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RESUMEN. Introduccion: Los enfermeros realizan un gran nimero de
tareas diariamente, utilizando en algunas ocasiones el calzado inadecuado.
El uso de un calzado laboral apropiado es fundamental para prevenir
lesiones osteomusculares en extremidades inferiores. El objetivo de este
estudio fue determinar los factores de riesgo individual y laboral asociados
al uso del calzado en una poblacion de trabajadores en enfermeria de una
institucion de salud. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte
transversal, en 60 trabajadores del area de servicio asistencial de
enfermeria de un Hospital de nivel 2 de la ciudad de Popayan, Colombia.
Se determind al panorama de riesgos asociados al calzado en cada area del
hospital. Se evalud la condicion del pie/tobillo y las caracteristicas del
calzado que utilizan durante su jornada laboral. Resultados: EI 80% fueron
mujeres, auxiliares de enfermeria (90%). El 78,3% poseen pie normal. Se
detecto dolor en planta y talon en el 26,7%. La mayoria usan un calzado
tipo babucha sin respaldo al talon (46,7%) y fabricado con material
sintético (61,7%). EI 45% percibe que la seguridad del calzado es mala. El
panorama de riesgos se comportd asi: bioldgico y quimico (100%),
manipulacién de cargas (80%), riesgo de caidas y resbalones (50%) y algin
percance al subir escaleras (40%). Conclusiones: El calzado utilizado puede
ser un factor de riesgo ocupacional; sin embrago, la frecuencia de
desérdenes osteomusculares y la accidentalidad no son tan altas como se
podria esperar.

Palabras clave: Riesgo Ocupacional, Calceologia, Enfermeria, Factor
de Riesgo, Accidente de Trabajo. Linea de investigacion: Ergonomia.

FOOTWEAR AS A RISK FACTOR IN OCCUPATIONAL HEALTH, IN A NURSING SERVICE
OF A LEVEL Il HOSPITAL. ABSTRACT. Introduction: Nurses perform a number of
tasks daily, sometimes using inappropriate footwear. Using appropriate
work shoes is essential to prevent lower extremity musculoskeletal
injuries. The aim of this study was to determine individual and work
related risk factors as associated to the footwear in a population of nursing
workers in a level Il health institution. Methodology: Descriptive, cross-
sectional study in 60 workers of the nursing assistance area level 2 Hospital
of Popayan, Colombia. We determined the risks associated to in-use
footwear in every area of the hospital. We assessed foot/ankle status and
characteristics of the footwear used during the workday. Results: Eighty
percent and 90% nursing assistants. More than 75% had normal foot. We
detected pain in sole and heel (26,7%). Most use a backless slipper type
shoes heel (46.7%) and manufactured with synthetic material (61,7%).
Forty-five percent perceives safety footwear as poor. Identified risks were:
biological and chemical (100%), weight handling (80%), slip and fall (50%)
and a mishap when climbing stairs (40%). Conclusions: In-use footwear
used might be an occupational risk factor; however, the frequency of
musculoskeletal disorders and accidents are not as high as you might
expect.

Keywords: Occupational Risk, Footwear, Nursing, Risk Factor, Work
Accident. Research line: Ergonomics.
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Articulo Corto

la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud
de los trabajadores mediante la prevencion, control de
enfermedades, accidentes y la eliminacion de los factores
de riesgo y condiciones que ponen en peligro la salud y la
seguridad en el trabajo.™” Los trabajadores del 4rea de la
enfermeria  no son ajenos a esta problematica y
presentan multiples factores de riesgo debido a las tareas
realizadas y a las condiciones del entorno donde se
desarrolla su labor. Debido a ello son numerosos los
estudios realizados en poblacion de enfermeras, los
cuales se han centrado especialmente en los desérdenes
musculo esqueléticos (DME). *”

La eleccion y el uso del calzado inadecuado pueden
conllevar a la aparicion de multiples trastornos en los pies,
la fatiga, incomodidad, las alteraciones en la marcha, el
aumento del gasto de energia, como también pueden
llevar a la posible ocurrencia de caidas, golpes, tropiezos
o resbalones.® Las caracteristicas del calzado como la
edad del zapato, las propiedades de amortiguacion, los
sistemas de apoyo del arco, la temperatura, flexibilidad, el
ancho en el espacio para los dedos, la altura del tacén y el
material con el que se elaboran, pueden influir en la
aparicion de posibles lesiones en los pies; estas mismas
caracteristicas bien elegidas influyen en la percepcion de
confort que sienta la persona al usarlo. La legislacion
nacional, pacta las normas de seguridad en el trabajo
determinando el uso obligatorio de los equipos de
proteccion personal (EPP), incluido en ellos el uso del
calzado laboral, de manera que garantice la proteccion y
seguridad al pie durante la realizacion de las tareas diarias
en el lugar de trabajo.

Las caracteristicas del calzado de seguridad en los
sectores industriales estan bien documentadas, ‘*** pero
no es el caso del calzado en la poblacion trabajadora del
sector salud. Son pocos los estudios que evaltan factores
de riesgo como el tipo de calzado utilizado durante la
labor diaria.®® En Colombia especificamente no se
encuentran datos de esta situacion. Dado que el calzado
laboral debe adecuarse a las necesidades del entorno de
trabajo y a las exigencias del trabajador segun las tareas
realizadas, este estudio pretende determinar los factores
de riesgo individuales y ocupacionales asociados al uso del
calzado en la poblacion de enfermeria.

Para abordar este vacio se realizé un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, en 60 trabajadores del
area de servicio asistencial de enfermeria de un Hospital
de nivel 2 de la ciudad de Popayan, Colombia. Se
incluyeron los trabajadores con un contrato laboral
vigente con la institucion y que accedieron a firmar el
consentimiento informado. Se excluyeron las personas
que presentaron lesiones osteomusculares en miembros
inferiores ocasionados por enfermedades o accidentes de
origen comun vy discapacidad fisica presente. Se
recolectaron datos sociodemograficos y ocupacionales
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como: género, edad, talla, peso, indice de masa corporal
(IMC), nivel profesional, area de trabajo y el tiempo
subjetivo en que desarrollan las actividades laborales.

Para la evaluacion de las caracteristicas del calzado de
la poblacion encuestada, se utilizd la herramienta
elaborada por Barton et al (2009),"> donde se evalu la
estructura general del zapato, las propiedades del ajuste,
control de movimiento, amortiguacion y patrones de
desgaste en el calzado que utiliza la poblacién con mas
frecuencia para realizar sus labores diarias. Las
Condiciones del pie se evaluaron mediante un
cuestionario para la recoleccion de informacion sobre
antecedentes médicos de la extremidad inferior, como:
lesiones osteomusculares, varices, hallux valgus, helomas,
onicomicosis, caidas y golpes; y signos y sintomas, a
saber: dificultad para caminar, tobillos y pies inflamados,
rigidez, debilidad y eritema. Adicionalmente, se
determind por autodeterminacion la preferencia de
calzado y la percepcion de las caracteristicas de confort
que le aportaba el calzado."® Finalmente, se realiz6 un
examen clinico donde se observaron las caracteristicas
morfoldgicas del pie, presencia de deformidades, puntos
dolorosos, movilidad articular y estado de la piel.

Para la evaluacion de riesgos en el area de trabajo se
aplicé la lista de chequeo para prevencion de desordenes
en extremidades inferiores de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo."* Se estudiaron los
posibles riesgos presentes en el area para los pies, entre
ellos: manipulacién de cargas, subir escaleras, resbalones
o tropiezos, bioldgico, eléctrico y quimico. Esta misma
observacion se realiz6 en las 10 areas de trabajo donde se
mueve la poblacion estudiada: consulta externa,
urgencias adultos, medicina externa, ginecologia, cirugia,
partos, UCI neonatos, UCI pediatria, urgencias neonatos y
hospitalizacion pediatria.

Los datos se recogieron a través de encuestas directas
(10 min) con el trabajador. Los datos se digitaron en una
base de datos construida en Microsoft® Excel para
Windows y se analizaron mediante el programa de anélisis
estadistico SPSS® v18 (IBM, New York, USA). Se analiz6 la
distribucion porcentual para las variables medidas en
escala ordinal y nominal, se analiz6 ademas la
variabilidad como media aritmética, mediana, rangos de
datos y desviacion estandar en las variables numéricas. El
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Libre-
seccional Cali. Toda la poblacion del estudio fue
encuestada previa firma del consentimiento informado.
La identidad de los participantes fue protegida mediante
codificacion.

El estudio mostr6 un predominio del género
femenino. La mitad de la poblacion estudiada se ubicé en
el rango de edad de 20-29 afios. Respecto al IMC, la
mayor parte de la poblacion se clasifico como normal. Se

identificaron 6 casos potencialmente patoldgicos, uno por
bajo pesoy 5 por obesidad (ver Tabla 1).

TABLA L
Sexo, edad e IMC; n=60
Variable Dato
Sexo
Femenino 48 (80%)
Masculino 12 (20%)
Rango de edades (afios)
20-29 30 (50%)
30-39 16 (26,7%)
40-49 11(18,3%)
>50 3 (5%)
Media 31,8
Mediana 30
SD 8,5
Varianza 73,2
Rango 21-51
IMC (Kg/m®)
Bajo peso 1(1,7%)
Normal 40 (66,7%)
Sobrepeso 14 (23,3%)
Obesidad 5 (8,3%)
Media 24,4
Mediana 23,7
SD 33
Varianza 11,2
Rango 18,5-33,3
TABLA 2

Tiempo de Servicio, Area de Trabajo y
Nivel Profesional; n=60

Variable # (%)
Tiempo de servicio
<1Afio 12 (20%)
1-5Afios 19 (31,7%)
6 - 10 Afios 13 (21,7%)
11 - 15 Afios 12 (20%)
> 15 Afios 4 (6,6%)
Area de servicio
Consulta Externa 4 (6,7%)
Urgencias Adultos 16 (26,7%)
Medicina Interna 9 (15%)
Ginecologia 9 (15%)
Cirugia 3 (5%)
UCI Neonatos 4 (6,7%)
UCI Pediatria 1(1,6%)
Urgencias Pediatria 14 (23,3%)
Nivel profesional
Jefes de Enfermeria 6 (10%)
Auxiliares de Enfermeria 54 (90%)

La mayor parte de la poblacion lleva entre 1y 5 afios
de servicio. Llama la atencion que el 20% tiene mas de 10
afos de servicio. Las areas con mayor representacion de
trabajadores en el estudio fueron las urgencias de
pediatria y adultos (50%). El 90% de los trabajadores
evaluados son auxiliares de enfermeria (90%) (ver Tabla
2).

La poblacion encuestada  manifestdé de forma
subjetiva el tiempo en que desarrollan sus actividades
posturales, siendo las medidas de calificacion las
siguientes: menor o igual a 60 minutos, de 61 a 120
minutos y mas de 120 minutos, donde caminar es la
actividad que realizan con frecuencia durante més de 120
minutos al dia (ver Tabla 3).

27



PEDRAZA-MELOET AL. (2012)

TABLA 3
Tiempo subjetivo de posturasy actividades ocupacionales; n=60

Postura < 60min. 61-120min > 120min
De pie 11(18,3%) 9(15%) 40(66,7%)
Sentado 40(66,7%) 16(26,7%) 4(6,7%)
Caminar 2(3,3%) 5(8,3%) 53(88,3%)
Subir escaleras 53(88,3%) 4(6,7%) 3(5%)
Empujar objetos 50(83,3%) 6(10%) 4(6,7%)
Levantar objetos 50(83,3%) 8(13,3%) 2(3,3%)

Dentro de las caracteristicas del calzado se pudo
observar que el tipo de zapato mas utilizado por la
poblacién evaluada para su labor diaria fue el de tipo
babucha sin respaldo en el talon, seguido del calzado
deportivo con un (ver Tabla 4). El material que predomino
en la parte superior del calzado fue el sintético y el
material de suela mas frecuente fue el plastico (56%).

TABLA 4
Caracteristicas del Calzado
Variable # (%)

Estilo

Caminante 4 (6,6%)

Deportivo 14 (23,3%)

Mocasin 7 (11,7%)

Babucha 7 (11,7%)

Babucha Sin Respaldo 28 (46,7%)
Material parte superior

Cuero 21 (35%)

Sintético 37 (61,6%)

Malla 1(1,7%)

Otro 1(1,7%)
Suela

Caucho 26 (43,3%)

Plastico 34 (56,7%)

El peso de la mayor parte del calzado oscilé en 100-
199 gr (48,3%). Solo el 8,3% estuvo por debajo de los 100
gry el 10% por encima de los 300 gr. El 58,3% del calzado
presento un tacén que oscilé entre 0y 2,5 cm de altura. El
patron de desgaste del zapato fue en promedio 55%.
Mientras que la percepcion de ajuste del talon, anchura
del zapato, espacio para los dedos, transpirabilidad,
amortiguacion y duracion del calzado en su mayoria se
clasifico como buena (53,3; 81,7; 95; 61,7; 76,7 y 66,7%,
respectivamente); la percepcién de seguridad se
manifesté como mala en un 45% de los usuarios.

La evaluacién de la condicion fisica del pie de los
trabajadores permitié detectar que la mayoria tienen un
pie normal, tanto trasversal como longitudinal. El tipo de
ante-pie de mayor prevalencia fue el griego (ver Tabla 5).

La presencia de dolor en los sujetos que lo reportaron
fue predominante en la zona inferior del talon (15%) y en
la planta del pie (11,7%). Los signos y sintomas detectados
fueron dificultad para correr, pies y tobillos inflamados,
con un importante nimero de personas que presentaron
mas de dos signos (8,3%). Aunque el 80% manifiesta no
tener ningun tipo de sintoma, al examen clinico se
encontrd6 que realmente el 73.3% no tiene puntos
dolorosos en el pie. La poblaciéon no presentd ninguna
deformidad en el pie.

TABLAS
Caracteristicas Morfologicas, Estructurales,
Signos y Sintomas del Pie

Variable # (%)

Béveda Longitudinal

Normal 47 (78,4%)

Pie Plano 8 (13,3%)

Pie Cavo 5 (8,3%)
Béveda Transversal

Normal 51 (85%)

Pie Plano 9 (15%)
Tipos De Ante Pie

Griego 30 (50%)

Egipcio 26 (43,3%)

Cuadrado 4 (6,7%)
Signos y sintomas

Ninguno 48 (80%)

Dificultad Correr 3 (5%)

Pies Inflamados 2 (3,3%)

Tobillos Inflamados 2 (3,3%)

Dos 0 Mas Signos y Sintomas 5 (8,3%)

En la lista de chequeo para detectar los riesgos en el
area de trabajo se identificé que el 100% de las areas
presentan riesgo bioldgico y quimico. El 80% de las areas,
con excepcion de consulta externa y urgencias neonatos
presentan riesgo de carga fisica. Las areas de urgencias
adultos, medicina interna, uci neonatos y urgencias
neonatos presentaron riesgo de caidas y resbalones
(50%). Finalmente, la presencia de escaleras representa
un factor de riesgo con un valor de 40% para toda la
poblacién evaluada.

Segun los resultados de este estudio, los zapatos de la
poblacién son de predominio sintético con suela plastica y
el estilo preferido es de tipo babucha sin respaldo
(46,7%), coincidiendo esto con el estudio de Mencia, que
referencia el uso de este tipo de calzado conocido con el
nombre de zueco sin aditamento posterior. * Al respecto
de este tipo de calzado; el Instituto de Biomecéanica de
Valencia (IBV) determino que el calzado abierto por detras
suele presentar cierta inestabilidad, '® la cual segin
Caballero y Lopez es una caracteristica negativa que
presenta el zueco comun, culpable de lesiones
musculares, caidas, alteraciones en la marcha, fatiga y
cansancio. ®

Se encontr6 una baja incidencia de patologias
podalicas relacionadas con el calzado (Helomas 1,7%,
resequedad en la piel 10%, Onicomicosis 6,7%) en la
poblacién encuestada dado que el 31,7% presentan un
corto tiempo de trabajo de 1 a 5 afios. El estudio de
Gurbindo, podria explicar lo encontrado porque relaciona
patologias como piel seca y deshidratada, aplanamiento
de la grasa plantar a nivel del talén y la hipersudoracion
con el tiempo laborado, donde asegura que los
trabajadores con menos experiencia 0 con un menor
tiempo de uso del zueco no presentan précticamente
patologia asociada al calzado, mientras la incidencia de
esta aumenta a mayor uso del zueco original (sin agarre
en el talén).”
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Para la poblacion del presente estudio los resultados
de amortiguacion del calzado indicaron que el 86% no
presentan sistemas de amortiguacion incluidos en las
mediasuelas (airsole, gel en celdillas, camaras de aire); lo
que puede indicar que los zapatos que utilizan no
distribuyen las fuerzas de impacto produciendo fatiga y
talalgias después de la jornada laboral. Hay que destacar
que el 15% presentd dolor localizado en el talon. En
cuanto a la altura del tacon este no superé los 3 cm
encontrandose en el rango descrito por Chiu, ° donde
demostrd una menor fuerza de impacto en las etapas del
pie en zapatos con tacon de espesor entre 1,8 y 3,6 cm
afirmando que es necesario que la suela sea de un
material que absorba el choque del impacto al caminar.

La poblacion encuestada, manifest6 de forma
subjetiva que caminar es la actividad postural que se
realizan con mas frecuencia (88,3%). Segun los resultados
de la revisién hecha por Reid, 18 indican que la rodilla, la
pierna y el pie, son los segmentos corporales mas
afectados por las posturas de trabajo, donde caminar,
empujar y halar afecta a la mayoria de las zonas de las
extremidades inferiores. Para este riesgo postural se
requiere un calzado con buen ajuste, buena forma,
estabilidad y buena fijacion, se debe tener en cuenta unas
condiciones optimas morfo fisiologicas del tobillo, para
hacer del uso del calzado una condicién segura de las
tareas realizadas.

Por todo lo anterior, el calzado utilizado por la
poblacién del estudio es un factor de riesgo ocupacional
que puede contribuir a la ocurrencia de accidentes
laborales asi como trastornos en miembros inferiores, es
recomendable seleccionar un tipo de calzado con las
caracteristicas correctas para la demanda diaria laboral
de la pablacion de enfermeria.
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