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ABSTRACT

Objective: To identify ergonomic
risk factors in nurses. Method:
observational, descriptive, cross-
sectional pilot study. The sample
was composed of 4 nurses.
Borg scale was used to measure
the intensity of the trouble
and method of Ovako Working
Posture Analysing System for
classifying  positions.  Results:
The total number of participants
present discomfort in any part of
the body with mild to moderate.
Conclusions:  the  discomfort
perceived by nurses could be
related to the positions taken
during the performance of work
activities, as it is documented that
the pain in the back of the neck,
pain in the posterior region of
the shoulders, pain in the lumbar
region and pain in the popliteal
region and calves are associated
with recurring injuries in nursing
work.

Keywords: Evaluation of posture,
skeletal muscle discomfort
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RESUMEN

bjetivo: identificar factores de riesgo ergonémicos en enfermeras.

Método: estudio piloto observacional, descriptivo y transversal. La

muestra se conformo por 4 enfermeras. Se utilizd la escala de Borg

para medir la intensidad de la molestia y el método de Ovako Wor-
king Posture Analysing System para clasificar las posturas. Resultados: el to-
tal de las participantes presentan molestia en alguna region del cuerpo con
intensidad de leve a moderada. Conclusiones: las molestias percibidas por
enfermeras podrian estar relacionadas a las posturas que adoptan durante la
realizacion de actividades laborales, ya que estda documentado que el dolor
en la region posterior del cuello, dolor en la regién posterior de los hombros,
dolor en la region lumbar y dolor en la regidn poplitea y pantorrillas, se aso-
cian a lesiones recurrentes en el trabajo de enfermeria.

Palabras Clave: Evaluacién de postura, Molestias musculo esqueléti-
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INTRODUCCION

Se entiende como factor de riesgo a cualquier caracteristica presente en el
ambiente laboral, que al actuar sobre el trabajador puede producir una res-
puesta, en la forma de incomodidad, dolor o lesién ®. El trabajo que realizan
los profesionales de enfermeria dentro de los hospitales es el que incorpora
mas factores de riesgo a la salud, comparado con otros grupos de profesiona-
les sanitarios, entre ellos se encuentran los riesgos: psicosociales, bioldgicos,
fisico-quimicos, de seguridad y ergondmicos @3,

En este sentido el desarrollo de una solucién que resulte en mejores condi-
ciones de trabajo para las enfermeras, debe incluir el analisis del sistema y su
contexto, asi como del individuo y su situacion .

La ergonomia es una multidisciplina preocupada de la adaptacién del trabajo
al ser humano, que tiene como objetivos promover la salud y el bienestar, re-
ducir los accidentes y mejorar la productividad ©®. Y se divide en cinco areas:
ambiental, geométrica, temporal, de comunicacion, seguridad, de concep-
cidén, de correccion y de proteccién ©,

Existen algunos riesgos ergonémicos en el ejercicio de la enfermeria: a) la
carga fisica o sobre esfuerzo fisico y/o postural, b) los requerimientos excesi-
vos de fuerza, que superan la capacidad de la enfermera o enfermero, c) los
requerimientos excesivos de movimiento, que se dan cuando el movimiento
se realiza sobre una carga estatica alta y d) las condiciones inadecuadas de
los puestos de trabajo, lo que ocasiona recorridos innecesarios, accidentes de
trabajo y errores .

El equipo de enfermeria enfrenta condiciones laborales inadecuadas en su
medio ambiente de trabajo, que pueden dar lugar a riesgos ergonémicos:

la organizacién del trabajo (jornada
excesiva, déficit de profesionales), los
factores relacionados con el medio
ambiente (mobiliario y equipos in-
adecuados y obsoletos), y sobrecar-
gas en los segmentos corporales. Es-
tos riesgos generan gran problema
de salud publica debido a su relacién
con el absentismo, los permisos y el
retiro por discapacidad .

Estudios realizados al respecto de los
riesgos ergondmicos en enfermeria
muestran que sufren lesiones mus-
culo-esqueléticas que pueden estar
relacionadas con la insuficiencia de
las condiciones ambientales de tra-
bajo ®, permanecer de pie duran-
te las cirugias, © se ha identificado
prevalencia de dolor de espalda en
enfermeras, 1 |os autores recomien-
dan utilizar equipo ergonémico en
los cuidados de enfermeria 9.




El método Ovako Working Posture
Analysing System (OWAS), es utili-
zado para encontrar medidas para
reducir la carga perjudicial causa-
da por malas posturas, debido a su
naturaleza practica este proporcio-
na una herramienta Util para mejo-
rar puestos de trabajo y aumentar
la productividad, entendiendo por
malas posturas de trabajo, a aque-
llas que difieren de la posicién media
normal y estan consideradas como
perjudiciales para el sistema musculo
esquelético 12,

Por lo anterior el proposito de este
estudio piloto es identificar factores
de riesgo ergondmicos en enferme-
ras, especificamente evaluar la per-
cepcién de molestias musculo-es-
queléticas y analizar las posturas
adoptadas por enfermeras durante
tres actividades: curacién de heridas,
manejo de bomba de infusién conti-
nua y labores administrativas.

METODOLOGIA

Diseiio de estudio. Se trata de un
estudio piloto observacional, des-
criptivo y transversal.

Poblacion, Muestreo y Muestra. La
poblacién consiste en Enferme-
ras(os) que laboran en el servicio
de cirugia de un Hospital Regional,
el muestreo fue por conveniencia, la
muestra se conformd por 4 enferme-
ras que aceptaron participar.

Procedimiento de recoleccion de
datos:

Se conto con la autorizacion la Sub-
direccién de Gestion del Cuidado.
Posterior a ello se solicitd a las Enfer-
meras (0s) su participaciéon y se les
dio una explicacion clara y completa
del estudio piloto y se les pidid que
leyeran y firmaran la carta de con-
sentimiento informado. Asi mismo,
se procedio a recolectar datos a tra-
vés de un instrumento cumplimen-
tado por la investigadora, segun las
respuestas de las participantes y la
observacion realizada, durante cua-
tro visitas al servicio de cirugia con
duracion de 3 horas cada una. Se res-

UNIVERSIDAD DE SONORA sanus

)

petd el anonimato de las participantes asi como de la institucidon de salud,
para realizar la evaluacién ergondmica de los puestos de trabajo se utilizé la
observacion, toma de fotografias y el andlisis por medio de un software de
ergonomia @3,

Instrumento de medicién:

Para recolectar los datos se utilizd un instrumento elaborado ex profeso para
el presente trabajo, en la primera seccion se indaga sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de las participantes, en la segunda seccién se presenta
una imagen para identificar las regiones del cuerpo de Corllet y Bishop ¥ la
cual divide graficamente el cuerpo humano en veintitrés regiones y al lado se
incluye, la escala para medir la intensidad de la molestia de Borg ®* que va de
0 a 10, donde 0 es ausencia de molestias y 10 es extremadamente intensa. La
tercer seccion del instrumento incluye una tabla, la cual indica que debe ser
completada con la regién del cuerpo donde se percibe la molestia, la intensi-
dady la frecuencia, seglin semana, mes y afio, asi como la etiologia atribuida
por las propias Enfermeras(os), en la cuarta seccidon se incluye las lista de
verificacion para la observacién de actividades, observando a las enfermeras
durante: curacién de heridas, manejo de bomba de infusion continua y labo-
res administrativas, segun las posturas adoptadas por medio de la aplicacion
del método OWAS, el cual se basa en la clasificacion simple y sistematica de
las posturas @,

Consideraciones éticas:

Se conto con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de inves-
tigacion y se obtuvo el dictamen favorable de autorizacion para realizar este
trabajo por parte la Institucién de Salud. Se protegio la confidencialidad del
participante tomando en cuenta los requisitos éticos de Ezequiel Emanuel ®.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a sexo, todas las participantes son mujeres, la media de edad co-
rrespondid a 26 afios, lo que se puede atribuir a la implementacién de la Ley
20,282 @2, donde se extiende la bonificacion por retiro voluntario y corres-
ponde a un programa de jubilacion anticipada ofrecido por el gobierno de
Chile a los funcionarios del servicio publico, el cual fue adoptado por algunas
enfermeras, asi mismo es conocido que las enfermeras de mayor edad son
asignadas a servicios como consulta externa donde el trabajo no implica rea-
lizar turnos nocturnos y la jornada laboral es mas corta.

El 100% de las enfermeras son profesionales y la media de afios de antigiie-
dad fue de 2.5 afios, ninguna trabaja en otra institucion y la media de horas
de trabajo a la semana correspondioé a 46.5 horas, lo que significa que traba-
jan alrededor del 2.5 horas mas de la jornada normal establecida por ley en
Chile.
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En cuanto a turno de trabajo 75% la-
bora mafiana y tarde y 25% labora en
cuarto turno (largo, noche, libre-li-
bre), coincidente con el estado civil
donde se observé que 75% es solte-
ra 'y 25% casada, ninguna tiene hijos.

Tocante a las molestias musculo es-
queléticas que presentan indagadas
por medio del esquema elaborado
por Corllet y Bishop @3, se identifi-
c6 que el total de las participantes
presentan molestia en alguna re-
gion del cuerpo, entre ellas la regidn
posterior del cuello, coincidente con
lo reportado por investigadores en
Venezuela quienes afirman que las
mas altas prevalencias de molestias
identificadas en las enfermeras de un
hospital militar se relacionan al dolor
de cuello, lo que se asocia a trabajar
a una altura inadecuada @718,

Asi también las enfermeras refie-
ren dolor en la region posterior de
los hombros, igual que lo reportado
por autores Colombianos, donde lo
incluyen como una de las lesiones
musculo esqueléticas mas frecuentes
en trabajadores 19

Del mismo modo, el dolor en la re-
gién lumbar, fue referido por las en-
fermeras participantes, coincidente
con lo reportado por Morata y Pé-
rez @0, quienes afirman que el dolor
lumbar es el mas frecuente expre-
sado por el personal sanitario que
cuida a los pacientes, asi como Pefa
y Solano @V quienes mencionan que
las enfermeras profesionales presen-
tan altos indices de dolor de espalda
de origen ocupacional.

Se observé ademas que una de las
participantes presenta dolor en la re-
gion poplitea y pantorrillas, lo que se
puede relacionar con los resultados
de otros estudios que afirman que
algunas enfermeras permanecen en
una postura fija por tiempo prolon-

gado, sin realizar pausa o descanso
@2

La intensidad de las molestias fue

medida con la escala de intensidad
de la molestia de Borg ¥, resultando
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con intensidad de leve a moderada, dentro del Ultimo afio y fue atribuido
por las propias participantes a tensién, posturas y problemas de circulacion
venosa.

Para la evaluacion de las posturas adoptadas durante el trabajo de enfer-
meras en el area de cirugia, se utilizé el método OWAS el cual se basa en
una clasificacion simple y sistematica de las posturas de trabajo, combinando
observaciones sobre las tareas, con el objetivo de realizar una evaluacién del
riesgo de carga postural en términos de frecuencia y gravedad.

El analisis de los datos obtenidos por las observaciones a enfermeras durante
la realizacion de las tareas se efectud después de la introduccion de los datos
en un software de ergonomia el cual calcula el tipo de riesgo 3.

Postura adoptada por enfermeras durante la curacion de herida quirtr-
gica a usuarios postrados en cama.

Se observé a cuatro enfermeras mientras realizaban curacién de herida qui-
rdrgica a usuarios postrados y a través del método OWAS, se efectud el ana-
lisis de riesgo postural, encontrando espalda inclinada hacia adelante, los dos
brazos por debajo del hombro, de pie con las dos piernas derechas y con
carga menor de 10 kg. (Fotografias 1y 2).

FOTOGRAF{AS 1 Y 2. POSTURA ADOPTADA POR ENFERMERAS AL REALIZAR CURACION DE HERIDA
QUIRURGICA A USUARIOS POSTRADOS.

El resultado obtenido fue de .riesgo nivel 2 en todas las observaciones de
posturas adoptadas para la curacion de heridas quirdrgicas, lo que significa
que la postura representa una posibilidad de causar dafio al sistema muscu-
lo-esquelético y requiere acciones correctivas en un futuro cercano. Dentro
de las condiciones del area fisica, material y equipo de trabajo se encontrd
como inadecuada que la cama no permite dar posicion apropiada para efec-
tuar el procedimiento.

Postura adoptada por enfermeras para el manejo de bomba de infusion
continda.

Se observo a cuatro enfermeras mientras realizaban el manejo de bombas de
infusion continuas a través del método OWAS, se efectud el analisis de riesgo
postural, encontrando en tres de ellas, espalda derecha, los dos brazos por
debajo del hombro, de pie con las dos piernas derechas y con carga menor
de 10 kg. (Fotografias 3 y 4).

El resultado obtenido fue de riesgo nivel 1 en todas las observaciones de
posturas adoptadas para el manejo de bombas de infusién continua, lo que
significa que la postura no representa una posibilidad de causar dafo al sis-
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FOTOGRAFiAS 3Y4. POSTURA ADOPTADA PARA REALIZAR EL MANEJO DE BOMBA DE INFUSION CONTINUA

tema musculo-esquelético y no requiere acciones correctivas. Sin embargo
el lugar de colocacion de la bomba de infusidén continua es muy alto y esta
situado a la cabecera de la cama de los usuarios, lo cual obliga a la enfermera
a mantener los dos brazos por encima de los hombros para su manejo y ade-
mas implica riesgo para el usuario.

Postura adoptada por enfermeras para la realizacion de actividades ad-
ministrativas.

Se observo a cuatro enfermeras mientras realizaban labores administrativas a
través del método OWAS, se efectud el andlisis de riesgo postural, encontran-
do que para realizar actividades administrativas las enfermeras adoptaban
multiples posturas, por lo que a continuacion se describen.

Inventario de material.

Espalda recta hacia delante, los dos brazos por debajo del hombro, las piernas
arrodilladas y sin carga. El resultado obtenido en cuanto a la evaluacion de
riesgo postural, fue de riesgo nivel 2, lo que significa que la postura represen-
ta una posibilidad de causar dafio al sistema musculo-esquelético y requiere
acciones correctivas en un futuro cercano. Fotografia 5.

Labores de gestion asistencial. Espalda de lado, brazos los dos por debajo
de los hombros, elevacién de un hombro, sentada con solo un pie apoyado
sobre el suelo. Riesgo 2. Deben tomarse medidas correctivas en corto tiempo
para mejorar las posturas de trabajo Fotografia 6.

FOTOGRAFiAS 5Y6. ENFERMERA REALIZANDO EL INVENTARIO DE MATERIAL
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Pedido de insumos. CONCLUSIONES

Espalda derecha, brazos los dos por debajo del hombro, de pie con las dos  La percepciéon de molestias mus-
piernas derechas, con carga menor de 10 kg. Riesgo tipo 1. No es necesaria  culo-esqueléticas de profesio-
intervencion. Fotografia 7. nales de enfermeria que laboran
en el servicio de cirugia, consiste
en molestias de intensidad leve
a moderada, que podrian estar
relacionadas a las posturas que
adoptan durante la realizacién de
actividades laborales, ya que esta
documentado que el dolor en la
regiéon posterior del cuello, do-
lor en la region posterior de los
hombros, dolor en la region lum-
bar y dolor en la region poplitea y
pantorrillas, se asocian a lesiones
recurrentes en el trabajo de en-
fermeria, sin embargo las partici-
pantes son profesionales con poca
antigliedad laboral, razén que po-
dria justificar que la intensidad del
dolor leve a moderada, es posible
que al aumentar la antigliedad, si
las posturas no son corregidas la
intensidad de las molestias se in-
cremente.

De las tres posturas evaluadas,
dos de ellas evidenciaron riesgos
tipo 2 (curacion de heridas y las
labores administrativas: gestion
asistencial y realizacion de inven-
tario de material), por lo que la
carga postural puede tener efecto
perjudicial en el sistema musculo
esquelético y se requiere tomar
medidas correctivas para mejorar
las posturas de trabajo.

FOTOGRAF{A 7. PEDIDO DE INSUMOS.

El manejo de bomba de infusion
continua presento riesgo tipo 1, lo

’ que significa que esta postura no
necesita ser corregida, sin embar-
go, una enfermera refiere omalgia,
lo que se puede atribuir a la eleva-
cion de los dos brazos por arriba
del hombro.

il
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Dirigidas a las enfermeras:

e Realizar evaluaciones de las posturas de mane-
ra sistematica y orientacion personalizada sobre
mecanica corporal

e Incluir el tema de sobrecarga postural en sesio-
nes clinicas

Mejora de mobiliario:

e Cambiar las camas de los pacientes por camas
que permitan cambios de posicidn, para que al
momento de hacer las curaciones la enfermera
pueda mantener la espalda recta.
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