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RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo-enfermedad entre trabajadores
de un hospital mexicano y las condiciones ergonémicas del ambiente. Material y método: Estudio descriptivo,
cuantitativo, en hospital de Morelia, México, con las licencias médicas 2005-2006 y con 226 trabajadores de
diferentes categorias profesionales. Procedimientos: Identificacion del ausentismo-enfermedad, validacién de la
version en espafiol del Cuestionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, aplicacién del instrumento de re-
coleccién de datos sobre sintomas osteomusculares y situacion ergondémica del ambiente de trabajo. Resultados:
En 2005 tuvieron 107 licencias médicas, 1.177 dias de faltas, Tiempo Perdido de trabajo TP=0,56%. En 2006,
118 licencias médicas, 1.201 dias de faltas, TP =0,57%. Las enfermedades, 59,68% fueron osteomusculares y las
mads frecuentes fueron en lumbar y cervical; 39,82% de los trabajadores identificaron inadecuaciones ergonémi-
cas en el ambiente. Conclusion: Las lesiones osteomusculares causan ausentismo y existen muchos trabajadores
con indicadores de morbilidad osteomuscular que pueden provocar faltar al trabajo. Aspectos ergondémicos del
ambiente necesitan ser corregidos, dirigiéndose a la prevencion de enfermedades y de perjuicios del hospital.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of musculoskeletal injuries and absenteeism-illness among workers
from a Mexican hospital and ergonomic conditions at work perceived. Methods: Descriptive, quantitative and
epidemiological investigation using the work absences of a hospital in Morelia, México, with sick leaves issued
in 2005 and 2006 with 226 workers of differents professional groups. Procedures: Identification of absenteeism-
illness, validation of the Spanish version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, application of the data
collection instrument about musculoskeletal symptoms and ergonomic situation, were carried out. Results: In
2005, 107 sick leaves were registered, with 1.177 absence days, wich accumulated a wasted time WT=0.56%. In
2006, 118 sick leaves, 1.201 absence days, WT= 0.57%. As for illness, 59.68% were musculoskeletal problems
and the most frequent symptoms were in the lumbar and cervical regions; 39.82% of employees identified
inappropriate ergonomic factors an the environment. Conclusion: Musculoskeletal injuries cause absenteism,
there is a large number of workers with musculoskeletal morbidity indicators who may have to be absent at
work. Ergonomic aspects of the environment must be improved aiming prevention of workers illness and losses
for the hospital.
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INTRODUCCION

El trabajo es un derecho y un deber social. Es
entendido como toda actividad humana, in-
telectual o material, independientemente del
grado de preparacién técnica requerido por
la profesién u oficio y cuya ejecucioén exige
respeto para la libertad y dignidad de quien
lo presta. Debe ser realizado en condiciones
que aseguren la vida, la salud y en condicio-
nes econémicas dignas para el trabajador y
su familia. No puede haber distinciones en-
tre los trabajadores basadas en la raza, sexo,
edad, religion, estrato social o politico (1). El
6rgano que establece las condiciones de tra-
bajo en México es la Secretaria del Trabajo
(ST), el Reglamento Federal de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (2)y
las Normas Oficiales Mexicanas de Seguri-
dad e Higiene (3). La Ley Federal del Trabajo
(LFT) en el articulo 473 del capitulo Riesgos
de Trabajo define la existencia de enfermedad
del trabajo. Dicha enfermedad es considera-
da como todo estado patoldgico que ocurre
de la accién continua de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo (4).

En América Latina y el Caribe la posicién
de salud de los trabajadores indica que la re-
lacién entre el ambiente de trabajo y el estado
de salud de las personas es una prioridad en
las politicas de salud de algunos gobiernos.
Estudios muestran la importancia de la pro-
fesion como un factor de riesgo en términos
de mortalidad, anos potenciales de vida per-
didos y afios de vida con incapacidad (5).

La Conferencia Internacional del Trabajo
realizada en 2002 conceptualizé6 como en-
fermedades del sistema musculo-esquelético
aquéllas causadas por determinadas activi-
dades laborales o por los factores de riesgo
presentes en el ambiente de trabajo, como
movimientos rapidos o repetitivos, esfuerzos
excesivos y concentracion de fuerzas mecd-
nicas, posturas incorrectas o sin neutralidad,
vibraciones y presencia de frio en el ambien-
te de trabajo. Inicialmente el trabajador pue-
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de manifestar solamente cansancio y dolores
al final del turno de trabajo, pero conforme
evoluciona el cuadro pasa a presentar perio-
dos dlgidos y debilidad en la regiéon corpo-
ral afectada, transformdndose en una lesién
permanente que lo incapacita para ejecutar
su actividad laboral (6).

Entre las multiples repercusiones ocasio-
nadas por las lesiones musculo-esqueléticas
entre los trabajadores, debido a los factores
ocupacionales, se distinguen basicamente: la
modificacién dela calidad de vida del trabaja-
dor, el ausentismo y la disminucién produc-
tiva, las incapacidades temporales o perma-
nentes, el aumento de los costos econémicos,
de los cuidados a la salud, los cambios en las
perspectivas y actitudes psicosociales indivi-
duales, familiares y sociales. Esas lesiones se
manifiestan en personas de ambos sexos, de
cualquier edad, acentuandose en las edades
de mayor productividad econémica, cuando
las condiciones en el lugar de trabajo no son
una garantia de comodidad, productividad,
seguridad y salud (6).

El ausentismo representa las ausencias no
programadas al trabajo, por faltas y licencias
médicas. Las causas que llevan al ausentismo
pueden estar relacionadas a varios factores y
ser clasificadas en factores de enfermedades,
de trabajo, sociales, culturales y de personali-
dad (7). Las faltas al trabajo generan un gran
interés debido al ambito que representa su
aplicacién a partir de la asociacién ausentis-
mo-enfermedad, que engloba medidas fun-
damentales, a partir de las cuales es viable el
origen de su frecuencia y el tiempo perdido
de trabajo. El porcentaje de tiempo perdido
acumulado en un afio mayor que 1,2% indi-
ca problemas en la situacién de trabajo, por
eso valores mensuales unicos arriba de ese
limite no tiene gran significado, pues existen
algunos factores que pueden interferir en el
numero de faltas como la estacién del ano,
pues en invierno el tiempo perdido por en-
fermedades acostumbra ser mayor (7).

El trabajo en instituciones hospitala-
rias de varios paises es realizado en condi-
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ciones laborales ergonémicas inadecuadas,
esa situacion acarrea enfermedades en los
trabajadores entre las cuales las lesiones os-
teomusculares son evidencias en los casos
registrados. La ergonomia es una multidis-
ciplina preocupada de la adaptacion del tra-
bajo al hombre y que tiene como objetivos
promover la salud y el bienestar, reducir los
accidentes y mejorar la productividad (8, 9,
10). Su desarrollo es reciente en el dmbito
de la salud, existiendo una gran necesidad
de que los profesionales del drea de la salud
Incorporen criterios ergondmicos en sus
actividades, ya que en el mundo moderno
existe un conjunto de patologias que pue-
den ser desencadenadas o agravadas por el
trabajo (8).

Esta investigacién tuvo como objetivo
identificar la ocurrencia de lesiones osteo-
musculares y de ausentismo-enfermedad
entre trabajadores de un hospital mexica-
no, asi como las condiciones ergonémicas
del ambiente de trabajo identificadas por
los trabajadores. De este modo, el estudio se
orienta a la ampliacién del incipiente cono-
cimiento cientifico producido por la enfer-
meria mexicana en esta tematica y favorece
los cambios en las practicas de trabajo, en
especial en la prevencion de lesiones osteo-
musculares.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo con abordaje cuantitati-
vo de los datos, ejecutado en la primera etapa
por medio de investigaciéon epidemioldgica
censal, con analisis retrospectivo de las sepa-
raciones del trabajo por licencias médicas, en
los afios 2005 y 2006, entre los trabajadores
de una instituciéon hospitalaria. La segunda
etapa del estudio fue ejecutada por medio de
un survey que identificé indicadores de mor-
bilidad por lesién osteomuscular y las opi-
niones de los trabajadores sobre el ambiente
de trabajo. Los supuestos teérico-metodolé-
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gicos utilizados fueron los principios de er-
gonomia (8, 9, 10, 11) para el andlisis de las
caracteristicas de la situacién de trabajo y las
lesiones osteomusculares y en el referencial
de Couto (7) para andlisis del ausentismo
por enfermedad.

En cuanto alos aspectos éticos, el proyecto
de investigacién fue aprobado por el Comi-
té de Bioética de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia de Celaya y de la Universidad
de Guanajuato. Los sujetos de la muestra es-
tudiada firmaron el Término de Consenti-
miento libre e informado.

El estudio fue realizado en el Hospital Ge-
neral “Dr. Miguel Silva” de la Secretaria de
Salud de Morelia, Michoacdn, México (12).
El hospital fue seleccionado para la investi-
gacion por ser considerado referencia para
el Estado siendo campo de estudio de la Fa-
cultad de Enfermeria y de otros cursos de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo.

Fueron sujetos de la muestra los profesio-
nales que laboran en el hospital en 2007 que
consintieron en participar de la investigacion
y que tenian contratos de trabajo definitivos.
Trabajadores con contratos temporales y los
que no consintieron en participar de la in-
vestigacion fueron excluidos de la muestra.
Esta fue constituida por 226 trabajadores
de diferentes categorias profesionales, tales
como médicos, enfermeros, quimicos, nutri-
cionistas, técnicos de rayos X, auxiliares de
limpieza, auxiliares de transporte de pacien-
tes, auxiliares administrativos, secretarias,
contadores, recepcionistas, vigilante y auxi-
liares de lavanderia.

Procedimientos: I) identificacién del au-
sentismo-enfermedad, II) validacién de la
versiéon en espanol, adaptada para México,
del Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(Cuestionario Nérdico de Sintomas Osteo-
musculares) (13) y III) aplicacién del cues-
tionario de recoleccién de datos compuesto
por la identificacion de aspectos personales y
ocupacionales de los trabajadores, del Cues-
tionario Nérdico de Sintomas Osteomuscu-
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lares adaptado y de los aspectos del ambiente
de trabajo percibido por los trabajadores.

La validacién de la versién en espaiol,
adaptada para México, del Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire contiene 45 itemes
relativos a sintomas osteomusculares en el
cuello, hombros, codos, manos o punos, co-
lumna vertebral alta y baja, muslos, cadera,
rodillas, tobillos y pies. El instrumento fue
aplicado en 60 trabajadores de las diferentes
categorias profesionales anteriormente cita-
das. A partir de los resultados obtenidos fue
calculado el coeficiente de Alfa de Cronbach
= 0,83 resultando en confiabilidad del ins-
trumento considerada significativa por ser
mayor que 0,80 (14).

Observando la adecuacién del instru-
mento de recoleccion de datos compuesto
de la versiéon en espanol del Cuestionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares y del
formulario de recoleccién sobre la situacién
ergondmica del ambiente de trabajo adapta-
do del instrumento propuesto por Marziale
y Carvalho (11), fue realizada una prueba
piloto con 15 trabajadores de las siguientes
categorfas: médicas, enfermeras, auxiliares
administrativas, limpieza, de rayos X vy la-
vanderia, todos los trabajadores del Hospital
General “Vasco de Quiroga” del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado en Michoacdn, México.
Los resultados de la prueba piloto mostraron
adecuacién del instrumento a los objetivos
del estudio propuesto.

En el tratamiento y andlisis de los datos
los diagndsticos de las licencias médicas fue-
ron agrupados y categorizados conforme a
la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades — CIE 10 (15). En el andlisis
del ausentismo-enfermedad fue usado el in-
dice porcentual de Tiempo Perdido (TP) (7).
Para la presentacion de los resultados se uti-
1iz6 el método estadistico de andlisis porcen-
tual, con distribucion de frecuencias simples
en tablas o en representacion grafica. El ana-
lisis estadistico fue realizado con la utiliza-
cion del SPSS version 10.1 para Windows.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el ano 2005 fueron registradas 107 licen-
cias médicas entre los trabajadores, corres-
pondiendo a 1.177 dias de faltas al trabajo y
en el ano de 2006 fueron 118 licencias mé-
dicas correspondiendo a 1.201 dias de faltas
al trabajo. Las licencias médicas fueron regis-
tradas a lo largo de todo el ano, sin embar-
go, ocurrieron mds en los meses de octubre,
febrero, abril y diciembre. Cabe destacar que
un mismo trabajador puede tener en el pe-
riodo mds de una licencia médica.

Las variables sexo femenino, categoria
profesional enfermero, auxiliar administra-
tivo y grupo etario entre 25 y 44 anos fue-
ron las caracteristicas mas encontradas en
las licencias médicas durante los anos 2005
y 2006.

De las 107 licencias médicas registradas
en 2005, observamos que 23 (21,5%) fueron
relacionadas al diagnéstico de traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de
causas externas; 20 (18,7%) a enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido con-
juntivo y 19 (17,76%) a las enfermedades
del sistema respiratorio. En 2006 las licencias
médicas fueron 118, de éstas 25 (21,18%)
por enfermedades del sistema osteomuscu-
lar y del tejido conjuntivo, 24 (20,33%) por
traumatismos, envenenamientos y otras con-
secuencias de causas externas y 18 (15,25%)
por factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud
(procedimientos quirtrgicos). Asi, podemos
constatar que los problemas de salud relacio-
nados al sistema osteomuscular estin entre
los principales diagnésticos registrados en
las licencias médicas, que tienen como con-
secuencia el ausentismo en el trabajo, como
también evidenciaron otras investigaciones
(16,17, 18).

Entre los diagndsticos de las licencias mé-
dicas dirigimos nuestra atencién para el ana-
lisis del ausentismo en el trabajo debido a los
problemas del sistema osteomuscular.
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Tabla 1. Distribucién del nimero de licencias médicas por lesiéon osteomuscular en trabaja-
dores del hospital segtin ano de apariciéon y diagndstico médico clasificado de acuerdo con el
CIE-10. Morelia, Michoacdn, México, 2005-2006.

Lesion osteomuscular (Clasificacion 2005 2006
Internacional de Enfermedad — CIE 10) n % n %
M54.2 Cervicalillas 10 50,00 03 12,00
M54.5 Lumbalgia de esfuerzo 03 15,00 10 40,00
M77.9 Tendinitis de mano izquierda 02 10,00 - -
M#65.9 Tenosinovitis de mano izquierda 02 10,00 01 4,00
M62.4 Contractura muscular cervical y dorsal 02 10,00 - -
M51.2 Hernia de disco 01 5,00 01 4,00
M?75.2 Tendinitis en el hombro derecho - - 03 12,00
M53.3 Coccigodinia postraumatico - - 02 8,00
M77.1 Epicondilite de codo - - 02 8,00
M?75.8 Sindrome de hombro doloroso - - 01 4,00
M79.6 Metatarsalgia tobillo derecho - - 01 4,00
M71.3 Quiste sinovial izquierdo - - 01 4,00
Total 20 100 25 100

Cabe resaltar, segtin los datos presentados
en la Tabla 1, que del total de licencias médi-
cas registradas en el afio 2005, los problemas
en el sistema osteomuscular representaron
18,7% de los registros. Asi, en el referido ano,
las cervicalgias fueron los diagnodsticos de
50% de las licencias médicas, seguido por los
diagndsticos de lumbalgia de esfuerzo (15%),
tendinitis (10%) y tenosinovitis (10%), am-
bos de mano izquierda. Los casos ocurrieron
entre las mujeres (100%) y en trabajadores
con edades entre 25 y 65 afios (100%). En el
grupo etario de 25 a 34 anos fueron presen-
tadas siete (35%) licencias, ocho (40%) entre
35 a 44 anos, tres (15%) entre 45 a 54 anos 'y
dos (10%) entre 55 a 65 anos.

En 2006, entre las 118 licencias médicas
registradas en el hospital, 25 (21,18%) fueron
por problemas en el sistema osteomuscular.
Esto representa un aumento de 2,5% com-
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parado a los numeros registrados en 2005. La
lumbalgia por esfuerzo fue el diagndstico de
40% de las licencias médicas en el ano 2006,
seguido por los diagndsticos tendinitis de
hombro derecho (12%), cervicalgias (12%),
coccigodinia pos-traumatica (8%) y epicon-
dilitis de codo (8%).

De los datos indicados en la Tabla 2 se
observa que los trabajadores del equipo de
enfermeria presentaron tiempo perdido de
trabajo en ocho meses del afio 2005, con
mayor indice en el mes de octubre, ya que
el tiempo perdido en los médicos, auxiliares
de administracién y de cocina fueron centra-
dos en un tnico mes. Destacamos los eleva-
dos indices encontrados en el mes de agosto
(TP=5,6%) en el servicio de cocina y en fe-
brero (TP=1,06) entre los auxiliares admi-
nistrativos.
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Tabla 2. Distribucién de ausentismo en el trabajo por problemas de salud en el sistema osteo-
muscular entre los trabajadores del hospital de acuerdo con el porcentaje de tiempo perdido
(TP) en las distintas categorias profesionales. Morelia, Michoacdn, México, 2005 y 2006.

Trabajadores Auxiliar T Auxiliar . Auxiliar .
Meses Enfermeria Lavandera Administrativo Nutricionista Limpieza Meédico Transporte Cocinero

2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Enero 0,13 0,37 - 11,4 - - - 0,02 - - - -
Febrero 0,01 0,4 - 2,39 1,06 0,17 - - - - -
Marzo 0,11 0,09 - - 0,11 - - - - - - -
Abril 0,24 - - - - - - - - - -
Mayo 0,09 026 - - - . - - - . . .
Junio 0,19 - - - - - - - - _ _
Julio 0,13 - - - 5,95 - - - - - -
Agosto 0,18 0,41 - - - - - 5,02 - - 2,59 5,6 -
Septiembre 0,26 - - - - - - - - - -
Octubre 0,58 - - - - - 1,17 - 0,11 - - -
Noviembre 0,34 - - - - - - - - - - -
Diciembre 0,16 - - 2,08 0,1 - - - - - - R

Las 20 licencias médicas por problemas
osteomusculares registradas en el afio 2005
fueron responsables de 232 dias perdidos de
trabajo, correspondientes a 19,71% del total
de dias perdidos en el trabajo en el afo 2005,
que fue de 1.177 dias. Las faltas ciertamen-
te acarrearon perjuicios a la productividad
del trabajo, cargas financieras al servicio de
seguridad social del pais y perjuicios al pro-
pio trabajador. Sin embargo, el resultado del
célculo de porcentaje de Tiempo Perdido
acumulado en el ano 2005, por problemas de
salud relacionados al sistema osteomuscular,
fue de TP=0,11%.

En 2006 los trabajadores de enfermeria
presentaron faltas en nueve meses del afio y
TP acumulado de 2,35%, un indice menor
que el TP mensual registrado por los nu-
tricionistas (5,95%), auxiliares de limpieza
(5,02%) y auxiliares de transporte de pa-
ciente (2,59%). Recordemos que el equipo
de enfermeria es el mas numeroso entre todo
el contingente de profesionales del hospital.

Las 25 licencias médicas por problemas
osteomusculares registradas en el afo 2006
fueron responsables por 303 dias perdidos
de trabajo, o sea, 25,22% del total de faltas
registradas en el periodo por problemas de
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salud. Por medio del cédlculo de porcentaje
de Tiempo Perdido acumulado en los doce
meses de 2006 el resultado obtenido fue TP
= 0,14 debido a problemas del Sistema Os-
teomuscular. Constatamos que hubo un au-
mento de 21,42% en relacién al indice de
2005.

Los indices de TP acumulado por proble-
mas osteomusculares aislados no presenta-
ron indices elevados, no asi en 2005, las faltas
por problemas osteomusculares representa-
ron 18,70% del total registradas en el afio y
21,18% del total de ausentismo-enfermedad
registrado en 2006.

Los motivos del ausentismo entre el per-
sonal de enfermeria se originan en diferentes
causas segtn estudios entre las cuales se des-
tacan la sobrecarga de trabajo debido a largas
jornadas de trabajo, doble jornada de trabajo
de las mujeres que representan el mayor con-
tingente de profesionales de esa categoria, los
turnos en los fines de semana sin justa remu-
neracion y la enfermedad de los trabajadores
por problemas respiratorios y osteomuscu-
lares, estos tltimos causados principalmente
por el levantamiento de cargas excesivas du-
rante la movilidad de pacientes en la cama
y la transferencia de cama a la camillao ala
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sillay viceversa (18, 19, 20).

Un estudio sobre problemas de salud, res-
ponsables por el ausentismo de los trabaja-
dores de enfermeria en un hospital de Brasil,
revelé que el ausentismo-enfermedad anual
entre 199 trabajadores de enfermeria actuan-
tes en hospital fue de 494 licencias médicas,
correspondiendo a 1.491 dias de trabajo per-
didos. El mayor porcentaje de TP obtenido
en el estudio fue TP= 4,14% entre los traba-
jadores de la unidad de urgencias. La mayor
ocurrencia de faltas al trabajo se debi6 a pro-
blemas en el sistema respiratorio (16,60%),
sistema genitourinario (11,70%), érgano del
sentido (11,20%), sistema digestivo (10,30%)
y sistema osteomuscular (8,90%) (21).

Los resultados de una investigacion sobre
ausentismo en hospitales espanioles mostra-
ron que las enfermedades respiratorias ocu-
rren con mayor frecuencia, siendo respon-
sables por ausencias en el trabajo de corta
duracién, en tanto las enfermedades muscu-
lo-esqueléticas presentaron mayor duracién
media de las faltas al trabajo (22).

Ante los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion, se observd que las lesiones os-
teomusculares causan ausentismo en el tra-
bajo en el hospital y merecen ser investigadas
con la finalidad de planificar estrategias pre-
ventivas y de promocion de la salud de los
trabajadores del hospital.

Para la validacion de la version en espa-
nol, adaptada para México, del Nordic Mus-
culoskeletal Questionnaire (23) fue realiza-
da la traduccién del inglés para el espariol
del Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(13) realizada por un médico ortopedista,
con dominio en el idioma inglés. El andlisis
de la traduccidn del cuestionario fue avala-
do por un grupo de peritos compuesto por
tres profesionales del drea de la salud (una
enfermera, un médico y una psicdloga), en
conjunto con la autora de este estudio para
consenso en cuanto a los términos utiliza-
dos. La retro-traduccién del espanol para el
inglés fue realizada por una psicéloga que
tiene el idioma inglés como nativo y fluidez
en espanol. Este analisis permitio llegar a un
consenso sobre los términos semanticos uti-
lizados durante la retraduccién. A partir de
los comentarios y relatos escritos, fue apro-
bada la version en espanol del cuestionario
formado por 45 itemes relativos a sintomas
osteomusculares en el cuello, hombros, co-
dos, manos y puios, columna vertebral alta
y baja, muslos, caderas o glateos, rodillas,
tobillos y pies.

La Tabla 3 muestra la distribucién de los
sintomas osteomusculares en las diferentes
partes del cuerpo identificados por la aplica-
cién del cuestionario nérdico.

Tabla 3. Frecuencia de sintomas osteomusculares como indicador de la morbilidad y au-
sentismo de los empleados del hospital (n = 226) segundo regiéon anatémica. Morelia, Mi-

choacdn, México, 2007.

Sintomas en los 12 meses

Sintomas en los 7 dias

Ausentismo en el trabajo
hospitalario en los 12 meses

Regién anatémica precedentes precedentes precedentes
n % N % N %

Hombro 19 8,41 10 4,42 04 1,77
Cuello 49 21,68 31 13,72 09 3,98
Muiiecas, manos, dedos 24 10,62 19 8,41 17 7,52
Regidn cervical 56 24,78 34 15,04 11 4,87
Regién lumbar 72 31,86 54 23,89 20 8,85
Rodillas 47 20,80 29 12,83 13 5,75
Tobillos y pies 42 18,58 22 9,73 13 5,75
Codo 08 3,54 21 9,29 3 1,33
Caderas y muslos 34 15,04 20 8,85 12 5,33

41



CIENCIA Yy ENFERMERIA XVI (2), 2010

Los trabajadores de diferentes catego-
rias profesionales y responsables de diver-
sas actividades de trabajo refirieron sinto-
mas osteomusculares como indicadores de
morbilidad, entre los mds frecuentes fueron
los sintomas de la regiéon lumbar (31,86%
y 23,89%), seguido por la regién cervical
(24,78% y 15,04%), respectivamente, en los
12 meses y 7 dias precedentes a la recoleccién
de datos. Hubo concordancia entre el rela-
to de los sintomas en la regién lumbar con
la distribucién de frecuencia de separaciéon
en el trabajo en los 12 meses precedentes, no
obstante, hubo divergencia en los nimeros
de la region cervical, en que las separaciones
por sintomas en las mufecas, manos y dedos
se constituyeron en el segundo sintoma mas
frecuente.

La divergencia de los nimeros observa-
dos entre la presencia de sintomas y la ocu-
rrencia en el nimero de separaciones en el
trabajo muestra que muchos trabajadores
con los mismos sintomas de dolor, malestar
u hormigueo contintian ejecutando sus ac-
tividades. Asimismo, ellos pueden aumentar
todavia mas los indices de ausentismo si no
se implementan estrategias preventivas en el

hospital. Ademds de que las condiciones de
trabajo ofrecidas pueden causar problemas a
un nimero mayor de trabajadores si el factor
causal de este tipo de enfermedades no fuera
identificado para ser eliminado o minimiza-
do.

Se han venido desarrollando estudios
para investigar la contribucién de variables
de orden fisico, ergonémico y psicosocial
en el desarrollo de las enfermedades osteo-
musculares, analizando la relacién entre es-
tas variables y la ocurrencia de sintomas de
morbilidad osteomuscular o de sintomas de
disturbios en musculos, tendones y articula-
ciones en las diferentes regiones anatémicas
(8,11, 16, 22).

En la Tabla 4 se constata que los sintomas
osteomusculares de morbilidad identifica-
dos en las diferentes regiones anatémicas del
cuerpo de los trabajadores son causas de au-
sentismo en la realizacién de actividades do-
mésticas en frecuencias mayores a los ausen-
tismos en el trabajo en los ultimos 12 meses;
éste es un indicador de que los trabajadores
estdn ejecutando sus actividades laborales
sin condiciones de salud.

Tabla 4. Frecuencia de sintomas osteomusculares presentados por los trabajadores del hos-
pital (n =226) como un indicador de la morbilidad y ausentismo en el trabajo y actividades
domesticas en los doce meses anteriores a la segunda regiéon anatémica. Morelia, Michoacan

- México, 2007.

Sintomas en los 12 meses

Ausentismo en las actividades

Sintomas en los 7 dias

domésticas en los 12 meses

Regién anatémica precedentes precedentes precedentes
n % N % N %

Hombro 19 8,41 04 1,77 13 5,75
Cuello 49 21,68 09 3,98 19 8,41
Mufiecas, manos, dedos 24 10,62 17 7,52 36 15,93
Region cervical 56 24,78 11 4,87 23 10,18
Region lumbar 72 31,86 20 8,85 46 20,35
Rodillas 47 20,80 13 5.75 25 11,06
Tobillos y pies 42 18,58 13 5,75 23 10,18
Codo 08 3,54 03 1,33 07 3,10
Caderas y muslos 34 15,04 12 5,31 16 7,08
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En cuanto a la situacién ergonémica del
ambiente percibida por los trabajadores,
fue constatado que el mobiliario, segin 149
(65,93%) trabajadores, permite la adopcién
de una postura corporal cémoda para la eje-
cucion de las actividades laborales, pero para
77 (34,07%) trabajadores, los pequenos espa-
cios y la altura de los mobiliarios inducen a
la adopcién de posturas corporales incomo-
das. Respecto de la distribucion fisica de los
equipamientos, mobiliarios e instrumentos,
131 (57,96%) sujetos informaron que la dis-
tribucién no representaba riesgos a su salud,
mas para 23 (10,18%) sujetos ellas presentan
riesgos de accidentes de trabajo debido a los
espacios pequenos; 10 (4,42%) por la nece-
sidad de estiramiento de la columna verte-
bral; 7 (3,10%) por predisposicion a lesiones
cortopunzantes y 6 (2,65%) por la perturba-
ciéon del medio ambiente con objetos fuera
de lugar. Con relacion a la altura de las zonas
de trabajo, teniendo en cuenta las medidas
antropométricas de los trabajadores y las
posturas para la ejecuciéon de actividades,
165 (73,01%) trabajadores consideraron la
altura de la superficie coherente y adecuada,
25 (11,06%) que provoca sobrecarga fisica
al inducir posturas incomodas, 16 (7,08%)
que era alta y 10 (4,42%) que era demasiado
baja.

La postura corporal adoptada por los
trabajadores y las condiciones ergondmicas
del mobiliario fueron satisfactorias a 116
(51,33%) e insatisfactorias a 91 (40,27%) de
los encuestados, mientras que 19 (8,41%)
no respondieron. Entre los temas que con-
sideran insatisfactorio, 44 (19,47%) cit6 el
envejecimiento y deterioro de mobiliario,
31 (13,72%) molestias en el uso de ellos y 16
(7,08%) el riesgo de lesiones osteomuscu-
lares. La postura adoptada por los emplea-
dos, la mayor parte del tiempo de ejecucion
de sus actividades, segin la informacién de
148 (65,49%) sujetos, se alterna la postura
sentada, de pie, parada, caminando a pie, se-
guido por la adopcién de sesidon postura, 37
(16,37%), dejo6 de pie, 36 (15,93%), y el pie
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apuntando a pie, 5 (2,21%).

Entre los factores de riesgo de las sustan-
cias quimicas, un alto nimero de trabajadores
identific6 a los medicamentos como agentes
de riesgo ocupacional, 27 (11,95%); después
cloro y detergentes, 16 (7,08%); desinfectan-
tes y antisépticos, 16 (7,08%) y los anestési-
cos, 15 (6,64%). Riesgos fisicos identificados:
temperatura excesiva, 19 (8,41%); ventilacion
disminuida, 15 (6,64%); la radiacién-RX, 14
(6,19%); la insuficiencia de dimensiones fi-
sicas de la zona y valores, 14 (6,19%) y altos
niveles de ruido de, 13 (5,75%). En cuanto
a los riesgos biolégicos, los factores iden-
tificados fueron: la exposicién a los micro-
organismos durante la atencién a pacientes
con enfermedades infecciosas, 30 (13,27%);
sangre, 22 (9,73%), y secreciones organicas y
muestra de laboratorio, 12 (5,30%); material
contaminado y el equipo, 10 (4,42%) y basu-
ra, 10 (4,42%). Los riesgos psicosociales fue-
ron identificados por los trabajadores debido
principalmente al estrés 27 (11,95%); can-
sancio y fatiga mental, 23 (10,18%); sobre-
carga de trabajo, 20 (8,85%). La percepcion
de los factores ergonémicos fueron: la sobre-
carga fisica de trabajo, 29 (12,83%), muebles
y equipos inadecuados, obsoletos y danados,
19 (8,41%), objetos pesados y los pacientes,
17 (7,52%) y los movimientos repetitivos de
trabajo y la fatiga postural, 15 (6,64%), la re-
duccién de espacios, el ruido, poca luz y las
escaleras donde las caidas son frecuentes, 10
(4,42%).

La aplicacién de las intervenciones er-
gondmicas en el hospital puede resultar en
cambios en el contenido de las actividades de
trabajo, la adecuacién del entorno de trabajo,
la promocién de las condiciones de bienestar,
seguridad y mantenimiento de la salud de los
trabajadores, ya que las exigencias del traba-
jo, principalmente por personal paramédico,
requieren un gasto muscular importante. Es-
tos requisitos varfan con el tipo de actividad
efectuada y las condiciones en que éstas se
realicen; por ejemplo, la transferencia de un
paciente a la cama manual requiere demasia-
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do esfuerzo fisico del trabajador, sin embar-
go, los profesionales utilizan recursos facili-
tadores para llevar a cabo esta tarea, como
los ascensores hidraulicos, que requieren
poco esfuerzo fisico. Los factores ambientales
tales como altos niveles de ruido, baja hume-
dad relativa, calor o frio extremo, la falta de
ventilacion e iluminacién debe considerarse
al examinar la carga de trabajo, por lo tanto
estos factores pueden dificultar la puesta en
practica de la actividad cuando no son ade-
cuados, lo que disminuyd la productividad y
el desgaste en el trabajador (8, 11, 16, 24).

Por exigencias mentales, la insercién
socio-profesional forma en que el hospital
proporciona sobrecarga mental debido a la
manera de organizar el trabajo, jerarquia,
complejidad de los procedimientos clinicos
y jerarquizacién de los problemas. La carga
psicoldgica afectiva es otro elemento que in-
fluye en el entorno de trabajo, la confronta-
cién diaria con el sufrimiento, el dolor y la
muerte, la agonia de los pacientes y familia-
res son una constante del medio ambiente de
trabajo, los empleados requieren un control
permanente de sus propios sentimientos y
emociones (11,22, 24).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investi-
gacion sugieren que en el hospital los fun-
cionarios sufren lesiones osteomusculares y
éstas afectan a los trabajadores de distintas
profesiones y puestos de trabajo, que pueden
estar relacionadas con la insuficiencia de las
condiciones ambientales de trabajo, princi-
palmente ergonémicas, relacionadas con la
sobrecarga fisica, levantamiento y transpor-
te de pacientes y objetos pesados, muebles y
equipos inadecuados, obsoletos y danados,
movimientos repetitivos, reduccién de espa-
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cio en puestos de trabajo e insuficiente ilu-
minacion en las escaleras.

Aunque las tasas de recuperar el tiempo
perdido en el trabajo, alcanzado en el bienio
estudiado, no fueron elevados, deben ser to-
madas en consideracién por la gestiéon del
hospital, ya que muchos trabajadores presen-
taban sintomas de trastornos osteomuscula-
res, en que la morbilidad puede aumentar el
ausentismo en el trabajo por enfermedad si
las medidas de la ergonomia no se aplican
para la creaciéon de empleo, donde la pre-
sencia de sintomas y el nimero de lesiones
ocurridos en el trabajo ponen de manifiesto
que muchos trabajadores, incluso con sinto-
mas de dolor, malestar u hormigueo siguen
funcionando en sus actividades. Sin embar-
go, estos trabajadores pueden aumentar las
tasas de ausentismo en el lugar de trabajo si
las estrategias preventivas no son adoptadas
por el hospital en el corto plazo.

Existe la necesidad de correccién de las
intervenciones ergon6émicas en el entorno
del trabajo destinadas a mejorar las condi-
ciones existentes y las intervenciones ergo-
némicas para la instrucciéon de los trabaja-
dores sobre los riesgos a que estdn expuestos
y cudles son las maneras de garantizar su la-
bor. Esas medidas podrian prevenir el dafio
al hospital, al servicio de seguridad social a
los trabajadores y, por consiguiente, puede
mantener su productividad en el trabajo y
ofrecer una mejor atencién a los pacientes/
clientes del hospital.

Los resultados de este estudio ofrecen sub-
venciones para la adecuacién de la estructura
del plan de estudios de enfermeria en México
por la inclusién de contenidos relacionados
con la salud y el trabajo, la generacién de co-
nocimientos en linea de busqueda de la salud
de los trabajadores y ergonomia en enferme-
ria, y para que los nuevos investigadores pro-
fundicen en el conocimiento cientifico pro-
ducido en la promocién de la salud y estilos
de vida saludables para los trabajadores.
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