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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de
las principales causas de morbilidad ocupacional en el personal de enferme-
rfa, asociados a factores ergonémicos como la movilizacién de pacientes, pos-
turas forzadas y esfuerzos repetitivos. Su impacto afecta tanto la salud del tra-
bajador como la calidad del cuidado brindado. El objetivo de este estudio fue
describir la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en el personal de en-
fermerfa del Hospital Britdnico y su relacién con factores ergonémicos del en-
torno laboral.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal en una muestra de |8
enfermeros/as seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conve-
niencia. La recoleccién de datos se efectué mediante una encuesta estructura-
da basada en el Cuestionario Nérdico Estandarizado de sintomas musculoes-
queléticos. Se relevaron variables sociodemogrificas, sintomas en los Ultimos
|2 meses y condiciones ergondmicas laborales. El estudio conté con aproba-
cién ética institucional y consentimiento informado.

Resultados: EI 83.3% de los participantes reportd sintomas en la regién lumbar,
seguido por espalda dorsal (50%), cuello (38.9%) y hombros (33.3%). El 22.2%
manifestd limitacion funcional y el 27.8% consultdé por estos sintomas. Se evi-
dencié alta frecuencia de tareas con esfuerzo fisico (66.7%) y movilizacién de
pacientes sin asistencia técnica. La mayorfa percibié insuficiente disponibilidad
de recursos ergonémicos y escasa capacitacion reciente en ergonomia (94.4%).
Conclusién: Se observé una alta prevalencia de sintomas musculoesqueléticos,
principalmente en regién lumbar, asociada a condiciones ergondmicas desfavo-
rables. Los hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias institu-
cionales orientadas a mejorar el entorno laboral, incorporar ayudas técnicas
y fortalecer la capacitacién en ergonomia para reducir riesgos ocupacionales.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos; Enfermeria; Ergonomia;
Salud ocupacional; Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the leading
causes of occupational morbidity among nursing staff, associated with ergono-
mic factors such as patient handling, awkward postures, and repetitive physical
efforts. Their impact affects both workers' health and the quality of care deli-
vered. The aim of this study was to describe the prevalence of musculoskeletal
symptoms among nursing staff at the British Hospital and their association with
workplace ergonomic factors.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in a sample of 18
nurses selected through non-probability convenience sampling. Data were co-
llected through a structured questionnaire based on the Standardised Nordic
Musculoskeletal Questionnaire. Sociodemographic variables, symptoms over
the previous |12 months, and workplace ergonomic conditions were assessed.
The study received institutional ethical approval and informed consent was ob-
tained from all participants.

Results: A total of 83.3% of participants reported symptoms in the lower back,
followed by upper back (50%), neck (38.9%), and shoulders (33.3%). Functional
limitation was reported by 22.2%, and 27.8% sought medical consultation for
these symptoms. A high frequency of physically demanding tasks (66.7%) and
manual patient handling without technical assistance was observed. Most parti-
cipants perceived insufficient availability of ergonomic resources and limited re-
cent training in ergonomics (94.4%).

Conclusion: A high prevalence of musculoskeletal symptoms, particularly in the
lower back, was observed and was associated with unfavourable ergonomic
conditions. These findings highlight the need for institutional strategies aimed at
improving the work environment, incorporating assistive devices, and strengthe-
ning ergonomics training to reduce occupational risks.

Keywords: musculoskeletal disorders, nursing; ergonomics, occupational
health, risk factors.
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INTRODUCCION

La ergonomfa proviene de las palabras griegas ergo (tra-
bajo) y nomos (leyes), y se refiere al estudio de cdmo
adaptar los lugares de trabajo a las capacidades huma-
nas. Su objetivo principal es prevenir problemas de sa-
lud a través de un diseno adecuado de los espacios de
trabajo’, lo que es esencial en el 4mbito sanitario, don-
de el personal de enfermeria realiza tareas que requie-
ren esfuerzo fisico y técnica postural.
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Figura I. Sintomas musculoesqueléticos en los ltimos |12 meses.

Las malas posturas, el uso inadecuado de los equipos y
el esfuerzo repetitivo pueden causar lesiones en el per-
sonal. En el 4mbito de la salud, las lesiones musculoes-
queléticas representan un desafio significativo para el
personal de enfermerfa, que afectan no solo su bienes-
tar fisico sino también la calidad de atencién brindada
a los pacientes®. Esta investigacion tiene como objetivo
analizar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas
en enfermeras e indagar sobre la efectividad de las inter-
venciones ergondmicas en su entorno laboral.

En Latinoamérica se ha demostrado que es un proble-
ma en muchos paises, por ¢jemplo, en Honduras el 60%
del personal de enfermeria sufre lumbalgia, relacionada
con el levantamiento de cargas y la presién laboral®. En
Ecuador, se evidencié que el personal afectado pertene-
ce al género femenino en su gran mayoria, representa el
92% del total y, a su vez, el 62% promedia una edad en-
tre 20-30 afios. En este caso la regién mds afectada del
personal también es la region lumbar, con el 77%, y los
miembros inferiores®. En Bogotd, se realizé un estudio
descriptivo transversal en la unidad de cuidados criticos;
se obtuvo como resultado que el 79% del personal pre-
sentd lesiones osteomusculares y las dreas més afectadas
fueron la zona lumbar (24,5%) y cervical (17,5%)°.

A nivel local, se evidenci6 que, en Buenos Aires, el 60%
del personal encuestado representa al género femenino,
con una edad promedio de 35,9 afos, y las lesiones més
comunes se localizan en zona lumbar, cuello y hom-
bros. En este estudio, el 73,9% considera insatisfacto-
rias las condiciones ergondmicas del mobiliario y la
postura corporal adoptada en el trabajo®. Por otro lado,
en Corrientes un estudio del mismo tema que se estd
abordando evidencid que el dolor lumbar es caracters-
tico en la poblacién femenina con el 67% y que las prin-
cipales causas que lo generaron fueron movilizacién de
pacientes (51%), permanecer de pie (23%) y trasladar
objetos pesados (18%)’.

En resumen, las lesiones musculoesqueléticas son un
desafio critico para el personal de enfermerfa, que afec-
ta su bienestar fisico y la calidad del cuidado que brin-
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15 (83,3 %)

dan. Es fundamental abordar estos problemas median-
te la implementacién de medidas ergondmicas adecua-
das. Esta investigacidn busca ofrecer una vision clara de
la prevalencia de estas lesiones y la efectividad de las in-
tervenciones ergondmicas.

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia
de sintomatologia musculoesquelética en el personal
de enfermeria del Hospital Britdnico, y su relacion con
factores ergondémicos del entorno laboral.

MATERIALESY METODOS

Disefio: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en el personal de enfermeria del Hospital
Britdnico. Estudio aprobado por el Comité de
Revisién Institucional de Etica (CRI-HB) del Hospital
Britdnico. Se garantizd consentimiento informado,
anonimato y confidencialidad de los datos.

Poblacion a estudiar: La poblacion estuvo conformada
por enfermeros/as de distintos turnos del hospital, es-
pecificamente del pabellén Repetto, los cuales otorga-
ron su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

Criterios de inclusién:

Ser profesional de enfermerfa.

Estar asignado a cualquiera de los turnos existentes.
Aceptar participar voluntariamente mediante la firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Enfermeros con diagnéstico previo de enfermedades
musculoesqueléticas crénicas, como artritis reumatoi-
dea, enfermedades del tejido conectivo u otras patolo-
glas que puedan interferir con la evaluacién de lesiones
de origen laboral.

Aquellos que se encuentren bajo tratamiento médico
prolongado que afecte el sistema musculoesquelético.
Licencias médicas prolongadas al momento del
relevamiento.



Me encuentro capacitado/a en técnicas de movilizacién segura

18 respuestas
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1 .

Figura 2. Capacitacién en técnicas de movilizacion segura.

Muestra: La muestra final estuvo integrada por 18 enfer-
meros/as (n=18) pertenecientes al Hospital Britdnico.
La seleccidn se realizé mediante un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, considerando al personal
disponible y que aceptd participar en el estudio.
Cuestionario: La recoleccién de datos se llevé a cabo
mediante una encuesta estructurada cerrada, disefiada
especificamente para los objetivos de dicho estudio.

El cuestionario realizado se realizé tomando referencia
el cuestionario nérdico estandarizado para el andlisis de
sintomas musculo esquelético, el cual es una herramien-
ta ampliamente utilizada en estudios de ergonomia y
salud ocupacional®.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 18 profesionales de
enfermerfa. La distribucién por edad mostr6 un predo-
minio del grupo de 20 a 29 anos (55.6%), seguido por
30-39 afios (16.7%), 40-49 afios (11.1%), 50-59 afos
(5.6%) y de 60 o mds anos (5.6%). En cuanto al géne-
ro, ¢l 88.9% (n=16) se identificé como femenino vy el
11.1% (n=2) como masculino. Respecto al turno ha-
bitual de trabajo, ¢l 61.1% se desempefiaba en el tur-
no noche, mientras que el resto refirié turno manana
(16.7%), tarde (11.1%) y SADOFE (11.1%). En rela-
cién con la carga laboral, el 66.7% de los encuestados
manifestd tener asignados cinco pacientes por turno,
mientras que el 16.7% refiri6 cuatro pacientes; el resto
informd tener més de cinco pacientes por turno.

Como se observa en la (Figura 1), la mayoria de los
participantes en los tltimos 12 meses refirid dolor o
molestia en la regién lumbar (83.3%), seguido por la es-
palda alta o dorsal (50%), el cuello (38.9%) y los hom-
bros (33.3%). También se registraron sintomas en rodi-
llas (38.7%), caderas o piernas (27.7%) y mufiecas/ma-
nos (11.1%), sin reportes en codos. El 22.2% expresé
que estas molestias les impidieron realizar sus tareas ha-
bituales; por ende, el 27.8% consultd a un profesional

7 (38,9 %)

5 (27,8 %)

4(22,2 %)

de la salud por estos sintomas y el 11.1% debié ausen-
tarse del trabajo debido a ellos.

Respecto de los factores ergondmicos del entorno la-
boral, la disponibilidad de elementos adecuados para
la movilizacién de pacientes fue valorada como insufi-
ciente por la mayorfa: el 33.3% considerd no estar de
acuerdo con los elementos brindados, mientras que un
16.7% refiere estar de acuerdo con los elementos brin-
dados para la movilizacién. La adecuacidn ergondmi-
ca del entorno laboral también fue percibida como de-
ficiente, con un 38.9% calificdndolo con 3 y un 44.4%
entre 1y 2.

La disponibilidad de pausas durante la jornada labo-
ral fue evaluada de forma similar, donde el 38,9% estd
en desacuerdo con lo brindado y el 5.6% estd conforme
con las pausas que obtienen durante la jornada.

En cuanto al nivel de capacitacidn en técnicas de mo-
vilizacién segura, tal como se ve en la (Figura 2), el
38.9% de los participantes calificé su nivel con 4 (co-
rrespondiente a un nivel alto de percepcién de capaci-
tacién) y el resto se distribuyé entre puntuaciones ba-
jas, el 5.6% selecciond un nivel 1y otro 5.6% un nivel 2,
considerando una valoracién insuficiente o limitada de
sus propias competencias.

Ademds, se observo una alta frecuencia de tareas que re-
quieren esfuerzo fisico intenso, ya que el 66.7% indicé
realizarlas muy frecuentemente.

En cuanto a la capacitacién brindada sobre ergonomifa,
el 5.6% de los encuestados la recibié durante el ultimo
afio, mientras que el 94.4% no accedié a formacién re-
ciente. En relacién con la movilizacidén de pacientes
sin ayuda técnica, como se observa en la (Figura 3), el
72.2% refirié hacerlo “a veces”, un 11.1% “frecuente-
mente’, otro 11.1% “siempre” y el 11.1% manifestd que
nunca realiza sin ayuda técnica.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian
que la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
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¢Con que frecuencia moviliza pacientes sin ayuda tecnica?
18 respuestas

@ Siempre @ Aveces

@ Frecuentemente @ Nunca

Figura 3. Frecuencia de movilizacion de pacientes sin ayuda.

el personal de enfermerfa del Hospital Britdnico es ele-
vada, particularmente en la regién lumbar, lo cual coin-
cide con la literatura nacional e internacional. La lum-
balgia fue reportada por la mayoria de los participan-
tes, situdndose como la zona anatémica de mayor afec-
tacion. Estos hallazgos son consistentes con estudios
realizados en Honduras, donde el 60% del personal de
enfermeria presentd lumbalgia asociada al levantamien-
to de cargas y la presion laboral®, asi como con investi-
gaciones de Ecuador, donde la regién lumbar también
fue la mis comprometida con una prevalencia del 77%,
especialmente en personal joven y de género femeni-
no®. De manera similar, investigaciones desarrolladas
en unidades criticas de Bogotd describen una alta fre-
cuencia de lesiones osteomusculares, destacindose nue-
vamente la zona lumbar como principal drea afectada’.
En el contexto local, estudios realizados en Buenos
Aires han mostrado que las molestias musculoesquelé-
ticas se concentran en columna lumbar, cuello y hom-
bros®, patrén que se reproduce en los hallazgos del pre-
sente estudio. Asimismo, trabajos previos en Corrientes
destacan la movilizacién de pacientes como el desenca-
denante principal del dolor lumbar’. Esto guarda rela-
cién con los resultados obtenidos, ya que una propor-
cién importante de los participantes refirié realizar ta-
reas que demandan esfuerzo fisico intenso de forma
muy frecuente y movilizar pacientes sin asistencia téc-
nica en la mayorfa de los casos.

La elevada presencia de sintomas musculoesqueléticos
observada podria explicarse por multiples factores er-
gondmicos identificados. En primer lugar, una parte
significativa del personal manifesté insatisfaccién res-
pecto de la disponibilidad de elementos adecuados para
la movilizacién de pacientes. Esta carencia de recursos
constituye un factor de riesgo ampliamente documen-
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tado en la literatura, ya que la ausencia de dispositivos
de ayuda incrementa la carga biomecdnica sobre la co-
lumna vertebral y aumenta la probabilidad de lesiones.
En segundo lugar, la percepcién de un entorno laboral
poco ergondmico y la insuficiente frecuencia de pausas
durante la jornada laboral también podrian contribuir
al desarrollo de molestias musculoesqueléticas, dado
que la repeticién de movimientos, las posturas forza-
das y la ausencia de periodos de descanso se han asocia-
do de manera consistente a un mayor riesgo de lesiones.
Un aspecto relevante identificado en este estudio es la
limitada capacitacién del personal en técnicas seguras
de movilizacién. Aunque algunos participantes refirie-
ron poseer un nivel aceptable de conocimiento, solo un
nimero minimo recibié formacidn en ergonomia du-
rante el ultimo afio. Esto resulta especialmente signifi-
cativo, ya que la evidencia cientifica sefiala que los pro-
gramas de capacitacion periddica en ergonomia redu-
cen significativamente la incidencia de lesiones, mejo-
ran la téenica de movilizacidn y favorecen la adopcion
de posturas seguras durante la actividad laboral. La falta
de actualizacién formativa podria, por tanto, contribuir
a la persistencia de précticas inadecuadas.

En relacidn con el perfil sociodemogrifico, se observéd
una predominancia de personal joven perteneciente al
grupo ctario de 20 a 29 afios. Aunque la juventud sue-
le asociarse con menor prevalencia de lesiones, diver-
sos estudios han mostrado que, en el 4mbito de la en-
fermeria, la carga fisica y la exposicion prolongada a fac-
tores ergondmicos adversos afectan por igual a traba-
jadores jévenes y mayores. Esto podria explicar la pre-
sencia de molestias incluso en un grupo etario relati-
vamente joven como ¢l observado en esta investiga-
cién. Asimismo, la predominancia del género femenino
coincide con lo reportado en la literatura regional, don-
de las mujeres representan la mayor proporcion del per-
sonal de enfermerfa y, por ende, también la mayor pro-
porcién de afectacién musculoesquelética.

Si bien los hallazgos permiten identificar patrones con-
sistentes con lo descrito en otros estudios, es importan-
te considerar algunas limitaciones. El tamano reduci-
do de la muestra (n=18) puede restringir la generaliza-
cién de los resultados a otras dreas del hospital o a otras
instituciones. Ademds, al tratarse de un estudio trans-
versal, no es posible establecer relaciones causales entre
los factores ergonémicos identificados y la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos. Sin embargo, la consis-
tencia entre los resultados obtenidos y la evidencia pre-
via otorga solidez a la interpretacién de los datos.

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion refuer-
zan la necesidad de fortalecer las intervenciones ergo-
némicas en el entorno laboral del personal de enferme-
rfa. Esto incluye mejorar la disponibilidad de dispositi-
vos de asistencia para la movilizacién, optimizar el di-
sefio del entorno fisico de trabajo, asegurar pausas ade-
cuadas durante la jornada y, especialmente, implemen-



tar programas de capacitacién continua en ergonomia
y técnicas de movilizacién segura. Estas estrategias no
solo podrian reducir la prevalencia de lesiones muscu-
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