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Condiciones de trabajo y manifestaciones musculoesqueléticas en
bomberos y bomberas de atencién prehospitalaria.

Working conditions and musculoskeletal manifestations in firefighters and prehospital

care firefighters.
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Resumen

Objetivo: determinar las condiciones de trabajo y
factores de riesgo asociados a manifestaciones
musculoesqueléticas en bomberos y bomberas de
una estacion de atencion prehospitalaria.
Materiales y Métodos: Investigacion descriptiva
de campo, con muestra aleatoria intencional de 34
bomberos y bomberas (41,97% de la poblacion).
Instrumentos: M¢étodo Déparis y Cuestionario
Nordico Estandarizado. Resultados: predominio
del sexo masculino (94%), promedio de edad 32,9
afios, antigiiedad laboral promedio 9,8 afos. Las
condiciones de trabajo percibidas y referidas
insatisfactorias fueron: adecuacién del trabajo,
riesgos de accidente, herramientas y materiales de
trabajo, manipulacion de carga y ambiente
psicosocial; generando factores de riesgo
disergondmicos, mecanicos, psicosociales y fisico,
vinculados con molestias musculoesqueléticas. Las
causas de molestias atribuidas por el personal
coinciden con los factores de riesgo identificados

con el Meétodo Déparis, con asociacion
estadisticamente significativa entre antigliedad
laboral y presencia de molestias
musculoesqueléticas (p= 0,03). Conclusiones:

tanto las condiciones de trabajo como la actividad
laboral de este personal prehospitalario los expone
a multiples factores de riesgo, generadores de
manifestaciones musculoesqueléticas; por lo cual,
se recomendd mejorar las condiciones de trabajo
implementando los cambios sefalados por los
propios trabajadores en las dindmicas de grupo.

Palabras clave: Atencion  prehospitalaria,
condiciones de trabajo, factores de riesgo,
musculoesquelético.
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Abstract

Objective: The objective of this study is to
determine the working conditions and risk factors
associated with musculoskeletal manifestations in
male and female firefighters stationed at a
prehospital care station. Materials and Methods:
This study employed descriptive field research
with an intentional random sample of 34
firefighters, which represents 41.97% of the
population Instruments: Déparis Method and
Standardized Nordic Questionnaire. Results: The
study found that 94% of the participants were
male, with an average age of 32.9 years and an
average length of service of 9.8 years. Reported
unsatisfactory =~ working  conditions  included
adequacy of work, accident risks, work tools and
materials, load handling, and the psychosocial

environment. These conditions generate
dysergonomic, mechanical, psychosocial, and
physical risk factors that are linked to
musculoskeletal  discomfort. The personnel's

reported causes of discomfort align with the risk
factors identified by the Déparis Method. There is
a statistically significant association between work
seniority and the presence of musculoskeletal
discomfort (p= 0.03). Conclusions: The working
conditions and work activities of pre-hospital
personnel expose them to multiple risk factors that
generate musculoskeletal manifestations. It is
recommended to improve working conditions by
implementing changes indicated by the workers
themselves in group dynamics.

Keywords: Prehospital care,working conditions,
risk factors, musculoskeletal.
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Introduccion

Los Servicios de Seguridad y Emergencia
enmarcan un sector laboral con gran amplitud y
diversidad, sus funciones se vinculan con hechos y
situaciones laborales de riesgo, las cuales derivan
de las actividades ejecutadas y/o de las condiciones
de trabajo en las que se desenvuelven los
integrantes de estos organismos.

A proposito de esto, Guidotti (2012)
menciona que el personal prehospitalario realiza
tareas de evacuacion de pacientes, labores de
rescate y traslado urgente; afrontando hechos muy
cambiantes que incluyen condiciones peligrosas
asociadas a multiples factores de riesgo, entre los
que destacan los quimicos y mecanicos; factores de
riesgo fisicos, como las vibraciones; factores
disergondmicos asociados a cargas de trabajo,
posturas forzadas y movimientos repetitivos; asi
como factores de riesgo psicosociales, producto de
la organizacion y division del trabajo dentro de los
que se encuentran sobrecarga de trabajo, trabajos
por turnos y con altos ritmos, relacionados o
vinculados a molestias musculoesqueléticas.

Con respecto al personal bomberil, ya desde
2004 Lopez senala que la literatura hace mencién
casi en su totalidad a factores de riesgo laborales
derivados de la extincion de incendios, cuando esta
actividad representa s6lo una de las multiples que
entrafan dafios a la salud de los bomberos, aspecto
abordado también por Navarro (2016).

Por su parte, Liendo Bellorin (2018) refiere
que dichos trabajadores son altamente vulnerables,
debido a los procesos peligrosos en los que se
involucran, mientras que Meyer (2012) y Paredes
Ordonez (2020) apuntan que las manifestaciones
musculoesqueléticas de estos profesionales se
encuentran relacionadas con las tareas y el
ambiente de trabajo donde son ejecutadas,
atribuyendo al manejo de pacientes y equipos tanto
las causas de estas molestias, como la generacion
de incapacidad, discapacidad y jubilacién precoz
de dichos trabajadores.

En el mismo orden de ideas, Gonzalez
(2016) refiere que “las condiciones de trabajo

dadas en el area prehospitalaria difieren mucho de
lo establecido en la legislacion en cuanto a
caracteristicas de disefio, ambiente, seguridad, etc.,
de los lugares de trabajo” (p. 27); a la vez que
destaca, al igual que Rodriguez Martinez y
Martinez Bello (2016) que los escenarios laborales
son poco comunes y no controlados, tal es el caso
de espacios confinados, actividad laboral en
vehiculos, domicilios y locales publicos, entre
otros, cuyas labores de asistencia conllevan a la
adopcion de posturas de trabajo alejadas de la
posicion anatémica correcta y a la movilizacion de
cargas, que aunado a factores de riesgo mecanicos
del tipo golpeado por o golpeado contra objetos
fijos o moviles, pueden generar lesiones a nivel
musculoesquelético.

Dada su importancia, la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA, 2019), define a las manifestaciones
musculoesqueléticas de origen laboral como
aquellas que puedan ser causadas o agravadas
principalmente por el trabajo y/o por los efectos del
entorno en el que éste se desenvuelva. Resaltando
ademas, en concordancia con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacioén
Mundial de la Salud (2013) y Riihiméki (2012),
que estas manifestaciones se encuentran entre los
problemas mas importantes de salud laboral, tanto
en los paises desarrollados como en los en vias de
desarrollo, con un costo anual elevado.

Asimismo, en Venezuela, las lesiones o
patologias musculoesqueleticas hasta el afio 2013
encabezaban la lista de enfermedades ocupa-
cionales certificadas por el Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
(INPSASEL).

Hasta este punto, se ha logrado apreciar el
caracter multifactorial al que se expone el personal
prehospitalario, el cual se abordaba
convencionalmente con un enfoque monocausal,
limitando la prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales, tal y como lo han
venido sefalando, Navarro (2016), Malaveé (2017),
Paredes Ordofiez (2020) y Betancourt (2021).
Debido a lo sefialado hasta el momento, es
evidente que reviste especial importancia las
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labores asistenciales del personal que ejerce
funciones de atencion de Emergencias Médicas
Prehospitalarias en el Cuerpo de Bomberos, tal es
el caso de los funcionarios de la estacion, quienes
en el Servicio Médico se registraba un incremento
en la morbilidad por molestias y lesiones
musculoesqueléticas a nivel de cuello, espalda y
extremidades, generando ausentismo laboral por
reposos médicos, razéon por la cual se planted
determinar las condiciones de trabajo y factores de
riesgo asociados a manifestaciones musculo-
esqueléticas, asi como caracterizar dichas
manifestaciones, con la finalidad de recomendar
medidas orientadas a mejorar o eliminar dichas
condiciones desfavorables y los procesos
peligrosos producto de su actividad laboral en este
organismo de Seguridad y Emergencia del Estado
venezolano, a quienes les servird como precedente
y aporte cientifico.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva de
campo, de corte transversal y disefio correlacional,
durante el periodo comprendido entre abril del afio
2019 y noviembre del afio 2020. Se considero
como poblaciéon a todos los bomberos y bomberas
que ejercian labores de atencion de Emergencias
M¢dicas Prehospitalarias en una estacion del
Cuerpo de Bomberos del Distrito Capital (CBDC),
integrada por un total de 81 funcionarios,
distribuidos en 3 secciones o grupos, con jornadas
de guardia de 24 por 48 horas y rotacion hacia
atras, denominados: Seccion “A”, “B” y “C”. Se
conform6 una muestra aleatoria intencional, de
acuerdo a los siguientes criterios:

Inclusion: a) tener doce (12) meses o mas
de antigiiedad laboral en dicha estacion, b)
desempefiarse en los turnos de 24 por 48 horas, c)
estar presente en el momento de aplicar los
instrumentos y d) aceptar de forma voluntaria y por
escrito (consentimiento informado) participar en la
investigacion.

Exclusion: a) bomberos y bomberas con
lesiones musculoesqueléticas de origen congénito o
traumatico para el momento de la investigacion, b)

aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion antes sefialados.

Quedando conformada la muestra, por 34
bomberos y bomberas (41,97%), distribuidos de la
siguiente manera: Seccién “A” = 13, Seccion “B”
=12y Secciéon “C” =9.

Previa visita, solicitud de permiso por
escrito y autorizacion por parte de la Jefatura de la
Divisiéon de la estacion, se realizd reunion que

permitid identificar lideres que tuvieran la
disposicion de apoyar en la investigacion;
planificando los encuentros, facilitando la

aplicacion de los instrumentos, adaptando la
herramienta Déparis a la situacion de trabajo y a la
terminologia.

Se coordind con el lider de la seccion al
personal que iniciaba la jornada laboral (10:00
AM), explicandose en detalle la finalidad del
estudio y la importancia del mismo, siempre bajo
los principios de justicia, beneficencia y no
maleficencia; detallando el proceso a través del
consentimiento  informado  que  aprobaron
voluntariamente de forma oral y escrita, y la
aclaratoria de las dudas surgidas, para finalmente
dar paso a la recoleccion de la informacion.

El proceso para establecer las condiciones
de trabajo y factores de riesgo laborales fue a
través de la aplicacion del Método de Diagndstico
Participativo de los Riesgos Profesionales
(DEPARIS), Malchaire (2010). El mismo, se
realiz6 en tres reuniones con una duracidon
aproximada de 2:30 horas cada una, durante
jornadas laborales de 24 horas con grupos de
trabajo de hasta 10 participantes por seccion; para
ello, se revisaron de forma sistematica y detallada
sus 18 apartados: organizacion general (items 1y
2); situacion de trabajo (item 3), seguridad (item
4), herramientas y medios directos de trabajo
(items 5 al 9), factores fisicos del ambiente
(apartados 10 al 14) y del (15 al 18) factores
organizacionales.

Con respecto a la situacion deseada y los
aspectos a vigilar en cada apartado, en cada grupo
se tomo nota sobre lo que debia cambiarse
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concretamente para mejorar la situacién |y
condiciones de trabajo; posteriormente, se
identificaron los aspectos que necesitaban estudios
de especialistas y/o expertos. Las respectivas
soluciones propuestas, orientadas en el disefio de
un plan de gestion de riesgos, quedaron reflejadas
en un listado de sintesis de mejoras.

Por consenso de los participantes se valord
cada aspecto, siguiendo la técnica del semaforo a
través de un sistema figurativo e intuitivo de
colores y sonrisas establecido en el instrumento,
donde: color en verde: situacidn completamente
satisfactoria, amarillo: situacion mediana y
ordinaria; para mejorar, si es posible y rojo:

situacion insatisfactoria; susceptible de ser
peligrosa, para mejorar necesariamente. La
deteccion y analisis de sintomas

musculoesqueléticos iniciales, se realizd con el
Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka
et al. (1987). El mismo fue autoadministrado
(garantizando el anonimato), previa lectura y
explicacion detallada sobre los pasos a seguir, con
una duracion aproximada de 25 minutos.

Se dividid en dos partes, una con la que se
registraron los datos sociodemograficos: edad,
sexo, antigiiedad laboral y cargo, y otra en la que
se registraron sintomas de origen
musculoesqueléticos en nueve 4areas corporales
(cuello, hombros, codos, muiiecas/manos, espalda
superior, espalda inferior, caderas/muslos, rodillas
y tobillos), evaluados en 3 dimensiones:
restriccion motora, frecuencia de dolor 'y
localizacion de los mismos en los Ultimos 12
meses, representando graficamente los resultados
de las diferentes regiones corporales dolorosas a
través de un esquema corporal.

El procesamiento de los datos se realizo
ordenando y tabulando en hojas de célculo del
programa  Microsoft Office Excel (2016),
presentandolos en tablas y figura. El andlisis
descriptivo de las variables cualitativas y
cuantitativas se realizd posterior a la distribucion
de frecuencias absolutas y porcentuales, medidas
de tendencia central y dispersion. Para relacionar la
exposicion a factores de riesgo musculo-
esqueléticos y la frecuencia de los mismos se

realizd prueba de significancia estadistica, Chi-
cuadrado de Pearson (Chi2) usando el programa
Epi-Info 6.0.

Resultados

En relacion a las  caracteristicas
sociodemograficas, el personal de atencion de
Emergencias Médicas Prehospitalarias de la unidad
estudiada  (n=34), es  predominantemente
masculino, con un promedio de edad de 32,9 afios
y antigiiedad laboral promedio de 9,8 afios, lo que
indica que son trabajadores jovenes con estabilidad
laboral, pero con un periodo de exposicion a
procesos peligrosos de trabajo que en el 71%
supera los 5 afios. En relacion al cargo, vale acotar
que todos los bomberos y bomberas que ejercen
funciones de atencion de EMPH se desempefian
como paramédicos, predominando ademas en 32%
de éstos la funcion de conductor (Tabla 1).

Con respecto a las condiciones de trabajo y
la percepcion de los trabajadores sobre los factores
de riesgo laborales a los que estan expuestos, se
puede observar en la tabla 2, que siguiendo la
técnica del semaforo se reflejaron las situaciones
insatisfactorias percibidas en 7 de los 18 apartados
y que fueron comunes en los tres grupos. Las
situaciones insatisfactorias identificadas por los
grupos (llamo la atencion que hubo coincidencia)
que requerian mejoras inmediatas de acuerdo al
orden de aparicion en los apartados fueron:

1. Las areas de trabajo: obstruccion de
vias de circulacion. Estacionamiento vehicular en
areas no aptas. Limpieza general y de vehiculos
deficiente. Grietas y desnivel del piso en sala de
maquinas. Infraestructura general en deterioro.
Espacio angosto en areas de deposito general y
logistica médica, asi como salén de clases con
aglomeracion de equipos fuera de servicio. La
infraestructura general y la reparacion del piso,
fueron los aspectos que se debian estudiar con mas
detalle.

2. La adecuacion del trabajo: espacio
reducido en cabina de vehiculo de triaje. Asiento
rigido de la unidad de triaje, ademas de la adopcion
de posturas incomodas (tronco flexionado) y
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forzadas (estaticas) durante los traslados de
pacientes en dicha unidad. Unidad de Incidentes
para Eventos Masivos (UIPEM) con altura
inadecuada para ingreso y salida de camillas, sillas

y tablas. La dotacion de unidades de atencion y
traslados acordes a las funciones y necesidades de
los trabajadores, fueron los aspectos que se
requerian estudiar con mas detalle.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los bomberos y bomberas de emergencias médicas

prehospitalarias. Venezuela 2020. (n=34

Variables Sociodemograficas Fre(c;n)encla Por(c{;:l)taje
Sexo
Masculino 32 94
Femenino 2 6
Grupo etario (afos)
20-29 11 32
30-39 17 50
40 — 49 6 18
Rango 23 — 49 afos; Media (X) 32,9 afios = 6,5 (DS).
Antigiiedad (afios)
01 -05 10 29
0610 9 26
11-15 8 24
16 —20 7 21
Rango 4 — 19 afios; Media (X) 9,8 afios + 4,6 (DS).
Cargo
Paramédico 23 68
Conductor 11 32

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado. 2020

3. Los riesgos de accidente: Tornillo
sobresaliente  (camilla triaje). Piso mojado
(comedor). Ausencia de luminarias en distintas
arcas de la estacion. Deterioro de botas de
seguridad. Techo en mal estado. Contenedor de
objetos  punzocortantes  inadecuado.  Toma
corrientes en mal estado. Deterioro de lentes de
seguridad. Ausencia de cascos de proteccion.
Circulacion en vehiculos a gran velocidad y
atencion de accidentes de transito. Los mismos se
vincularon con riesgos de caidas de personas, caida
de objetos, cortadas, pinchazos, electrocucion,
salpicaduras, traumatismos, colision, atropello y
hasta la muerte, con una gravedad de dos cruces
percibida y referida por los trabajadores. Los
grupos consideraron que la reparacion del techo, la

dotacion de contenedores adecuados para objetos
punzocortantes y dotacion de EPP (lentes, botas y
cascos) eran los aspectos a  mejorar
necesariamente.

4. Las herramientas y materiales de
trabajo: Escasas unidades de soporte basico y
avanzado de vida (ambulancias). Vehiculos
inapropiados para atencion, soporte y traslado de
pacientes. Camillas deterioradas, con desgaste en
zona de manipulacion, Deterioro de sillas de ruedas
(ruedas, posa pies, agarre). Deterioro de chalecos
de primeros auxilios y equipos médicos
inoperativos (tensiometros, ventilador mecanico,
monitor multipardmetros, desfibrilador externo
automatico).
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Dentro de los aspectos a estudiar con mas
detalle sefialaron la dotacion de vehiculos
apropiados (ambulancias) y la reparacion y/o

dotacion de camillas, sillas de ruedas y equipos
médicos

Tabla 2. Condiciones de trabajo y factores de riesgo percibidos por bomberos y bomberas de
emergencias médicas prehospitalarias. Secciones: “A”, “B”y “C”. Venezuela 2020. (n=34)

SITUACION DE TRABAJO

Seccion
“C”

Seccion Seccion
“A” “B”

Las areas de trabajo.

La adecuacion del trabajo.
Los riesgos de accidente.
Los comandos y sefiales.

El trabajo repetitivo.
Las manipulaciones.
La carga mental.

. La [luminacion.

. El ruido.

. Los ambientes térmicos.

S XA R AN =

—
W N =D

. Los riesgos quimicos y biologicos.

—
=

. Las vibraciones.

—
SN

. El ambiente social, local y general.
. El contenido del trabajo.
18. El ambiente psicosocial.

—
X

La organizacion técnica entre los puestos.

Las herramientas y materiales de trabajo.

. Las relaciones de trabajo entre operarios.

[ UpOB I Bee® [0l 18l [ 6] ]
JEEIEIB] IBlEIBIB] [0l 1Bl [ 18] ]
JEIBlOlBl BBBBl [0l 8 | Bl

Fuente: Analisis del Método Déparis en los grupos de trabajo. 2020

5. Las manipulaciones: Manejo manual de
pacientes sin ayuda mecanica. Desplazamiento de
maletin de primeros auxilios y equipos médicos.
Levantamiento y descenso de pacientes en vehiculo
muy alto (UIPEM). Camillas con dificil agarre.
Torsion y flexion de tronco y cuello durante
traslados, asi como fuerza y elevaciones de
miembros superiores para el levantamiento de
pacientes. Los aspectos a estudiar con mas detalle
fueron la dotaciéon de camillas hidraulicas y sillas
de ruedas. Adaptacion de rampa UIPEM.
Reparacion y/o dotacion de unidades de traslados
aptas y la capacitacion en cuanto a higiene
postural.

6. Los riesgos quimicos y biologicos:
Ausencia de recipientes para disposicion de
desechos biologicos. Recipiente inadecuado para
objetos punzocortantes. Escasa capacitacion en
manejo y disposicion final de desechos biologicos.
Dotacién insuficiente de guantes. uso inadecuado
de EPP (tapabocas y lentes de seguridad).

El aspecto a estudiar con mas detalle fue, la
capacitacion en materia de prevencion de riesgos
laborales biologicos, programa de bioseguridad y
uso de EPP.
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7. El ambiente psicosocial: Insatisfaccion
por condiciones generales de vida en la institucion.
Baja remuneracion (salario). Jornadas laborales
prolongadas (24 x 48 horas). Déficit en la atencion
de la seguridad social (HCM) y suspension del
beneficio del comedor. Refiriendo estudiar con
mas detalle el cumplimiento de la escala salarial,
con revision e incremento periddico y la
reincorporacion de primas (nocturna, profesio-
nalizacion y transporte).

La localizacion de las manifestaciones,
fueron mas frecuentes en ambos sexos a nivel de
cuello y columna dorsolumbar. Siendo Ias
molestias en las regiones del codo, antebrazo,
mufieca y mano, mdas frecuentes en el sexo
femenino; mientras que solo los hombres refirieron
dolor en hombro, cadera y miembros inferiores
(ver figura 1).

Figura 1. Molestias musculoesqueléticas y su localizacion en los ultimos 12 meses, en bomberos y
bomberas de emergencias médicas prehospitalarias. Venezuela 2020. (n=27 bomberos n=2 bomberas)

Porcentaje (%)
o 52-75%
26-51%

D 1-25%

70%
Oof .00
50

(1]

50%

0%

Fuente: Analisis del Cuestionario Nordico Estandarizado, 2020

La frecuencia de restriccion motora o
limitacion funcional para hacer su trabajo
(pregunta  N° 7  Cuestionario  Nordico
Estandarizado) referida en los ultimos 12 meses,
fue de 14 casos (48,2%), producto de las molestias
en las diferentes regiones corporales. El tiempo de
restriccion fue: en 10 casos de 1 a 7 dias, 3 casos
de 1 a4 semanas y 1 caso con mas de un mes.

Por su parte, las molestias musculo-
esqueléticas presentadas por estos bomberos y
bomberas en los ultimos 12 meses (96,6%) son
coincidentes con los factores de riesgo
identificados y percibidos por los trabajadores a
través de los grupos de discusion del Método
Déparis y atribuidas a las causas expuestas en la
tabla 3.
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Al relacionar la exposicion a factores de
riesgo generadores de manifestaciones
musculoesqueléticas y la frecuencia de las mismas,
se evidencid, de acuerdo a los resultados del
Método Déparis y del Cuestionario Nordico

Estandarizado, que los propios trabajadores desde
la experiencia y lo subjetivo vincularon la forma de
realizar la actividad laboral, el uso de herramientas
inadecuadas o equipos y técnicas inapropiadas, con
la presencia de estas molestias.

Tabla 3. Distribucion porcentual de las causas de molestias musculoesqueléticas en bomberos y
bomberas de emergencias médicas prehospitalarias. Venezuela 2020. (n=29).

Causas de molestias musculoesqueléticas %

Manejo manual de cargas, manipulacion y traslados de

. ; S 62
pacientes, sobresfuerzos fisicos y técnicas inadecuadas.
Posturas inadecuadas e incomodas durante procedimientos 59
y dentro de las unidades.
Manejo de equipos. 17
Estrés. 10
Vibracion de vehiculos. 3
Sedestacion prolongada, por estar mucho tiempo al volante 3
Falta de ejercicios 3

Fuente. Analisis del Cuestionario Nordico Estandarizado, 2020

Asimismo, al realizar el calculo del Riesgo
Relativo y prueba de Chi Cuadrado, se
consideraron la antigiiedad y presencia de
molestias musculoesqueléticas para establecer la
relacion y asociacion estadistica, obteniendo los
siguientes resultados: Riesgo Relativo = 1,37 (0,90
— 2,07). Limite de confianza 95%. Valor de Chi
(Mantel-Haenszel) = 4,40. Valor de p= 0,03. Por
lo que el riesgo de lesiones musculoesqueléticas es
1,37 veces mayor en los bomberos y bomberas con
mas de 5 afios de antigiiedad. El valor de p= 0,03,
indica una diferencia estadisticamente significativa
en los trabajadores de acuerdo a su antigiiedad,
donde se consideraron no expuestos a los que
tenian 5 o menos afios de antigiiedad laboral.

Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas del
grupo de estudio coinciden con las investigaciones
realizadas por Liendo Bellorin (2018), Malavé
(2017) y Rivera Guillén et al. (2015), con
predominio del sexo masculino superior al 50%. La

edad muestra que esta actividad laboral la
desarrolla una poblacion adulta joven, con
predominio del cargo paramédico. Sin embargo, no
coinciden en promedio de edad y cargos, con lo
descrito por Rodriguez Martinez y Martinez Bello
(2016), quienes ademas reportaron presencia de
personal médico, lo cual difiere de los resultados
obtenidos en esta investigacion.

La antigliedad laboral es coincidente con la
reportada por Liendo Bellorin (2018), Malavé
(2017), Rodriguez Martinez y Martinez Bello
(2016) y Rivera Guillén et al. (2015). Sin embargo,
llama la atencion la presencia de trabajadores con
antigliedad superior a 5 anos, lo que implica un
tiempo de exposicion laboral a considerar para el

establecimiento de  riesgos por  factores
disergondmicos, mecanicos y  psicosociales
(predominio de situaciones insatisfactorias);

ademas de evidenciar, contrario a los demas
autores, que estos no se encuentran expuestos a una
alta rotacion de personal. Sobre las condiciones de
trabajo y factores de riesgo generadores de
manifestaciones musculoesqueléticas son varios los
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estudios realizados, cuyos resultados respaldan los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion:
los factores de riesgo disergondmicos encabezaron
la lista de situaciones que requerian mejoras
inmediatas, entre ellas las posturas forzadas
durante traslados y asientos rigidos en unidades,
percepcion compartida por Cuenca Apolo et al.
(2017).

La elevaciéon de miembros superiores por
encima de la cintura para deposito de camillas, asi
como el manejo manual de pacientes y la
manipulacion manual de carga (equipos médicos),
son coincidentes con Rosario y Amézquita (2014)
y Paredes Ordofiez (2020). Mientras que la
ausencia de ayudas mecanicas y ayudas manuales
deterioradas coinciden con Gonzilez (2016) y
Navarro (2016); adicionando, ademas, Gonzalez
(2016) y Paredes Ordofiez (2020) la evacuacion
domiciliaria de pacientes a través de escaleras y el
espacio fisico reducido en cabinas para el manejo
del paciente, respectivamente.

Seguidamente, los factores de riesgo
mecanicos reportados en los resultados de la
presente investigacion coinciden con los obtenidos
por Navarro (2016), Gonzalez (2016) y Paredes
Ordoiiez (2020), destacando ademds Gonzalez
(2016) durante la identificacion de riesgos de
caida, choque, traumatismo y muerte en el personal
de ambulancias la circulacion a gran velocidad de
las  unidades moviles, seguido por el
estacionamiento indebido de las mismas.

Los factores de riesgo psicosociales
estuvieron caracterizados por baja remuneracion, lo
cual concuerda con la baja compensacion reportada
por Malavé (2017). El trabajo por turnos y jornadas
prolongadas coinciden con Liendo Bellorin (2018)
y Gonzalez (2016). Alto ritmo de trabajo, factor
semejante al reportado por Liendo Bellorin (2018),
Gonzilez (2016), Morales Mendoza (2015) y
Rosario y Amézquita (2014), quienes también
identificaron exigencias psicolégicas producto de
una gran demanda asistencial.

Mientras que la carga mental fue debida a la
ausencia de personal médico y unidades fuera de
servicio, aspecto que Gonzalez (2016) atribuye a

los médicos por ser el escalon jerarquico superior
mas inmediato, ademas de inseguridad, respecto a
la proteccion social (HCM) y suspension del
comedor.

Por ultimo, se identificaron las vibraciones
como el tnico factor de riesgo fisico vinculado con
la aparicion de manifestaciones musculo-
esqueléticas en estos trabajadores y trabajadoras,
las mismas fueron referidas durante el uso y
traslado de pacientes en las UIPEM, producto del
mal estado del piso de las mismas, iguales datos
fueron reportados en conductores por Morales
Mendoza (2015), quien encontrd dentro de las
condiciones de trabajo mayor frecuencia de
exposicion a vibraciones, debido a la presencia de
huecos y desniveles en el piso.

Lo referente a las manifestaciones
musculoesqueléticas, al igual que en estudios
previos realizados tanto en el area como en el
personal  prehospitalario, se encontré una
frecuencia de molestias en el 88% de los
trabajadores, siendo el cuello y la columna.
dorsolumbar las regiones corporales mas afectadas,
con una frecuencia entre 50% y 70% para ambos
sexos. Caso similar a los reportados por Paredes
Ordoniez (2020), Melita Rodriguez y Gutiérrez
Henriquez (2018), Cuenca Apolo et al. (2017),
Navarro (2016), Morales Mendoza (2015), Rivera
Guillen et al. (2015) y Rosario y Amézquita
(2014). Seguidamente, se obtuvo un 44% de
manifestaciones musculoesqueléticas a nivel de
cadera o pierna, ubicando dicha regién anatomica
en el tercer lugar mas frecuente de molestias
percibidas por el personal prehospitalario
masculino, resultado que igualmente coincide con
Rivera Guillen et al. (2015) con 42% reportado por
paramédicos y choferes de ambulancias a este
nivel.

Asimismo, la  limitacion  funcional
provocada por las molestias musculoesqueléticas
en el personal de atencion de Emergencias Médicas
Prehospitalarias, impidio a estos realizar su trabajo
por un periodo entre 1 y 7 dias en el 71% de los
casos, datos similares a los obtenidos en las
investigaciones de Melita Rodriguez y Gutiérrez
Henriquez (2018), quienes obtuvieron un promedio
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de 7 dias de ausentismo laboral por dichas
molestias; caso similar a Morales Mendoza (2015)
con un 40% de restriccion para realizar el trabajo a
causa de las molestias musculoesqueléticas.

Sobre la multicausalidad atribuida a las
molestias por parte de este personal, son
coincidentes: la manipulacién manual de cargas,
posturas forzadas y aplicacion de fuerzas,
sefialadas por Betancourt (2021), Lépez Roque y
Cruz Flores (2016), Navarro (2016) y Rosario y
Amézquita (2014); asimismo, coinciden la postura
y el estrés laboral referido por Paredes Ordofiez
(2020) y Cuenca Apolo et al. (2017), mientras que
Melita Rodriguez y Gutiérrez Henriquez (2018),
asi como Navarro (2016) agregan ademadas del
sobrepeso del personal y de algunos pacientes el
traslado de éstos desde lugares de dificil acceso;
por otra parte, Morales Mendoza (2015) adiciona a
las  posturas y sobreesfuerzos fisicos la
infraestructura de las vias, movimientos repetitivos
y la velocidad con la que es ejecutado el trabajo.

La asociacién entre antigiiedad laboral y
manifestaciones musculoesqueléticas en el presente
estudio  muestra  semejanza  con  otras
investigaciones, tal es el caso de Rivera Guillen et
al. (2015) quienes reportaron una correlacion
altamente significativa entre la antigiiedad de los
trabajadores y el dolor en espalda baja y alta
(p<0,001).

Conclusiones

A manera de conclusion, la presente
investigacion pone de manifiesto que tanto las
condiciones de trabajo como la actividad laboral de
los bomberos y bomberas de atencion

prehospitalaria los expone a multiples factores de
riesgo (disergondmicos, mecanicos, psicosociales y
fisicos), generadores de manifestaciones musculo-
equeléticas. Es por esto, que se hace necesario
mejorar las condiciones de trabajo de acuerdo a lo
seflalado por los trabajadores a través de las
dindmicas de grupos, segun nivel jerarquico de
decision.

Del mismo modo, se recomienda retomar la
actividad fisica dentro de la estacion como parte de
un programa de acondicionamiento, ademds de
disefiar e implementar un programa de pausas
activas dirigido a paramédicos y conductores.
Adicionalmente, se requiere implementar un
programa de vigilancia epidemiolégica, dirigido a
la evaluacion del estado de salud de este personal
al menos una vez al afio; asi como incorporar como
parte de la capacitacion trimestral en materia de
Salud y Seguridad Laboral una adecuada
formacién en cuanto a higiene postural, adoptando
todas las medidas originadas a partir de la presente
investigacion tanto en la estacion objeto de estudio,
como en todas aquellas que conforman el area
prehospitalaria de la institucion.

Nota de las autoras

para el momento de la presentacion de los
resultados (finales del 2020) ya habian sido
adoptadas algunas medidas recomendadas por los
propios trabajadores, en base a las condiciones de
trabajo y factores de riesgo percibidas como
insatisfactorias en los apartados de la guia. Estas
fueron: despeje de via de circulacion vehicular. Se
logré la operatividad de 7 unidades (ambulancias).
Uso de unidad UIPEM solo como clinica movil.
Retiro de la camilla de la cabina de la unidad de
triaje y reclinado del asiento de la unidad.
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