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RESUMEN

Obijetivo: Describir el sedentarismo y la ocupacion como factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades crdnicas en el personal de enfermeria de la Clinica Popular Nueva Esparta para el
periodo noviembre 2012 a abril 2013. Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en una poblacion integrada por 92 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
emergencia, preoperatorio, quiréfano, hospitalizacion, retén, banco de sangre, gastroenterologia,
epidemiologia y consultas externas de la Clinica Popular Nueva Esparta. Como instrumento de
recoleccion de datos se empled un cuestionario, que permitid recabar la informacion necesaria con la
técnica de la encuesta con un abordaje cuantitativo, la informacién fue recopilada en forma
sistematizada y se analizaron los resultados por medio de procedimientos estadisticos. Resultados:
Los mismos reflejaron la prevalencia de baja actividad fisica en la mayoria de la poblacién
estudiada, también se observa un porcentaje importante de la poblacién con antecedentes de ECV y
para DM2, de igual manera resaltd el hallazgo de sintomatologias musculo-esqueléticas en
proporciones importantes entre la poblacién de enfermeros(as). Conclusién: Se considera importante
desarrollar acciones que tengan por objetivo la promocién de la salud con enfoque en la prevencion
de enfermedades crdnicas a ser realizadas en el propio ambiente de trabajo.

Palabras Clave: Ocupacién, sedentarismo, enfermeria, factores de riesgo, actividad fisica, algias
musculo-esqueléticas.
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Sedentarismo y ocupacion como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas en el personal de enfermeria.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ defini6 el sedentarismo como la ausencia de
la actividad fisica necesaria para que el organismo humano se mantenga en un estado saludable, y
lo ubica como un factor de riesgo y causa de incremento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad
en el mundo actual. Implica un problema de salud publica al condicionar y agravar enfermedades no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares (ECV); reconocidas a nivel mundial,
nacional y regional, como la primera causa de mortalidad, asi mismo, las patologias
osteomusculares, cancer, diabetes y la obesidad constituyen un problema de salud. Existiendo un
relacion creciente entre la obesidad y la tasa de sedentarismo en esta poblacion. El sedentarismo o la
falta de actividad fisica casi siempre preceden y esta presente en las enfermedades cronicas. Un
estudio reciente realizado en La Universidad de Ceara, departamento de Enfermeria, Brasil, revel6
que dentro de los factores de riesgo estudiados (sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso, obesidad
abdominal, relacion cintura cadera, estrés e hipertension), el sedentarismo tuvo mayor prevalencia
en el personal de enfermeria que en los otros grupos de trabajadores de un hospital pablico. Un
aspecto resaltante es que se relacion6 el sedentarismo como un factor asociado al trabajo, ya que el
ejercicio de esta profesion limita la actividad fisica, y en ocasiones debido a la exigencia de la
ocupacion, el profesional deambula, con frecuencia, en su sitio de trabajo, generando una falsa
sensacion de actividad fisica. En muchos de los casos estos trabajadores asumen amplias jornadas de
trabajo y maltiples empleos, lo cual dificulta que asuman hébitos de vida saludables, sin mencionar
que la propia naturaleza de la actividad en el sector de la salud, confronta, diariamente, a sus
trabajadores con estrés y ansiedad, que han sido evidenciados como factores nocivos a la salud de
las personas, tornandolas susceptibles a los agravios cronicos ¢,

Por otro lado, es importante sefialar que en Venezuela las enfermedades del sistema

osteomuscular constituyen la principal causa de morbilidad en el medio laboral, segun reportes del
Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL). En el personal de
enfermeria, el tiempo de trabajo constituye una variable fundamental en el analisis de sedentarismo
y ocupacion como factores de riesgo. Su duracion relacionada con la ejecucion de la actividad
profesional afecta directamente el nivel de esfuerzo y produce fatiga €.
Un estudio reciente ®; realizado en Venezuela, Estado Zulia; llevado a cabo sobre el personal de
enfermeria, relacion6 los sintomas musculo esqueléticos y estrés laboral, evidenciando entre otras
patologias, un alto indice de sintomas musculo esqueléticos, prevaleciendo el dolor de cuello,
espalda superior e inferior, en el personal encuestado.

El trabajo del personal de enfermeria abarca distintos &mbitos de atencion dentro de una
institucién, desde las areas criticas hasta la atencidn de pacientes ambulatorios, siendo su funcion
principal el servicio directo al paciente. El personal de enfermeria en la institucion es el enlace entre
el paciente y el médico tratante, es el que cubre la mayor némina en el listado de empleados de la
institucion y constituye ademas un importante promotor de la salud; no obstante se percibe de el
una imagen antagénica al rol que desempefia como representante de la salud. Es menester promover
con su estilo de vida una imagen sana o fisicamente saludable, elevando su calidad de vida mediante
el ejercicio fisico, manteniendo un peso adecuado, evitando consumir sustancias nocivas para la
salud. Sin embargo observamos que en su vida diaria los habitos saludables como recreacion,
descanso, y el desarrollo de alguna actividad fisica son escasos. Estos trabajadores asumen amplias
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jornadas de trabajo, como las guardias diurnas y nocturnas sucesivas, adquieren multiples empleos
(generalmente en el sector privado), y a esto se suma el estrés que implica su actividad profesional,
lo cual dificulta asumir estilos de vida saludables.

Numerosos estudios relacionan la actividad fisica con una menor incidencia de la
morbimortalidad causada por ECV. Investigadores afirman que las personas fisicamente activas
presentan una reduccion del 50 % en la incidencia de enfermedades cardiovasculares, del sistema
musculo esquelético, metabdlicas y neurodegenerativas. Ademas, psicoldégicamente la actividad
fisica alivia la ansiedad, la depresion, ayuda a mejorar la propia imagen y la autoestima, y mejora la
calidad del suefio. Otros investigadores describen el enorme beneficio que puede proporcionar un
programa adecuado de ejercicio fisico, tanto en personas sanas como en personas con patologias
cronicas. El tratamiento no farmacoldgico de numerosas afecciones cronicas, y en particular el
ejercicio fisico, ocupa un lugar cada dia mas importante dentro de los diferentes esquemas
terapéuticos ® 910,

Se reconoce el sedentarismo como la ausencia de actividad fisica o la practica baja de
ejercicios fisicos en base regular y frecuente. Es necesario aportar dos definiciones para distinguir
entre las actividades de la vida diaria, actividad fisica baja y actividad fisica ©):

Actividad fisica baja: incluye la realizacién de las actividades de la vida diaria (relacionado con el
autocuidado; incluye tareas basicas como comer, bafiarse, vestirse, etc.) y actividades operacionales
de la vida diaria (relacionado con diversas actividades basicas como lavar la ropa, ir de compras,
realizar transacciones de dinero y actividades del trabajo.

Actividad fisica optima: Incluye la realizacion de las anteriores y una actividad fisica programada
superior a treinta minutos, tres dias a la semana.

Entendiéndose que la inactividad a la baja cantidad de actividad fisica puede ser un factor asociado
al trabajo, cuando consideramos que algunas profesiones u ocupaciones, por sus caracteristicas,
limitan la actividad fisica del profesional.

Para que la actividad fisica sea capaz de reducir el riesgo de enfermedades coronarias,
hipertension, cancer de colon, en particular diabetes mellitus y mantener un estado fisico saludable,
es recomendable realizar una actividad fisica programada de moderada a vigorosa intensidad de al
menos 30 minutos diarios V),

Riesgo cardiovascular: Es definido como la probabilidad que tiene una persona de presentar una
enfermedad de este tipo en un periodo determinado de tiempo de cinco a diez afios 2.
Segun el estudio de Framingham, los factores de riesgo se dividen en dos categorias:
e Modificables: Aquellos que pueden ser detectados y transformados con el fin de retrasar o
evitar la aparicion de la enfermedad coronaria como la hipercolesterolemia, HTA,
tabaquismo, diabetes, obesidad, sedentarismo.

¢ No modificables: son la edad, el sexo y los antecedentes familiares.

En cuanto a los riesgos del trabajo del personal sanitario, la labor del enfermero(a) es uno de los
mas expuestos a traumatismos y lesiones debido al sobreesfuerzo, lo cual es proporcional a la
jornada de trabajo, duracién y a la complejidad del servicio donde labora. Al levantar, sostener y
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desplazar a los enfermos, manipular equipos y materiales pesados o voluminosos, sin ayuda de
medios auxiliares ergondmicos y sin la asistencia de otras personas. Todo esto unido al rigor del
cuidado del enfermo y acentuado por el cambio de turno, tienen influencia directa en la fatiga fisica
y es responsable de una incidencia elevada de enfermedades del sistema osteomuscular y tejido
conectivo. La mayor incidencia de dolor se relaciona con una duracién del trabajo continuo por
encima de dos horas y con el tipo de asiento no graduable, la incidencia de patologias en la columna
vertebral (cervicalgias y lumbalgias) por la permanencia, la mayor parte del dia en posturas forzadas
e incomodas.

Ademés de las deficiencias biomecanicas, puede existir una predisposicion a este tipo de
lesiones en virtud de la fatiga, de la debilidad muscular (especialmente de los mdsculos
abdominales, los radiales externos y los cuadriceps), la pérdida de flexibilidad de los tendones y
ligamentos, y las diversas modalidades de artritis. Ademas, estas tareas se realizan en un contexto
organizativo dominado por la prisa y las multiples ocupaciones, por lo que en muchas ocasiones se
ejecutan sin atender a los minimos requisitos de prevencion @3 14),

Estas alteraciones posturales se pueden prevenir con unos periodos de trabajo interrumpidos por
descansos cortos, una adecuada postura en el trabajo y sobre todo mediante el mantenimiento de un
buen tono muscular, para lo cual los trabajadores deberian someterse a algln tipo de fisioterapia o
ejercicio fisico, preferentemente deportivos, que se vean estimulados por las aficiones propias de
cada uno. Si existe déficit muscular; debido a baja actividad fisica, el tratamiento indicado es el
ejercicio con la finalidad de recuperar o fortalecer la funcion muscular ).

Tomando como base esas concepciones, se objetive describir el sedentarismo y la ocupacion
como factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas en el personal de enfermeria de
la Clinica Popular Nueva Esparta para el periodo noviembre de 2012 a abril de 2013. Pretendemos
que éste estudio pueda ser aplicado en otras instituciones de salud, convirtiéndose asi en sustrato
para nuevas investigaciones relacionadas con el tema. Que se generen politicas que contribuyan a
implementar programas de promocion de la salud dirigidos al personal que labora en las
instituciones de salud, orientadas hacia la prevencion de estos factores de riesgo que afectan la salud
del personal de enfermeria, creado a partir de la necesidad de adquirir un aspecto importante, tan
elemental y necesario como el autocuidado y la actividad fisica.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal contemporaneo que se desarroll6 en la
Clinica Popular Nueva Esparta, La Asuncion, Venezuela, durante el periodo de noviembre de 2012 a
abril de 2013, con abordaje cuantitativo.

La poblacion fue constituida por el personal de enfermeria que trabaja en las areas de
emergencia, preoperatorio, quiréfano, hospitalizacion, retén, banco de sangre, gastroenterologia,
epidemiologia y consultas externas. De los ciento veintitrés (123) trabajadores de enfermeria,
noventidos (92) participaron en la encuesta, categorizados de la siguiente manera segun grado
académico:

» Auxiliar de enfermeria: tres (3)

» Técnico Superior Universitario (TSU) en Enfermeria: dieciocho (18)
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» Licenciado en enfermeria: setenta y uno (71)

Se excluyeron un total de treintiun (31) trabajadores de enfermeria, por motivos ajenos a nuestra
voluntad como traslado a otras instituciones, renuncia, licencia médica, permiso por estudio,
vacaciones, y aquellos que no aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio.

Las variables analizadas en el estudio fueron: edad, sexo, estado civil, nicleo familiar, estatus
profesional, jornada laboral, sedentarismo, lesiones musculoesqueléticas, y con respecto a las ECNT
se evaluo la presencia de antecedentes para DM2 y ECV, asi como el padecimiento de estas en la
poblacion que particip6 en el estudio.

Tabla 1: Distribucion del numero de trabajadores de enfermeria segun variables sociodemogréficas.
Clinica Popular Nueva Esparta. Marzo 2013

Variables n fr %
Sexo

Mujeres 79 85,9
Hombres 13 14,1
Edad (afios)

20-29 23 25
30-39 28 30,43
40-49 31 33,69
50 0 mas 10 10,86
Edo. Civil

Soltero/a 43 46,7
Casado/a 34 37
Concubinato 15 16,3
0 14 15,2
la?2 50 54,4
3 ab 28 30,4
Nivel académico

Auxiliar 3 3,3
TSU 18 19,6
Licenciado/a 71 77,2
1 34 37
2 52 56,5
+ 6 6,5
6 27 29,3
12 18 19,6
24 10 10,9
48 1 1,1
72 1 11
6y12 1 1,1
6y24 2 2,2
no trabaja 32 34,8
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Los resultados del estudio se obtuvieron mediante un cuestionario que nos permitio recolectar la
informacidn necesaria con la técnica de la encuesta, presentando el estudio a los empleados,
haciendo hincapié en la confidencialidad de la informacion suministrada y la relevancia del tema,
posterior se aplicd el cuestionario a todos los sujetos; el tiempo para completar la entrevista fue de
10 a 12 minutos en promedio; con el fin de considerar si el sedentarismo y la ocupacién constituyen
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas en el personal de enfermeria que
labora en las diferentes areas de asistencia meédica de la Clinica Popular Nueva Esparta, que
aceptaron en forma voluntaria ser sujetos de estudio de esta investigacion.

El tratamiento estadistico de los datos fue realizado con el programa computacional Epi Info
version 3.5.1 (2008) para Windows. Utilizando un intervalo de confianza al 95%. Ademaés los
resultados se incluyeron en una hoja de calculo del programa Excel para Windows, donde se tabul6
cada respuesta obtenida generando frecuencias y porcentajes sobre los resultados planteados por las
interrogantes del estudio, posteriormente se realizaron las representaciones gréaficas
correspondientes para el andlisis y descripcion de los resultados obtenidos respondiendo a los
objetivos del estudio apoyados en la revision teorica bibliografica. Los resultados, conclusiones y
recomendaciones se basaron en los objetivos del estudio.

Tabla 2. Variables relacionadas con ECNT y autocuidado del personal de enfermeria.
Clinica Popular Nueva Esparta. Marzo 2013.

n fr %

ECNT

Antecedentes familiares de ECV 42 45,7
Antecedentes familiares de DM2 45 48,9
Padece trastornos cardiovasculares 36 39,1
Padece diabetes 8 8,7
Chequeo médico anual

+1vez 13 14,1
1vez 63 68,5
Ninguna 16 17,4

RESULTADOS

En la tabla 1, estdn expuestas las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
constituida, en su mayoria, por sujetos del sexo femenino (85,9%) y 13 (14.1%) del sexo masculino.
La media de edad fue de 37,6 afios de edad con un rango de 21 a 57 afios para las mujeres, de 23 a
46 afios para los hombres. En cuanto al grado de profesionalizacion, predomino el nivel de
ensefianza superior con un 77.2 % de licenciados en enfermeria, 19.6 % técnicos superiores
universitarios y 3.3 % auxiliares de enfermeria.

Con respecto a su nucleo familiar el 54,4 % del personal encuestado tiene entre 1y 2 hijos y
el 30,4 % de 3 a 5 hijos. El personal estaba distribuido segun horario asistencial en turno 1 (7am - 1
pm), 2 (1 -7 pm) y 3 (12 horas nocturno) y administrativo (8 am — 4 pm)

Desde el punto de vista de la jornada laboral en el grupo estudiado se verifica que el 63 % de la
poblacién labora en otras instituciones de salud, es decir, poseen mas de 1 trabajo, cumpliendo
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jornadas en otras instituciones de salud con turnos de trabajo que van de 6 a 72 horas de jornada
laboral.

Tabla 3: Variables relacionadas a la actividad fisica desarrollada por el personal de enfermeria
Clinica Popular Nueva Esparta. Marzo 2013.

Variables n fr%o
Dedicacion al desarrollo de actividades fisica y recreacionales

Fisicas 21 22,8
Recreacionales 15 16,3
Recreacionales y fisicas 21 22,8
Ninguna de las anteriores 35 38,0
Nivel de actividad fisica

> 3 dias/semana (6ptimo) 23 25
< 3 dias/semana (baja) 22 239
Ninguno 47 51,1
Interés manifestado en realizar una actividad fisica o deportiva

Si 85 92,4
No 7 7,6
Interés de participacion en programa de actividad fisica institucional

Si 78 84,8
No 14 15,2

Con respecto a su nucleo familiar el 54,4 % del personal encuestado tiene entre 1 y 2 hijos y
el 30,4 % de 3 a 5 hijos. El personal estaba distribuido segun horario asistencial en turno 1 (7am - 1
pm), 2 (1 -7 pm) y 3 (12 horas nocturno) y administrativo (8 am — 4 pm)

Grafico 2. Nivel de actividad fisica desarrollada por el personal de enfermeria de la
Clinica Popular Nueva Esparta. Marzo 2013

M > 3 dias/semana
(otimo)

M <3 dias/semana
(baja)

i Ninguno

Fuente: tabla 3

Desde el punto de vista de la jornada laboral en el grupo estudiado se verifica que el 63 % de
la poblacion labora en otras instituciones de salud, es decir, poseen mas de 1 trabajo, cumpliendo
jornadas en otras instituciones de salud con turnos de trabajo que van de 6 a 72 horas de jornada
laboral.
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Tabla 4: Sintomas musculo esqueléticos segln area de localizacion del dolor en el personal de enfermeria.
Clinica Popular Nueva Esparta. Marzo 2013.

Variables n fr%
Presencia de dolor

Si presenta 77 83,7
No presenta 15 16,3
Intensidad del dolor

Leve 30 32,6
Moderado 39 424
Severo 8 87
No presenta 15 16,3
Localizacién del dolor

Cadera 1 11
Hombro 5 54
Hombro + piernas 9 98
Hombro + pie 3 33
Hombro + zona baja de la espalda + rodilla 2 22
No presenta dolor 15 16,3
Nuca/cuello 1 11
Nuca/cuello + zona alta de la espalda 1 11
Piernas 5 54
Piernas + pie 4 43
Pie/tobillo 7 76
Rodillas 10 10,9
Varias zonas comprometidas 12 13
Zona alta 2 22
Zona alta + zona baja de la espalda 4 43
Zona baja de la espalda 11 12
Tratamiento farmacologico/dolor

AINES 36 39,1
AINES+ psicofarmacos 3 33
AINES+ relajante muscular 5 54
No ingiere 46 50,0
Psicofarmacos 2 22

Consideraciones sobre las actividades operacionales diarias
Ejecucion de movimientos y posturas forzadas

Si 60 65,2
No 32 348
Permanecer por tiempo prolongado de pie

Si 85 924
No 7 16

Considerando que uno de los objetivo de la investigacion fue describir las principales
enfermedades cronicas relacionadas con el sedentarismo y la ocupacion del personal de enfermeria,
en la tabla 2, se observa que un 48,9 % de la poblacion tiene antecedentes de diabetes y el 45,7 %
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de enfermedades cardiovasculares (ECV). Asimismo hubo un hallazgo del 39,1 % de la poblacion
estudiada que padece de trastornos cardiovasculares.

Grafico 3. Presencia de dolor en diferentes areas del cuerpo manifestada por el personal de enfermeria. Clinica
Popular Nueva Esparta. Marzo 2013.

fr%

a0 83,7

80 -
70 A
60
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M Siprezenta

40
30 A
20
10

Mo presenta

Sipresenta Mo presenta

Fuente: tabla 4.

Finalmente se identificd que los profesionales de enfermeria segun las entrevistas realizadas

manifestaron verbalmente que solo acuden al médico en caso de emergencia y en pocas
oportunidades, y el 68,5 % de la muestra se realiza un chequeo médico una vez al afio.
Desde el punto de vista de actividad fisica, se registra que un 51,1 % de poblacién no dedica tiempo
a la realizacién de alguna actividad fisica. EI 25 % de los trabajadores de enfermeria realizan una
actividad fisica programada mayor a 3 dias por semana, como se expresa en la tabla 3. Sin embargo
el 92,4 % del personal objeto de estudio manifestd interés en desarrollar una actividad fisica o
deportiva , asi como también un 84,8 % de la poblacion encuestada estaria de acuerdo en participar
en un programa de actividad fisica y deportiva si se llevase a cabo en las instalaciones de la Clinica
Popular Nueva Esparta.

Grafico 4. Intensidad del dolor manifestada por el personal de enfermeria.
Clinica Popular Nueva Esparta. Marzo 2013
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Fuente: tabla 4.
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En relacion a la percepcion de dolor muscular, en la tabla 4 encontramos que el 83,7 % del
personal encuestado si presenta dolor en diferentes areas del cuerpo, el 42,4 % de la poblacion
considera moderado la intensidad del mismo, siendo las aéreas del cuerpo mas més resaltantes la
zona de las rodillas, zona baja de la espalda, los hombros/piernas (simultaneo), y aquellos
participantes que presentaban varias zonas comprometidas (mas de 3 zonas con dolor localizado).
Una poblacion del 50 % de los encuestados toma tratamiento farmacoldgico para el dolor (AINES
en su mayoria). Asimismo el 92,4 % del personal encuestado admitié que realizan tareas en su
trabajo que implican permanecer demasiado tiempo de pie, y también un 65,2 % de la poblacion
afirmo realizar actividades en su trabajo donde tienen que ejecutar movimientos y posturas
forzadas.

DISCUSION

La poblacion laboral de atencion ambulatorio-hospitalaria de enfermeria de la Clinica
Popular Nueva Esparta, se caracteriza por un predominio de mujeres en edad laboralmente activa, y
con un grado de profesionalizacion completo. Lo cual se confirma en estudios desarrollados en
América Latina, donde se evidencia que en los espacios hospitalarios, el personal de atencion
directa al paciente se caracteriza por ser del sexo femenino “ 8 16),

Tratdndose de la escolaridad, se constaté que los sujetos investigados en su mayoria
presentaban buen nivel educacional, considerando que el 96,8% de ellos tenian un nivel medio a
superior. Segun Félix et al ® considera que esa puede ser una caracteristica importante del grupo
evidenciando potencial para implementacién de estrategias educacionales, objetivando la
promocion de la salud.

En este estudio descriptivo de todos los factores analizados los antecedentes de ECNT (ECV
y DM2), la presencia de dolores musculoesqueléticos, la baja actividad fisica y entre las variables
sociodemograficas de la muestra; su desempefio profesional en otras instituciones (poseen mas de
un trabajo), tuvieron una destacada prevalencia entre la poblacion de enfermeros y enfermeras
estudiados.

Uno de los factores de riesgo analizados y que se identificd con mayor prevalencia entre los
trabajadores de enfermeria fue el sedentarismo, entendiéndose que mas de la mitad de la poblacién
tiene un nivel de actividad fisica muy bajo, lo cual puede ser asociado al trabajo, si consideramos
que esta ocupacion por sus propias caracteristicas limitan la realizacién de actividades fisicas y
recreacionales del profesional, cuando el trabajador realiza una determinada actividad que exige
que se traslade con frecuencia de su sitio de trabajo, genera una falsa sensacién de que esta
realizando una actividad fisica sin embargo para que una actividad fisica pueda tener un efecto
protector para la salud debe ser realizada de modo continuo, con regularidad y en un adecuado
grado de intensidad®.

Existe un porcentaje importante de la poblacién (méas del 50 %) que labora ademas en otras
instituciones de salud, ejerciendo las mismas tareas propias de su ejercicio profesional, aunado a
ello, el 84,8 % tiene hijos, lo cual nos ace inferir que el tiempo que puedan dedicar a la practica
regular de una actividad fisica necesaria para evitar los niveles de sedentarismo es baja. Hecho que
se evidencia en los resultados anteriormente descritos de actividad fisica baja. Adoptan jornadas
laborales prolongadas y poseen una demanda social que conlleva a un ritmo acelerado de vida que
le impiden realizar actividades fisicas, recreativas y/o deportivas lo cual afecta el equilibrio corporal
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conllevando en multiples ocasiones a perjudicar su funcionamiento?, entre los mas afectados se
encuentra el sistema cardiovascular lo cual se vio reflejado en el estudio con la presencia de
padecimientos de trastornos cardiovasculares, entre los méas relevantes observados; la HTA vy
varices. Cabe considerar ademas que casi la mitad de la poblacién de enfermeros (as) posee
antecedentes de ECV y de diabetes, lo cual predispone a los individuos al padecimiento de las
mismas a corto o largo plazo.

Se tiene claro que, desde el punto de vista bioldgico, ser trabajador de enfermeria, no
determina que el individuo sea poseedor del conocimiento y la relevancia en su carrera de cuidarse
a si mismo, y presentar una imagen fisica saludable como ente promotor de la salud en su &mbito de
desempefio profesional. Sin embargo, considerando que el sedentarismo es una variable susceptible
de modificacién a voluntad del individuo, quiere decir que este factor de riesgo puede ser
paulatinamente modificado de cierto modo, para esto se requiere del desarrollo de planes y
estrategias, mediante la implementacién de un programa con un enfoque sanitarista de la salud, que
fomente, involucre y promueva la actividad fisica entre los trabajadores de enfermeria como
respuesta a un problema de salud publica.

Con respecto a las exigencias que se presentan en los puestos de trabajo propias de su
ocupacion, las jornadas prolongadas adquiridas por los trabajadores de enfermeria, la atencidn
sostenida sobre una o mas actividades que implican permanecer demasiado tiempo de pie, adoptar
posturas incomodas, realizar movimientos repetitivos y de manipulacion de cargas, conllevan a la
manifestacion de algias en algunas zonas del cuerpo. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta
investigacion se evidencio la existencia de sintomas musculoesqueléticos en la mayoria del personal
de enfermeria, predominando el dolor en la zona baja de la espalda, rodillas y la localizacién del
dolor con varias areas del cuerpo comprometidas, lo cual coincide con la estudios que se realizan en
Espafia al respecto, segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, en su apartado
“molestias musculoesqueléticas”, mencionando la espalda como la zona més afectada en el personal
sanitario”). Resultados similares fueron obtenidos por Valecillo et al ®, quienes también
encontraron como regiones mas algicas referidas por el personal de enfermeria, la espalda y el
cuello. Todos estos elementos encontrados constituyen un indicador importante de riesgo para el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas ® en los profesionales de enfermeria de la clinica
Popular Nueva Esparta, con una incidencia ocupacional, segin definicion de la LOPCYMAT, quién
ha reportado los trastornos musculoesqueléticos como una de las enfermedades ocupacionales mas
comunes reportadas (lumbalgias) al organismo ® .
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