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RESUMEN

Este estudio de investigacion se inicio con la observacion y seguimiento de las actividades
que realizan las y los auxiliares de enfermeria del rea de Traumatologia del HEL., para
posteriormente identificar y evaluar el riesgo ergonémico biomecanico por posturas forzadas y
cuantificar el nivel del mismo utilizando el método de Evaluacion Rapida de Cuerpo Entero,

Rapid Entire Body Assessment (REBA).

Partiendo de los resultados obtenidos se establecieron recomendaciones de carécter
organizativo, considerados en una propuesta de un plan de control que permita el correcto
desenvolvimiento de las actividades propias de este puesto de trabajo, la disminucién del nivel
de riesgo y asi la reduccion de las probabilidades de la presencia de problemas musculo

esqueléticos en un futuro.

Palabras Claves

Posturas Forzadas, Trastornos musculo esqueléticos
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SUMMARY

This research study began with the observation and monitoring activities undertaken by
nursing assistants in Traumatology’s area of the HEL. to later identify and evaluate the
biomechanical ergonomic risk for stress positions and quantify the level of it using the method of

Rapid Entire Body Assessment (REBA).

Starting with the results recommendations organizational settled considered a proposed
management plan to allow for the proper development of the activities of this position, the
reduced level of risk and thus reducing the chances of the presence of musculoskeletal problems

in the future.

KEYWORDS

Awkward postures, musculoskeletal disorders



CAPITULO |

INTRODUCCION

Se ha tomado al Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas como el lugar donde se
llevara a cabo el estudio, este se encuentra ubicado en el centro norte de la ciudad de Quito. Al
ser un hospital de Especialidades este trabaja las 24 horas del dia, al ser un hospital que nunca

cierra.

El actual Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas (HE1) funciond en el antiguo
hospital San Juan de Dios para luego ocupar las instalaciones de la Escuela Militar, ubicada en
donde hoy funciona el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mas tarde se trasladé al edificio
construido en 1919 para el Sanatorio de Tuberculosos y que luego ocup6 el Grupo de Atrtilleria
Bolivar, en la loma de San Juan. En 1977 se marca una nueva etapa y se inaugura su moderno,
funcional y bien equipado edificio, que servira para la atencion médica de los militares
ecuatorianos. En los afios que siguieron se implementaron varias especializaciones y servicios
con sofisticados equipos, lo cual le confirié el prestigio del que hoy goza. En 1996 el Hospital

abre sus puertas a la comunidad civil proporcionando atencion de calidad con calidez.



Actualmente es uno de los Hospitales referentes del Ecuador, gracias a su mejoramiento
continuo, constituyéndose en uno de los mejores centros de atencion de tercer nivel, ofrece
servicios médicos respaldados por un éptimo nivel tecnoldgico, cumpliendo con indicadores

internacionales, dando importancia a la prevencion y al diagndstico adecuado y oportuno.

Este hospital ofrece los servicios de Emergencias, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados
Intensivos, Consulta Externa en 36 especialidades médicas, Centro de Imagen, Laboratorios,
Chequeo Médico Ejecutivo, con el respaldo de profesionales médicos, enfermeras y personal
administrativo que nos permite atender, a diario, a mas de 800 pacientes. Asimismo, cuenta con
clinicas quirurgicas en todos los campos de la medicina, un Banco de Sangre, un Departamento
de Enfermeria y Trabajo Social, implementados para garantizar que la salud del pueblo

ecuatoriano se mantenga en optimas condiciones.

Al ofrecer todos estos servicios el HE1 necesita de personal calificado y capacitado, pero en
muchas ocasiones el aumento de cargas fisicas derivadas de la Biomecénica hace que su personal
presente molestias osteo-musculares y que podrian estar relacionadas por las posturas forzadas,
que se desarrollan en las diversas actividades de las diferentes especialidades. Para el caso de
este estudio nos enfocaremos el area de Traumatologia por la cantidad de pacientes que se
encuentran en esta especialidad y que constantemente permanecen en recuperacion en las

instalaciones del HE1.



1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el &rea de traumatologia del Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas (HE1), el
personal auxiliar de enfermeria debe movilizar y dar atencion a pacientes encamados y la

mayoria del tiempo ejecutan su trabajo adoptando permanecen en posturas forzadas.

El problema toma relevancia en las consecuencias cronicas que pueden suceder de continuar
realizando dichas actividades en las condiciones actuales, como la posibilidad que los
trabajadores se ausenten por generarse un trastorno musculo esquelético TME y que se deba
cumplir y llevar la carga de trabajo con menos personal, de esta manera generando una

sobrecarga biomecénica a los demas trabajadores.

Las auxiliares de enfermeria realizan sus actividades laborales la mayor parte del tiempo de

pie, sobretodo en el turno matutino (07am a 02pm).

Se ha realizado el estudio a todo el personal auxiliar del servicio de traumatologia; en la
mafiana inicia el proceso con el tendido de camas y dar bafios a los pacientes que lo necesitan, lo
que les toma alrededor de cuatro horas, después deben medir ingesta y eliminacion y por ultimo
lavar patos y videts; por lo que después de su jornada laboral empiezan a presentar dolencias
osteo-musculares la mayoria de los trabajadores y acuden al servicio médico del hospital en

busca de un alivio para retirarse a su domicilio a descansar.



Es importante conocer el proceso para implementar un sistema de capacitacion y

entrenamiento para disminuir las patologias que a diario se presentan.

Actualmente es conocido que uno de los sintomas que méas aqueja a la poblacion laboral es el
dolor lumbar, hombros y demaés articulaciones, debido a posturas inadecuadas en el manejo del

paciente y en las demas actividades que realizan en el turno matutino.

Esta investigacion pretende identificar, evaluar y proponer medidas de control en el personal

antes mencionado, para que se pueda reducir la incidencia de TME.

1.1.1.1 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

El personal auxiliar frecuentemente aqueja dolencias osteo-musculares que en su mayoria

son originadas en sus actividades de trabajo.

Son muy comunes los dolores de espalda, en su cuello, en miembros superiores, y en el area
lumbar, esto debido al manejo de pacientes de forma inadecuada ya que realizan actividades en

donde deben sujetarlos 0 moverlos o cargarlos, no giran completamente el cuerpo, sino solo la



parte superior del mismo, ademas de agacharse no doblan las rodillas, lo que deriva en dolencias

de los antes mencionados.

Debido a que son trabajadores que en su mayoria llevan algunos afos realizando éstas labores

ha llevado a que se presenten ciertas molestias frecuentes en desmejora de su salud.

1.1.1.2 PRONOSTICO

Las dolencias de las y los auxiliares de enfermeria han venido presentandose desde hace
algun tiempo y si no se toman medidas de control adecuadas conllevaré a que la mayoria de estos
trabajadores presenten enfermedades laborales incapacitantes, con la simple observacion se
deduce que se presentaran éstos problemas a futuro y que se seguiran presentando en las nuevas

generaciones laborales.

Por ello es imperativo realizar éste estudio ergonémico para controlar las maneras

inadecuadas de realizar las labores en beneficio de todos.



1.1.1.3 CONTROL DE PRONOSTICO

Después de realizar el diagnostico de las condiciones ergondmicas a las que estan expuestos
las y los auxiliares de enfermeria, vamos a identificar, evaluar y establecer controles de los
factores de riesgo ergondmicos por posturas forzadas o manipulacion de pacientes, lo que
favorecera en la disminucion de la morbilidad actual por trastornos musculo esqueléticos de

nuestros colaboradores.

1.1.1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Los trastornos osteo-musculares que presentan las y los sefiores del &rea de Traumatologia

del HE1 se deben a posiciones forzadas que realizan de forma mayoritaria en su jornada laboral?



OBJETIVOS

1.1.2 OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar los distintos riesgos ergondmicos biomecénicos por posturas forzadas
que tienen las y los auxiliares de enfermeria, en el turno de la mafiana en el servicio de

traumatologia del HG1 mediante la utilizacion del método REBA.

1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar los peligros ergondmico biomecanicos por posturas forzadas en el personal de

auxiliares de enfermeria en el area de traumatologia.

2.- Aplicar el cuestionario Nordico, para realizar un analisis de la percepcién de molestias por

parte del trabajador.

3.- Medir y evaluar el riesgo ergonémico biomecanico por posturas forzadas del personal de

auxiliares de enfermeria del turno matutino aplicando el método REBA.

4.- Recomendar medidas de control, con el fin de minimizar los riesgos ergonémicos, asi como

sus efectos en la salud del trabajador.



1.1.4 JUSTIFICACIONES

Al identificar, medir y evaluar los riesgos ergonémicos biomecanicos por posturas forzadas
se podra decir con certeza cuales son las causas de las dolencias de las y los auxiliares de
enfermeria en el &rea de traumatologia del HE1 y asi se evitara lesiones a futuro y se creara

conciencia sobre el cuido de su propia salud.

Ya que en el pais no contamos con normas que establezcan los criterios para cuantificar los
factores de riesgo y el nivel de exposicion al riesgo, se utilizaran normas reconocidas en el
ambito internacional, tal y como establece en el Articulo 9, Capitulo 2 de la Resolucién C.D. #

333 del Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Por lo anteriormente mencionado en este estudio se aplicaran diversas metodologias, acorde a
las necesidades que se vayan presentando conforme avance el proceso investigativo tales como:
Método REBA, ademas nos podremos apoyar en los protocolos y criterios establecidos en las
normas técnicas 1SO ya que estas tienen el mayor nivel de reconocimiento técnico a nivel

internacional como la ISO 11226 (Working postures).

Dicho método y las normas permitiran simular en base a los factores de posturas forzadas
medidas organizativas mas efectivas, para la reduccion del nivel de riesgo de los trastornos

musculo esqueléticos del personal auxiliar de enfermeria en el area de traumatologia



El presente estudio es trascendental debido a que con este se lograran analizar las
condiciones actuales del puesto de trabajo, identificando factores de riesgos ergonémicos a los
que estan expuestos las y los auxiliares de enfermeria. De esta manera se podra definir e
implementar programas de prevencion de riesgos, que reduzcan las enfermedades ocupacionales

derivadas de los trastornos musculo esqueléticos.
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1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

Las actividades que realizan las y los auxiliares de enfermeria especialmente de sus miembros
superiores y espalda, y en muchas ocasiones la movilizacion de pacientes, ocasionan numerosos

trastornos musculares y éseos en el area de traumatologia en el turno matutino.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) constituyen uno de los problemas mas comunes
relacionados con las enfermedades en el trabajo, que afectan a millones de trabajadores de todos
los sectores productivos con unos costes a la salud y a la calidad de vida de los trabajadores, ya
que suelen ser dificiles de tratar clinicamente, tienen una importante recidiva y pueden derivar en

dolor permanente e incapacidad funcional.

Gran parte de estas dolencias no son notificadas por parte de los trabajadores a sus
empleadores, y se vuelven tan comunes que los primeros piensan que se trata de una condicién
normal, que forma parte misma del trabajo y debido a esto no acceden a una asistencia y control

adecuados de sus problemas osteo-musculares.
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Otra causa por la que muchos trabajadores no reportan este tipo de dolencias es por el miedo a
que sus patronos prescindan de sus servicios por el hecho de encontrarlos disminuidos en la parte
fisica y por ende no sean un medio (til para lograr los indices de calidad y productividad
trazados. Sin embargo lo mas grave es lo que aun cuando pocos trabajadores se “atreven” a
denunciar sus trastornos osteo-musculares, algunos patronos hacen caso omiso a tales
advertencias, les obligan a que sigan trabajando y les privan de que acudan siquiera a un médico

particular o del IESS para que sean atendidos.

Los mencionados problemas serian solucionados de mejor manera al tener un sistema de

vigilancia de la salud efectivo y correctamente manejado por HEL.

Los dolores de espalda y lumbares estan asociados principalmente con el trabajo fisico y la
torsion lo afirma el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia en sus “Protocolos de vigilancia

sanitaria especifica”.

Segun (INSHT, 2012) Las posturas y movimientos que se realizan en las diferentes
actividades laborales, pueden tener caracter dinamico y/o estatico. Algunas de estas posturas o
movimientos al ser inadecuados o forzados pueden generar problemas para la salud si se realizan

con frecuencias altas o durante periodos prolongados de tiempo.
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Los trastornos osteo-musculares son el tipo de afecciones que muy probablemente se agravan
con el paso del tiempo y la no aplicacion de medidas terapéuticas adecuadas, la mayoria de estas

lesiones pueden provocar discapacidad permanente.

Un estudio epidemioldgico realizado en Colombia, en 1998 por una administradora de riesgos
profesionales encontro que en empresas de mas de 60 trabajadores 29% estaba sometido a
sobreesfuerzo y un 51% a posturas inadecuadas durante el desempefio de sus labores. La
incidencia de algunas enfermedades ocupacionales, entre ella los TME, fue de 68,063 casos en

1985y llegd a 101,645 casos en el afio 2000.

Los TME, son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de madsculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones mas frecuentes se observan en cuello,
espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Y constituyen uno de los problemas mas comunes

relacionados con las enfermedades del trabajo.

Los diagndsticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del Tunel Carpiano,
mialgias, cervicalgias, lumbalgia, etc. El sintoma predominante es el dolor asociado a
inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica

afectada.
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1.2.1.1 Concepto de Ergonomia

La Ergonomia de acuerdo a la Real Academia Espafiola es: “Estudio de datos bioldgicos y
tecnoldgicos aplicados a problemas de mutua adaptacion aplicado entre el hombre y la
maquina”; “Es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades fisicas y mentales de las personas”,

segun la Asociacion internacional de Ergonomia.

1.2.1.2 Peligro ergonémico

Es una condicidn relacionada con el esfuerzo fisico que puede estar presente 0 no en un
puesto de trabajo. Si esta presente, es posible que la persona trabajadora expuesta pueda sufrir
con el tiempo un dafio masculo esquelético que afecte a su salud, para determinar el nivel de esta
exposicion se debera evaluar el riesgo. Peligro no es sindénimo de riesgo, puede existir un peligro
en un puesto de trabajo pero el riesgo asociado puede ser completamente aceptable. Para conocer
el riesgo asociado es necesario efectuar la evaluacion especifica del peligro ergonémico

determinando el nivel de riesgo.

En un puesto de trabajo pueden estar presentes varios peligros ergonomicos, alguno de ellos o

ninguno. Cada peligro presente debe evaluarse de manera especifica e independiente. Los cinco
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tipos de peligros ergondmicos mas habituales que pueden estar presentes en un puesto de trabajo

son:

= Levantamiento y transporte manual de carga.

= Empuje y traccién de cargas.

= Movimientos repetitivos de la extremidad superior.

= Posturas forzadas.

= Aplicacién de fuerzas.

1.2.1.3 Riesgo Ergonémico

Es la probabilidad que tiene un peligro ergonémico de generar un trastorno musculo
esquelético en las personas trabajadoras que estan expuestas al peligro. De igual manera que

existen los peligros ergonémicos, estos mismos pueden ser potencialmente riesgos ergonémicos.

Cuando hay un riesgo ergondémico se deben dirigir los esfuerzos a eliminar el peligro y en caso
que no sea posible eliminarlo, se debe realizar la evaluacién especifica del riesgo y mejorar las

condiciones del puesto de trabajo para reducir el nivel de riesgo a un nivel aceptable.
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1.2.1.4 Factor de riesgo ergonémico

Factor de riesgo ergondmico es una caracteristica que describe el trabajo. Esta caracteristica
puede incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno masculo esquelético, ya sea por
estar presente de manera desfavorable, o debido a que hay presencia simultanea con otros

factores de riesgo.

1.2.1.5 Tipos de factores de riesgo ergonémico,

Existen caracteristicas del ambiente de trabajo que se vuelven factores capaces de generar una

serie de trastornos que dan lugar a dos tipos:

1. Factores biomecanicos entre los que se destacan la repetitividad, la fuerza y la postura.

Pueden ser:

a. Mantenimiento de posturas forzadas de uno varios miembros derivadas del uso de
herramientas con disefio defectuoso que obligan a desviaciones excesivas,

movimientos rotativos, etc.

b. Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequefios paquetes

musculares, tendinosos, vasculares y nerviosos.

c. Ciclos de trabajos cortos y repetitivos que obligan a movimientos rapidos y con

una alta frecuencia.
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d. Uso de méaquinas o herramientas que transmiten relaciones al cuerpo.

2. Factores psicosociales como son: el trabajo monotono, la falta de control sobre la propia

tarea, las malas relaciones sociales en el trabajo, entre otras.

1.2.1.6 Consecuencia de los factores de riesgo ergonémico

Las consecuencias de los factores de riesgo ergonémico en la salud del trabajador se pueden
compilar en dos tipos, las lesiones musculo esqueléticas y las psicosociales. Siendo la de interés
de este estudio, las lesiones muasculo esquelético, en si, por la naturaleza del puesto de trabajo a

analizarse.

Las lesiones o trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo son los problemas
de salud de origen laboral mas frecuente y las estadisticas indican que su nimero va en aumento
en los Gltimos afios a nivel mundial. Esta clase de problemas son de tipo acumulativo, dando
lugar a dafos articulares, musculares y tendinosos cronicos que no sélo impiden realizar un
trabajo Optimo sino que también podrian generar consecuencias posteriores tanto en la capacidad
funcional como en la calidad de vida de los trabajadores cuando éstos alcancen edades

avanzadas.
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Estudios de las lesiones musculo esqueléticos indican que representan una tercera parte de
toda las lesiones ocupacionales, la National Institute Of Occupational Safety And Health
(NIOSH) estima que el 6% de los trabajadores padecera en su vida laboral “alguna forma de
traumatismo acumulativo”, mientras que la Union Europea concluye que 1 de cada 6 europeos ha
tenido problemas o enfermedades que se atribuyen a esta causa. Las dolencias debidas a
sobreesfuerzos, malas posturas y micro traumatismos de repeticion representan entre el 22 'y 27%

de enfermedades laborales y se prevé que aumentara su prevalencia en los proximos afios.

Los trabajadores sometidos a una mayor incidencia de estos factores de riesgos ergonémicos
disminuyen mucho su rendimiento. Por tanto, los efectos negativos lo son también para la
organizacion. Estos efectos se reflejaran de diverso modo, generando elevados costos tanto

directos como indirectos, a consecuencia de:

El aumento del absentismo,

e Incremento de bajas voluntarias,

e Descenso de la motivacion,

e Y amenazas de sanciones econémicas, administrativas o civiles por incumplimiento

de la norma vigente.
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1.2.1.7 Evaluacién ergondémica de Puestos de Trabajo.

La evaluacién ergonémica de puestos de trabajo, tiene por objeto detectar el nivel de
presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para la aparicion, en los trabajadores
que los ocupan, de problemas de salud de tipo dis-ergonémico. Existen diversos estudios que
relacionan estos problemas de salud de origen laboral con la presencia, en un determinado nivel,
de dichos factores de riesgo. Para evaluar el nivel de riesgo asociado a un determinado factor

existen diversos métodos que facilitan la tarea de la persona que esta evaluando.

La labor realizada por un trabajador en un puesto puede ser diversa, es decir el trabajador
puede llevar a cabo tareas muy distintas en un mismo puesto. Una consecuencia directa de esto
es lo debe ser evaluado, son las tareas desarrolladas, mas que el puesto en su conjunto. Asi pues
se debe llevar a cabo un desglose del trabajo realizado por el trabajador en distintas tareas,

evaluando por separado cada una de ellas, aunque manteniendo una vision de conjunto.

Desglosado el trabajo en tareas se estableceran los factores de riesgo presentes y finalmente
que métodos se aplicaran para la valoracién de cada tarea. Evaluar un puesto de trabajo suele
requerir de la aplicacion de varios métodos de evaluacion, por lo tanto el método debe escogerse
en funcion del factor de riesgo que se desea valorar. Es obligacion del evaluador conocer la
normativa al respecto, no conviene olvidar, ademas, que aunque los métodos de evaluacién se

basan en investigaciones refrendadas y validadas, fueron desarrollados en unas determinadas



19

condiciones que poseen limitaciones y condicionantes en aplicabilidad y que los resultados que

ofrecen deben ser correctamente interpretados.

1.2.1.8 Evaluacion Inicial de Riesgos Ergonomicos.

La identificacion inicial de riesgos permitira la deteccion de factores de riesgo en los puestos.
En caso de ser estos detectados se procedera con un nivel avanzado. Buenos indicadores de la
presencia de riesgos ergondmicos son: la presencia de lesiones agudas (lumbalgias, fatiga fisica,
hernias discales, ciaticas etc.), lesiones cronicas (epicondilitis, sindrome de tlnel carpiano, etc.).
el analisis estadistico de los registros médicos de la empresa pueden ser de gran ayuda para esta
deteccidn inicial de riesgos. Para llevar a cabo esta identificacién inicial es conveniente el

empleo de listas de identificacion de riesgos.

La aplicacion de listas para la identificacion de riesgos parte de la agrupacion de los puestos
de la empresa que tengan caracteristicas similares en cuanto a tareas realizadas, disefio del puesto

y condiciones ambientales.
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1.2.1.9 Métodos de Evaluacion Ergonémica.

Los métodos de evaluacion ergondmica permiten identificar y valorar los factores de riego
presente, en los puestos de trabajo, para posteriormente, en base a los resultados obtenidos,
plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y los sitlen en niveles aceptables de

exposicion para el trabajador.

La exposicion al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo depende de la amplitud del
riesgo al que se expone, de la frecuencia y de su duracion, dicha informacion es posible obtenerla

mediante métodos de evaluacion ergondémica, cuya aplicacion resulta sencilla.

1.2.1.9.1. Posturas y movimientos forzados

La evaluacién rapida por posturas y movimientos forzados se debe realizar sélo si el peligro

ha sido identificado y esta presente.

En las posturas adoptadas y los movimientos que se realizan, los factores de riesgo estan dado
por las frecuencias (velocidad) y las posturas que lleguen al limite particular, el cual es el punto

maximo que tiene cada segmento corporal o aproximacion (brazo, cuello, tronco) al que puede
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Ilegar sin generar ningun dafio en musculos, huesos o ligamentos, ya sea de una manera dindmica

0 estatica.

En la evaluacion rapida de riesgos, se analizan las zonas de cabeza y cuello, el tronco, los
brazos y el resto del cuerpo. La presencia desfavorable de factores de riesgo relacionados con
posturas y movimientos forzados puede incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno
musculo esquelético. Los principales factores de riesgo que intervienen por posturas y

movimientos forzados son los presentados a continuacion:

Requerimientos de la Organizacion del

tarea

trabajo

- Duracién de la
tarea y pausas.
- Rotacién entre

- Posturas del
tronco, cabeza, brazos
y otras partes del

lHustracion 1 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO POR POSTURA Y MOVIMIENTOS FORZADOS

1.2.1.10 Postura.

Es la posicion general del cuerpo o de las partes del cuerpo entre si, que se adoptan respecto

al puesto de trabajo y a sus componentes.
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1.2.1.10.1. Postura estatica

Es la posicion que adopta un segmento del cuerpo (cuello, tronco, brazo, etc.) con una
contraccion muscular, prolongada sin producir movimiento, durante por lo menos 4 segundos de

manera consecutiva.

1.2.1.10.2. Postura dindmica

Es aquella posicion que se adopta con cambios continuos en la contraccién de diferentes
grupos musculares (cabeza, tronco, brazos, etc.) y con cambios en los movimientos de las

articulaciones. Si la postura no es estatica, es dindmica, y viceversa.
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1.2.1.11 TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS (TME)

1.2.11.1 FISIOPATOLOGIA DE LOS TME

Al hablar de la fisiopatologia del dolor musculo esquelético debemos tomar en cuenta que
esta no estd completamente clara, pero se consideran implicados la inflamacion, la fibrosis, la

degradacion del tejido, los neurotransmisores y las alteraciones neurosensoriales.

e Inflamacién: la lesién induce un aumento de las citoquinas proinflamatorias y los
mediadores en los tejidos afectados y sistematicamente. Este aumento lleva a la

sensibilizacion periférica de los nocirreceptores.

e Fibrosis: la inflamacién puede inducir la formacion de cicatriz fibrética (por ejemplo,
aumento de colageno dentro y entre las células y tejidos), lo cual reduce el vuelo de los

tejidos durante el movimiento, y deriva en lesiones por elongacion y mas dolor.

e Degradacion del tejido: el aumento de los mediadores inflamatorios induce incrementos
en las metaloproteinasas de matriz (enzimas que degradan las matrices extracelulares),

reduciendo la tolerancia a la carga de los tejidos y produciendo mas lesiones y mas dolor.

e Neurotransmisores: los niveles de sustancia P, péptidos relacionados con calcitonina y
N-metil-D-asparato(NMDA) estan elevados en los tendones, los ganglios de raiz dorsal

las astas dorsales de la columna vertebral.
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Factores neurosensoriales/neuroinmunes: la hipersensibilidad, con aumentos en los
niveles de neurotransmisores, mediadores inflamatorios y citoquinas, produce una
sensibilizacion de los nocirreceptores periféricos o una ampliacion central del dolor. Se

produce hiposensibilidad con la compresion nerviosa como consecuencia de la fibrosis.

Al presentarse trastornos musculoesqueléticos estos no solo generan en el paciente
cambios a nivel de los tejidos, sino que ademas generan cambios conductuales asociados
al dolor y al estrés psicolégico que conlleva al realizar la tarea (Barbe y Barr, 2006). Los
efectos psiconeuroinmunoldgicos de las citoquinas pro-inflamatorias, expresamente IL.1,
TNF-alfa, y IL-6, han sido estudiados en pacientes y en modelos de animales durante la
década pasada por su contribucién a una constelacion de respuestas fisioldgicas y
conductuales conocidas en conjunto como "sickness behaviors" (comportamiento del
enfermo). Esta respuesta influye fiebre, debilidad, apatia, hiperalgesia, alodinia,
interaccion social disminuida, somnolencia, disminucion de actividad sexual, y reduccion
de la alimentacidn e ingesta de agua (Capuron y Dantzer, 2003). Por otro lado, se ha
encontrado en numerosos estudios epidemiolégicos y clinicos de pacientes con TME,
sintomas de depresion, ansiedad, estrés por el trabajo, enojo con los empleados, sensacién
aumentada del dolor, mayor reactividad al dolor, y la baja confianza en la capacidad para

solucionar problemas(Clays y cols, 2005).



25

A continuacion se presenta un modelo (ALVAREZ ENRRIQUE, 2009) para comprender
la generacion de estas patologias. Su estructura sugiere las vias Fisioldgicas para entender, como

estas patologias se pueden desarrollar o mirar desde otra Optica, y como pueden evitarse.

Caracteristicas

Demanda de fuerza, posturas forzadas, tareas de ciclo corto,
del puesto de

herramientas vibratiles, rotacién en el empleo, etc

trabajo
[ Demandas cognitivas]
Frio, vibraciones, Variables
compresiones mecanicas organizacionales
Factores de locales psicosociales de trabajo
riesgo Postural
genéricos o J \ J
Carga musculo - .
g . N Carga Estatica Monotonia
esquelética dindmica L )
Impacto de los factores de riesgo modulado por la localizacién
anatdmica, la intensidad, la variacién temporal, duraciéon
Carga en el tejido desencadenando . .
.. . L - o Distress respuesta del sistema
Fisiopatologia respuestas mecanicas, metabdlicas y L
R . endocrino, inmue y hormonal
bioquimica
Respuesta y caracteristicas individuales
RESULTADOS Impacto en el rendimiento /

Impacto en la salud e

lustracion 2 MODELO CONCEPTUAL PARA COMPRENDER LA GENERACION DE TME
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1.2.11.2 SINTOMATOLOGIA

En la aparicion de los trastornos originados por sobreesfuerzos y posturas forzadas los
sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas incluyen dolor
muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de la
sensibilidad, estos son exacerbados por el estrés personal o relacionados con el trabajo, ademas
estos tienen una fluctuacion diurna. Al comienzo, los sintomas disminuyen con la interrupcion
del trabajo (por ejemplo, entre turnos, durante los fines de semana y durante las vacaciones). A
medida que existe la exposicion y progresa la lesion del tejido, el descanso puede tal vez aliviar

los sintomas de manera insuficiente, y que puede desarrollar un dolor constante.

1.2.1.12 FACTORES DE RIESGO
EXPOSICION EXTERNA
Ej: altura de trabajo
peso de los objetos
duracion de la tarea
ENTORNO
'"_'_ INDIVIDUO
EXPOSICION INTERNA
Ej: carga EMG
presion intramuscular
flexion/abduccion brazo
EXPOSICION INTERNA
Ej: carga EMG
presion intramuscular
flexign/abduccidon brazo
" v
MODIFICADORES DE RESPUESTA AGUDA
EFECTO Eisioldgica i ggi
Ej: edad = fatiga EMG = fatiga
sex0o + fuerza muscular = disconfor
temperatura ambiente « frecuencia cardiaca = dolor ...
estado fisico.__ » presion sanguinea
* lactato....
TRASTORNOS MUSCULOESQUELEI’ICDS ]

lHustracion 3 FACTORES DE RIESGO
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La etiologia de los TME en la poblacion es en su mayoria multifactorial, incluyendo factores
fisicos, organizacion en el trabajo, factores psicosociales, individuales y socioculturales. No
cada TME tiene exposiciones ergondmicas en el trabajo, y no cada exposicion en el trabajo
desarrolla un TME. La organizacion Internacional del Trabajo establece que las consecuencias
de la sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga fisica que
experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del tamafio de la masa muscular
que interviene, del tipo de contracciones (estaticas o dinamicas), de la intensidad y de las
caracteristicas individuales. Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica
del trabajador, el cuerpo se adaptara a la carga y se recuperara al terminar el trabajo. Si la carga
muscular es elevada (aplicacién de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos y
sobrecargas repentinas) se producira fatiga por una determinada tarea o durante una jornada
laboral, se reducira la capacidad de trabajo y la recuperacion sera lenta. Las cargas elevadas o la
sobrecarga prolongada pueden ocasionar darfios fisicos en forma de enfermedades profesionales o

relacionadas con el trabajo.

Se sabe que la combinacion de factores de riesgo puede aumentar el desarrollo o la ocurrencia
de TME, se considera seis categorias de factores de riesgos ergonémicos y no ergonémicos de
los TME: posturas forzadas, recorrido de distancias (los desplazamientos), movilizacion y

transporte de enfermos, movimientos repetitivos.
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En la siguiente tabla se muestran los riesgos biomecanicos por segmento corporal y el grado

de evidencia epidemioldgica a la fecha. Se observa que tanto la postura como la repeticion y la

fuerza constituyen un factor de riesgo en cada uno de los segmentos corporales presentados.

Segmento
corporal/factor de

riesgo biomecénico

Fuerte

evidencia

Evidencia

Evidencia

Insuficiente

Cuello/Hombro

Postura

Repeticion

Fuerza

Vibracién

Hombro

Postura

Repeticion

Fuerza

Vibracién

Codo

Postura

Repeticion

Fuerza

Combinacion

X

Mufieca/Mano Sindrome de Tunel Carpiano
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Postura X
Repeticion X
Fuerza X
Combinacién X

Mufeca/Mano Tendinitis

Postura X
Repeticion X

Vibracion X

Fuerza X
Combinacion X

Mufieca/Mano Sind. Vibracién Brazo-Mano

Vibracién X

Tabla 1Factores de riesgo Biomecénico que intervienen en la aparicion de lesiones en cuello y extremidad superior

En las dltimas dos décadas, se han publicado numerosos articulos de investigacién en los
cuales se estudian los factores de riesgo que inciden en el dolor de la parte baja de la espalda
(factores fisicos, psicosociales y personales). Estos factores pueden interactuar en diferentes
formas y causar baja por TME de espalda. En algunas situaciones, el factor de riesgo
psicosocial puede ser el principal contribuyente, mientras que en otros casos, los principales

causantes son los factores de riesgo fisico- mecanicos.

La comparacién de los diferentes estudios no siempre es facil, debido a las diferentes

definiciones, de los factores de riesgo, o a las categorias de éstos. Sobre todo, existe una falta de
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consenso en términos como psicoldgica, psicosociales, psiquica, individual y personal, los

cuales a menudo se utilizan con significados superpuestos.

En este sentido, se ha ahondado en los conceptos “Factores de la organizacion del trabajo” y
“factores psicosociales del trabajo”. Los factores psicosociales en el trabajo son los aspectos
subjetivos basados en la percepcion de los trabajadores y de los empleadores. A menudo tienden
a darle el mismo nombre que los factores de organizacion del trabajo, pero se diferencian en
que los primeros llevan asociado el valor “emocional” para el trabajador. Mientras que los
aspectos de organizacion del trabajo son descriptivos. Se puede decir que los factores
psicosociales son la percepcion subjetiva e individual de los factores de la organizacion. Se
sabe que la combinacion de los factores de riesgo puede aumentar el desarrollo o la ocurrencia de
TME en la espalda. Una combinacion de factores fisicos y psicosociales aumenta la

probabilidad de sufrir algin episodio de dolor en la espalda, tanto en hombres como en mujeres.

A continuacion la tabla 1.2 resumen la relacion entre los TME en espalda y los factores de
Riesgo con base a la evidencia epidemioldgica. Ademas de los factores de riesgo fisico, se

incluyen factores de riesgo relacionados con el ambiente de trabajo.

Categoria del factor de Fuerte Evidencia
Evidencia
riesgo/ Factor de riesgo evidencia Insuficiente

Factores Fisicos

Trabajo Manual pesado X

Manipulacion Manual de X




cargas

Posturas Forzadas X
Trabajo Estatico X
Vibracidn cuerpo entero X

Factores Organizacionales

Contenido del trabajo X
presion de tiempo X
Control sobre trabajo X
Apoyo social X
Insatisfaccion del trabajo X

Factores Individuales

Edad X
Status socioeconémico X

fumador X

Actividad Fisica X
Género X
Historia Médica X

Antropometria X

Tabla 2 Factores de riesgo que intervienen en la aparicion TME en la parte baja de la espalda
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lHustracién 4 POSTURAS FORZADAS CUADRO 1
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Factor de riesgo Definicién

Flexion-extension Prono-supinacion
Y

Codo —_—
3
© T §
g Flexion Desviacién
é Mudeca Pl 8 .&
] Aeebves @ 40 ) e riachon de
E iheca a 20
] .
- Flexion sentado Flexion de pie
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A& -"-5-:-'-‘:-
Dorsiflexion Flexion
Tobillo = ) ')
-y .

lHustracién 5 POSTURAS FORZADAS CUADRO 2
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1.2.1.13 Evaluacion del Riesgo

El concepto de evaluacion de riesgos es un término que se puede tener asociada distinta

semantica en distintos ambitos geogréaficos.

Numerosos documentos de referencia, incluidas las normas técnicas 1ISO, EN, BS, DIN, etc.,
utilizan el término evaluacion de riesgos para abarcar todo el ciclo de gestion del riesgo (también
Ilamada valoracion), la seleccién de medidas de control y la revision y seguimiento de las
medidas implantadas. Otros sin embargo, hacen referencia a los elementos de este proceso por
separado y emplean el término “evaluacion de riesgos” para referirse a la segunda fase del ciclo,

la valoracion del riesgo.

\
&
—

Desarrollo del
control e
implementacién

llustracién 6 CICLO DE EVALUACION DEL RIESGO
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En este sentido, también es importante distinguir entre los términos “evaluacion de los
lugares de trabajo” y “evaluacion de riesgos; dos conceptos muy utilizados en prevencion, es

conveniente dejar explicitos.

La “evaluacion de los lugares de trabajo” consiste en analizar el trabajo de forma sistematica
en todos sus aspectos, con el fin de identificar situaciones o actividades que pueden causar

efectos no deseados como accidentes o enfermedades.

La evaluacion de los lugares de trabajo contempla las siguientes caracteristicas:

e Abarca todos los aspectos del trabajo: Las tareas y actividades que ese llevan a cabo, las
personas que realizan el trabajo, los procedimientos operativos, el volumen de trabajo, la
organizacion , el contenido del trabajo, el lugar y el entorno donde se desarrolla.

e Se centra principalmente en las consecuencias que el trabajo puede tener en las personas,
sean estas negativas como los accidentes y/o enfermedades o positivas como la
satisfaccion, el bienestar, la mejora de los resultados etc.

e Se trata de un proceso orientado a la accién, en donde la investigacion efectiva el trabajo
constituye una parte, y las otras partes son aquellas que se mencionan en el ciclo de
gestion del riesgo

e Su objetivo fundamental es mejorar las condiciones de trabajo, combatir los riesgos para
la seguridad y la salud; y como por efecto afiadido, obtener los mejores resultados del
trabajo en términos de productividad y calidad.

e El proceso no es Gnicamente técnico, sino que se enmarca en el contexto social de la

empresa y forma parte de las practicas de gestion
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e Se lleva a cabo de forma sistematica.

En resumen, la evaluacion de los lugares de trabajo aporta un enfoque amplio centrado
fundamentalmente en la introduccion de mejoras en el trabajo, abarcando todos los aspectos de
este, como el medio ambiente fisico y quimico, la ergonomia, la seguridad, la carga mental, y los

factores organizativos.

Por otro lado, la “evaluacion de riesgos”, se ocupa especificamente de la cuantificacion y
valoracion de los riesgos. Dicho de otra forma, si consideramos el ciclo de gestion del riesgo,
una vez que los peligros de los puestos de trabajo han sido identificados a través de la evaluacion
de procesos (fase 1), el siguiente paso es aplicar un método para cuantificar y asi priorizar las
intervenciones de los puestos de trabajo en donde se han identificado estos peligros. Este paso

corresponde a evaluacién de riesgos del ciclo de gestion (fase 2).

Algunas preguntas que pueden ser Utiles en el establecimiento de las prioridades son:
» ¢Cuél es la gravedad de los riesgos asociados al problema?
> ¢Cuantos trabajadores estan afectados por el peligro identificado?

» ¢Cuél es la complejidad de las soluciones?

Otros conceptos interesantes, y necesarios, de dejar explicitos son: “riesgo”, “riesgo
ergondmico” y “factores de riesgo ergondomicos”. En términos generales, “riesgo” es un término

de doble naturaleza, que considera la gravedad del posible dafio y la probabilidad de sufrirla;

también puede ser entendido como el nimero de personas que seran afectadas por una condicién
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particular. El término” riesgo ergondmico” se entiende como el riesgo de sufrir un dafio

(accidente o enfermedad) en el trabajo condicionado por algunos factores de riesgo ergonémicos.

Por “factores de riesgo ergondmico” se entiende aquel conjunto de atributos (caracteristicas)
de la tarea o del puesto de trabajo, m&s o menos definidos, que inciden aumentando la
probabilidad de que un trabajador desarrolle una lesién en su trabajo. Si bien este concepto es
aplicable en la ergonomia en su conjunto, este trabajo esta centrado en los factores de riesgo que

asocian en los TME

1.2.2 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA

Al terminar el levantamiento de la informacién bibliografica que se tiene acerca de los
trastornos osteo-musculares que presentan las y los auxiliares de enfermeria en el area de
traumatologia del HE1, se puede decir que los principales factores de riesgo ergonémico
biomecanicos son las posturas forzadas. En base a lo anteriormente dicho se desarrollara el
siguiente trabajo de investigacion en el area mencionada y al personal auxiliar del turno

matutino; con el Método REBA.

La perspectiva teorica que se utilizara es el método REBA a continuacion los motivos de esta

eleccion:
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El Método REBA, esta basado en el método RULA, siendo mas apropiado cuando existen
posturas dinamicas, estaticas o cambios bruscos de posicion. Para utilizar el método, se elige la
postura y se valora con los marcadores de los diafragmas del método. EI método tiene también
en cuenta el factor de fuerza y da como resultado un indice que indica que accion se debe tomar

para la mejora ergondmica del puesto.

Este método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), el tronco, del cuello y de las piernas. Ademas,
define otros factores que consideran determinantes para la valoracion final de la postura, como la
carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el

trabajador.

1.2.2.1 La medicion de las variables

Para identificar, evaluar y controlar los riesgos ergonémicos en el puesto de trabajo de los
mercaderistas de Industrias Ales C.A., se realizara un estudio de caso es decir que se analizara a
los individuos utilizando para la medicién de las variables al método de Evaluacién Rapida de
Cuerpo Entero, Rapid Entire Body Assessment (REBA), de tal manera obtener valores que

describa las posturas y movimientos forzados, y proponer la un plan de control.
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Muchos de los estudios que se han realizado sobre la asociacién de determinadas posturas y
los traumatismos musculo-esqueléticos han propuesto valores de referencia para la posicion de

los segmentos articulados.

Aunqgue no hay unanimidad entre los autores sobre estos valores, ya que, a veces se han

basado en criterios distintos, han sido objeto de normalizacién por los comités ISO y de CEN.

Estas normas son la ISO 11226:2000 “Ergonomics-Evaluation of static working postures” y
la UNE-EN 1005-4:2005 “Seguridad de las maquinas. Comportamiento fisico del ser humano.
Evaluacion de las posturas y movimientos de trabajo en relacion con las maquinas”. Ambas

difieren un poco entre si; las dos diferencias mas importantes son:

1. El campo de aplicacion: el de ISO es para todo tipo de puestos, mientras que la UNE-

EN es de aplicacion de trabajos con maquinas.

2. Mientras 1SO sélo evalla la posicién de los segmentos corporales y el tiempo de
mantenimiento a la postura, UNE-EN tiene en cuenta también el nimero de veces en

que se adopta, es decir, la repeticion de la postura.

De estas dos normas tomaremos la primera, pues su campo de aplicacion es mas amplio que

la norma europea (1ISO 11226:2000)
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1.2.2.1.1. Posturas forzadas

Son las que difieren de la posicion media, normal o neutra. Estas posturas forzadas conducen
a un sobre esfuerzo y a la fatiga muscular. Se consideran posturas forzadas a aquellas que llegan
casi a los limites articulares y/o movimientos extremos, las posturas mantenidas durante
determinado tiempo (incluso si no son extremas) y los movimientos altamente repetitivos, se

consideran como factores basicos en el desarrollo de los TME.

Existen actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas que, de ser
inadecuadas, pueden provocarle un estrés biomecanico significativo en diferentes articulaciones
y en sus tejidos blandos adyacentes. Entendemos por tales posturas, las posiciones del cuerpo
fijas o restringidas, las que sobrecargan los musculos y tendones, las que afectan a las
articulaciones de una manera asimétrica y las que producen carga estatica en la musculatura.
Existe una relacién causa-efecto entre la adopcion de posturas que podriamos llamar no

ergonodmicas y la aparicién de lesiones musculo esqueléticas.

A pesar del conocimiento de tales hechos, los trabajos de investigacion no proponen un
modelo Unico que permita establecer unos valores limites que protejan a los trabajadores de los
efectos de las cargas posturales. No obstante, se han establecido ciertas aproximaciones a lo

anteriormente dicho tal como se describe en las normas ISO 11226:2000, UNE-EN 1005-
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4:2005+A1:2009. Estas normas establecen una serie de limites para el tronco, cabeza,
extremidades, superiores e inferiores, también recomiendan que el tiempo de recuperacion para

cada postura deba determinarse en base a datos de resistencia muscular.

A continuacion se detallaran los limites para los diferentes segmentos corporales

1.2.2.1.1.1. Cabeza y cuello.

Flexion de cuello superior a 40° Cuando la cabeza se inclina hacia adelante flexionando el

cuello acercando la barbilla al pecho.

Flexion de cuello superior a 40°

Inclinacién lateral de cuello superior a 10°: La cabeza se inclina hacia alguno de los lados

derecho o izquierdo superando los 10°.

[~

Inclinacion lateral de cuello superior a 10°
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Torsion de cuello superior a 45°: La cabeza rota sobre el eje central del cuerpo sin flexionar o

inclinar el cuello.

Torsion de cuello superior a 45°

1.2.2.1.1.2. Tronco.

Flexion de tronco superior a 20°: Cuando el tronco o la espalda se doblan hacia adelante

disminuyendo el angulo que hay entre las piernas y el tronco.

Flexion de tronco superior a 20°
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Inclinacion lateral del tronco superior a 10°: Cuando el tronco de inclina lateralmente hacia la

derecha o la izquierda acercando la parte lateral del tronco a la cadera.

ok N

Inclinacion lateral del tronco a 10°

Torsion de tronco superior a 10°: Cuando el tronco o la espalda rotan hacia la derecha o la

izquierda, mientras que los pies se quedan fijos en el suelo.

Torsién de tronco a 10°



1.2.2.1.1.3. Brazo - Hombro.

Flexion de hombro superior a 80°: Cuando el brazo se aleja del tronco hacia adelante

superando el limite de 80°.

Flexién de hombro a 80°

Abduccién de hombro a 80°: Cuando el brazo se aleja del tronco hacia el lado superando el

limite de 80°.

Abduccién de hombro a 80°
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1.2.2.1.1.4. Codo.

Flexo-extension de codo superior a 60°: Cuando el codo realiza amplios movimientos

(superiores de 60°) separando el brazo del antebrazo y volviéndolos a acercar.

Flexo-extension de codo a 60°

Prono-supinacion de codo superior a 60°: Cuando el codo realiza amplios movimientos

(superiores de 60°) girando el antebrazo hacia arriba y hacia abajo.

Prono-supinacion de codo a 60°

45
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1.2.2.1.15. Mufieca.

Flexion- extension de mufieca superior a 45°: Cuando la mufieca se mueve acercando o

alejando la palma de la mano del antebrazo superando el limite de 45°.

Flexién- extension de murieca a 45°

Desviacion de mufieca superior a 20°: Cuando la mufieca se mueve lateralmente superando el

limite de 20°.

#
El
2

.-:J,'.r
.r"__.-"ﬁ

"

Desviacién de murfieca a 20°
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1.2.2.1.1.6. Extremidad Inferior.

Flexion de rodilla sentado superior a 40° y flexion de rodilla de pie superior a 135°: Cuando
la persona esta en postura sentado o de pie y acerca la pierna al muslo mas de 40° cuando esté

sentado, 0 mas de 135° cuando esta de pie.

Flexion de rodilla sentado a 40° y flexion de rodilla de pie a 135°

Dorsiflexion de tobillo superior a 20°: Cuando de eleva el pie hacia arriba.

)

=

Dorsiflexion de tobillo a 20°
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Flexion plantar de tobillo superior a 50°: Cuando la planta del pie se mueve hacia abajo.

“.
\x )

Flexion plantar de tobillo a 50°

1.2.2.2 Evaluacion de riesgos por posturas y movimientos

1.2.2.2.1 Evaluacién Rapida del Riesgo.

Esta evaluacion rapida permite discriminar si es riesgo es aceptable o se encuentre en la

“Zona verde” en la cual la presencia de riesgo es baja o nula.

Para determinar estos casos, se recomienda valorar con las siguientes tablas de preguntas y
seguir las instrucciones de cada una. Se ha discriminado la evaluacién rapida de manera

especifica para postura estética y dindmica.

Preguntas para determinar si el riesgo por postura ESTATICA es aceptable o esta en la ZONA

VERDE

CABEZA'Y TRONCO

a | ¢, El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extensién el &ngulo no supera los 20 °? |NO | Sl

b | ¢El cuello estéa recto, o si esta flexionado o en extension el angulo no supera los 25 °? NO | Sl

c | ¢La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente el angulo no supera los 25°? NO | Sl
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EXTREMIDAD SUPERIOR

d| ¢ El brazo esta si apoyo y la flexion no supera el angulo de 20°? NO | SI
e | ¢El brazo esta con apoyo y la flexion no supera el &ngulo de 60°? NO | SI
f | ¢ E codo realiza flexo extensiones o prono-supinaciones no extremas (pequefias)? NO | SI
¢La murfieca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones extremas (flexion,

g | extension, desviacion radial o ulnar? NO | SI
EXTREMIDAD INFERIOR

h | ¢ Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? NO | SI
i | ¢Las dorsi-flexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan ausentes? NO | Sl
j | ¢Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? NO | Sl
k| Si la postura es sentado, ¢el angulo de la rodilla esta entre 90° y 135°? NO | Sl

Si a todas las preguntas ha contestado SI entonces la tarea tiene un riesgo aceptable, o esta en ZONA

VERDE. Si una o mas respuestas son NO, se recomienda realizar la evaluacion especifica del

riesgo por postura estatica

Tabla 3 RIESGO POR POSTURA ESTATICA

Preguntas para determinar si el riesgo por postura DINAMICA es aceptable o estd en ZONA

VERDE

a | ¢El tronco esta erguido, o realiza flexiones o extensiones si superar el angulo de 20°? | NO|SI
b | ¢El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales si superar el &ngulo de 10°? NO | Sl
c | ¢La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el angulo de 10°? NO | Sl
d | ¢La cabeza esta recta, o realiza torsion del cuello sin superar el angulo de 45°? NO | Sl




50

e | ¢El cuello esté recto o realiza flexiones entre 0° y 40°? NO

Sl

f | ¢ Los brazos estan neutros, o realizan flexion o abduccion sin superar el &ngulo de 20°? | NO

Sl

Si todas las preguntas ha contestado "'SI'* entonces a tarea tiene un riesgo aceptable, o esté en
"ZONA VERDE". Si una 0 més respuestas son ""NO", evalle la tarea mediante los criterios de

postura dinamica.

Tabla 4 RIESGO POR POSTURA DINAMICA

1.2.2.2.2 Evaluacién con uso de método para trabajo dinamico

Esta evaluacion reune la sintesis de los pasos a seguir para obtener el nivel de riesgo de una
postura de trabajo dinamico. Es posible aplicar en primer lugar una evaluacién rapida para
discriminar si el riesgo es bajo 0 no esta presente o por el contrario si no se puede discriminar,

como efectuar el procedimiento de evaluacion de una forma objetiva.

La evaluacién se efectia de manera independiente para las distintas zonas del cuerpo, y

ademas para las dos extremidades. El resultado se expresa en funcion del cuerpo analizada.




¢Durante la jornada de trabajo, hay presencia de una postura de trabajo estatica (mantenida
durante 4 segundos) del tronco y/o de las extremidades, incluidas aquellas con un minimo de
esfuerzo de fuerza externa?

y/o

¢Durante la jornada de trabajo, se realiza una postura de trabajo dindmica del tronco, y/o de los
brazos, y/o de la cabeza, y/o del cuello, y/o de otras partes del cuerpo?

Realice la evaluacion rapida SI NO .
) No aplica este factor
del riesgo
A
éSe encuentraenla
Zona Verde?
NO HAY
PRESENCIA DE SI NO No se ha discriminado la
RIESGOS POR presencia del riesgo y hay que
POSTURAS O evaluar.
MOVIMIENTOS
A

Realizar el analisis de las zonas
del cuerpo a evaluar

Evaluar cada zona del cuerpo
segun el procedimiento

Determinar el nivel del riesgo

llustracion 7 DIAGRAMA DE ORIENTACION DEL PROCESO DE EVALUACION
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1.2.2.2.3 Niveles

de riesgo
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Una vez analizadas las posturas con el método REBA, la puntuacion final permitira establecer

el nivel de riesgo, cuanto mayor sea la puntuacion mayor sera el riesgo previsto de la postura, asi

que 1 el valor de riesgo es inaceptable y el de 15 es alto, para lo cual se debera actuar de

inmediato para evitar TME.

PUNTUACION | NIVEL DE NIVEL DE )
ACTUACION
FINAL ACCION RIESGO
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion.
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4-7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8-10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11-15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato

1.3 HIPOTESIS

¢ Los trastornos osteo-musculares que aquejan a las y los auxiliares de enfermeria del area de

traumatologia del HE1, tienen como componente importante la exposicion laboral?
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1.3.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE VARIABLES

«PESO Y GEOMETRIA DE LA CARGA h
«TIEMPO DE LA POSTURA
VGRS o FRECUENCIA DE LOS MOVIMIENTOS
INPIEZ2NRIEE o pOSTURAS EN EL GRUPO A Y POSTURAS DEL GRUPO B
NTES o
~\
«PRODUCCION
VGRS TRASTORNOS MUSCULOS ESQUELETICOS
DEPENDIENT
ES o

*HABITOS PERSONALES
*TME PREVIOS.

(o015 2| *AYUDAS MECANICAS

ORES DE
EFECTO

Variable Independiente: Posturas Forzadas

Variable Definicién Definicién Nivel de medicion  Indicador

independiente conceptual operacional

Posturas forzadas | Cuando se Duracion Tiempo Tiempo empleado
requiere adoptar por el trabajador

una postura

Altura de Cm Cm
extrema para

levantamiento
efectuar una tarea,

Agarre de la carga | Caracteristicas Bueno
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0 cuando se debe
realizar la fuerza
de las manos y

pies.

Regular

Malo

Frecuencia de la

tarea

Frecuencia por

minuto

Tiempo

Variable dependiente: trastornos musculo esqueléticos

Variable

dependiente

Trastornos
musculo

esqueléticos

Definicion
conceptual
Disminucién del
rendimiento del

trabajo

Definicion
operacional
Ausentismo

laboral

Nivel de medicion

Registro de

asistencia diario

Indicadores

N dias perdidos/ N

de dias trabajados.
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CAPITULO I

METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El proyecto se realizara mediante un estudio descriptivo en el cual analizaremos un grupo de
personas de similares caracteristicas y expuesto a similares condiciones de posturas forzadas en
su trabajo con lo cual se podra formular una hipétesis y por medio de un método especifico
afirmar o negar la sobre exposicion de la poblacién de estudio y formular soluciones al

problema.

2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

De campo: Se recogeran datos directamente de la identificacion y evaluacion de los riesgos
ergondémicos de los trabajadores.
Durante la investigacion se recogera datos en campo in situ para la realizacion del estudio, es
decir el investigador observara las actividades de la poblacion, tomar informacion necesaria y

analizarla mediante un método especifico y plantear una propuesta practica al problema.
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2.3 METODO

Método inductivo-deductivo: Que va desde lo particular a lo general y viceversa. Al evaluar
e identificar los riesgos ergondmicos podremos comparar con la normativa vigente, podremos

inferir aplicaciones generales al grupo de trabajadores estudiado.

Método descriptico: Consiste en evaluar ciertas caracteristicas de una situacion particular en
uno o mas puntos del tiempo analiza los datos reunidos. Mediante la observacion real de los
hechos y resultados obtenidos no se limitara a la simple recoleccion y tabulacién de datos, sino
que procura la interrupcion racional, comparacion de la normativa vigente y el analisis objetivo

de los mismos.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn de estudio son los y las auxiliares de enfermeria del area de Traumatologia del
HEL1 del turno matutino, su organizacion esta compuesta por 12 auxiliares de enfermeria, las
cuales las realizan sus actividades y mantienen posturas forzadas. Entonces la poblacion de

estudio son 12 trabajadoras. Se realizara un caso de estudio.
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2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La observacion.- El investigador debe realizar analisis de las tareas realizadas con posturas
forzadas, en la cual se tomara datos minuciosos sobre datos relevantes de interés (formato de

recoleccion de datos).

Encuestas.- Es necesario conocer la sensacion y perspectiva del trabajo por parte del
trabajador, por lo tanto la opcién es importante para conocer posibles soluciones y de la
manifestacion de problemas no apreciables del método aplicado por lo tanto el investigador usara

la entrevista para recolectar esta informacion.

Registros.- El investigador se reunira con la jefa del personal de enfermeria y auxiliares de

enfermeria y solicitara la informacion relacionada sobre las &reas de estudio.

Método utilizado para la evaluacion de posturas forzadas, sera el REBA.
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2.6 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La validez y confiabilidad de los instrumentos va a depender de algunos factores citados a

continuacion:

e Comportamiento del trabajador.- las posturas forzadas adoptadas por el trabajador deben

ser naturales sin que la presencia del investigador altere la misma.

e Impericia del observador.- La recoleccidn de datos representativos por parte del

investigador va a depender de su experiencia y manera de apreciacion del mismo.

e El uso del método.- Se respetara las direcciones del método para de esta manera

garantizar los resultados.



CAPITULO I1IlI

RESULTADOS

3.1 LEVANTAMIENTO DE DATOS

3.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO

Las y los sefiores auxiliares de enfermeria del area de traumatologia desarrollan diversas
actividades dentro del horario matutino, para poder realizar un anélisis del puesto de trabajo se

inicid con la aplicacion del cuestionario Nordico.

En la estimacion de los riesgos se pudo determinar por observacion que los mas ponderados
son los riesgos ergondmicos y dentro de ellos los por posturas forzadas, y con el cuestionario

Nordico podemos observar si existen o no dolencias.
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Axiliares de Enfermeria del area de
Traumatologia del HE1

Con dolencias
61%

lustracion 8 RESULTADOS GENERALES DE CUESTIONARIO NORDICO

En el grafico podemos observas el porcentaje de encuestados que han tenido o no molestias El
80% ha presentado al menos una molestia, mientras que el 20% (6 personas) no ha tenido

dolencias.
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Resulatodos de los problemas detectados con la

aplicacion del Cuestionario Nordico a Sefiores y

Sefioras Aucxiliares del drea de Traumatologia del
Hospital de Especialidaddes de las Fuerzas Armadas

12 11
10 v
10 5 —
- 8 8
8 - e

*N|
ENO

Oé Fecha de Elaboracién: 22/06/2015
Fuente de consulta: Encuestas del
Cuestionario Nordico realizadas
Elaborado por:Ma. José Ganan

lustracion 9 RESULTADOS DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS CON EL CUESTRIONARIO NORDICO

Al observar este grafico podemos conocer donde estan la mayor parte de dolencias en los

trabajadores siendo esta en el area Lumbar en un porcentaje de 33,3%

A continuacion se muestra el resultado de la tabla utilizada para la identificacion del peligro

ergondémico por mantener las mismas posturas del cuerpo de forma continua, o bien, por realizar
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cambios de posturas frecuentes, obteniendo como resultado que esté presente el peligro por

posturas forzadas en las tareas que realizan el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

En el puesto de trabajo en ocasiones las tareas requieren una postura dinamica X
(movimiento) de columna, brazos, cabeza , cuello con una duracién més de una hora

En el puesto de trabajo las tareas requieren una postura esttica (mantenida mas de 4 X

segundos consecutivamente) de columna, brazos, extremidades inferiores y cuello

Las tareas que exigen posturas forzadas se realiza de forma habitual dentro del turno de

trabajo.

TABLA 5 IDENTIFICACION DE PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS.

3.1.2 FICHAS PARA LA EVALUACION RAPIDA DE LOS FACTORES DE RIESGO

La segunda evaluacién consiste en evaluar las condiciones aceptables o no aceptables de

posturas forzadas.
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A continuacion se detallan los resultados de la tabla 24 evaluacién réapida con
condiciones aceptables de posturas forzadas, obteniendo como resultado que las tareas tienen un

nivel de riesgo no aceptable.

a. | El tronco esté erguido, o si esta flexionado o en X

extension el &ngulo no supera los 20°.

El cuello esta recto, o si esta flexionado el &ngulo no

supera los 25°

C. | La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el | X

angulo no supera los 25°.

El brazo (hombro) no esta apoyado sobre una
d. | superficie y la flexion del hombro es inferior al &ngulo | X
de 20°.

e. | El brazo (hombro) esta apoyado sobre una superficie y |X

la flexion del hombro es inferior al &ngulo de 60°.

El codo realiza flexo-extensiones o prono-
f. | supinaciones pequefias que no son externas 22 0 bien | X

inferiores a 60°.

La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza
g. | desviaciones externas (flexion, extension, desviacion | X

radial).

h No existen flexiones extremas de rodilla. X

i. | No existen las dorsiflexiones y flexiones plantares del |x
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tobillo.

No existen las posturas de rodillas y de cuclillas.

K. | Si la postura es sentado, el angulo de flexion de la X
rodilla debe estar entre 90° y 135°.

Si no cumplen todas las condiciones anteriores, no es posible afirmar que
el nivel de riesgo es aceptable o esta en nivel verde, por tanto se debe

realizar la evaluacion especifica del riesgo.

TABLA 6 EVALUACION RAPIDA RIESGO ACEPTABLE FUENTE: GUIA RAPIDA DE EVALUACION

A continuacion se detallan los resultados de la tabla 25 y 26 evaluacion réapida con
condiciones inaceptables por posturas forzadas, obteniendo como resultado que se
recomienda realizar la evaluacion especifica del riesgo por posturas forzadas para definir la

intervencion.

El tronco esta erguido, o realiza flexiones o

extensiones sin superar el angulo de 20°.

El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones
b. | laterales o torsion sin superar el &ngulo de X
10°

La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones

laterales sin superar el angulo de 10°.

La cabeza esta recta, o realiza torsion del

cuello sin superar el angulo de 45°.

f. | Los brazos estan neutros, o realizan flexién o | X




abduccion sin superar el angulo de 20°.

Si no se cumplen todas las condiciones anteriores, no es posible
afirmar que el nivel de riesgo es aceptable y esta en nivel verde,

por tanto se debe realizar la evaluacion especifica del riesgo.
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Tabla 7 E VALUACION RAPIDA PARA POSTURAS DINAMICAS FUENTE: GUIA RAPIDA DE EVALUACION

ERGONOMICA

EVALUACION RAPIDA PARA IDENTIFICAR LA
PRESENCIA DE RIESGO ACEPTABLE NIVEL Si
VERDE PARA POSTURAS ESTATICAS

NO

CABEZA'Y TRONCO

El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en

extension el &ngulo no supera los 20°?

El cuello esta recto, o si esta flexionado o en extensién

el angulo no supera los 25°?

La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el
angulo no supera los 25°? X

EXTREMIDAD SUPERIOR

El brazo esta sin apoyo y la flexion es inferior al

angulo de 20°?

El brazo esta con apoyo y la flexion es inferior al

angulo de 60°?

El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones

no extremas (pequerias).

La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza
7 | desviaciones extremas (flexion, extension, desviacion | X

radial o ulnar).

EXTREMIDAD INFERIOR

8 | Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? X




Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo

extremas estan ausentes?

10

Las posturas de rodillas y cuclillas estan

ausentes?

11

Si alguna es "NO", no es posible discriminar el riesgo por lo que se recomienda

hacer la evaluacion especifica por medio de un técnico acreditado.

Si la postura es sentado, el &ngulo de la rodilla esta

entre 90° y 135°?
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Tabla 8 EVALUACION RAPIDA PARA POSTURAS DINAMICAS FUENTE: GUIA RAPIDA DE EVALUACION

ERGONOMICA

El tronco esta erguido, o realiza flexiones o

extensiones sin superar el angulo de 20°?

El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones
laterales o torsion sin superar el &ngulo de 10°.

sin superar el angulo de 10°

La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales

La cabeza esta recta o realiza torsion del cuello sin

superar el angulo de 45°

El cuello esta recto o realiza flexiones entre 0° y
40°?

Los brazos estan neutros, o realizan flexion o

abduccion sin superar el angulo de 20°?
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Si todas las preguntas ha contestado "SI entonces la tarea tiene un
riesgo aceptable y esté en el nivel.

Sialguna es "NO", no es posible discriminar el riesgo por lo que se
recomienda hacer la evaluacion especifica por medio de un técnico

acreditado.

Tabla 9 TABLA PARA IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE RIESGO PARA POSTURAS DINAMICAS FUENTE:
GUIA RAPIDA DE EVALUACION ERGONOMICA

3.2 ANALISIS DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

3.2.1 ORGANIZACION DEL TRABAJO

Los y las auxiliares de enfermeria son los encargados de manipular a los pacientes que se
encuentran ingresados en el HE1, en el turno de la mafiana existen dos auxiliares que
conjuntamente desarrollan las actividades que deben realizarse en el turno. Estas son sus

actividades a realizar en el turno matutino:

Desayuno Tendido de Cierre de Entrega de
Camas, ingestas turno
= € Bafio & =
© T pacientes Q Q
N~ (e 0] o on
Toma de — —
signos

vitales
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En la Figura se observa que el trabajador tiene una pausa al inicio de la jornada que seria al
tomar el desayuno, luego trabajan durante cuatro horas, en ocasiones un poco mas, en las cuatro
tareas que realizan con cada paciente (incluyendo los traslados); por ultimo realizan el cierre de

ingestas y eliminacion en la ultima hora de trabajo.

3.2.2 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES.

Las actividades de este puesto de trabajo son las siguientes:

3.2.2.1  Tendido de camas: Van tendiendo las camas de cada paciente, segun

la condicion del mismo este se levanta o se tiende la cama movilizando al

paciente en la misma.




69

3.2.2.2  Bafio pacientes: Mientras se tienden camas, los pacientes que pueden
movilizarse solos van a bafiarse, se trasladan a la ducha a los que no

pueden movilizarse solos; a los que no pueden movilizarse aun con ayuda

se les da el bafio en cama.

3.2.2.3  Toma de signos vitales: Al igual que el bafio la toma de signos vitales
es simultanea al tendido de camas, se toman T/A; T°; P; R; y Saturacion, y

notifican novedades.
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3.2.2.4  Cierre de ingestas: El cierre de ingestas se da casi al final de la

jornada, los auxiliares miden diuresis y calculan la ingesta oral.

3.3 APLICACION DEL METODO DE EVALUACION REBA

Para la aplicacion del método REBA en el personal auxiliar, se tomé en cuenta las molestias
referidas y anotadas por medio de las estadisticas del cuestionario Noérdico, de las fichas de

evalucién rapida.
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3.3.1 TENDIDO DE CAMAS




Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento | Puntuacion | Correccion |
0°%-20° flexién 1 Afadir « 1 8
: hay torsién o
>20* flexién o en > inclinacién
extension lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion & ®
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre -~
30% y 60°
Adadir + 2 sl
il
Soporte unilateral, l:;;:d ins
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento | Puntuacion | Correccion
Erguido 1
0%.20° flexién 2 ::;“’;" AL
0°-20° extension inclinacién
20%60* floxién 3 lateral
>20% extension
> 60° flexidn 4
CARGA ! FUERZ{
0 1 2 +1
<5Kg. | Sa10Kg | >10Kg |Instauracion rapida o brusca
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas
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ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100° flexién 1
flexiéon
< 60. 2
<]
>100°
MURNECAS
Movimiento | Puntuacion  Correccion &
0%-18¢ Afiadir « 1 @ S
flexion/ ’ si hay —
extension torsién o Of D <
15% floxién/ 2 SO oo i 3
> iateral N"c-.
extension ro @ B | »
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
Afiadir:
0%-20° ! + 1si hay
tlexién{ aboiucelén 6
oxtensidon rotacion.
. + 18l hay
::toonslén - elevaciéon del
flexion ROMbro.
20%.45¢ 2 -1 si hay apoyo
o postura a
:';f_'gg. 3 favor de la
>90°% < gravedad,
{lexiébn
AGARRE
0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manualinaceptable u-
de agarre table sando olras partes
del cuerpo




ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min. (SIN)?

iEzisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesimin. [SIN)?

:Se producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables (SIN)?

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas g tronco

PUNTUACION CUELLO" 1
PUNTUACION PIERNAS . i
PUNTUACION TRONCO'"*: S

‘UACION CARGAIFUERZA"™ . 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos §y munecas

NTUACION ANTEBRAZOS!""%1: 1
PUNTUACION MURECAS! 1. s
PUNTUACION BRAZOS!"" " s
PUNTUACION AGARRE " i

Actividad muscular:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
No ezisten movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas in

NIYELES DE RIESGO Y ACCION:

untuacion final REBA'"- 5
Nivel de accion'™" 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Ez neceszaria la actuacion
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ANALISIS
El nivel de actuacion es necesario.

En esta accion podemos ver que las posturas forzadas se enfocan mas en tronco brazos y
mufiecas, por lo que se deben tomar acciones correctivas. Cabe recalcar que en este caso las
posturas forzadas se dan por la mala aplicacion de la técnica del tendido de camas, por lo que la

principal medida correctiva sera la capacitacion y entrenamiento del personal.
Al realizar esta accion correctiva se tendria una puntuacion de 3 y un nivel de riesgo bajo.

3.3.2 BANO PACIENTE:




Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02-20%2 flexion 1 Anadir + 1 si
» hay torsién o
>20% flexién o en inclinacién
extension - lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® ®
Soporte bilateral, Anadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre
30%y 60°
Anadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60¢ (salvo
postura
sedente) 1
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
s Anadir + 1 si
02-20% flexion 2 =

hay torsién o
0%-20° extension y

inclinacion
209-604 flexion 3 lateral
>20% extensién
> 60° flexiéon 4 3
CARGA/FUERZA

0 1 2 +1 iT

<5 Kg. 5a 10 Kg. > 10 Kg. [ Instauracién rapida o brusca I




Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion 1
flexion
<609 2
0
>100°
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
— — - ‘ ls.
0°-15° Anadir + 1 @_ ~em"
flexion/ si hay el
extension torsién o Ozx D i | i
SRR desviacion - 3
> OXon lateral N~
extension @ T
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
o mra Anadir:
0 ’2,0 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
extensiéon rotacién.
>20° 2 1.8 hay |
extension :Ievicum de
flexion 5 SIRED:
209-45¢ -1 si hay apoyo
flexion o postura a
45°-90%¢ 3 favore:ec;a
ravedad.
>80 = ¢ 2
flexion
AGARRE
0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manuallnaceptable u- ?
de agarre table sando otras partes 1
del cuerpo




ACTIVIDAD MUSCULAR

édUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

:Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (S/N)?

éSe producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (S/N)?

RESUMERN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas § tronco

PUNTUACION CUELLO" 2
PUNTUACION PIERNAS . 1
PUNTUACION TRONCO" . 3

‘UACION CARGAIFUERZA"™ ™. 3

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos §y munecas

NTUACION ANTEBRAZOS'1. 1
PUNTUACION MURECAS'" . s
PUNTUACION BRAZOS' . 2
PUNTUACION AGARRE " 1

Actividad muscular:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
No ezisten movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas in
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NI¥YELES DE RIESGO Y ACCION:

untuacion final REBA" 9§
Nivel de accion™* 3
Nivel de riesgo Alto

Actuacion Ez necesaria la actuacion cuanto antes
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ANALISIS

Es necesaria la accién cuanto antes

En este caso podemos ver que las posturas forzadas se enfocan mas en tronco mufiecas y en el

nivel de fuerza que deben emplear para movilizar al paciente mientras lo bafian.

El nivel de riesgo se podria reducir capacitando al personal para utilizar correctamente las
técnicas de movilizacion del pacientes, también se podria optar por camas que puedan elevarse
un poco mas ya que actualmente la altura de esta puede variar desde 0,5m hasta 1m.

Si se aplican estas medidas correctivas el riesgo la puntuacién se reduciria a 5 dandonos un nivel

de riesgo media y un nivel de accion de 2

3.3.3 TOMA DE SIGNOS VITALES




Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0%-20% flexién 1 Afadir « 1 51
_ hay torsion o
»>20% flexion o en > inclinacién
extension iateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® ®
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o L hay Nexién de
sentado rodillas entre A
307y 60°F
Afadir + 2 sl
| il
Soporte unilateral, ::,;:d i
soporte ligero o 2 floxionadas «
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion @ Correccion
Erguido 1
0%-20° flexién 2 ekt
0°-20° extensidn inclinecién
20%-60* flexién 3 lateral
>20% extension
> 60% flexidon 4
CARGA ! FUERZ{
0o 1 2 +1

<S5Kg | Sat10Kg > 10 Kg

Instauracidn répida o brusca

80



Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100°% fiexion 1
flexion
<60*? ¢
0
>100°
MURECAS
Movimiento  Puntuacion Correccion
0%.18% Afadir + 1
flexion/ ! si hay
extensiéon torsién o
desviacion
>15% flexion/ 2 lateral
extension
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
Afadir:
0+-20¢ N oy
flexion/s abduccion ©
extension rolacién.
0 + 1 sl hay
::toonsién ‘ elevacion del
flexion Rombeo.
20%.45°% 2 -1 &:ay apoyo
o postura a
e 3 favor de ia
4
{lexidn
AGARRE
0-Bueno  1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
rre y fuerza | aceplable | pero no acep- | manualinaceptable u-
de agarre table sando olras partes
del cuerpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

ZUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min. [SIN)?

n

ZEzisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesimin. (SIN)?

2Se producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN)?

-

=

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas g tronco

PUNTUACION CUELLO" . 2
PUNTUACION PIERNAS-. 1
PUNTUACION TRONCO-5!: S

‘UACION CARGAIFUERZA 0

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos §y munecas

NTUACION ANTEBRAZOS"I; i
PUNTUACION MURECAS!" . s
PUNTUACION BRAZOS!"" . s
PUNTUACION AGARRE " 1

Actividad muscular:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
No ezisten movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas in

NI¥YELES DE RIESGO Y ACCION:

untuacion final REBA"" 7
Nivel de accion!™* 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Ez necesaria la actuacion
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ANALISIS

Es necesaria la accion es necesaria

En este caso podemos ver que las posturas forzadas se enfocan mas en tronco mufiecas y en
brazos; el personal utiliza tensiometros de pedal y también de brazalete; ambos manuales, al
igual que termometros de mercurio.

El nivel de riesgo se podria reducir si se diera al personal tensiémetros y termometros

digitales, esta accion reduciria la puntuacion a 3 dando como resultado un riesgo bajo.

3.34 CIERRE DE INGESTAS
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Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento ‘ Puntuacion @ Correccion ‘~.‘ @
.
05-20° flexién 1 Afadir « 1 52 Sy b 0°
: hay torsién 0 ) @
>20% flexién o en 2 inclinacién o Nad
extension lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® ®
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o ! hay flexién de
sentado rodillas entre .
30%y 60°F
Afadir + 2 si
1l
Soporte unilateral, '::t::d -
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion @Correccion
Erguido 1
0%.20° floxién > ::;“";" ;;n‘;
0°-20° extension inclinacién
20%.60* flexién 3 lateral
>20% extension
> 807 flexién 4
CARGA ! FUERZ{E
0 1 2 +1
<5 Kg. 5a10Kg > 10 Kg instauracién rapida o brusca




Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%100° flexidn 1
flexiéon
< eo. 2
0
>100°
MURECAS
 Movimiento | Puntuacion | Correccion *
0%-18% Afiadir « 1 @ "
flexién/ L si hay R
extension torsién o OFs D R o
15% thoxion/ 2 i - 2
> lateral N"*~.
extension o (2) "~ 6
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
Afadir:
3"20' L + 1sihay
S abduccion o
extension rotacién.
5204 2 + 1 si hay
oxtension elevacion del
flexion hombro.
20%.45¢ © -1 si hay apoyo
o posiura a
byt 3 tavor de ia
)90‘ P gth.dOd.
{lexién
AGARRE
0 - Bueno  1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manualinaceptable u-
de agarre table sando olras partes
del cuarpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

ZUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min. (SIN)?

ZEzisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesimin. [SIN)?

iSe producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN)?

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas g tronco

PUNTUACION CUELLO'" s
PUNTUACION PIERNAS'". 4
PUNTUACION TRONCO'*:. 3

‘'UACION CARGAIFUERZA"™ ™. 2

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

NTUACION ANTEBRAZOS'1: 1
PUNTUACION MURECAS . 2
PUNTUACION BRAZOS'" ™. 5
PUNTUACION AGARRE '™ 1

Actividad muscular:

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas
No existen movimientos repetitivos
No se producen cambios posturales importantes ni posturas in

NI¥YELES DE RIESGO Y ACCION:

untuacion final REBA'Y 13
Nivel de accion™" 4
Nivel de riesgo Muy alto

Actuacion Ez necesaria la actuacion de inmediato
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ANALISIS

Es necesaria la accién inmediata

En este caso podemos ver que las posturas forzadas afectan al trabajador de una forma
intolerable, por lo que se deben tomar acciones correctivas inmediatas. En este analisis también
se toma en cuenta la carga o fuerza ya que al cerrar ingestas también realizan cambios de pafales

y posturas.

Al analizar la postura de la imagen se podria dar apoyo para que el trabajador realice esta
tarea sentados, ademas de capacitar al personal en las técnica de manejo del paciente. Estas
acciones conjuntas podrian bajar la puntuacion hasta 8, dando un nivel de riesgo alto, sin

embargo se habran reducido 5 puntos en la puntuacion.
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CAPITULO IV.

DISCUSION

4.1 CONCLUSIONES

v’ Se identificaron los riesgos ergonémicos biomecanicos por posturas forzadas con la
ayuda de las tablas de evaluacion rapida, ademas se utilizo el cuestionario Nordico
mismo que nos dice que la prevalencia en los y las auxiliares de enfermeria es la

dolencia de la zona lumbar con 3,33%.

v De acuerdo a la evaluacion realizada con el método REBA, se determind que los
auxiliares de enfermeria del area de Traumatologia del HE1 del turno de la mafiana tienen
un nivel de riesgo muy elevado, sobre todo al cierre de ingestas, por lo que se necesita
llevar a cabo medidas correctivas de inmediato; para bafio de paciente es alto por lo que
el nivel de accion es cuanto antes; en cuanto a la toma de signos vitales y el tendido de

cama el riesgo es medio por lo que acciones correctivas son necesarias.

v Al aplicar este método podemos comprobar que la mayor parte de riesgo esta en la

espalda, mismo dato que arroja el cuestionario Nordico.

v Los y las auxiliares de enfermeria no tienen un correcto adiestramiento para realizar sus

actividades y manejar adecuadamente al paciente, es decir, sin hacerse dafo.
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4.2 RECOMENDACIONES

- Brindar capacitacion permanente a todo el personal auxiliar, fomentando una cultura de
concientizacion , con la cual comprendan:
o Los riegos que corren y las consecuencias de no tener una buena técnica en el
manejo del paciente.
o Cuales son los trastornos osteo-musculares mas comunes que sufre el personal
auxiliar, para crear cultura en la poblacion de auxiliares, sobre su futuro.
- Reemplazar los implementos antiguos por modernos como lo son los tensiometros y los
termémetros manuales por digitales.
- Implementar el programa de pausas activas desarrollado por el departamento médico, de
por lo menos 5 minutos cada dos horas.
- Desarrollar un programa de kinestesia pre-jornada laboral, preparando los musculos para

la ardua actividad laboral.
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