los 12 meses de TME relacionados con el trabajo en al menos un sitio del cuerpo para los
criterios mencionados anteriormente eran del 56,8%, y que el hombro era el més susceptible de
generar un TME, seguido de la rodilla, espalda baja, mano/mufieca, cuello, tobillo/pies y dedos
de la mano. La prevalencia de TME relacionados con el trabajo era mayor en la unidad de
cuidados intensivos, seguido de la sala quirdrgica, y en tercer lugar se ubicd la sala de
emergencia. (Fernandez Gonzalez M, et al. (2014))

Las enfermeras son las encargadas de proveer este cuidado que consiste en proporcionar
comodidad, ayuda, apoyo. Dentro de sus tareas diarias que realiza la enfermera se encuentra
movimientos repetitivos, traslado de pacientes, cambio de posturas y levantamiento de objetos
pesados (Anzalme LM, Soto - 2013).

Un estudio realizado por Esparza D (2016) sefiala que los altos niveles de exigencia
laboral en el medio hospitalario estan asociados con dolor muscular, hiperalgesia, restricciones
funcionales y trastornos comportamentales acompafados de lesiones musculares. Sin embargo,
la mayoria de las investigaciones se han interesado en evaluar la ergonomia, el estrés y la carga
de trabajo.

Es interesante sefialar que en la interrelacion trabajo/persona, si el equilibrio existente se
ve amenazado, el individuo pone en juego mecanismos de regulacion que le permiten mantener
un nivel de adaptacion satisfactorio, pero muchas veces esto no se consigue, lo que se traduce en
una serie de disfunciones como errores, accidentes o manifestaciones patologicas que reflejan la
falta de adaptacion de la persona a la situacion exigida. (Maggyra Valecillo et al 2009)

En los trastornos musculo esquelético de origen ocupacional intervienen tanto variables

fisicas y psicologicas como factores relacionados con la actividad laboral desempefiada. Dentro
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de estas alteraciones el dolor de espalda es una de las causas més frecuentes de patologia laboral,
tanto en el medio hospitalario como en el resto de la poblacion trabajadora, segln estudio de
caracterizacion de patologia del trabajo (Maggyra Valecillo et al 2009).

Cuestionario Nordico

El Cuestionario Nérdico Estandarizado, también conocido como Cuestionario de
Kuorinka, es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aln a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de
manera proactiva y nos permite una actuacién precoz.

Las preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que, con frecuencia, se
detectan en diferentes actividades econdémicas. La fiabilidad de los cuestionarios se ha
demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el
trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.

El Cuestionario Nordico se centra fundamentalmente en los sintomas fisicos de los TME.
Los factores organizativos y psicosociales relacionados con los TME son de gran importancia e
interés de cara a realizar un abordaje lo méas integral posible, por lo que el cuestionario
administrado en el CPR Mixta se complementa con el Cuestionario de Lesiones Musculo
esqueléticas. (Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sgrensen F, Andersson G

y cols.)
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Método OWAS

El principio de la ergonomia es disefiar el trabajo y las condiciones de trabajo para
adaptarse a las caracteristicas individuales de cada trabajador. El constante aumento en la
prevalencia de los trastornos de espalda y las enfermedades musculoesqueléticas ha concentrado
esfuerzos para reducir la carga perjudicial. Segun resultados en investigaciones recientes, la
reduccion de la carga estatica causada por malas posturas de trabajo es una de las principales
medidas para corregir la situacion.

Osmos Karhu y Bjorn Trappe, quienes trabajaron en la industria siderdrgica durante
la década de los 70, desarrollaron un meétodo para evaluar la postura durante el trabajo. El
método se denomina OWAS (“Ovako Working Posture Analysing System”; Karhu et al. 1981).
La fiabilidad del método ha sido probada en investigaciones posteriores. El Centro de Seguridad
Laboral (Helsinki) ha proporcionado formacion y ha difundido informacién sobre el método
OWAS desde 1985.

El método OWAS se basa en una clasificacion simple y sistemética de las posturas
de trabajo, combinado con observaciones sobre las tareas. Como se vera a lo largo del método,
su objetivo consiste en una evaluacion del riesgo de carga postural en términos de frecuencia
X gravedad.

Trabajando conjuntamente especialistas y trabajadores, puede aplicarse el método
y encontrar medidas para reducir la carga perjudicial causada por malas posturas. Debido a
la naturaleza préactica del método, este proporciona una herramienta util para mejorar puestos
de trabajo y aumentar la productividad. El Centro de Seguridad Laboral (Helsinki) y el Instituto
de Salud Laboral (Vantaa) han editado conjuntamente esta version revisada del material de

formacion del OWAS.
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Publicado en el afio 2001 en la revista Applied Ergonomics. Este método esta indicado
para la evaluacion de riesgo de lesiones musculo esqueléticas relacionadas con posturas por
sobreesfuerzo impredecibles adoptadas durante el desarrollo de una tarea. Se ha empleado en
tareas Marco Teodrico 38 realizadas de pie en las que existe riesgo no sélo para la columna sino
que también se presenta para los miembros superiores.

Tablas de Snook y Ciriello

Este método fue desarrollado por S.H. Snook y V.M Ciriello dentro de una empresa
aseguradora. El método se basa en la eleccion de criterios reflejados en una serie de tablas en las
que se incluyen los pesos maximos aceptables tanto para hombres como para mujeres en las
acciones de levantamiento, descarga, arrastre, empuje y transporte de cargas.

El método R.U.L.A.

(Rapid Upper Limb Assessment), en su traduccién al castellano “evaluacion rapida de la
extremidad superior”. El método fue creado para determinar la exposicion de los obreros a
situaciones de riesgos que vayan a propiciar la presencia de lesiones de ambos brazos del cuerpo,
proporcionando una valoracion rapida de las posturas del cuello, tronco y miembros superiores,
junto con la actividad muscular y las fuerzas o cargas experimentadas por el trabajador

Ausentismo

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define al ausentismo como “la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir, quedando
excluidos los periodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral de causa médica,
como el periodo de baja laboral atribuirle a una 32 incapacidad del individuo, excepcion hecha

para la derivada del embarazo normal o prision. (Flores Lidia & Ruiz Martha, 2013)
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El ausentismo laboral es un problema inherente a la evolucion de las formas de trabajo y
requiere de especial atencion en los establecimientos de salud. EI ausentismo ocasiona un alto
costo para las instituciones asi como efectos negativos en la produccién del trabajo. (Cooper C,
Dewe P. 2008)

El ausentismo laboral se entiende como la falta de un trabajador en su lugar de trabajo
por razones ajenas al desempefio del mismo. (Mesa F- 2004). En Chile, el ausentismo laboral por
causa médica es la primera de las tres causas que generan mayor gasto publico en salud. Dado
que los hospitales de alta complejidad funcionan 24 horas, el ausentismo por licencias médicas
por enfermedad tiene un costo social asociado que se produce cuando se debe reemplazar a la
persona ausente de manera inmediata, ya sea contratando personal o readecuando los turnos. Esta
ultima alternativa es la mas usual y significa que los trabajadores deban asumir una sobrecarga,
ya sea realizando turnos extras o supervisando el personal menos experto, lo que va en directo
detrimento de su bienestar fisico, tiempo para las actividades extralaborales y calidad de vida
Jiménez A, et al. (2008), lo que afecta su satisfaccion laboral, al ser el trabajo una fuente
permanente de cambio. La gestion del ausentismo en hospitales y su relacion con la satisfaccion

laboral ha suscitado varios estudios en las Ultimas décadas (Mesa F, et al -2004)
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Objetivos
Objetivo General
Identificar los Trastornos Mdusculo-esqueléticos en el personal de Enfermeria que
desempefia sus tareas profesionales en el hospital Interzonal de Agudo Eva Perdn, ubicado en la
localidad de General San Martin, provincia de Buenos Aires, Argentina.
Objetivos Especificos:
1. Identificar los aspectos sociodemograficos de la poblacion encuestada (edad, sexo, nivel de

formacion)

2. Establecer aspectos relacionados con el dmbito de trabajo (turno, servicio, antigiiedad,

promedio de pacientes etc.

3. Establecer si el personal de enfermeria encuestado manifiesta algin TME desde que inici6 su

actividad profesional.

4. Establecer localizacion frecuente del dolor relacionado a los TME en los encuestados del

personal de enfermeria.

5. Establecer el tiempo del TME desde que inicid actividad profesional el/la encuestado/a de

enfermeria.

6. Establecer en qué momento de su tarea profesional el dolor relacionado al TME se hace

presente.

7. Determinar cuanto tiempo dura cada episodio de dolor en los encuestados del personal de

enfermeria.



8. Determinar la intensidad del dolor.

9. Establecer es adecuado el espacio donde el encuestado realiza sus tareas diarias.

10. Establecer si recibi6 algun tipo de tratamiento médico para algun tipo de TME

25
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Disefio metodologico

Tipo de Estudio

Este es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, observacional y transversal.

Poblacion Blanco
Se relevara al personal de Enfermeria del Hospital Interzonal de Agudos Eva Peron,

ubicado en la localidad de Gral. San Martin, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Criterios de Inclusion
Se incluira a todo el personal de enfermeria de todos los servicios, de todos los turnos que
cumplan funciones asistenciales en Hospital Interzonal de Agudos Eva Peron, ubicada en la

localidad de Gral. San Martin, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Criterios de Exclusion
Se excluye a todo el personal de enfermeria que no se encuentre al momento de realizar

la encuesta, y a quien se niegue a contestar o participar en la encuesta.

Criterios Temporo-Espaciales

Los datos se recolectaran durante el periodo que comprende entre los meses de agosto y
diciembre de 2020, en el Hospital Interzonal de Agudos Eva Perdn, ubicado en la localidad de
Gral. San Martin, provincia de Buenos Aires, Argentina
Criterios de Eliminacion

Se eliminaréa a todo el personal de enfermeria que conteste menos del 70% de la encuesta

0 presenten incongruencia en las respuestas.

Variables a controlar
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Personal de enfermeria que manifieste o sefiale haber sufrido TME debido a accidente
laboral u otro accidente.

También sera controlado el personal de enfermeria que posea otro trabajo no relacionado
con la enfermeria.
Poblacion Accesible

Personal de Enfermeria de todos los servicios, de todos los turnos que cumplan funciones
asistenciales en el Hospital Eva Peron ubicado en la localidad de San Martin, provincia de

Buenos Aires, Argentina, en el periodo de junio del 2020 a Julio del 2020.



Variables

Variables de caracterizacion

1. Edad: en afios

2. Sexo: femenino - masculino

3. Nivel de formacién: Auxiliar de enfermeria

Enfermera/o

Licenciado en enfermeria

Posgrado

4. Servicio donde realiza sus tareas: Pregunta abierta

5.Turnos que desempefia su funciéon: Mafiana / Tarde / Vespertino / Noche / SaDoFe .

6. Antigliedad en la profesion: ........................... en afos.

7. Promedio de pacientes:................... en nimero

8. Cantidad de horas trabajadas semanalmente: en niUmero

9. Horas extras en su lugar de trabajo: SI-no cantidad: ................... en numeros

10. Horas extras en otro trabajo: SI — NO cantidad: .......... en nimeros

28
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Variables en estudio

La variable Trastornos Musculo- Esquelético es una variable compleja que sera tratada

como 8 variables independientes.

1. Presencia de TME durante su actividad profesional

2. Ubicacion del TME.

3. Lapso de tiempo que sufre el TME

4. Momento del inicio del dolor

5. Tiempo que dura cada episodio de dolor.

6. Intensidad del dolor.

7. Percepcion acerca del espacio para realizar sus tareas diarias.

8. Recibio algun tipo de tratamiento médico para sus molestias.

Operacionalizacion de las variables

La variable TME sera medida utilizando el Cuestionario Nordico que evalla los TME al
que ademas se le incorporaron un conjunto de variables especificas para el personal de
enfermeria.

La variable Trastorno Mdusculo-esquelético es una variable compleja que sera tratada

como 8 variables independientes de la siguiente forma:

1)*Presencia de TME durante su actividad profesional en enfermeria. Para medir esta variable se

construy6 un indicador al que le corresponde una pregunta:



¢Ha sufrido Trastorno musculo-esquelético en su actividad profesional?:

Si_  NO_
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2) Ubicacion del TME. Esta variable serd medida a través de un indicador al que le corresponde

una pregunta, en donde el encuestado debera sefialar en la figura la localizacion del dolor.

Sefiale la ubicacion de su dolor asociado al trastorno musculo esquelético dentro de la

institucion.

3) Lapso de tiempo que sufre el TME. Esta variable serd medida a través de un indicador que le

corresponde una pregunta de acuerdo al siguiente criterio:

Desde que inici6 su actividad profesional ¢Desde cuando siente esas molestias?

Menos de un
mes

De uno a seis
meses

De seis a doce
meses

Doce meses o
mas

Cuello

Hombro
izquierdo

Hombro
derecho

Codo derecho




Codo izquierdo
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Mufieca
derecha

Muiieca
izquierda

Mano derecha

Mano
izquierda

Columna
dorsal

Columna
lumbar

Cadera derecha

Cadera
izquierda

Pierna derecha

Pierna




izquierda
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Rodilla
derecha

Rodilla
izquierda

Tobillo
derecho

Tobillo
izquierdo

Pie derecho

Pie izquierdo

4) Momento en que inicia el dolor dentro de la institucion con relacion al desarrollo de su

actividad profesional mediante el siguiente indicador:

¢En qué momento de realizar sus tareas profesionales inicia el dolor?

10
hora

a

20

30
hora

a

4°

50
hora

60

Después de 6°
hora

Desde el inicio
al fin




Cuello
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Hombro
izquierdo

Hombro
derecho

Codo derecho

Codo
izquierdo

Murfeca
derecha

Mufieca
izquierda

Mano derecha

Mano
izquierda

Columna
dorsal




Columna
lumbar

34

Cadera
derecha

Cadera
izquierda

Pierna derecha

Pierna
izquierda

Rodilla
derecha

Rodilla
izquierda

Tobillo
derecho

Tobillo
izquierdo

Pie derecho




Pie izquierdo
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5) Tiempo que dura el dolor relacionado al TME. Esta variable serd medida a través de un

indicador de acuerdo al siguiente criterio

¢Cuanto dura cada episodio de dolor dentro de la institucion donde realiza sus tareas

profesionales?

Menos de 1 hora

1 a 24 horas

1a7dias

Es constante

Cuello

Hombro izquierdo

Hombro derecho

Codo derecho

Codo izquierdo

Mufieca derecha

Mufieca izquierda

Mano derecha




Mano izquierda
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Columna dorsal

Columna lumbar

Cadera derecha

Cadera izquierda

Pierna derecha

Pierna izquierda

Rodilla derecha

Rodilla izquierda

Tobillo derecho

Tobillo izquierdo

Pie derecho

Pie izquierdo
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6) Intensidad del dolor. Esta variable sera medida en escala ordinal, mediante un indicador de

acuerdo a la siguiente manera:

1-LEVE _

2-MODERADO _

3-FUERTE _

4-MUY FUERTE _

7) Percepcion acerca del espacio para realizar sus tareas diarias, se evaluara si el espacio es el

apropiado mediante la siguiente pregunta:

¢Considera que el espacio dentro de la institucién donde realiza sus tareas es el adecuado?

Sl NO

8) Para medir si recibié algin tipo de tratamiento médico para sus trastornos musculo-
esqueléticos se construyd un indicador al que le corresponde una pregunta de acuerdo a la

siguiente forma

¢Recibid tratamiento médico por estas molestias?

Sl NO
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Recoleccién de datos

En primer término se concurrird a la Direccion de la institucion de salud seleccionada a
fin de iniciar la gestion de las autorizaciones pertinentes para poder realizar el relevamiento de la
informacion para el estudio. Una vez obtenida dicha autorizacion, los investigadores se haran
presentes en la institucion a fin de establecer un cronograma alternativo de relevamiento de la
informacion. Se iniciard el relevamiento de acuerdo al cronograma previsto, explicando
previamente los objetivos de la investigacion a todo el personal de enfermeria visitado en su
lugar y horario de trabajo. Se solicitara la colaboracion asegurando su anonimato. El tiempo
estimado para contestar el instrumento es de 15 minutos. Los investigadores permaneceran en el
servicio durante la recoleccion de datos a fin de contestar cualquier duda que se presente.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para cumplir con el objetivo de la investigacion en primer lugar se caracterizara a la
poblacién segun la proporcion y/o el porcentaje del sexo, nivel de formacion, servicio donde
trabaja, turno, posee otro trabajo, horas extras dentro de su trabajo, horas extras fuera de su
trabajo. Asimismo se establecera la media y de la antigiiedad en la profesién, edad y promedio
de pacientes.

Para cumplir con el objetivo de estudio, se establecera la proporcion y/o el porcentaje de
TME en el inicio de su actividad profesional, la ubicacion de los TME, desde cuando perciben
estas molestias, en qué momento inicia el dolor, establecer el tiempo que dura cada episodio de
dolor, identificar la intensidad del dolor segun escala de dolor cuantitativa, definir segin los
movimiento los factores de riesgo en la realizacion de las tareas profesionales diarias, establecer
segun determinadas tareas profesionales diarias donde percibe dolor, si recibi6 algin tratamiento

para estos TME y sus molestias.
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Anexo 1
Instrumento
Cuestionario:
Responda y complete segun corresponda:
1. Edad: aflos 2. Sexo: Femenino Masculino_
3. Nivel de formacion:
Auxiliar . Enfermera/o__ Licenciado___ Posgrado
¢Cual?
4. En qué servicio realiza sus tareas:
5. Turno donde desemperia sus funciones:
6. Antigliedad en la profesion: anos.

7. Promedio de pacientes asignados por guardia:
8. Cantidad de horas trabajadas semanalmente:
30 horas Entre 30 y 40 horas Mas de 40 horas

9. ¢Hace horas extras en su trabajo? Si la respuesta es "si"" indique cantidad de horas.

10. ¢ Usted tiene otro trabajo? Si es afirmativo, describa las horas que trabaja en el mismo.

SI__ NO__

11. ¢Ha sufrido Trastornos musculo esqueléticos en su actividad profesional?:

Si NO

12. Sefiale la ubicacion de su dolor asociado al trastorno musculo-esquelético dentro de la
institucion:



-rMMOWNECA

. COLUMNA
LUMBAR
" CADERAPERNA

!
/14— ToswLomE

13. Desde que inici6 su actividad profesional ¢Desde cuando siente esas molestias?

47

Menos de un
mes

De uno a seis
meses

De seis a doce
meses

Doce meses 0
mas

Cuello
Hombro Derech
izquierdo 0
Hombro
derecho

Codo derecho

Codo
izquierdo

Mufeca
derecha
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Mufieca
izquierda

Mano derecha

Mano
izquierda

Columna
dorsal

Columna
lumbar

Cadera
derecha

Cadera
izquierda

Pierna derecha

Pierna
izquierda

Rodilla
derecha
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Rodilla
izquierda

Tobillo
derecho

Tobillo
izquierdo

Pie derecho

Pie izquierdo

14. ;En qué momento de realizar sus tareas profesionales de su guardia laboral inicia el dolor?

1° a 2°
hora

3° a 4°
hora

h° a 6°
hora

Después
hora

de

60

Desde el inicio al
fin

Cuello

Hombro
izquierdo

Hombro
derecho

ICodo derecho
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Codo izquierdo

Mufeca derecha

Mufeca
izquierda

Mano derecha

Mano izquierda

Columna dorsal

Columna
lumbar

Cadera derecha

Cadera
izquierda

Pierna derecha

Pierna izquierda




Rodilla derecha

Rodilla
izquierda

Tobillo derecho

Tobillo
izquierdo

Pie derecho

Pie izquierdo

15. ¢ Cuanto dura cada episodio de dolor dentro de la institucion donde desempefia sus tareas?

Menos de 11 a 241 a 7[s
hora horas dias constante

Cuello

Hombro
izquierdo

Hombro
derecho




ICodo derecho

Codo izquierdo

Mufeca derecha

Mufieca
izquierda

Mano derecha

Mano izquierda

Columna dorsal

Columna
lumbar

Cadera derecha

Cadera
izquierda

Pierna derecha

Pierna izquierda
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Rodilla derecha

Rodilla
izquierda

Tobillo derecho

Tobillo
izquierdo

Pie derecho

Pie izquierdo

16. Califique la intensidad de su dolor debido a su trastorno musculo-esquelético en la institucion
donde trabaja:

1-LEVE 2-MODERADO ___ 3-FUERTE __ 4-MUY FUERTE ___

17. ;Considera que el espacio es el adecuado para realizar sus tareas profesionales diarias?:Si
No

18. ¢Recibid tratamiento médico por estas molestias? Si No



