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Objetivo: analizar la aplicacién de los principios de la mecanica corporal (PMC) durante el trabajo
que realiza el persona de enfermeriadel Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de la Provincia
de Bolivar en Guaranda-Ecuador. Material y Método: Se analizaron 124 personas y se recogio la
informacion por duplicado. Se utilizaron 3 instrumentos: (1) Encuesta: recoge la informacion sobre
las caracteristicas sociales (edad, sexo, nivel de formacion académica, cantidad de horas laborales,
turnos laborales, antigliedad laboral y servicio en e cua labora); (2) Cuestionario: recoge el
conocimiento sobre los PMC y (3) Guia de observacion: evalla la aplicacion de estos principios
durante el trabajo. Resultados: la edad promedio fue 42,20 +9,33 afios (24-64 afios), predominaron las
mujeres (91,94%), 69,35% eran Enfermera y 30,65% auxiliares de enfermeria. El 33,72% realizaron
maestria o especializacion; 71,77% laboran 40 horas semanales y 89,52% cumplen turnos rotativos, la
antigliedad laboral fue 14,75 + 7,66 (1-59 afios) y € pluriempleo fue 8,06%. El 78,23% mostré un
conocimiento deficiente pero mayor en las auxiliares, sin diferencia significativa. El riesgo
ergonémico fue alto (77,42%), alin mayor de manera significativa para enfermeras (p < 0,001). Hubo
asociacion significativa entre el conocimiento y riesgo ergonémico, a mayor desconocimiento de los
principios mayor serd riesgo ergonémico (P< 0,01). Conclusion: es necesario intervenir en este
personal, para dar aconocer y utilizar los PMC y disminuir e riesgo ergonémico durante e trabajo.
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INTRODUCTION

La sintomatologia de esta enfermedad se localiza en los
musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios y

Varias organizaciones internacionales como la Oficina
Internacional del Trabgo (OIT), la Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA por sus siglas en
inglés “Occupational Security HealthAdministration”), la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(AESST) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
coinciden en afirmar que los trastornos muscul oesquel éticos
(TME) constituyen las patologias de origen laboral maés
frecuente en e mundo, afectando no solo a trabajador sino
también a la familia y a la empresa a la cua pertenecen,
reconociéndose como la causa principal del absentismo
laboral.

*Corresponding author: Naranjo Chavez Gladys,

Licenciada en Enfermeria, Magister en Gerencia de Salud, Docente de la
Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser

Humano, Guaranda Ecuador, Lider de Enfermeria del Servicio de Pediatria
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda Ecuador.

vasos sanguineos, originando costos considerables para el
sistema de salud publica (1-4). En ese sentido, se sefidla que
en la actualidad, independientemente de la labor que realiza
un trabajador, tiene una mayor exposicion a mltiples riesgos
laborales, entre estos los TME, que afectan la saud de
manera importante y se desarrollan a lo largo del tiempo, asi
se reporta que aquellos que se ubican en la espalda se
presentan entre el 15% y el 42% de forma aguda se ubican,
mientras € 60% a 90% son cronicos (5). Esto pudiera ser
explicado por las exigencia que se les hace a los trabajadores,
para obtener una mayor produccion y prestacion de servicios
en las ingtituciones 0 empresas donde laboran,
independientemente del tipo de trabajo, requiriendo un ritmo
intenso o acelerado y disminucion del tiempo de descanso
laboral, en consecuencia tendrén un mayor riesgo
ocupaciona (6, 7).
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También se informa que los hombres padecen més TME en
la espalda, mientras que en las mujeres se presentan en el
cuello, hombros, brazos o manos son mas reportados (3). Al
respecto, se revela que las caracteristicas laborales del
persona de salud son muy particulares, mas ain s se
refieren a sector de enfermeria, pues ademas del intenso
efecto psicolégico que padecen por la atencion y cuidado
directo que prestan al paciente (alguno de ellos entre la vida
y la muerte), se exponen a sustancias quimicas, objetos
punzocortantes, agentes infecto-contagiosos, cambios de
temperatura y la realizaciéon de diversas actividades fisicas,
entre estas Ultimas el levantamiento y transporte de pacientes
(bafio en cama, cambio de ropa, levantar y trasladar al
paciente). Para estas Ultimas se deben adoptar posturas
fiscas que a redlizarlas de manera inadecuadas pueden
ocasionar dolor 0 molestia musculoesquelética (8-11). De
ali, la necesidad de conocer y aplicar los principios de la
mecanica corporal que establecen e uso eficiente,
coordinado y seguro del cuerpo, para producir € movimiento
y mantener el equilibrio durante la actividad.

La aplicacion de la Mecanica Corporal por parte del personal
de enfermeria a atender a paciente, facilitan e movimiento
corporal en forma segura a utilizar correctamente el sistema
muscular y se evitan lesiones (12). Diversos estudios revelan
dafios ergonémicos producto de la inadecuada realizacién de
la actividad laboral en este personal, observandose en més
del 50% darfios en extremidades, cuello, espalda, cintura y
cadera (13-22). Todos concluyen que existe una relacion
directa entre el esfuerzo fisico y la aplicacion de la mecanica
corporal al redlizar un trabgjo. En Ecuador se reporta un
incremento de la tasa de siniestros laborales entre el 2010 a
2015, especialmente para las Enfermedades Profesionales,
entre ellas los Trastornos Muscul oesquel éticos con un valor
gue oscilaentre el 6% en &l 2010 a 28,4% en & 2015. Una de
las Provincias con la menor incidencia es Bolivar con 0,3%
para € 2015 (23). El objetivo de este estudio es andizar la
aplicacion de los principios de la mecéanica corporal durante
¢ trabajo que redliza el personal de enfermeria del Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro (HANM), de la
Provinciade Bolivar en e cantén Guaranda de Ecuador.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion es no experimental, de campo,
descriptiva, prospectivay transversal, en el cual se estudiaron
los miembros del personal de enfermeria que trabajan en €l
Hospital Alfredo Noboa Montenegro (HANM), ubicado en la
Provincia Bolivar en Ecuador. La poblacién estuvo
conformada por 141 sujetos. 97 con titulo universitario de
enfermera (0) y 44 Auxiliares de enfermeria. Se consideraron
los siguientes criterios de seleccién: ser miembro del
personal de enfermeriadel HANM, independientemente de la
modalidad de contratacion y del servicio hospitalario donde
estén asignadas, sin patologia musculoesguel ética
diagnosticada con anterioridad, no estar embarazada, una
antigtiedad laboral en el servicio de un afio 0 més, consentir
su incluson en esta investigacion y completar los
instrumentos de recoleccion de lainformacion necesaria para
lograr el objetivo de este trabajo. Una vez recabados todos
los datos exigidos, la muestra final fue de 124 personas, 86
enfermeras y 38 auxiliares, que representa el 87,94 de la
poblacion. A cada miembro del persona de enfermeria se
les explico e objetivo, beneficios y riesgos de esta
investigacion, a fin de solicitar su consentimiento para ser

incluidos en el presente estudio y se les requirié por escrito;
de igual manera, se contd con la autorizacion del Comité de
Bioética y Docencia e Investigacion del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, cumpliendo asi con las normas
regueridas para estudio en seres humanos (24). Los datos
fueron recolectados en los seis Ultimos meses del afio 2018,
utilizando varios instrumentos que permitieron recoger la
informacién sobre:

Las caracteristicas socides del personal de
enfermeria, referidos a la edad, sexo, nivel de
formacion académica, cantidad de horas laborales,
turnos laborales, antigiiedad laboral y servicio en €
cua labora, a través de la encuesta del Ingtituto
Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador (25).
El grado de conocimiento sobre la aplicacién de los
principios de la mecanica corporal, que posee este
personal, para ello se emplearon dos instrumentos:
- Un cuedtionario que mide este
conocimiento y cuyo resultado reflgja un
grado Alto, Medio o Bgjo (26).
Una guia de observacion que evalla S se
aplican estos principio durante la
realizacion del trabajo de enfermeria (27).

Previo a la utilizacién de estos dos Ultimos instrumentos, se
aplicd una prueba piloto en miembros del personal de
enfermeria del Hospital en estudio, obteniéndose una
confiabilidad de 0,8. La informacion obtenida se organiz6 en
una matriz, utilizando e programa Microsoft Excel 2010.
Los datos sobre las caracteristicas del persona de
enfermeria, conocimiento y aplicabilidad de los principios de
la mecanica corporal, a través de valores absolutos,
porcentajes, promedio + 1 desviacion estandar, presentados
en tablas. Para la interpretacion de los datos se reaizo
andlisis de frecuencia e inferencial, para este Ultimo se
empled chi cuadrado y se considerd p < 0,05 como la menor
probabilidad.

RESULTADOS

El cuadro nimero 1 muestra las caracteristicas del personal
de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Se
estudiaron 124 sujetos cuya edad promedio fue 42,20 +9,33
afos (24-64 afios), con predominio del sexo femenino
(91,94%). ElI 69,35% (86/124) poseian €l titulo de
universitario de Enfermera y de estas e 33,72% (29/86
casos) habian redlizado estudios de maestria o0
especiaizacién en subédreas de enfermeria, pero ninguna
estaba o habia realizado estudios de doctorado; mientras que
el 30,65% (38/124) eran auxiliares de enfermeria. Por otra
parte, a andlizar las caracteristicas laborales se encontré que
el 71,77% laboran 40 horas semanales, € 89,52% cumplen
turnos rotativos, e valor promedio de la antigliedad laboral
fue 14,75 * 7,66 (1-59 afios), con la mayor frecuencia entre
11 a 30 afios (53,22%) y € 91,94% solo realizaban un
empleo. En el Cuadro 2 se anadliza el grado de conocimiento
sobre los principios de la mecanica corporal que mostré el
personal de enfermeria estudiado. El grado bajo y muy bajo
obtenido en todo € persona resulta en 78,23% (97/124)
indicando un deficiente conocimiento, con € mayor
porcentaje para los auxiliares (62,63% grado bajo y 34,21%
muy bajo) pero sin diferencias significativas cuando se
compara con las enfermeras.
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El riesgo ergonémico observado en el persona de enfermeria
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro se muestra en €l
cuadro nimero 3, € cua fue ato en todo los sujetos
estudiados con € 77,42% (96/124), con un mayor grado en
las licenciadas en enfermeria (81,25%) que en las auxiliares,
e cua fue estadisticamente significativo (p < 0,001). Al
establecer larelacion entre el grado de conocimiento sobre la
aplicacion de los principios de la Mecanica Corpora y el
riesgo ergondmico observado en € Persona de Enfermeria
estudiado, se obtuvo que un mayor desconocimiento de estos
principios produjo un mayor riesgo ergonémico con una
asociacion estadisticamente significativa (p <0,01) como se
evidencia en el cuadro ndmero 4.

CUADRO 1

Caracteristicas personales de los 124 miembros del Personal
de Enfermeria del Hospita Alfredo Noboa Montenegro-
Ecuador. Edad (Afios) Promedio + Desviacion estandar =
42,20 £ 9,33 (rango= 24-64)

Sexo (nimero de casos-%): Varones= 10 (8,06%); Hembras:
114 (91,94%)

Formacion Académica (nimero de casos-%):

- Posgrado= 29 (23,39%)
-Licenciatura= 57 (45,97%)
-Auxiliares= 38 (30,64%)

Horas L abor ales mensuales (niimer o de casos-%):

-160 (40 horas semanales)= 89 (71,77%)
-120 (30 horas semanales)= 35 (28,23%)

Turnos laborales (nimero de casos-%): Rotativos= 111
(89,52%); Fijos= 13 (10,48%)

Antigliedad Laboral en afios (nUmero de casos-%):

-< 5=18(14,52%)

-5-10= 35 (28,23%)

-11-20= 36 (29,03%)

-21-30= 30 (24,19%)

-> 30=5 (4,03%)

-Promedio + Desviacién estandar: 14,75 + 7,66

Pluriempleo (nUmero de casos-%):

-Si= 10 (8,06%)
-No= 114 (91,94%)

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

El Seguro General de Riesgos del Trabgo del Ecuador
reporta para e periodo 2013 a 2015, un tota de 674
enfermedades profesionales de las cuades e 93,92%
corresponden a trastornos musculoesgueléticos, entre ellas
herniadiscal, lumbalgiay el sindrome del tanel carpiano, y €l
personal mas afectado es “enfermeria” y en quienes la
lumbalgia se presentdé en mas del 50% (28) e indujo

ausentismo laboral entre 1 a 5 dias en un afio (21). En €l
presente estudio se analizé € personal de enfermeria que
labora en €l Hospital Alfredo Noboa Montenegro, ubicado en
la Provincia Bolivar que muestra una baja frecuencia de
Enfermedades Ocupacionales de todo e pais (23). El
personal de enfermeria estudiado mostré una edad promedio
de 42,20 + 9,33 afios (rango: 24 a 64), valor por encima del
promedio para un ecuatoriano (29 afios) (25), pero dentro de
los valores reportados para estos profesionales en los paises
desarrollados (entre 35 a 50 afios) (29, 30). Estos resultados
son similares a los reportados por algunos autores quienes
revelan un promedio ligeramente mayor (48,06 afios) (31) y
maés ato que lo evidenciado por otros (20). Para el trabgjo de
enfermeria se describe que entre e 81,2% y 89,4%
predomina e sexo femenino (20, 31), pero en la presente
investigacion esta cifra fue mayor (91,94%); aunque los
hombres han tenido un lugar importante en esta profesion, su
contribucion se percibe como baja debido a que esta labor es
desarrollada mayormente por mujeres, especialmente por la
influencia dominante del movimiento enfermero femenino
del siglo XI1X (32).

En cuanto a la formacion académica se destaca que €l grado
de satisfaccion laboral esta relacionado con € mayor grado
de educacion realizado, puesto que repercute en la eficiencia
de las tareas que se desempefian (33). En los profesionales de
la saud, como los de enfermeria, una mayor formacion
académica mejora la calidad asistencia al paciente y reduce
la presencia de efectos adversos (34, 35), y dado su mayor
preparacion, se tiene un meor conocimiento sobre las
repercusiones laborales sobre su salud. En esta investigacion
el 69,36% poseian €l titulo universitario de enfermeria, €
33,72% estudios de 4to nivel y ninguno con doctorado.
Barberay cols. (36) encontraron que € 3,2% tenian €l titulo
de enfermeria sin otros estudios, € 89,8% estudios de
diplomados, especididad y/o maestria, y € 2,99% con
Doctorado. El personal de auxiliares de enfermeria en el
presente estudio s6lo habia realizado el ciclo de formacion
profesional grado medio.

Ahora bien, todo organizacion persigue la maéas ata
produccidn, pero existe la idea errbnea de asociar la
productividad con € mayor nimero de horas trabajadas vy,
aunque la productividad se asocia a tiempo, esta hace
referencia a la cantidad de trabajo Util realizado en un lapso
determinado. El tiempo de trabajo es € periodo que un
trabgjador realiza sus funciones, a disposicion de un
empleador y gjustado a la legalidad (37). Esto se resalta a
tratarse del trabajo nocturno, por las repercusiones sobre la
salud del individuo (38-41), mas aln en los de mayor edad
cronolégica porque tienen efectos organicos acumulados y
un ritmo circadiano menos flexible, que inducen menor
adaptacion y tolerancia a horario (42). Por ello se
recomienda que estos trabagjadores, de mayor edad y
antigiedad laboral, sean asignados a cargos u horarios
diurnos (38, 43). En ese sentido, e 71,77% y 28,23% del
persona de enfermeria del HANM, labora 40 horas (160
horas mensuales) y 30 semanales (120 horas mensuales),
respectivamente, acorde con lo establecido en el Codigo del
Trabajo de Ecuador que indica una jornada laboral de ocho
horas diarias, sin exceder 40 horas semanales (44). De igual
forma, la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (sus siglas en inglés OECD) aclara, entre otros
aspectos, que las jornadas laborales se celebran durante
cuarenta horas semanales y menos de 160 horas al mes (45).
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CUADRO 2. Grado de conocimiento sobre la aplicacion de los principios de la mecanica corpora entre las Auxiliares y Licenciadas de

enfermeriadel Hospital Alfredo Noboa M ontenegro-Ecuador.

Grado de Conocimiento | NUmero de casos | Personal de Enfermeria P
Licenciadas | Auxiliares

Alto 2 (1,61%) 2 (2,33%) 0

Medio 25 (20,16%) 20(23,26%) | 5(13,16%)

Bajo 68 (54,84%) 48 (55,81%) | 20(62,63%) | NS

Muy Bajo 29 (23,39%) 16 (18,60%) | 13 (34,21%)

Total 124 (100%) 86 (69,15%) | 38 (30,65%)

El nimero antes del paréntesis representa nimero de casos

NS= No Significativo
Fuente: elaboracion propia

CUADRO 3

Riesgo Ergonémico observado durante las labores redlizadas por el Personal de Enfermeria del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

Grado de Conocimiento | NUmero de casos | Persona de Enfermeria P

Licenciadas | Auxiliares

Bajo 0 0 0 <0,001

Medio 28 (22,58%) 8(28,57%) | 20 (71,43%)

Alto 96 (77,42%) 78 (81,25%) | 18 (18,75%)

Total 124 (100%) 86 (69,15%) | 38 (30,65%)

Fuente: elaboracion propia
CUADRO 4

Relacion entre el Grado de Conocimiento (GC) sobre la mecanica corpora y el Riesgo Ergonémico (RE) observado durante
las |abores realizadas por €l Personal de Enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Parédmetro Numero de casos | Personal de Enfermeria P
Licenciadas | Auxiliares

RE Alto 9% 78(81,25%) | 18(18,75%) | < 0,001

GC mésBajo | 97 64 (65,98%) | 33 (34,02%)

Fuente: elaboracion propia

También se encontro que el 89,52% de traba adores cumplen
turnos rotativos, los cuales ocasionan agotamiento fisico-
mental y somnolenciaal final de lajornada, incrementado los
riesgos laborales (46-48). Al analizar la antigliedad laboral
del persona estudiado se evidencié un valor promedio de
14,75 £ 7,66 afios, con un rango entre 1 a 59; la mayor
frecuencia estuvo entre 11 a 30 afios con 53,22%, valores
semejantes a los descrito por Urbaneto y cols. (49) y Moreno
Arrollo y cols. (50). A pesar de la importancia vita que
tienen € personal de enfermeria en la atencion de la salud, se
estima que existe un déficit del mismo, con una distribucion
territorial inadecuada, concentradas en las zonas urbanas con
los mayores recursos econémicos y proporcion desigual por
habitantes, asi en Estados Unidos es de 111,4 por cada
10.000 habitantes, en Haiti 3,5 y en la mitad de los paises de
Latinoamérica es menor o igual a 10,4 (51). Esta falta de
persona y el intenso trabajo, carga fisica-emocional y bajos
salarios, impulsan e pluriempleo (52, 53). Los presentes
resultados evidencian que solo € 91,94% del persona de
enfermeria refiere tener solo un empleo, cifra mayor que la
reportada por Urbaneto y cols. (49) quienes la encontraron en
el 82,9% de los trabajadores. Entre todo el personal de salud,
el de enfermeria probablemente, es quien mantiene las
posturas corporales mas forzadas y durante largos periodos,
aunado a esto se agrega € mango manua de cargas y
movimientos repetitivos, 1o que lleva € riesgo de provocar
lesiones musculares o articulares, de manera aguda o crénica
(11). Para evitar estas lesiones es necesario conocer y aplicar
los principios de la Mecanica Corporal que describen la
forma correcta de utilizar el sistema muscular (12). En ese
sentido, se reportan dafios ergonémicos producto de la
inadecuada realizacion de la actividad laboral (13-22).

Los resultados de la presente investigacion revelan un grado
deficiente de conocimiento y uso inadecuado de los
principios de la mecanica corporal, con €l 78,23% (54,84%
grado bajo y 23,39% muy bajo) y 77,42% respectivamente,
siendo mayor en las enfermeras (81,25%) que en las
auxiliares (18,75%), con una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001), ademas se encontré una asociacion
significativa (p <0,01) entre el grado de conocimiento y el
uso inadecuado de la mecanica corporal. Estos valores son
similares a los descritos en Per( por Frontado y cols. (27)
con 86% y 85% y Polo con el 70,9% (54), pero diferentes a
los descritos en México por Canizalesy cols. con el 70% con
un correcto conocimiento y aplicacién. Es necesario entonces
aplicar de manera correcta la mecéanica corporal, siguiendo
los principios y directrices para facilitar con seguridad y
eficacia € movimiento del sistema musculoesquelético y
menor riesgo ergondémico en las labores que se gjecuten (55).

También se reporta asociacion significativa entre sintomas
musculoesqueléticos y los factores de riesgo relacionados
con € trabajo (psicosociales, altas demandas laborales, bagjo
control del trabajo, desequilibrio esfuerzo-recompensa, bajo
apoyo social, entre otros (56-59). Por ello es recomendable
revisar las politicas publicas en relacion a la seguridad y
salud laboral y la legislacion vigente relacionada con los
problemas musculoesquelético, orientadas a disminuir el
riesgo ergondmico (60). Aunado a lo anteriormente descrito,
para disminuir €l riesgo ergonémico y aumentar €l
conocimiento sobre la mecénica corporal en e personal
sanitario como €l de enfermeria, es necesario aplicar diversas
acciones entre estas las intervenciones educativas, que
comprenden e primer nivel de atencién de salud (61); méas
aln, al observar que los centros de salud se actualizan en sus
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edificaciones, técnicas médicas, terapéuticas, farmacolégicas
e informética, no obstante, no asi en lo referente a la
ergonomia (62). De ali que se muestran buenos resultados en
cuanto a las estrategias educativas que se han aplicado en los
profesionales de enfermeria para disminuir los TME (63-66);
siendo esto recomendable para el persona de enfermeria del
HANM. En resumen, los presentes resultados muestran un
déficit del conocimiento y uso de los principios de la
mecanica corporal durante €l trabajo que realiza el personal
de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, por
ello es recomendable que las autoridades sanitarias
consideren la implementacion de acciones, entre ellos
programas educativos sobre estos principios, a fin de
disminuir los riesgos de los factores que inciden en la
aparicion de los trastornos musculoesgueléticos en este
personal.
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