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Inductivo - Deductivo

Enfermeria

METODO

Tipo de estudio

Modalidad de la investigacion

Método

Exclusion

Poblacion y muestra

20 Auxiliares de enfermeria
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RESULTADOS CUESTIONARIO NORDICO DE gv SR veores

KUORINKA

Genero

B Masculino

B Femenino

Tratamiento recibido

16%

14%
12%
10%

8%
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4%
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0%
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CUELLO HOMBROS DORSO O LUMBAR  CODOS  MURNECAS/MANOS

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 5% 0%

Causa molestias dorso o lumbar

0% 0% s

Estrés Carga de trabajo  Trabajo en otros Otros
lugares
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METODO REBA
NIVEL DE
POSTURA EVALUADA PUNTUACION REBA PUNTUACION FINAL INTERVENCION
ACCION
Cambio de postura
decubito lateral a un 12 4
paciente
Levantamiento desde la
cama para sentar a los 12 4
pacientes
Sentar pacientes en silla
10 3 ALTO Necesario pronto
de descanso
Sentar pacientes en silla
12 4
de ruedas
Sentar pacientes en el
13 4
bafio WC
Sentar pacientes en silla
12 4
de bafio
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Cambio de postura decubito lateral a un paciente Levantamiento desde la cama parasentara los
120% pacientes
100% 120%
100%
80%
80%
60%
60%
o 40%
20% 20%
0% 0%
TRONCO CUELLO PIERNAS BRAZO DERECHO ANTEBRAZO ~ MURNECA DERECHA TRONCO CUELLO PIERNAS BRAZO ANTEBRAZO MUNECA
DERECHO DERECHO DERECHO DERECHA

Sentar paciente en silla de ruedas
Sentar paciente en silla de descanso

120%
80%
70% 100%
60%
80%
50%
40% 60%
30%
40%
20%
10% 20%
0%
TRONCO CUELLO PIERNAS BRAZO ANTEBRAZO  MUNECA 0% .
IZQUIERDO  IZQUIERDO  IZQUIERDO TRONCO CUELLO PIERNAS BRAZO ANTEBRAZO  MUNECA

IZQUIERDO  IZQUIERDO  1ZQUIERDO




120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Sentar paciente en el bafio WC

TRONCO

CUELLO

PIERNAS

BRAZO
IZQUIERDO

ANTEBRAZO
1ZQUIERDO

MUNECA
IZQUIERDO

120%

100%

80%

60%

40%

N

0%

0%

Segmentos mas afectados porcentaje

Sentar paciente en silla de bafio

BRAZO
IZQUIERDO

TRONCO CUELLO

TRONCO
CUELLO

ANTEBRAZO DERECHO

CAMBIO DE
POSTURA DECUBITO
LATERAL A UN
PACIENTE

TRONCO
CUELLO

ANTEBRAZO DERECHO

LEVANTAMIENTO
DESDE LA CAMA
PARA SENTAR A LOS

PACIENTES

TRONCO
CUELLO

ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

SENTAR PACIENTE
EN SILLA DE
DESCANSO

TRONCO
CUELLO

ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

SENTAR PACIENTE
EN SILLA DE RUEDAS

TRONCO
CUELLO

ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

SENTAR PACIENTE
EN EL BANO WC

TRONCO
CUELLO

ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

SENTAR PACIENTE
EN SILLA DE BANO

PIERNAS

ANTEBRAZO
IZQUIERDO

MURNECA
IZQUIERDO
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Numero de trabajadores (OP)

Numero de pacientes (NA) no auténomos

NA =21
Numero de pacientes (NC) no colaboradores

NC=11

Numero de pacientes (PC) parcialmente colaboradores
PC=10

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio y se ha 0,75
verificado su eficacia.

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la
evaluacion del riesgo a un porcentaje de los trabajadores del Servicio 1
comprendido entre el 50% Yy el 75%.

Unicamente distribucién de material informativo al 90% de los

trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia. 1
No se ha realizado formacién o la formacion realizada no cumple las 2
condiciones anteriores
VALOR DEL FACTOR FORMACION (FF) FE=12
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Ausente o Inadecuado + Insuficiente 4

Insuficiente o Inadecuado 2

Presente y Adecuado y suficiente 0.5 Ausentes o Insuficientes 1

VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) FS=4 T eI 05

VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES FA=1
(FA)
[ ]
w o
é >
PMSR: Puntuacion media de sillas de 0.5-1.33 1.34 - 2.66 2.67-4 PMamb: Puntuacién media cualitativa observada
ruedas
Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI PMamb: 0-58 59_116 11.7-175
Valores FC a determinar 1 075| 15| 112| 2 15 Puntuacion media cualitativa observada
VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC=1 Valores factor entorno 0.75 1.25 15
VALOR DELFACTOR AMBIENTE / ENTORNO (Famb)

>
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MAPO = Ne FS+PC FA| x FCx Famb x FF
=\op ¥ 0P~ x FC x Famb x

MAPO = (i x4+ £x1) x1x1.25x2=13.7
9.82

9.82

Y
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* Al aplicar el cuestionario Nordico, con los resultados obtenidos se puede
determinar que, los segmentos corporales percibidos como mas afectados a
nivel musculo esquelético son en orden decreciente:

»Dorso o lumbar 70%
» Cuello 55%
»Munecas 25%

* Se determind con el método REBA que 5 de las 6 posturas evaluadas tienen
un nivel de riesgo Muy alto.

 Ademas se identifico los 3 segmentos mas afectados de cada postura donde
se concluye que los antebrazos tienen el 100% de la puntuaciéon maxima en
5 de las 6 posturas, seguido del segmento cuello con el 100% para 4
posturas evaluadas y finalmente el tronco con el 67% de su maximo puntaje
para 5 posturas evaluadas.
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* Una vez realizada la evaluacion, mediante el método MAPO se puede
concluir que el nivel de exposicion es Alto con un indice de 13.7 por lo
qgue se debe hacer una intervencion a corto plazo para poder prevenir
lesiones y trastornos musculo esqueléticos.

* La ausencia de formacion e informacion especifica en materia de
movilizacion de pacientes en todo el personal, se constituyen como
uno de los factores que incrementan el nivel de riesgo.

* Segun la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas, se
identifico que un alto porcentaje de las maniobras de movilizacion se
realizan de forma exclusivamente manual.

 E| factor de elevacién (FS) alcanzd el puntaje maximo de 4, debido a
que el servicio no cuenta con apoyo de ayudas mecanicas , a pesar
que existen camas regulables con 3 nodos, el 20% de estas no
funcionan adecuadamente.

 El factor de silla de ruedas (FC) fue de 1, debido al nimero insuficiente
de sillas del servicio, ya que solo existen 3 sillas de ruedas para 21
pacientes NA (No Autonomos).




UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

¢y ISEK

i SER MEJORES

* Por lo tanto, el personal estudiado tienen un riesgo alto de
presentar lesiones osteomuscules, sobre todo en cuello y tronco
a consecuencia de la manipulacion manual de pacientes.

* Se observa ademas que los segmentos corporales mas afectados
estan relacionados con las molestias referidas en el cuestionario
nordico en cuello y dorso o lumbar.
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e Establecimiento de un programa de formacion e informacion
especifica en técnicas de movilizacion segura de pacientes y utilizacion
de equipos de ayuda menor.

e Adquisicion de sillas de ruedas en numero igual o superior al 50% de
los pacientes No auténomos que cumpla con caracteristicas
ergonomicas.

* Elaborar o actualizar el plan de mantenimiento en el que se considere
las camas vy sillas de ruedas.

* Dotar de ayudas menores como sabanas deslizantes para el 90 % de
las tareas que permitan llevar a cabo de las maniobras de forma
auxiliada.

* La gerencia de |la unidad hospitalaria debe reestructurar la distribucion
del personal por turno del trabajo para que al menos exista 6
auxiliares de enfermeria por cada turno para que se realice el trabajo
en parejas y asi lograr una disminucion de la sobrecarga laboral.
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