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Resumen— Un estudio transversal fue realizado en auxiliares
de Enfermeria (AE) de un Hospital en Quito, Ecuador,
en Noviembre y Diciembre de 2009 a fin de conocer la
prevalencia de Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME), sus
caracteristicas, relacion con condiciones laborales, otros
factores y ausentismo laboral. Se utilizé como herramienta
un cuestionario, utilizado previamente por la Universidad de
Southampton. Se estudiaron 238 AE mujeres con un promedio
de edad de 48,06 afnos. Los TME més frecuentes, en los Ultimos
12 meses, fueron: lumbalgia (66,4%), cervicalgia (56,3%) y dolor
de rodillas (51,2%), en Cirugfa y Central de Esterilizacién; y en
el dltimo mes: lumbalgia (55,5%), dolor de rodillas (52,2%) y
cervicalgia (42,4%), en Traumatologia y Cirugfa. El ausentismo
laboral anual fue mayor de 1-5 dias por lumbalgia (9,24%). Se
demostrd relacién estadisticamente significativa de algunos
TME con edad, afios de trabajo y percepcion causal. El indice
de masa corporal sugiere una relacion independiente.

Abstract— In order to understand the prevalence of:
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Introduccion

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) son un
conjunto heterogéneo de enfermedades y condiciones del
sistema musculo-esquelético que conllevan a dolor y deterioro
funcional de tendones, musculos, nervios, huesos y otras
estructuras de soporte del cuerpo [1]. La historia natural de
estos trastornos, asi como su fisiopatologia, no estan totalmente
claras, pero una caracteristica en comun entre ellos es el dolor.

El dolor musculo-esquelético se define como una
experiencia sensorial y emocional desagradable que ocurre
con o sin la presencia de un dafo tisular actual o potencial
en el sistema musculo-esquelético [1]. La historia clinica es
el argumento fundamental para determinar la existencia
de trastornos musculo-esqueléticos. La correlacion clinico-
radiolégica no siempre es congruente [1]. Estos pueden ser de
cardcter leve y transitorio hasta discapacitante e irreversible. Asf
mismo, las lesiones pueden ser de tipo agudo (hasta 7 dfas),
generalmente muy dolorosas; asi como, subagudo (de 7 dias
a 7 semanas); y crénico (mas de 7 semanas), generalmente
insidiosas [2, 6].

El dolor lumbar o lumbalgia es el TME més comun.
Cerca de tres cuartas partes de la poblacion general tendran
dolor lumbar en algiin momento de sus vidas. El dolor cervical
y de hombros se encuentra en segundo lugar. La prevalencia
de otros trastornos musculo-esqueléticos es mas variable y se
relaciona mas con la edad y la ocupacion [1]. Debido a la alta
prevalencia mundial de estos trastornos, la Organizacion de
las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de la Salud y
organizaciones gubernamentales y de profesionales, declararon
la década del 2000 al 2010 como “la Década de la Articulacion
y el Hueso” (“The Bone and Joint Decade”) a fin de mejorar la
calidad de vida relacionada con este tipo de trastornos [1].

Los TME a nivel ocupacional han sido estudiados
desde los afos 1700 por B. Ramazzini donde se hicieron las
primeras descripciones de factores de riesgo y aparecimiento
de estas lesiones a partir del trabajo. Posteriormente, se fueron
asociando mas las condiciones laborales con el aparecimiento
de estas lesiones del sistema locomotor, como las Lesiones por
Trauma Acumulativo [20], y se fueron registrando estadisticas,
llegando a presentar un 60% de estas Ultimas en toda la
poblacion estadounidense hasta 1990 [15]. Los Trastornos del
Sistema Musculo-Esquelético son la mayor causa de ausentismo
laboral a nivel mundial, por lo que se considera un alto costo
para el sistema de salud publica [3,4,5,7,8,9].

Estudios realizados en Quebec demuestran
ausentismo laboral en algiin momento del trabajo en el 81.1%
de la poblacién estudiada (45.858 sujetos) debido a TME [5]. La
incidencia y prevalencia de estos trastornos se incrementan si la
sobrecarga mecdnica es mayor. Existen diferentes condiciones

laborales que deben ser consideradas como factores de riesgo
para el desarrollo de TME: naturaleza de la carga y fuerza ejercida,
ambiente de trabajo, experiencia y capacidad del trabajador
y caracteristicas de las funciones laborales desempenadas [6,
43, 44]. Ademas, factores adicionales de exposicion deben ser
tomados en cuenta: repetitividad, frecuencia, fuerza, posturas,
entre otros [4, 14, 44].

Pero, ademas del impacto directo de factores
mecanicos, existen factores psicosociales que pueden
desencadenar, inducir, favorecer o agravar el aparecimiento de
estos trastornos al incrementar la tension muscular y afectar la
coordinacion motora [2]. Se considera también que diversos
factores culturales influyen en el aparecimiento de TME, asi
como creencias sociales que podrian determinar la cronicidad
e incapacidad asociadas [9].

Existen diversas ocupacionesy puestos de trabajo que
han sido identificados por tener, de forma mas caracteristica,
lesiones musculo-esqueléticas. Histéricamente, la mayor parte
de los estudios demostraban que los grupos mas susceptibles
para presentar lesiones musculo-esqueléticas eran trabajadores
masculinos de la industria, de la construccion, mineros,
obreros, trabajadores agricolas, entre otros [8, 19, 27]. Sin
embargo, bibliografia mas reciente demuestra que hay sectores
poblacionales, incluyendo hombres y mujeres, expuestos a
factores mecanicos, asi como psicosociales, que presentan una
alta prevalencia de TME, como son enfermeros/as, auxiliares de
enfermeria (AE), secretarias, entre otros [21, 39].

Existe una mezcla compleja entre factores de riesgo
y protectores, ocupacionales y no ocupacionales, implicados
en el aparecimiento de TME vy, aunque muchos han sido
identificados como factores independientes, restan muchos en
los que los mecanismos no han sido identificados aun [10, 11,
12]. El aparecimiento de lesiones musculo-esqueléticas como el
sindrome de tunel carpiano, esta determinado por la presencia
directa de factores psicosociales, personales y ocupacionales y
esto puede ser aplicado a otros TME [4, 13].

La evidencia cientifica disponible también ha
mostrado que dentro de ciertas poblaciones que tienen
una visién y percepcion culturalmente diferente de las
enfermedades musculo-esqueléticas cronicas e incapacitantes,
el riesgo individual estd fuertemente influenciado por una
tendencia general a manifestar y preocuparse por los sintomas
somaticos comunes. Esta “tendencia somatizadora” puede ser
valorada usando preguntas seleccionadas del cuestionario
“Brief Symptom Inventory” relacionadas con molestias como
desmayo, mareo, nausea, molestia géstrica y dificultad para
respirar, entre otras. Ello ha sido asociado con la prevalencia de
sintomas musculo-esqueléticos [4, 14] y predice la incidencia y
su persistencia una vez desarrollados [15, 16, 17, 18].
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Algunos estudios sugieren diversos mecanismos
por los que se producen los trastornos musculo-esqueléticos.
El escaso control del tiempo de trabajo es un factor de riesgo
para el dolor lumbar en enfermeras, ademéas de la influencia
de la carga laboral. Un escaso control sobre el ritmo de
trabajo incrementa la produccién de catecolaminas jugando
un rol importante en el aparecimiento de este trastorno [22].
De esta forma, una de las soluciones a estos problemas es la
adaptacion de los horarios de trabajo a fin de reducir el tiempo
de exposicion a un trabajo extremadamente demandante
y promover patrones saludables de descanso laboral [23].
Progresivamente, se han ido implementando técnicas de
evaluacion de las condiciones laborales de riesgo vy las técnicas
de capacitacion de los trabajadores para la prevencion de las
lesiones musculo-esqueléticas [24, 29].

Asi mismo, factores psicosociales directamente
relacionados con el trabajo, tales como: demanda laboral,
estimulacién y grado de satisfaccion, percepcion del estrés,
estabilidad laboral y apoyo en el trabajo, son determinantes
para el aparecimiento de trastornos musculo-esqueléticos,
principalmente de dolor lumbar [25, 28]. Por otro lado, es
importante considerar otros analisis que han sido propuestos
acerca de las patologias relacionadas con factores psicosociales
[41, 42]. Por ejemplo, el planteamiento del Nuevo Modelo de
Demanda- Control de Karasek y Theorell [41, 42], el cual se ha
integrado por diversas teorfas en las cuales se plantea que un
factor estresante excesivo (distrés) psicoldgico y fisioldgico,
pudiendo ser éste de origen laboral, puede llegar a sobrepasar
los niveles de demanda frente al control del individuo por
éstos, concluyendo en un factor dafiino para el organismo y
produciendo una enfermedad [41,42]. De este modo, se plantea
su relacion con patologias crénicas de origen laboral, pudiendo
ser un grupo de éstas los Trastornos Musculo-Esqueléticos.

Existen estudios recientes que demuestran que
dentro de los profesionales de la salud, las ocupaciones
hospitalarias que se relacionan con el levantamiento de cargas
y posturas incémodas e inadecuadas presentan en un 71% més
lesiones musculo-esqueléticas en relacion a otras ocupaciones
[26].

También existen factores individuales que se han
visto involucrados en el aparecimiento de TME. Entre estos se
encuentran: edad [28], sexo, habito de fumar, peso y estatura [1,
31,32, 33, 34, 35, 36, 40].

Ademads de lo mencionado, hay factores psicosociales
adicionales que deben ser tomados en cuenta al momento de
evaluar los TME. El grado de satisfaccion laboral, el grado de
presion y estrés, la alta carga y demanda laborales, asi como
la falta de soporte social y familiar, y la presencia de sintomas
depresivos o ansiosos, son condiciones que deberdn valorarse
ante la presencia de TME. Asi mismo, es importante conocer
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su impacto en el ausentismo laboral y la percepcién sobre sus
problemas a futuro.

El Hospital donde se realizé el presente estudio, es un
centro médico especializado, ubicado en Quito. Es considerado
un Hospital de Especialidad y consta de aproximadamente
700 camas. La institucion esta dividida por servicios: consulta
externa, hospitalizacion de: ginecologia, cirugia, neonatologia,
traumatologia, unidad de cuidados intensivos, central de
esterilizacion, entre otros. Cada servicio cuenta con su personal
meédico, de enfermerfa y auxiliares de enfermeria y limpieza. Las
auxiliares de enfermeria son, en su mayorfa, mujeres y realizan
jornadas de trabajo de 6 horas durante la mafanayy la tarde, y de
12 horas durante la noche. Trabajan todos los dias de la semana,
en un total de 30 horas semanales generalmente, a veces hasta
40 horas, con un dia libre posterior a una jornada de 12 horas
nocturna. En el Servicio de Consulta Externa las horas de trabajo
son igualmente 30, pero en este caso se distribuyen de lunes a
viernes y solo durante el dfa, sin turnos nocturnos.

El trabajo que realizan es ayudar al personal de
enfermerfa en lo que concierne a los pacientes, como es su
movilizacion y aseo, asi como el de mensajerfa, entre otros, en
la mayorfa de servicios. Esto quiere decir que sus actividades
se relacionan con la movilizaciéon y levantamiento de cargas
pesadas, asi como el recorrer el hospital para llevar o traer
documentos (i.e. resultados de exdmenes de laboratorio, etc.).
Sin embargo, existen servicios como la Central de Esterilizacion,
donde las actividades se basan en lavado, doblado y/o
esterilizacion de los materiales (i.e. ropa de quiréfanos, campos
quirdrgicos, gasas, equipos, entre otros) que serdn utilizados
por los diversos servicios. En este Ultimo caso, las actividades
son diferentes y, ademds del levantamiento de cargas, se basan
también en movimientos repetitivos de codos, mufiecas, manos
y de los dedos, asf como en permanecer sentados o de pie por
tiempos prolongados, en posiciones incomodas, durante toda
la jornada laboral.

Este estudio espera aportar evidencias de la existencia
de TME en las Auxiliares de Enfermeria de un Hospital en Quito
Ecuador.

Materiales y Métodos

Se realizd un Estudio Transversal en todo el universo
de la poblacion femenina de Auxiliares de Enfermeria de un
Hospital en Quito, Ecuador, durante Noviembre y Diciembre del
2009, con una participacion del 95,2% (238 trabajadoras). Las
personas que no participaron, no lo hicieron debido a que se
encontraban de vacaciones, con permiso o reposo médico. No
hubo negativas a responder el cuestionario.

La informacion fue recogida a través de la aplicacion
de un Cuestionario, utilizado previamente en estudios



internacionales sobre Trastornos Musculo-Esqueléticos por
la Universidad de Southamptom [4], Inglaterra, afadiendo
variables como: peso e Indice de Masa Corporal (IMQ),
previa la explicacion detallada del estudio y la obtencién del
consentimiento informado por parte de cada una de ellas.

Adicionalmente, se visitaron todas las areas del
Hospital, en horas laborables de todos los turnos con la finalidad
de observar el trabajo de las Auxiliares de Enfermeria.

Toda la informacién recogida fue introducida en una
base de datos en Excel. Todas las variables fueron codificadas y
categorizadas. Posteriormente, se realizaron analisis univariados
y multivariados a través de la utilizacion de SPSS.

Resultados

La poblaciéon estudiada fue de 238 auxiliares de
enfermeria, todas de sexo femenino. En la Tabla | se pueden
ver las principales caracteristicas de las AE estudiadas. El 67,1%
(160) trabajan en hospitalizacion, comprendiendo servicios
tales como: cardiologia, neurologia, neumologia, nefrologfa,
medicina interna, obstetricia, ginecologfa, traumatologia,
psiquiatria, pediatria, urologfa, cirugia, gastroenterologfa,
oncologfa y unidad de quemados. El 10,1% (24) estan ubicadas
en la Central de Esterilizacion, el 9,3% (22) en la consulta externa,
el 4,6% en sala de partos, el 4,2% (10) en Emergencia, el 3% (7) en
sala de operaciones, y 1,7% (4) en la Unidad de Terapia Intensiva.
(Fig. Net1 y 2).

TablaI

Caracteristicas de las Auxiliares de Enfermeria de un Hospital

en Quito, Ecuador. Noviembre-Diciembre, 2009.

Caracteristica
Tamaiio de la Muestra (n) 238
Edad (Promedio, afios) 48,06
Peso (Promedio, Kg 65.3
Altura (Promedio, cm) 155.3
IMC (Promedio. Kg/m?) 27.1
Lateralidad (%, diestras) 97.1
Fumadoras pasadas (%) 8
Fumadoras actuales (%) 3.3

Fuente y Elaboracion: Florencia Hararl

Segun la Clasificacion Internacional de Bajo Peso,
Sobrepeso y Obesidad segun el Indice de Masa Corporal (IMC)
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) adaptado de
1995, 2000 y 2004 [45,46,47], se considera: Bajo Peso a un IMC
<18,5, Peso Normal (Rango Normal) de 18,5 a 24,99, Sobrepeso,
dentro del cual se encuentran: Pre-obesidad: de 25,00 a 29,99,
Obesidad Grado | de 30,00 a 34,99, Obesidad Grado Il de 35,00 a
39,99, y Obesidad Grado Il > 40,00.
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Fig. N*1 Distribucion de Auxiliares de Enfermeria de un Hospital en Quito,
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Fig. N°2. Distribucion de las Auxiliares de Enfermeria de un Hospital en Quito,
. @, 2009,

Fuente y Elaboracion: Florencia Harari

Basados en esta clasificacion, de todas las auxiliares
estudiadas, el 30,6% (73) presentaron un IMC dentro del rango
normal. Sin embargo, el 43,7% (104) presentaron Pre-Obesidad;
el 17,7% (42) Obesidad Grado |, el 3,8% (9) Obesidad Grado Il y
el 04% (1) Obesidad Grado Ill. Esto quiere decir que el 65,6%
(156) presentaron algun grado de Sobrepeso. Del 3,8% (9) no se
pudo obtener esta informacién. Es importante tomar en cuenta
esta variable por su posible asociacion con TME como lo han
demostrado algunos estudios [1,40].

Condiciones de Trabajo

El89,9% (214) de las AE estudiadas refirieron tener un
contrato de trabajo fijo permanente. El 77,7% (185) de ellas ha
trabajado por al menos 5 afios en la Institucién. El 77,7% (185)
reflere que realiza como actividad laboral més frecuente, la
flexion/extension de los miembros superiores por al menos 1
hora al dfa. Un porcentaje menor refiri¢ realizar también otras
actividades como: levantar cargas de 25 Kg o mas (49,6%,
118), levantarse y agacharse mas de 1 hora al dia (44,1%, 105),
mantener los brazos elevados al menos 1 hora al dia (22,3%, 53).
(Tabla I1).

Es importante conocer la situacion laboral a partir

de estas variables, considerando que las actividades y tareas
realizadas en el trabajo, asi como su duracion vy frecuencia
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durante cada jornada laboral, pueden ayudar a explicar su
asociacion con los diversos TME. Ademas de que, como han
demostrado algunos estudios[41,42], vy especificamente
algunos de ellos realizados en personal de Enfermeria[22], la
carga de trabajo y la falta de control de la demanda de trabajo
son factores predisponentes para el desarrollo de TME.

Duracion de los Trastornos Musculo-Esqueléticos en
Auxiliares de Enfermeria.

El tiempo de evolucion fue analizado segun su
duracion, considerando: de 1 a 6 dias (agudos), de 7 a 30 difas
y mayor a 30 dias (crénicos). Los TME, con tiempo de evolucion
mayor a 30 dias, fueron: lumbalgia o dolor de espalda en 24,4%
(58) frente al 20,6% (49) de los casos de caracter agudo (1 a 6
dias); y dolor de rodillas en un 21,4% (51) frente al 19,3% (46) de
casos agudos.

Los casos agudos fueron en su mayoria de dolor de
cuello 22,3% (53) frente al 18,1% (43) de casos crénicos, dolor de
hombros 13,4% (32) frente al 12,2% (29) de casos cronicos, dolor
de codos 8% (19) frente al 5% (12) de casos crénicos y dolor de
manos en un 17,2% (41) frente al 13,9% (33) de casos cronicos.

Tomando en cuenta que, como se menciond
previamente, la mayor parte de las Auxiliares de Enfermeria
estudiadas han trabajado en esa institucion por mas de cinco
anos, los TME que tienen una duracion de mds de 1 mes podrian
estar relacionados con las condiciones y afios de trabajo.

Tablall
Condiciones de Trabajo de las Auxiliares de Enfermeria de un
Hospital en Quito, Ecuador. Noviembre - Diciembre, 2009,

Condiciones de Trabajo

Tipo de contrato (% fijo/ permanente) 888
Atios de Trabaje (%)
<{ afio 42
1235 afios 18.1
> 3 afios 773

Actividades laborales

Flexion/extension>1 hora'dia (%, si)

Brazos elevados > 1 hora'dia (%, si) 223

Levantamiento de cargas =25Kg (%5, s0) 4.6

Sube bajz gradas >30 pisos/dia (%, si) 21

Selevanta agachz >1 hora'diz (%, 51) 44,1

Actividades estresantes

Numere de tareas dianas asignadas (%, s 46,5

Trabaja bajo presion (%, si) 412

Decide sobre como hacer su trabajo

(%, stempre zlgunas veces) 554

Decide sobre qué hacer en su trzbaje

(%2, stempre zlgunas veces) 488

Decide sobre horarios descansos

(%, stempre zlgunas veces) 10.1
Satisfaccion laboral

Satisfaccion Laboral

(%, satisfecha muy satisfecha) 83,2
Estabilidad Laboral

Seguridad de mantener el trabajo ante

enfermedad (%%, seguro muy seguro) 65,9

Fuente v Elaboracion: Florencia Haran
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Trastornos Musculo-Esqueléticos en las Auxiliares de
Enfermeria en los ultimos 12 meses.

El dolor mas frecuentemente presentado durante los
dltimos 12 meses en las Auxiliares de Enfermeria estudiadas fue
el dolor de espalda (lumbalgia), con un 66,4% (158). En segundo
lugar, en un 56,3% (134) se encontré el dolor cervical y en tercer
lugar el dolor de rodillas (rodilla derecha, izquierda y ambas)
51,2% (122).

Segun cada drea de trabajo, en cuanto a la lumbalgia
en los Ultimos 12 meses, ésta se presentd con mayor frecuencia
en el drea de Hospitalizaciéon en un 44,54% (106), seguido por
la Central de Esterilizacion con el 7,56% (18). Esto podria tener
relaciéon con el levantamiento de cargas pesadas y de pacientes
y movilizacién de camillas, asf como posiciones incémodas o de
pie por tiempos prolongados.

Respecto del dolor de cuello presente en los
ultimos 12 meses, las dreas mas afectadas fueron igualmente
Hospitalizacion y la Central de Esterilizacion con el 36,55% (87)
y 6,72% (16), respectivamente. Esto, igualmente, podria tener
relaciéon con las tareas realizadas durante la jornada laboral en
cada servicio.

El dolor de hombro en los Ultimos 12 meses, estuvo
presente con mayor frecuencia en el Area de Hospitalizacién
con el 22,68% (53) para hombro derecho, izquierdo y ambos.
Nuevamente, la Central de Esterilizaciéon fue la segunda
drea de trabajo mas afectada con 5,46% (13). En las areas
de Hospitalizacion y Esterilizacion también se desarrollan
determinadas actividades, como se mencion6 antes, de
levantamiento de cargas (>25Kg de peso) y en algunos casos
con elevacion de los miembros superiores por encima del nivel
de los hombros, lo cual podrfa explicar la mayor prevalencia de
este TME en estas areas.

Hospitalizacion fue el drea mas afectada por dolor de
codo presente en los Ultimos 12 meses, en el 10,5% (25) para
dolor de codo derecho, izquierdo y ambos, sin predominio
de lateralidad; seguido por la Central de Esterilizacion con
dolor de codo derecho en 1,68% (4) y quiréfanos con dolor
de codo derecho en 0,42% (1) y de ambos codos en 1,26% (3).
Es interesante notar que todas las trabajadoras de la Central
de Esterilizacion que presentaron dolor de codo derecho, son
diestras. En este sentido, al ser ésta drea la que mas realiza
trabajo manual, con mayor movilizacién de las extremidades
superiores, y especificamente flexion y extension del codo por
varias ocasiones durante cada jornada laboral, por ejemplo al
doblar o estirar telas o campos quirlrgicos, éstas actividades
podrian explicar este TME en estas trabajadoras.

El drea de Hospitalizacion y la Central de Esterilizacion
también fueron las mds afectadas por dolor, en los Ultivmos 12



meses, de mano y mufeca derecha en 8,4% (20) y 1,26% (3),
izquierda 4,20% (10) y 0,84% (2), y ambas 9,66% (23) y 3,78% (9),
respectivamente. También es importante considerar en este
caso las tareas que se realizan en cada drea de trabajo. Como
se menciond antes, la Central de Esterilizacion realiza tareas
mayoritariamente manuales, esto nos ayuda a explicar su mayor
frecuencia de TME de manos y mufiecas. En este caso, también
la lateralidad (zurdo y diestro) coincidié con la mano/murieca
afectada.

Las mismas dreas, Hospitalizacion y Central de
Esterilizacion, fueron las mas afectadas por dolor de rodillas
(derecha, izquierda y ambas) en los Ultimos 12 meses, en 32,77%
(78) y 6,72% (16), en ambos servicios respectivamente. En tercer
lugar, Consulta Externacon4,2% (10). En este caso, el mantenerse
por varias horas de pie en posiciones incobmodas, como ocurre
en la Central de Esterilizacién, asi como el mantenerse de pie y
caminando, subiendo y bajando gradas, durante toda la jornada
de trabajo como ocurre en Hospitalizacion y Consulta Externa,
podrian influir en la aparicion de estos TME, contribuyendo,
ademas, factores adicionales como el sobrepeso.

Consideramos importante analizar la frecuencia de
cadaTME segun cada servicio de Hospitalizacién, encontrando al
Servicio de Cirugia como el més afectado por casi todos los TME
presentes en los Ultimos 12 meses. Asi, para lumbalgia presentd
6,30% (15), cervicalgia 546% (13), dolor de hombros (derecho,
izquierdoy ambos) 2,94% (7), dolor de codos (derecho, izquierdo
y ambos) 2,10% (5), y dolor de rodillas (derecha, izquierda y
ambas) 4,62% (11). Unicamente en el caso del dolor de manos y
munecas (derecha, izquierda y ambas) ocup¢ el segundo lugar
de frecuencia con 2,10% (5), para el cual el servicio mas afectado
fue Traumatologia con 2,94% (7). Esto nos lleva a concluir que,
las condiciones de trabajo, junto con las tareas realizadas en el
Servicio de Cirugia, como son el levantamiento y movilizacion
de pacientes, posiciones incomodas y de pie por tiempos
prolongados, y factores psicosociales y laborales adicionales (i.e.
alta carga y demanda de trabajo, etc.) podrian tener relacion con
la mayor prevalencia de los TME en las Auxiliares de Enfermeria
de esta drea de trabajo.

Trastornos Musculo-Esqueléticos presentes en el ultimo
mes en Auxiliares de Enfermeria.

Entre los trastornos musculo-esqueléticos prevalentes
en el Ultimo mes, se encontrd la lumbalgia en un 55,5% (132),
comparado con la lumbalgia en los ultimos 12 meses con
66,4% (158), seguido por el dolor de ambas rodillas en un 52,2%
(124) comparado con el 51,2% (122), y el dolor cervical en un
42,4% (1017) frente al 56,3% (134). Esto puede sugerir el caracter
permanente y la proyeccién a la cronicidad de estos trastornos.

Los TME presentes en el Ultimo mes en las Auxiliares
de Enfermerfa estudiadas segun é&rea de trabajo, fueron més

frecuentes en las Areas de Hospitalizacién, Consulta Externa y
Esterilizacion para: lumbalgia 34,03% (82), 7,56% (18) y 6,30%
(15), cervicalgia 22,27% (53), 5,88% (14) y 4,62% (11), dolor de
hombro (derecho, izquierdo y ambos) 22,69% (54), 5,04% (12)
y 4,62% (11), dolor de manos y mufecas (derecha, izquierda y
ambas) 21,85% (52), 4,62% (11) y 4,62% (11) y dolor de rodilla
(derecha, izquierda y ambas) 31,51% (75), 588% (14) y 5,46%
(13), respectivamente.

Sin embargo, el dolor de codo (derecho, izquierdo
y ambos) fue més frecuente en las Areas de Hospitalizacion,
Esterilizacién y Quiréfanos con 9,66% (23), 1,68% (4) y 1,68% (4),
respectivamente.

Respecto de cada TME segun cada servicio de
Hospitalizacién, presentes en el Ultimo mes, encontramos
a Traumatologia, Cirugia y Obstetricia como los mas
frecuentemente afectados por: lumbalgia con 3,78% (9), 3,36%
(8) y 2,94% (7), y por dolor de manos y munecas (derecha,
izquierda y ambas) con 2,52% (6), 2,10% (5) y 2,10% (5),
respectivamente.

Obstetricia fue el servicio mas afectado por cervicalgia
con 2,94% (7). Cirugfa y Obstetricia, fueron los mas afectados por
dolor de hombro (derecho, izquierdo y ambos) con 4,62% (11)
y 2,52% (6), y dolor de codo (derecho, izquierdo y ambos) con
2,10% (5) y 1,68% (4), respectivamente.

Finalmente, el dolor de rodilla (derecha, izquierda
y ambas) fue més frecuente en Traumatologia en 3,78% (9) y
Cirugfa 3,36% (8).

Con esto, podemos concluir que los servicios
mas afectados por TME presentes en el Ultimo mes fueron:
Traumatologia, Cirugia y Obstetricia. Ademés, como se
menciono en los TME presentes en los Ultimos 12 meses, estos
fueron tres de los Servicios mas afectados, sobretodo el Servicio
de Cirugfa. Esto nos obliga a pensar en el caracter cronico, y
probablemente permanente, de los TME estudiados, sobretodo
en estos servicios, y su relacién con el desenvolvimiento a
largo plazo de actividades en el trabajo que puedan dar este
caracter a los TME, y factores adicionales (sobrepeso y factores
psicosociales).

Ausentismo Laboral Anual Por TME.

Dentro de los TME estudiados, la lumbalgia fue la
causa de ausentismo laboral anual, en los Ultimos 12 meses, méas
frecuente llegando al 9,24% (22) de ausentismo de 1 a 5 dias en
el Ultimo afo, en un 2,10% (5) de 6 a 30 dfas y en un 0,42% (1)
en mas de 30 dias. Es decir que, en total, el ausentismo laboral
anual por lumbalgia fue de 11,76% (26).

La segunda causa més frecuente fue el dolor cervical,
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causando ausentismo de 1 a 5 dias en el 2,94% (7) y de 6 a 30
dias en el 1,26% (3) en el ultimo afo.

El dolor de ambas rodillas produjo un 3,4% (8) de
ausentismo laboral anual de 1 a 5 dias en los Ultimos 12 meses,
de 0,42% (1) de 6.a 30 dias y de 1,26% (3) mas de 30 dias.

Como podemos ver, el mayor porcentaje de
ausentismo laboralanual se concentréen 1 a5 dias. Ademas, esto
nos muestra que el ausentismo laboral total por TME durante el
2009, en las Auxiliares de Enfermeria de un Hospital de Quito,
entrevistadas en este estudio, no superd el 12% segun cada
tipo de TME de manera individual, ni el 27% al considerarlos de
forma global. Con esto, podemos considerar que el porcentaje
de ausentismo laboral por TME fue bajo en relacién a otras
poblaciones estudiadas donde los porcentajes superan el 80%
[5]. Es importante considerar que otras poblaciones estudiadas,
como la mencionada [5], fueron mas grandes.

Sin embargo, como mencionaron algunas Auxiliares
de Enfermerfadurante lasentrevistas, existenfactores adicionales
que podrian intervenir en esto, como el criterio del médico que
otorga los permisos y certificados médicos, asi como politicas
institucionales que promueven otorgar permisos mas cortos.

Asf, podemos concluirque, en este caso, el ausentismo
laboral anual no refleja la gravedad o cronicidad de cada TME
ni la intensidad de los sintomas que presenté cada una de las
Auxiliares de Enfermeria.

Percepcion de los TME por las Auxiliares de Enfermeria.

La percepcion de la lumbalgia como un problema
en los proximos 12 meses fue encontrada como “Posible”en un
23,9% (57), "Definitiva” en un 16,4% (39), “Probable” en un 13,9%
(33) y solamente un 12,2% (29) refirieron “No considerarlo como
un problema en el futuro”. Es decir, que la subjetividad podria
estar relacionada con los sintomas reportados. El modo de inicio
de la lumbalgia fue repentino, mientras trabajaba, en un 29,8%
(71), siendo ésta la caracteristica mas frecuente.

El 47,1% (112) de las AE refirid estar “Completamente
de acuerdo’con la percepciéon de que el dolor de cuello, hombro,
codo, mufecas, manos y rodillas ha sido causado por el trabajo,
siendo el 21,8% (52) las que refirieron estar“Algo de acuerdo”con
esta afirmacion. En cuanto al dolor de espalda, esta percepcion
fue del 47,9% (114) y de 20,6% (49), respectivamente.

Anaélisis de Variables e Indicadores y Andlisis Multivariados
(Tabla i)

a. Lumbalgia
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Dentro de los analisis multivariados, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el dolor de
espalda durante los Ultimos 12 meses con la edad (p=0,02)
y el IMC (p=0,05). En cuanto a los afos de trabajo, la relacion
fue estadisticamente significativa (p = 0; IC 95% - 3,737 a
-1,861) de manera directamente proporcional pero de forma
negativa, siendo interpretado como una menor prevalencia
de TME con menos afios de trabajo. Sin embargo, el modelo
no posibilita la inferencia porque el valor de R Cuadrado es
de 0,154.

No se encontré ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el dolor de espalda en el dltimo mes con
ninguna de las variables comparadas.

b. Dolor de cuello

Se  encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas entre el dolor de cuello en los Ultimos 12
meses Yy la edad (p=0,01), asi como con los afios de trabajo
(p=0; 1C95% -3,753 a - 1,839). Como se menciond antes, en
este caso también la cantidad de afos de trabajo influye de
manera directamente proporcional pero negativa con la
presencia del dolor.

La Unica relacién estadisticamente significativa
encontrada en los anélisis multivariados con el dolor cervical
en el Ultimo mes fue la edad (p=0; IC 95% 0,004 — 0,021).

c. Dolor de hombro

El dolor de hombro en los Ultimos 12 meses se
relacioné significativamente con el peso (p=0,02), la edad
(p=0; IC 95% 0,027 - 0,123), el IMC (p=0,02) y los afos de
trabajo (p=0; IC 95% -3,931 a -1,974). Aqui, igualmente los
anos de trabajo son un factor que va a influir de manera
directamente proporcional negativa, existiendo menos
lesiones musculo-esqueléticas de este tipo con menos afios
de trabajo.

En cuanto al dolor de hombro en el Ultimo mes, existe
una diferencia estadisticamente significativa con el Area de
Trabajo (p=0; IC 95% -0,035 a -0,007).

d. Dolor de codo

El dolor de codo en los ultimos 12 meses tuvo una
relacion estadisticamente significativa con el peso (p=0,03),
la edad (p=0,01), el IMC (p=0,03) y los afos de trabajo (p=0;
IC 95%-3,919 a - 1,896). En cuanto a los afios de trabajo,
la relacion fue significativa también, afectando de forma
directamente proporcional negativa, existiendo menos
lesiones musculo-esqueléticas de este tipo con menos afios
de trabajo.



No se encontré ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el dolor de codo en el Ultimo mes y las
demas variables del modelo.

e. Dolor de manos y mufecas

El dolor de manos y mufecas en los ultimos 12
meses tuvo una relacion estadisticamente significativa
comparado con la edad (p=0), el IMC (p=0,03) y los afos de
trabajo (p=0; IC 95% - 3,985 a-2,019). Este Ultimo, afectando
de manera directamente proporcional expresando menos
lesiones de manos y mufiecas con menos afos de trabajo.

No se encontré ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el dolor de mano y mufecas enel ultimo
mes Yy las demas variables del modelo

f. Dolor de rodilla

El dolor de rodillas en los Ultimos 12 meses tuvo una
relacion estadisticamente significativa con la edad (p=0), el
IMC (p=0,03) y ahos de trabajo (p=0; IC 95% -3,813 a-1,914);
siendo éste Ultimo directamente proporcional, en relacion a
menos lesiones de rodillas con menos afos de trabajo.

No se encontré ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el dolor de rodilla en el Ultimo mes y las
deméds variables del modelo.

g. Habito de fumar

Por otro lado, el habito de fumar fue analizado con
todos los tipos de dolor estudiados, sin embargo, ninguna
relaciéon estadisticamente significativa fue encontrada.

h. Percepcion de los TME

Se analizé también la percepcién de cada trabajadora
sobre los diversos TME estudiados (percepcion de su
causa, relacion con el ejercicio y descanso, y preocupacion
de éstos problemas de salud) encontrando asociacion
estadisticamente significativa para todos los TME presentes
en los Ultimos 12 meses y la percepcién de que éstos “son
causados por el trabajo’, ademés de una fuerte inferencia
de éstos resultados, con valores de R cuadrado altos en
todos estos casos. Asi, para: lumbalgia (p=0,05; R cuadrado:
0,969), cervicalgia (p=0; R cuadrado: 0,965), dolor de
hombro (p=0,01; R cuadrado: 0,887), dolor de codo (p=0,03;
R cuadrado: 0,924), dolor de manos y mufecas (p=0; R
cuadrado: 0,852) y dolor de rodilla (p=0; R cuadrado: 0,835).
Ademads, el dolor de cuello también se relaciond de manera
estadisticamente significativa con la percepcion de que
“no atender estos problemas puede causar problemas
permanentes de salud”(p=0,01; R Cuadrado: 0,965) y el dolor

de codo con que “la actividad fisica debe ser evitada porque
puede lesionar la columna” (p=0,04; R Cuadrado: 0,924).

De los TME presentes en el ultimo mes, solo el
dolor de rodilla se relaciond de forma estadisticamente
significativa, con la percepcion de que éste “normalmente
mejora en menos de tres meses” (p=0,04).

No existié relacion entre los TME estudiados v las
demas variables de percepcién analizadas.

i. Relacion con otros sintomas

En cuanto a la asociacion de cada tipo de dolor con
sintomas adicionales, los Unicos TME que tuvieron relacion
estadisticamente significativa fueron: lumbalgia y dolor de
codo en el Ultimo mes con la sensacion de ‘entumecimiento
uhormigueodealguna parte del cuerpo’en la ltima semana
(p=0 para ambos), dolor de cuello y rodillas en los tltimos 12
meses con la sensacion de’nduseas o molestias estomacales”
en la Ultima semana (p=0,05 y p=0,02, respectivamente) y
para el dolor de cuello en el dltimo mes y la sensacion de
"Desmayo o Mareo” en la Ultima semana (p=0). No existid
ninguna relacion estadisticamente significativa entre otros
TME con los demés sintomas estudiados.

Discusion

Los trastornos musculo-esqueléticos entre las
Auxiliares de Enfermeria son un conjunto de patologias
poco estudiados y poco tomados en cuenta a lo largo de los
anos. La presente investigacion tuvo como fin proveer datos
actuales sobre la situacion de las Auxiliares de Enfermeria de un
Hospital en Quito, Ecuador, durante los meses de Noviembre y
Diciembre del 2009. Para esto, se realizd un estudio transversal
en 238 mujeres auxiliares de enfermeria, en su mayoria de
edades comprendidas entre 40 y 60 afos, la mayor parte
diestras.

Esimportante tomar en cuenta que la mayor parte de
las auxiliares de enfermerfa tuvieron algun grado de sobrepeso,
obesidad y hasta obesidad morbida (65,6%; 156 Auxiliares de
Enfermerfa).

Estos resultados indican que el IMC es un predictor
independiente de estas patologias, siendo un factor que
estd jugando un importante rol, ya que influencia de manera
separada a otros componentes de la realidad laboral ya
descriptos. En particular, la obesidad podria influir de manera
mas relevante en patologfas de la rodilla y columna lumbar
[40], sin embargo, en este estudio existid una relacion
estadisticamente significativa con todos los TME de caracter
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Tabla II1. Analisis Multivariados de TME en los ultimos 12 meses en Auxiliares de Enfermeria de un Hospital en Quito,

Ecuador. Noviembre-Diciembre, 2009.

. Coeficiente Valor g
- NS Estandarizado Beta ! P Limite Infericulrc e E;:thupeﬂor
Constante 3.264 0 2233 9054
Peso 0,216 -1,737 0,08 0,133 0,008
Prolirde i Edad 0,197 2,369 0,02 0,009 0,102
(R. Cuadrado =0.1352) | Almura 0,085 1,042 0.3 -0,004 0,013
IMC 0271 1938 0,05 -0,003 0.361
Areade Trabajo -0,032 03516 061 -0.045 0.026
Afios de Trabajo 0487 -3.88 0 TN -1,861
Constante 3.197 0 2,159 9.1
Peso 0,221 1,774 0,08 -0,137 0,007
Dolor de Cuello Edad 022 2644 0,01 0,016 011
(B. Cuadrade =0.146) Almura 0,062 0.755 0.45 -0.005 0.012
mC 0.263 1872 0,06 -0,009 0.362
Areade Trabajo -0,044 0697 049 -0.049 0,024
Afios de Trabajo 0478 -3,736 0 3753 -1,83%
Constante 3.076 0 1.8¢ 2088
Peso -0.297 2392 002 -0.163 -0,016
Edad 0,254 3,063 0 0,027 0,123
Dolor d= Hombre ~
(R. Cuzdrado =0.136) Alturz 0.121 1.492 0.14 -0.002 0,015
MC 0,323 2315 0,02 0,033 0,413
Areade Trabajo -0,057 -0.91 0,36 -0.054 0,02
Afios de Trabajo -0,491 -5,946 0 -3,931 -1,974
Constznte 2974 0 1.867 202
Peso -0.267 22139 003 -0.139 -0,006
Edzd 0,212 2542 001 0,014 0,114
Dolor de Codo -
(R. Cuadrado =0,146) | Almura 0,08 0983 0,33 -0,005 0,014
IMC 0,303 2,159 003 0,019 0411
Areade Trabajo 0,036 0574 057 -0,05 0,027
Afios de Trabajo -0471 -3,664 0 -3.019 -1.8%6
Constantz 2356 00 1,059 8,186
Peso 0237 -1905 006 -0,145 0.002
Dolor de Mznos v |SGad 0,288 3,462 0 0,037 0,134
Muiiecas | Altra 0,091 112 026 -0,004 0,014
Caien=012 BN 0,301 2148 003 0,017 0,398
Areade Trabajo -0.025 -0.394 069 -0.045 0.03
Afios de Trabajo -0.48g 6,019 0 -3.685 -2,019
Constante 2173 003 0.354 7238
Peso -0,198 1,591 011 -0,129 0,014
Dolor de Rodillas Edzd 0,263 3189 0 0,029 0,122
(R Cuadrado =0,149) | Altura 0,139 17 0.09 -0,001 0.016
IMC 0,314 2238 003 0,025 0,393
Areade Trabajo 0,045 -0,717 47 -0,049 0.023
Afios de Trabajo -0.493 -5,944 0 Sl -1914

Fuents v Elabomcion: Florancis Haran
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cronico.

La mayor parte de las Auxiliares de Enfermeria ha
trabajado al menos 5 afos en la institucion y tienen contrato
fijo. Ademas, su percepcién de seguridad y estabilidad laboral
es favorable en la mayorfa de las encuestadas.

Este es un factor protector tanto en el sentido de que
da garantias en el trabajo cuanto a que disminuye la presion
de los componentes psicosociales que pueden afectar a las
trabajadoras y que podrian influir en la presencia de TME, como
lo han demostrado otros estudios [22,23,24,25,28].

Eltrastornomusculo-esqueléticomdsfrecuentemente
encontrado, presente en los Ultimos 12 meses, fue la lumbalgia,
seguido por el dolor cervical y el dolor de rodillas. El servicio
mas afectado fue el de hospitalizacion, tomando en cuenta
que el personal estd distribuido mayoritariamente en ese
servicio y al mismo tiempo la muestra de trabajadoras fue mas
grande en esa drea. En segundo lugar, el servicio mas afectado
fue la Central de Esterilizacion y Consulta Externa en Tercer
lugar. Esto sucedio para todos los TME excepto para el dolor
de codo en el cual, la Sala de Operaciones (Quiréfanos) fue el
segundo servicio mas afectado, explicado por las condiciones
y actividades de trabajo que tienen y el continuo y repetitivo
movimiento de los miembros superiores con el instrumental
de quirdfano, asi como con el movimiento y levantamiento
de cargas. Sin embargo, al analizar de forma individual los
trastornos musculo-esqueléticos segun cada area de trabajo,
incluyendo cada servicio de hospitalizacion, fue interesante
encontrar que el Servicio de Cirugfa fue el mas afectado por
lumbalgia, y la Central de Esterilizacion fue la segunda drea
més afectada en frecuencia para la misma patologfa. Por otro
lado, la Central de Esterilizacion fue la méas afectada por dolor
crénico de manos y mufiecas. Por lo tanto, las condiciones de
trabajo juegan un rol importante en el aparecimiento de estas
patologias, las cuales estan influidas por la carga fisica y mental
de la demanda de trabajo.

Los TME més frecuentes presentes el Ultimo
mes, fueron la lumbalgia, seguido por el dolor de rodillas
y el dolor de cuello, afectando mdés a los Servicios de
Hospitalizacion, Consulta Externa y Central de Esterilizacion
por orden de frecuencia. El dolor de codo fue més frecuente en
Hospitalizacion, Central de Esterilizaciéon y Sala de Operaciones
(Quirdfanos). Aqui, igualmente, recalco la importancia de las
condiciones de trabajo en el aparecimiento o reagudizacién de
estas patologfas.

Otro estudio realizado con el mismo Cuestionario
de TME que fue aplicado en este trabajo [4], pero que han
sido realizado en otras poblaciones como son oficinistas vy
trabajadores manuales (que realizan movimientos repetitivos
de las manos y mufiecas, asi como de los brazos), considerando

individuos de Reino Unido y de la India, se encontré como
TME mas frecuentes: lumbalgia, cervicalgia y dolor del brazo
maés frecuentemente en trabajadores manuales de la India. En
este estudio se considerd fuertemente la influencia cultural
de los TME. Sin embargo, en el presente estudio se preguntd
la nacionalidad de las Auxiliares de Enfermeria y al ser todas
Ecuatorianas, esta variable no fue analizada posteriormente. A
pesar de estas diferencias, la lumbalgia y cervicalgia coinciden
en ser los dos TME més frecuentes en ambos estudios. Por otro
lado, es importante considerar que en el Cuestionario utilizado
en el presente estudio se adicionaron variables como son: peso
e IMC, que estuvieron asociadas de forma significativa con
algunos TME estudiados.

Como se ha visto en otros estudios [4,14,15,16,17,18],
la percepcion sobre los TME puede estar asociada con su
incidencia y persistencia en el tiempo. En este caso, el 10,2%
de las AE estudiadas que presentaron TME, refirieron que éstos
fueron originados por el trabajo y en el caso de la lumbalgia,
que ésta inicié repentinamente mientras trabajaba, en la mayor
parte de los casos. Esto fortalece las evidencias previas y ayuda
a explicar factores adicionales involucrados en la aparicion y
persistencia de TME.

Las Areas de Esterilizacién y Sala de Operaciones fueron las
mas afectadas por dolor de codo y de manos y mufecas lo
cual podria estar asociado con las actividades que se realizan
en esos servicios.

El ausentismo laboral se vio claramente mds elevado
debido a lumbalgia, siendo més frecuente entre 1 a 5 dias
de ausentismo. Esto va de acuerdo a estadisticas de estudios
previos [1,5]. Sin embargo, como se menciond previamente,
éste no es alto en relaciéon al porcentaje de ausentismo laboral
por TME en otros pafses [5], viéndose influido por factores
independientes a la gravedad de estas patologfas, como son
la percepcién y el criterio del médico al momento de dar los
certificados médicos, asi como presiones laborales de éste para
no hacerlo por tiempos prolongados.

Ademads, un pequefo porcentaje de ellas son
fumadoras regulares, lo cual hace que no incidan de manera
significativa en los resultados, ni directa ni indirectamente.
En ese sentido, diversos estudios [1,31,32,33,34,35,36] han
demostrado una relacion estadisticamente  significativa,
aunque a veces débil, entre el habito de fumar y el dolor
crénico, mayoritariamente a nivel lumbar. Sin embargo, otros
estudios [37,38,39] no han encontrado ninguna relacion
estadisticamente significativa. Esto puede deberse al modo de
analisis de esta variable en cada estudio. En este estudio solo fue
investigada la frecuencia de fumadoras activas y ex-fumadoras,
encontrando un bajo porcentaje de ellas. Esto puede explicar
que en este caso esta variable no se relacioné de manera
estadisticamente significativa con los TME estudiados.
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Todos los trastornos musculo-esqueléticos estudiados
de cardcter crénico tuvieron relacion estadisticamente
significativa con la edad y los afos de trabajo. Ademas, todos los
trastornos musculo-esqueléticos estudiados, a excepcion del
dolor de cuello, tuvieron relacion estadisticamente significativa
con el Indice de Masa Corporal. Los dolores de codo y de
hombro tuvieron una relacién estadisticamente significativa
con el peso de forma independiente. Este es un factor muy
importante, no sélo debido a su relacion estadisticamente
significativa con algunos TME en este estudio, sino también
para ser tomado en cuenta al momento de tomar medidas
preventivas. Ademds, esto fortalece la evidencia cientifica de
estudios previos que han tomado en cuenta estas variables
[1,28,32,33,34,35,36,40].

Todos los TME estudiados, que han estado presentes
en los Ultimos 12 meses, tuvieron relacion estadisticamente
significativa con la percepcién de que éstos son causados por
el trabajo. Por su lado, el dolor de cuello presente en el Ultimo
ano, tuvo relacién con la percepcion de que esos problemas
mejoran normalmente en menos de 3 meses y de que al no
atender esos problemas pueden ser permanentes. Por otro
lado, el dolor de rodillas en el Ultimo mes se relacioné con la
percepcion de que éstos mejoran normalmente en menos de
3 meses. Como se menciono antes, la percepciéon de los TME
parece estar relacionada con su persistencia a lo largo del
tiempo.

Se establecié la relacion de algunos sintomas en
la dltima semana con algunos TME, como: la presencia de
nduseas o molestias estomacales con dolor crénico de cuelloy
rodillas; entumecimiento u hormigueos en el cuerpo con dolor
de espalda y de codo en el Ultimo mes, y con la sensacion de
desmayos o mareos en el caso de color de cuello en el Ultimo
mes. Como han demostrado otros estudios [4,14,15,16,17,18],
esta sintomatologfa podria tener relacién con una “tendencia
somatizadora” que se ha visto relacionada con la incidencia y
prevalencia de los TME.

El presente estudio tuvo como fortaleza la aplicacion
de una técnica previamente validada y aplicada en otros
estudios a nivel mundial. Ademas, el cuestionario aplicado ha
sido modificado y se han afadido variables, como el peso y el
IMC que mostraron evidencia estadisticamente significativa
de su relaciéon con los TME estudiados. Fueron estudiadas solo
mujeres, considerando que forman la mayor parte del personal
de Auxiliares de Enfermeria, y adicionalmente todas las AE
estudiadas fueron mestizas, de nacionalidad ecuatoriana. Estos
ultimos factores evitaron la confusién o sesgos en los resultados
influidos por sexo o etnia.

Conclusiones y Recomendaciones

Este estudio considerd la poblacion total de Auxiliares
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de Enfermerfa presentes durante los meses de Noviembre y
Diciembre del 2009 en un Hospital en Quito, Ecuador, siendo un
total de 238 trabajadoras. Sin embargo, futuras investigaciones
podrian considerar poblaciones de Auxiliares de Enfermeria
mas grandes y pertenecientes a varias instituciones de salud,
durante un lapso de tiempo mayor para poder fortalecer y, en
algunos casos, clarificar las estadisticas documentadas en el
presente estudio. Para futuras investigaciones se podrian tomar
en cuenta factores adicionales que no fueron considerados en
el presente estudio, como informacién mas detallada sobre
estilos de vida.

Estas pueden ser consideradas como debilidades
del presente estudio para ser mejoradas en estudios futuros.
Sin embargo, la presente investigacion ha sido realizada por
primera vez en esta poblacion y puede ser Util como una linea
de base para dar un seguimiento posterior. De este modo, a
través de este estudio podemos plantear la necesidad de
tomar medidas preventivas a corto, mediano y largo plazo,
en las Auxiliares de Enfermerfa estudiadas y extrapolarlo a
otras poblaciones del mismo sector, para evitar la aparicion de
Trastornos MUsculo-Esqueléticos en las trabajadoras sanas 'y en
las futuras trabajadoras, y para evitar la tendencia a la cronicidad
de los casos agudos y subagudos.

Por lo tanto, futuros estudios son necesarios para
conocer la situacion de Auxiliares de Enfermeria de otros
hospitales, asi como para hacer un seguimiento a la poblacién
incluida en esta investigacion, para afadir variablesy considerar
factores y metodologfas adicionales que pudieron no haber
sido tomados en cuenta en este estudio.

Ademds, este trabajo puede ser Util para conocer
la situacion de las Auxiliares de Enfermerfa de un Hospital en
Quito, Ecuador, desde el punto de vista de la prevalencia de los
principales trastornos musculo-esqueléticos, su localizacion y
los tipos de TME mas frecuentes, asi como su relacién con formas
de organizacién y condiciones de trabajo, factores psicosociales
y otros factores importantes como la edad y el IMC. También
fue importante conocer su influencia en el ausentismo laboral,
a pesar de la existencia de factores, independientes de las
trabajadoras, que puedan disminuir éste, como se menciond
previamente, sin que esto refleje de manera real su relacién con
la gravedad o prevalencia de los TME estudiados. Es importante
aclarar que esta investigacion trata de aportar con el estudio de
Trastornos Musculo- Esqueléticos que podrian estar asociadas
con las condiciones de trabajo de este sector laboral.

Estudios adicionales deben ser tomados en cuenta
para caracterizar y diagnosticar patologias especificas.

Asi mismo, algunas recomendaciones sobre la
situacion de las Auxiliares de Enfermerfa, encontradas en este
estudio, podrfan incluir, en términos generales las soluciones



a los TME actuales y evitar su nueva aparicién o progresion
a futuro, a través de: rehabilitacion y prevencion a través del
mejoramiento de las condiciones de trabajo y la capacitacion
sobre la adecuada ergonomia en el lugar de trabajo.

Es posible lograr una mejora de las condiciones
de trabajo. Por ejemplo, al evitar que una sola trabajadora
cumpla el rol del levantamiento de cargas pesadas, como
pacientes, haciéndolo entre varias personas en posturas
ergondmicamente adecuadas y por lapsos cortos de tiempo
y al mismo tiempo abasteciendo de medidas tecnoldgicas
accesiblesy disponibles en nuestro pafs para el levantamiento
de cargas y pacientes.

Asi mismo, evitar subir y bajar gradas por multiples
ocasiones, optando por usar el ascensor cuando sea posible,
de este modo los ascensores deben ser suficientes en
cantidad y calidad. No sobrecargar de trabajo a las Auxiliares
de Enfermeria.

Por ejemplo, en los Servicios donde la carga de
trabajo sea alta, implementar personal para distribuir la carga
de trabajo. En servicios comola Central de Esterilizacion, evitar
la realizacion de actividades repetitivas, implementando mas
personal en ésta drea para que éstas puedan tener lapsos
de descanso o rotacién al interior de este servicio, y evitar
el desenvolvimiento de actividades repetitivas por tiempos
prolongados. También se podrian hacer estudios para dotar
de sillas ergondmicas para evitar el estar de pie por tiempos
prolongados o en sillas incdmodas. Estas son solo medidas
generales a ser tomadas en cuenta, en pro del mejoramiento
del ambiente de trabajo.
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