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RESUMEN

Objetivos: Identificar la asociacion entre los factores de riesgo disergonémico y las lesiones musculo
esqueléticas (LME) personal de salud, sala de operaciones del “Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente Essalud”
—Villa Maria del Triunfo, Lima en el afio 2017. Materiales y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, tipo descriptivo correlacional y corte transversal. Se encuestd a 43 profesionales de la salud
y técnicos. Tipo de muestreo no probabilistico intensional. Se empled el cuestionario Nérdico Estandarizado y
una lista de chequeo basada en el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment). La asociacion se determind
mediante la prueba exacta de Fisher con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: La mayoria de los
trabajadores tenian entre 20 a 30 afios y fueron de sexo femenino. La frecuencia de las LME en el drea lumbar
(32,6%), cuello (25,6%), hombro (18,6%), mufieca mano (16,3%), codo antebrazo (4,6%) y dorsal (2,3%). Las
posturas forzadas, los movimientos repetitivos y el esfuerzo de manos y pies no se asociaron a las LME (p>
0,05). La accién de levantar peso de 25 kg por mas de 12 veces/hora (p = 0,019) o menos de 3 kg mas de 4
veces/minuto (p = 0,006) se asocian con LME. Conclusiones: Existe asociacion entre los factores de riesgo
disergonédmicos de manipulacién de carga y las LME en trabajadores de sala de operaciones. Los hospitales
deben implementar programas de prevencién de LME que promuevan adecuadas practicas de manipulacién
de objetos pesados.

Palabras clave: Factores de riesgo; ergonomia; sistema musculoquelético; personal de salud; quiréfano (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To identify the association between dysergonomic risk factors and musculoskeletal injuries (MEI)
in health personnel of the surgical area of the Guillermo Kaelin De la Fuente Essalud Hospital - Villa Maria
del Triunfo, Lima in 2017. Materials and methods: Study with a quantitative approach, non-experimental
design, descriptive correlational type and cross-sectional. 43 health professionals and health technicians were
surveyed. Non-probability sampling type for intentional. The Standardized Nordic questionnaire and a checklist
based on the REBA Method (Rapid Entire Body Assessment) were used. The association was determined by
Fisher’s exact test with a significance level of 0.05. Results: Most of the workers were between 20 and 30 years
old and were female. The frequency of MEI was 74.3%; in the lumbar area (43.7%), neck (34.3%) and shoulder
(25.0%), shoulder (18,6%), wrist, hand (16,3%), elbow, forearm (4,6%) and dorsal (2,3%). Forced postures,
repetitive movements and effort of hands and feet were not associated with MEI (p> 0.05). The action of
lifting a 25 kg weight for more than 12 times / hour (p = 0.019) or less than 3 kg more than 4 times / minute (p
=0.006) are associated with MEI. Conclusions: There is an association between the dysergonomic risk factors
of load handling and the presence of MEl in health personnel of the surgical area. Hospitals should implement
MEI prevention programs that promote proper handling practices of heavy objects.

Keywords: Risk factors; ergonomics; musculoskeletal system; health personnel; surgical area (Source: DeCS).

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) al afio cerca de 2,7 millones
de personas fallecen por enfermedad profesional®. Un estudio realizado en tres hospitales
de Espafia reportd que cerca de la mitad de profesionales de salud estdn expuestos a
riesgos ergondémicos durante su jornada laboral, asimismo, que las principales molestias se
presentan en el cuello y la espalda®?; situacidn que también fue reportada en Colombia®.
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Los problemas que mas aquejan a la poblacion de los
trabajadores, son alteraciones del sistema locomotor; los
cuales son determinantes de la desercién laboral y generan
costos considerables para el sistema de salud publica®. Estos
desérdenesson causados porfatigosastareas, lascualesobligan
mantener determinadas posturas con minimas posibilidades
de cambio, sin considerar la comodidad o |a estabilidad®. En la
Regidn de las Américas, anualmente se reporta 281 389 casos
nuevos de trabajadores con enfermedades profesionales,
como neumoconiosis, dermatosis, sordera, asma, dolores
musculo esqueléticos, estrés y depresion®.

Teniendo en cuenta la repercusion de las Lesiones Musculo
Esqueléticas (LME) en los diferentes sectores productivos y de
entretenimiento, estudios previos reportan asociacion entre la
frecuencia de LME con la antigliedad y la duracién del dolor
en trabajadores hospitalarios de México”, antecedentes de
lesiones y la experiencia entre atletas de Brasil® y levantar
peso superior a 90 kg en trabajadores que brindan cuidado
domiciliario a personas mayores de Colombia®.

Diversos estudios reportan que los riesgos ergondmicos
generan graves consecuencias para las empresas, incluso en
el sector salud, debido a su asociacidn con LME®): causando
disminucion de la productividad, disminucion de la calidad del
trabajo, incremento de costos>*¥, Los riesgos ergonémicos
mas frecuentes son: posturas incomodas, repeticion, carga fisica
excesiva, duracién de movimiento y vibracién®4.

El personal de salud que labora en sala de operaciones del
Hospital Guillermo Kaelin desarrolla sus actividades en espacios
fisicos reducidos, con temperaturas altas, presencia de ruidos
y vibraciones; el cual evidencia estar sometidos a riesgos
disergondmicos. Ademas, el personal realiza, de manera
repetitiva, determinados movimientos con una frecuencia de
4 veces al minuto a nivel del hombro, cuello, mufieca y codo;
también manipula pesos mayores de 80 kg una o mas veces
al dia, situaciones que generan desgaste energético, fatiga
nerviosa y dolores musculoesqueléticos. Esta situacion generd
el interés por realizar un estudio con el objetivo de identificar
la asociacidn entre los factores de riesgo disergonomico y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de sala
de operaciones del Hospital Guillermo Kaelin.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional, corte transversal, ejecutado entre enero vy
febrero del afio 2017.

Poblacion de estudio

Conformado por 256 profesionales de la salud (médicos
y enfermeras), técnicos y auxiliares del servicio sala de
operaciones del Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente
EsSalud. La muestra fue no probabilistica por conveniencia,
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para el calculo se utilizd la formula para poblacion finita,
considerando la férmula del factor de correccion para muestra
conocida, puesto que hubo dificultades para acceder a los
sujetos de investigacion. La muestra final fue 43 trabajadores
del servicio sala de operaciones.

Los criterios de inclusidn fueron: trabajar exclusivamente
en Sala de Operaciones del Hospital Guillermo Kaelin De la
Fuente, no tener antecedente de Lesiones y/o trastornos
musculo-esqueléticos previos al inicio de su actividad laboral
en el Hospital. Se excluyeron a los trabajadores que no
aceptaron participar en la investigacion, trabajadores que se
encontraban de vacaciones o descanso médico durante el
periodo de recolectar la informacion.

Técnicas e Instrumentos

Serealizdelanalisisdocumental delainformacién contenida
en las fichas clinicas correspondientes, a cada trabajador
para identificar la presencia de algun antecedente de LME,
evaluaciones ergondmicas, examenes médicos ocupacionales
o algun registro de accidentes y/o enfermedades. Se empled
el cuestionario Nordico Estandarizado, conformado por 11
preguntas, que abarca cinco secciones del cuerpo humano
de la lado derecho e izquierdo (cuello, hombro, dorsal o
lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano) con respuestas
dicotédmicas. Este cuestionario fue validado en Chile %),

Para la identificacion de los factores de riesgo
disergondmicos y la existencia de LME, se encuestd a cada
trabajador mediante lista de chequeo basada en el método
Rapid Entire Body Assessment (REBA por sus siglas en inglés)
que fue elaborado de acuerdo a la norma de ergonomia 375-
2008 que evalua cuatro aspectos: los movimientos repetitivos,
la manipulacidn de carga, las posturas forzadas y el esfuerzo en
manos y mufieca. Conformado por 13 premisas de alternativa
dicotémica (Si y No)*®. Las variables fueron descritas
mediante frecuencias absolutas y relativas. Para determinar la
asociacion se utilizd la prueba exacta de Fisher con un nivel de
significancia de p< 0,05.

Consideraciones éticas

La investigacion se ejecutd teniendo en cuenta los
principios bioéticos. Antes de realizar la recopilacion de datos
se considero el proceso de consentimiento informado a cada
trabajador, previa explicacion de los objetivos, el propédsito
y en qué consistia su participacion. Teniendo en cuenta su
decision de participar o no en el estudio y la informacién se
mantuvo de manera confidencial.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores de sala de operaciones, la mayoria (53,5%) se
encontraba en el rango de edad de 20 a 29 afios; con respecto
al sexo, el 62,8% fueron mujeres y el 37,2% varones; segun el
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tiempo laboral el 41,9% tenia menos de 3 afos y el 37,2 tenia
entre 3 a 5 afios.

En la tabla 1, se muestra las LME mas frecuentes en los
trabajadores de sala de operaciones, siendo estas las lesiones
lumbares (32,6%), de cuello (25,6%), en hombro (18,6%) y
mufieca/mano (16.3%).

Tabla 1. Lesiones musculo esqueléticas de trabajadores de sala de opera-
ciones del Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente - EsSalud (n=43).

Lesiones Musculo esqueléticas N
Lesion Cuello 11
Lesion hombro 8
Lesion Dorsal 1
Lesion lumbar 14 32,6%
Lesidn de codo/antebrazo 2 4,6%
Lesidon mufieca/mano 7 16.3%

En la tabla 2, se puede observar a trabajadores que
mantienen la espalda inclinada hacia adelante, mas de 30
grados por mas de 2 horas, el 53,1% manifesté LME, mientras
gue un 63,6% no lo presentd. Al comparar las diferentes
posturas forzadas con la presencia de las LME, el analisis
bivariado reporté que no existen diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 2. Asociacion entre posturas forzadas con la presencia de lesiones
musculo esqueléticas en trabajadores de la sala de operaciones del Hospi-
tal Guillermo Kaelin De la Fuente — EsSalud (n=43).

Present6 lesiones
musculo esqueléticas p*

Posturas forzadas
N N %

Mantiene la espalda Si 17 531 7 63,6
inclinada hacia adelante

mas de 30 grados 0,728
cabeza por més de 2 No 15 465 4 364
horas
Mantiene los codos Si 11 34,4 7 63,6
extendidos entre el
0,156
hombro Yy abdomen por No 21 65,6 4 36,4
mas de 2 horas
Mantiene la espalda Si 15 46,9 8 72,7
hacia adelante en mas
. 0,175
de 30 grados pormasde o 17 53,1 3 27,3
2 horas
Mantiene el cuello Si 13 40,6 2 18,2
doblado y/o girado mas
. 0,276
de30gradospormasde o 19 59,4 9 81,8
2 horas
4 Si 30 938 10 90,9
Parado(a) por mas de 2 1,000

horas al dia No 2 6,3 1 9,1

*Prueba exacta de Fisher

En cuanto a movimientos repetitivos, de los trabajadores
gue moviliza los hombros por mas de cuatro veces por minuto,
el 40,6% manifestd tener LME, mientras que 9,1% no lo
presentd. Al comparar los diferentes movimientos repetitivos
con la presencia de las LME, el analisis bivariado reporté que
no existen diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre los movimientos repetitivos y presencia de le-
siones musculo-esqueléticas en trabajadores de la sala de operaciones del
Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente Essalud, 2017 (n=43).

Presento lesiones
musculo esqueléticas

Movimientos repetitivos Si No
% N %

Moviliza los hombros Si 13 406 1 9,1

por mas de 4 veces por 0,071
minuto No 19 594 10 90,9

Moviliza el cuello por Si 22 68,8 7 63,6

mas de 4 veces por 1,000
minuto, No 10 31,3 4 36,4

Moviliza los codos por Si 20 62,5 8 72,7

mas de 4 veces por 0,719
minuto No 12 37,5 3 27,3

Moviliza las manos por Si 23 719 8 727

mas de 6 veces por 1,000

minuto durante 2 horas No 9 281 3 27,3

*Prueba exacta de Fisher

En la tabla 4, se puede apreciar que de los trabajadores
que levantan peso de 40 Kg una vez por dia, el 34,4% manifesto
tener LME, mientras que el 27,3% no lo presentd, el analisis
bivariado reporté que no existen diferencia estadisticamente
significativa (p=1,000). Sin embargo, los trabajadores que
levantan peso de 25 Kg por hora por mas de 12 veces por hora,
el 37,5% presentd LME, mientras que ninguno manifesté tener
LME, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,019); es decir levantar peso de 25 Kg por hora por
mas de 12 veces por hora, se asocio a las lesiones musculo
esqueléticas. Ademas, los trabajadores que levantan peso
menos de tres Kg mas de cuatro veces por minuto, el 65,6%
presentd LME, mientras que 18,2% no lo manifestd, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,006); es
decir levantar peso menos de tres Kg mas de cuatro veces por
minuto, estd asociado a de presentar una LME,

En la tabla 5, se puede apreciar que del total de los
trabajadores que manipulan y sujetan en pinza un objeto de
mas de un kg, el 34,4% manifestaron tener LME, mientras que
36,4% no presentd ninguna LME. Al comparar los diferentes
tipos de esfuerzo de manos y mufieca con la presencia de las
LME, el andlisis bivariado reporté que no existen diferencias
estadisticas significativa.
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Tabla 4. Asociacion entre la manipulacion de carga y la presencia de le-
siones musculo-esqueléticas en trabajadores de la sala de operaciones del
Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente Essalud, 2017 (n=43).

Presento lesiones
musculo esqueléticas

*
si No P
% %
Si 11 34,4 27,3

Manipulacién de carga

N

Levanta peso de 40 Kg 3
una vez por dia No 21 656 8 72,7

0

1,000
Levanta peso de 25 Kg Si 12 37,5 0,0

por mas de 12 veces 0,019
por hora No 20 62,5 11 100,0
Levanta peso de cinco Si 13 40,6 1 9,1

kg, mas de dos veces 0,071
por minuto No 19 59,4 10 90,9

Levanta peso menos de Si 21 65,6 2 18,2

tres Kg mas de 4 veces 0,006

por minuto No 11 34,4 9 818

*Prueba exacta de Fisher

Tabla 5. Asociacion entre el esfuerzo de manos y mufiecas con la presen-
cia de lesiones musculo esqueléticas en trabajadores de sala de operacio-
nes del Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente Essalud, 2017 (n=43).

Presento lesiones
musculo esqueléticas

Esfuerzo de manos y

muifecas Si No
% %
Manipula y sujeta en Si 11 344 4 36,4

pinza un objeto de
mas de un kg

1,000
No 21 656 7 636

Tiene las mufiecas Si 14 43,8 6 54,5
flexionadas, en
extension, giradas o
lateralizadas haciendo
un agarre de fuerza No 18 56,3 5 455
mas de dos horas

por dia

0,728

Ejecuta la accidn de Si 7 21,9 6 54,5
atornillar de forma

intensa mas de dos No 25 781 5 45,5
horas por dia

0,061

*Prueba exacta de Fisher

DISCUSION

Las LME se pueden presentar en cualquier persona
que desempeiie diferentes actividades, en relacidon con las
caracteristicas generales de los sujetos de investigacion,
la edad mas frecuente fue de 20 a 40 afios (81,4%) y el sexo
femenino represento el 62,8%, lo cual coincide con el estudio de
Talavera®”, efectuado en personal de salud, donde la mayoria
eramujer 90%, sinembargo, el rango de edad oscilo entre 41a 50
afos, Con respecto al tiempo laboral, en el presente estudio se
encontrd que los trabajadores tenian una permanencia menor
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a 3 afios (41,9%), mientras que Talavera *? hallé una duracién
en el servicio de mas de 7 afios (90%), debido a que el personal
labora en la consulta externa, Esto denota que generalmente,
el personal que se encuentra en sala de operaciones es joven y
tiene poco tiempo en el servicio,

En cuanto a la presencia de LME, en el presente estudio se
evidencié que un 74,4% de trabajadores sufria dicho trastorno,
lo cual tiene similitud con Ridtitid et al."®), quien concretd que
un 53% de profesionales experimentaron una lesién musculo-
esquelética, También, Arenas et al. *¥, menciona que un 67,8%
de personal, segun Cuestionario Nérdico, resultd positivo
para sintomas musculo-esqueléticos. Por tanto, la presencia
de esta condicion afecta a una alta cantidad de trabajadores,
poniendo en compromiso su quehacer laboral, ademas de la
esfera fisica y psicoldgica,

Por otro lado, las LME se localizaron en la regién lumbar
(32,6%), seguido por el cuello (25,6%), hombro (18,6%) y
mufieca/mano (16,3%), Mientras que, Talaveral’”’ menciona
en su investigacion que el 60% del personal de salud presenta
dolor en la zona dorsal, un 40% manifiesta en la espalda baja
(lumbar) y un 30% en la region cervical y del hombro izquierdo,
Por su parte, Ridtitid et al."®, determinaron que los sitios mas
frecuentes de LME se presentaron en la parte superior de la
espalday cuello (29%) y pulgar (28%). En cambio, Arenas et al.*?,
a pesar de ejecutar una investigacion en profesionales diferente
alos de salud, describieron que los segmentos que mayormente
se vieron afectados fueron, mano-mufieca derecha (65,5%),
la espalda (62,2%) y la mano-mufieca izquierda (44,2%),
posiblemente por el tipo de actividad que realizan, De acuerdo
a lo mencionado, estos datos revelan que el personal de sala
de operaciones posiblemente adopta posiciones inadecuadas y
sostenidas o cargan pesos elevados que afectan en primacia la
zona lumbar y del cuello; aunado a ello, esta el hecho de que
generalmente tienen una vida sedentaria, caracterizada por
la escasa practica de ejercicio fisico como parte de un habito
saludable que contribuya a incrementar el riesgo de LME en
este grupo laboral.

Acerca de los factores ergondmicos, se encontré que las
posturas forzadas, como mantener la espalda inclinada hacia
adelante mas de 30° cabeza, los codos extendidos entre el
hombro y abdomen, la espalda hacia adelante en mas de 30°,
el cuello doblado y/o girado y parado (a) por mas de 2 horas
no se asocian a las lesiones musculo-esqueléticas en el grupo
de estudio (p > 0,05), siendo disimil al estudio de Talavera®”,
donde se encontrd que las posturas estaticas forzadas a nivel
del cuello, mufieca y extremidades superiores percibidas por
el personal de salud representan elementos de riesgo para
los sintomas musculo-esqueléticos y de igual manera con el
estudio de

En cuanto a los movimientos repetitivos, en el presente
estudio se evidencié que los indicadores de esta variable como
movilizar hombros, cuello y codos por mas de cuatro veces por
minuto o las manos por mas de seis veces por minuto durante
dos horas no se asocian a las LME en el personal (p>0,05),
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mientras que, en el trabajo de Mufioz et al.??, se demostrd
gue el movimiento iterativo es una particularidad que genera
mayor predisposicion de sufrir de dolor en la columna.

En lo concerniente a la manipulacion de carga, en la
presente investigacion, se obtuvo que levantar peso de 40 kg
una vez por dia o 50 kg mas de dos veces por minuto no se
asociaalasafecciones musculo-esqueléticas (p>0,05), mientras
gue el manejo de 25 Kg mas de 12 veces por hora (p=0,019) y
menos de 3 Kg mas de 4 veces por minuto (p=0,006) se asocian
a las lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores de la sala
de operaciones, es decir que el empleo de cargas es un factor
de riesgo disergondmico que condiciona a la aparicién de
dicho trastorno, similar, al estudio de Mufioz et al.*®, donde
se mostrd que la manipulacidn de cargas influye como factor
en la presencia de dolor musculo-esquelético de la columna,
Esta situacion se puede deber a que no se esta revisando con
detenimiento lo anotado en las Normas de Ergonomia, donde
se menciona que no se debe pedir o acceder al traslado de
carga manual, para un trabajador cuyo peso pueda complicar
su salud, siendo el maximo consentido de 25 kg, por ello, es
gue dicha rutina implica que se presenten estos sintomas.

Sobre el esfuerzo de las manos y murfiecas, se detectd
en el presente trabajo, que los indicadores de dicha variable
como manipulacion y sujecion en pinza de un objeto de mas
de 1 kg, tener las mufiecas flexionadas, en tension, giradas o
lateralizadas mas de dos horas por dia y atornillar de forma
intensa mas de dos horas por dia (p<0,05), difieren con lo
encontrado en la investigacion de Salas®Y, donde un 77%
se relacionan con los movimientos repetitivos de la mufieca
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que aparecen durante la jornada laboral, ya que en nuestra
investigacion no se asocian con las LME, probablemente
porque de acuerdo a su rendimiento, dicha accidn no le lleva
a que perciba ciertas molestias musculo-esqueléticas. Para
buscar determinar las molestias o dolores relacionados con
el trabajo dindmico, el trabajo estatico y las posturas forzadas
sin empleo de cargas se utilizd el Cuestionario Nérdico
Estandarizado de sintomas musculo-esqueléticos, que es
considerada como una herramienta de deteccidn de posibles
trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de una sala
quirdrgica, lo que llevo a determinar en esta investigacion que
existe asociacion entre los factores de riesgo disergonémicos
de manipulacién de carga vy las lesiones musculo-esqueléticas.

En esta investigacion fue realizado al personal de salud
qgue labora en el servicio de sala de operaciones de un
Hospital Guillermo Kaelin De la Fuente de EsSalud, donde
se encontrd que los factores disergondmicos asociados a las
LME son levantar peso de 25 Kg por mas de 12 veces por
hora (p=0,019), y levantar peso menos de 3 Kg mas de 4
veces por minuto (p=0,006). Se recomienda a los hospitales
gue implementen programas vigilancia de LME en personal
gue labora en servicios como sala de operaciones; ademas
desarrolle programas preventivos que promuevan adecuadas
practicas de manipulacién de objetos pesados.
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