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Resumen

Las molestias de origen musculo-esqueléticas se considera un problema de salud publica,
vienen siendo un problema muy grave para el personal Hospitalario, especialmente para el
personal de enfermeria o0 a su vez los auxiliares de enfermeria,

La razon principal que causan dichas molestias es la manipulacion manual de pacientes y
claro que el sobreesfuerzo fisico que hacen los trabajadores, esto es debido a la falta de
equipos o ayudas para realizar dichas actividades, también esto se debe a la falta de
capacitacion en temas de manipulacion de paciente no autbnomos.

El presente trabajo se realizd en un Hospital en la Provincia de Orellana, el cual cuenta con 6
auxiliares de enfermeria, a los cuales especificamente se les aplico el cuestionario Nérdico,
para la determinacion de posibles sintomatologias de tipo musculo-esqueléticas, el método
REBA para la observacién y evaluacion de posturas forzadas y por dltimo el método MAPO
que es para la manipulacion manual de pacientes. Si se pudo evidenciar que hay riesgo

ergondmico en el personal estudiado.
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Abstract

Musculoskeletal discomfort is considered a public health problem, it has been a very serious
problem for hospital staff, especially for nursing staff or nursing assistants, The main reason
that causes such discomfort is the manual manipulation of patients and of course the physical
overexertion that workers do, this is due to the lack of equipment or aids to perform such
activities, this is also due to the lack of training in topics of non-autonomous patient
manipulation. The present work was carried out in a Hospital in the Province of Orellana,
which has 6 nursing assistants, to whom the Nordic questionnaire was specifically applied,
for the determination of possible musculoskeletal symptoms, the REBA method for the
observation and evaluation of forced postures and finally the MAPO method that is for the
manual manipulation of patients. If it could be evidenced that there is ergonomic risk in the

studied personnel.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1. Problema de Investigacion

1.1.1. Planteamiento del Problema.

El personal de auxiliar de enfermeria se ve expuesto a trastornos musculo-esqueléticos,
siempre tomando en cuenta que esto puede variar de acuerdo al area en la que se encuentran,
ya que cambia el nivel de exigencias que tienen por causa de su lugar de trabajo, estas
acciones constituyen una de las principales causas de accidentes en centros sanitarios por la
frecuente aparicién de lesiones lumbares.

Es por esto que los trastornos musculo-esqueléticos generalmente afectan la espalda, cuello,
los hombros y las extremidades superiores, los problemas de salud varian desde dolores y
molestias menores hasta afecciones medicas méas graves que requieren tiempo libre o
tratamiento médico (Work, 2019). Debido a esto el personal se ausenta por molestias.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo el personal sanitario son los
trabajadores que presentan un indice muy elevado de accidentes y enfermedades
profesionales, por motivo de la realizacion de sus actividades que consisten en el tratamiento
y el cuidado de pacientes no autbnomos

El personal que labora en este centro hospitalario se encuentra expuesto a diferentes tipos de
riesgo, como: fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, mecanicos y por supuesto y no
menos importante los riesgos ergondmicos; este Ultimo muchas veces no es tomado en
cuenta, sin embargo, es uno de los mas fundamentales para el bienestar laboral y un mejor
desempefio por parte de los trabajadores.

Las lesiones de los tejidos blandos son una de las causas méas importantes de pérdidas de

recursos humanos en el trabajo



Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son aquellos sintomas caracterizados por
molestia, dafio dolor en estructuras como muasculos, huesos, tendones, entre otras. Estos

trastornos cada afio cobran mayor importancia a nivel nacional y mundial.

1.1.1.1.Diagnostico del problema.

El centro hospitalario donde se llevara a cabo el presente estudio fue fundada en la ciudad de
El Coca en la Provincia de Orellana, la cual cuenta con diferentes especialidades médicas
para el servicio de la comunidad; En sus instalaciones cuenta con auxiliares de enfermeria,
las cuales llevan a cabo diferentes exigencias dependiendo el lugar y area de trabajo donde
desempefian sus actividades en horarios rotativos de 8 horas, lo cual conlleva a que el
personal mantenga posturas inadecuadas de cargas por manipulacién manual de pacientes.

En la actualidad la seguridad en el trabajo, es uno de los aspectos que se debe considerar
dentro de las actividades en las empresas. En el Ecuador hay muchas empresas que no
gestionan bien materia de seguridad y salud ocupacional, siendo esta institucion hospitalaria

una de esas empresas.

1.1.1.2. Pronostico.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son un problema de Salud Publica vinculados
con la Salud Ocupacional, es por eso que el personal de auxiliar de enfermeria podrian
presentar sintomatologia relacionadas con estas lesiones, que afectan su columna cervical,
dorso lumbar, generando un aumento de incidencia en patologias asociadas a estas lesiones;
En el peor de los casos se pueden presentar patologias como hernias discales generadas por
posturas forzadas inadecuadas y la disminucion de productividad y la eficiencia, llevando asi
a un incremento de ausentismo laboral.

1.1.1.2.Control del Pronostico.

Comparar el riesgo ergondmico en el puesto de trabajo de las auxiliares de enfermeria

mediante evaluacion de riesgo con diferentes métodos como: REBA, MAPO Y



CUESTIONARIO NORDICO los cuales con su ayuda nos permitiran conocer las demandas
biomecénicas del sistema musculo-esquelético y las condiciones de trabajo, de esta manera
identificar posibles elementos criticos, asi ayudandonos a establecer medidas que puedan ser

utilizadas para minimizar el riesgo.

1.1.2. Objetivo General.

Evaluar los riesgos ergonémicos por manipulacion manual de pacientes, mediante el uso de
métodos especificos, que son la probable causa del aparecimiento y desarrollo de trastornos
musculo-esqueléticos en el personal auxiliar de enfermeria del area postquirtrgica en un

Hospital de la Provincia de Orellana.

1.1.3. Objetivos Especificos.

o Aplicar el Cuestionario Nordico para conocer la percepcién de los trabajadores
respecto a sus molestias que pueden tener en sus segmentos corporales viendo asi los
maés afectados.

. Evaluar posturas forzadas que pudieran tener riesgo de provocar un trastorno
musculo-esquelético mediante el uso del método REBA, seguido del método MAPO.
o Proponer medidas correctivas mediante el analisis de los niveles de riesgo
obtenidos por los métodos previamente mencionados, para un mejor desempefio

laboral.

1.1.4. Justificaciones.

El presente tema de investigacion es demasiado importante ya que uno de los mayores
problemas observados en los Gltimos afios en materia de seguridad y salud ocupacional son
los trastornos musculo-esqueléticos de miembros superiores de origen laboral, por causa de la

ejecucidn constate de actividades mal realizadas que ocasionan este tipo de trastornos.



Segln la Organizacion Internacional del Trabajo, anualmente en el mundo se producen 250
millones de accidentes laborales y unas 3 mil personas mueren cada dia por causas laborales.
Ademas, se registran 160 millones de casos de enfermedades profesionales cada afio y 1,1
millones de accidentes mortales en el mismo periodo. Los datos de la OIT registran solo en
América Latina cerca de cinco millones de accidentes ocupacionales anuales, de los cuales
90.000 son mortales.

En el Ecuador cada 5 afios se producen 16.546 egresos hospitalarios por factores que influyen
en el estado de salud, tomando en cuenta cierto grupo de edades para obtener un promedio de
57.57%. En lo que se refiere a regidn sierra existe un nimero de 27.904 enfermeras y
auxiliares de enfermeria, dando asi un porcentaje de 28,4%. A nivel de la provincia Imbabura
tenemos un total de 791 entre enfermeras/os y auxiliares dandonos una tasa de 18.7%.

Siendo estos los resultados base para aportar este estudio de investigacion en el ambito
hospitalario, ya que se ha evidenciado que en la provincia de Orellana no hay estudios en lo
que ha trastornos muasculo-esqueléticos se trata.

En la actualidad, los riesgos ergonémicos conllevan a trastornos musculo-esqueléticos,
presentado dolencias en diferentes segmentos del cuerpo al finalizar su jornada laboral, esto
se debe a falta de conocimiento.

El personal de auxiliar de enfermeria del hospital labora 8-12 horas al dia en turnos rotativos,
la mayor parte de los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral se van desarrollando
con el tiempo debido al sobresfuerzo provocando estrés, dolor de cuello, fatiga en los
empleados, pudiendo asi desencadenar problemas mucho mas graves, es asi que esta
investigacion nos va a servir para evitar Enfermedades Profesionales en los auxiliares de
enfermeria del Hospital Basico asimismo poder identificar el peligro ergondmico a los cuales
estan expuestos los trabajadores, con esta evaluacion e identificacion de riesgos llegar a

proponer recomendaciones para mejorar la salud de los trabajadores evitando cualquier tipo



de enfermedades profesionales de esta manera impedir el desarrollo de trastornos
osteomusculares, creando un lugar saludable para el personal de auxiliar de enfermeria.
También hay que hacer énfasis y referencia de la legislacion aplicable en el Ecuador para
también llevar a cabo la justificacion de esta investigacion como:
e Constitucion Politica de la Republica del Ecuador Articulo 326 Numeral 5
(ASAMBLEA CONSTITUYENTE, 2008).
e Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Capitulo I11, Decision
584, Articulo 11 Literal b, c, e, f, k, Articulo 12 (ANDINA, 2004).
e Codigo del trabajo, Articulo 38, Articulo 42 numeral 3, Articulo 410,
Articulo 418 (Congreso Nacional & Maya, n.d.).
e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo, Decreto ejecutivo No, 2393, Articulo 11 Numeral 2,
6, 9, Articulo 15 Numeral 2 Literal a, b, ¢ (Laborales, 2004).
e Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo Resolucion CD 513,
Articulo 14 y Articulo 53 Literal ¢, d, h, Articulo 55 (INSTITUTO

ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, 2016).

1.2. Marco Teorico

1.2.1. Estado Actual del Conocimiento Sobre el Tema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la ergonomia es el estudio de trabajo en relacién
con el entorno el que se lleva a cabo y con quien lo realiza es decir la relacion entre el puesto
de trabajo y los trabajadores, utilizando asi herramientas para determinar como disefiar o
adaptar el espacio de trabajo al trabajador con el fin de evitar posibles enfermedades
profesionales.

Segun la asociacion internacional de ergonomia con sus siglas en inglés (IEA) nos dice que la

ergonomia como factores humanos es una disciplina cientifica relacionada con la



comprension de las interacciones entre otros humanos y otros elementos de un sistema, dando
elementos de apoyo teoricos, principios, métodos y herramientas que sirvan y puedan
empleadas para disefiar a fin de optimizar el bienestar humano y el sistema general, de esta
manera la ergonomia nos ayuda a armonizar las cosas que interactdan con las personas en
funcion o términos de sus necesidades, habilidades y limitaciones (Association, 2019).

En la actualidad para muchos paises en vias de desarrollo, los problemas ergonémicos no son
considerados entre los problemas prioritarios en materia de seguridad y salud ocupacional, no
se diga en la industria hospitalaria.

La carga fisica se la puede observar en dos situaciones cono en el entorno laboral 0 a su vez
en el extra laboral, por las demandas biomecénicas ya que pueden ser mover el cuerpo o
alguna de sus partes, transportar o mover objetos o también mantener la postura del cuerpo;
Para realizar estas funciones nuestro organismo (cuerpo) acciona mecanismos que finalizan
en la contraccion muscular, estos mecanismos tienen parte en diversos 6rganos como: sistema
nervioso, pulmones, corazon, vasos sanguineos y musculos, diciendo que la carga fisica va a
depender de la capacidad fisica de cada persona ((INSHT), 2015).

Postura es la posicion que el cuerpo adquiere al instante de desempefiar su trabajo, en el
momento que hay una inclinacion o rotacion de la postura se asocia con un grado alto de
riesgo con respecto a lesiones, es decir que mas de una articulacion que se desvia de la
posicion basal produce un alto riesgo de lesiones, por ejemplo: al momento que hay una
inclinacion de la espalda el nivel o grado de riesgo aumenta significativamente con respeto al
estado moral y adecuado de la espalda.

Diversos estudios apuntan a que las posturas forzadas y el empleo de tecnicas de
manipulacion inadecuadas son la causa de que se haya duplicado el nimero de problemas

lumbares, musculares y de articulaciones que producen absentismo y requieren tratamiento,



sabemos que las condiciones de trabajo varian de acuerdo al pais, hospitales, el area y a las
exigencias que se presente en el lugar de trabajo (R. & Estryn-Béhar, 2012).

Desde hace muchos afios estudios epidemioldgicos han puesto en evidencia que el dolor de
espalda, especialmente en la region lumbar, es uno de los principales y mas importantes
problemas de salud laboral del personal sanitario, responsables del cuidado de pacientes a
nivel hospitalario, la lumbalgia es causa de una elevada tasa de demandas y compensaciones
de accidentes o enfermedades profesionales a nivel mundial; En el personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria las actividades frecuentes de manipulacién manual de pacientes y los
niveles de estrés postural a causa de la posicion de pie prolongada, posturas inconfortables
(Borges, 1998).

El andlisis de la literatura cientifica evidencia que desde inicios de los afios 70 hay una fuerte
relacion causal entre el riesgo de movilizar pacientes y la patologia aguda y crénica del raquis
lumbar, hasta ahora los principales criterios de evaluacion a la exposicion del riesgo se han
basado en estudios y datos epidemiolégicos y en el andlisis de la sobrecarga biomecanica
(Cuixart et al., 2011). En si la manipulacién manual de pacientes o el transporte de pacientes
son funciones o tareas que requieren del uso de la fuerza humana para levantar, descender,
empujar, arrastrar o sostener a una persona o parte de su cuerpo no autbnoma.

Un estudio realizado en Venezuela por un grupo de estudiantes de la Universidad Central de
Caracas en “Riesgos ergondmicos a que esta expuesto el profesional de enfermeria que labora
en la unidad quirurgica del Hospital Universitario de Caracas” en dicho estudio los resultados
el personal de enfermeria, en un 56,25%, realiza actividades en bipedestacion; un 31,25% no
mantiene la columna recta, omitiendo la aplicacion del 100% de los principios de la mecanica
corporal en las posturas y al realizar esfuerzos fisicos como el traslado y la movilizacion de

pacientes, y el levantamiento de peso (Mijares Jose, Pérez Dimilson, 2011).



En los Estados Unidos en el 2015 la tasa de incidencia general de los casos de lesiones y
enfermedades ocupacionales no fatales que requieren dias de distancia del trabajo para
recuperarse fue de 104 casos por cada 10.000 trabajadores a tiempo completo, por debajo de
107 casos en el 2014, de igual forma en el 2015 los TME como esguinces o distenciones
resultantes del sobreesfuerzo en levantamiento representaron el 31% (356,910 casos) del total
de casos para todos los trabajadores, por torcedura y hernias discales eran 18,7 por 1.000 para
auxiliares de enfermeria, en técnicos de emergencia medicas y paramédicos en 17,8
(LABOR, 2016).

Un estudio realizado por De Sousa C. y Colaboradores, en su estudio sobre Riesgos
ergondmicos de lesion por esfuerzo repetitivo del personal de enfermeria en el hospital.
Murcia, Espafa, julio, tuvo como objetivo: identificar los riesgos ergonémicos osteo-
mioesqueléticos a que se expone al personal de enfermeria en los hospitales. Resultado: Tres
categorias surgieron del analisis textual: causas / factores de riesgo para lesiones
ergonodmicas, las consecuencias de los riesgos a los trabajadores y la prevencién de riesgos.
Asi, se puso de manifiesto que entre los riesgos que reveld la organizacion del trabajo, los
factores relacionados con el medio ambiente y la sobrecarga en los segmentos del cuerpo
fueron las principales causas de absentismo, pensiones de invalidez y subsidios en el equipo
de enfermeria (De Souza et al., 2011).

Un estudio de validacién del método MAPO en Italia, analizd 191 areas médicas para
pacientes agudos y cronicos, de las cuales las areas de neurologia con un total de 106
personas expuestas en su mayoria personal femenino 76.4 %, se concluyo que el 86 % tiene
riesgo nivel medio y el resto 14% nivel de riesgo elevado de indice MAPQ y aunque en este
estudio no se afirma que el indice MAPO puede proporcionar una prediccion para dolor
agudo de espalda baja, este estudio y un estudio realizado en 1999 totalmente

independientes, realizados en diferentes hospitales y en diferentes periodos de tiempo, 10



concuerdan que los determinantes de riesgo que afectan a un alto nivel de exposicién son los
dispositivos de elevacion de pacientes, ayudas menores, sillas de ruedas, caracteristicas
ambientales y formacion relacionada con los riesgos especificos (Battevi, Menoni, Ricci, &
Cairoli, 2006).

El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo-esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergondmicos
o0 de salud ocupacional, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia
no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico (Kuorinka et al.,
1987), este cuestionario nos permite valorar el nivel de riesgo de trastorno mdusculo-
esquelético, su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgo
de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz y deteccién de sintomas prematuros.
Con respecto al Cuestionario Nordico Estandarizado, un estudio realizado a la poblacion
trabajadora chilena teniendo como objetivo validar el apartado general del Cuestionario
Nordico Estandarizado (CNE) adicionando una escala numérica de dolor en una muestra de
54 trabajadores teniendo como resultados: valores de concordancia entre 0,119 y 0, 435,
valores predictivos positivos entre 0% y 53,6% Yy valores predictivos negativos entre 80,3% y
100%. La escala numérica de dolor presentd para la mayoria de los segmentos una
correlacion con valores entre 0,3 y 0,4. La validacion test-retest presentd valores de
concordancia y correlacion medios y altos. De este modo se pone a disposicion de los
interesados (clinicos, aseguradores, investigadores) una version chilena del CNE, con
estandares psicométricos conocidos (Martinez & Alvarado Mufioz, 2017).

Estudio realizado llamado Trastornos musculo-esqueléticos en personal auxiliar de
enfermeria del Centro Polivalente de Recursos para Personas Mayores “Mixta” de Gijon -
C.P.R.P.M. MIXTA, fue la elaboracién de una Guia de Deteccion, Prevencion e Intervencion

en Patologias Musculo-esqueléticas ha puesto de relieve el desconocimiento que, hasta el
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momento no se tenia en dicho centro, teniendo como resultados: més de la mitad de los
encuestados, un 57,4%, manifiesta haber padecido molestias y/o dolores en los ultimos 3
meses. Las zonas mas afectadas son la espalda, el cuello y el hombro izquierdo. Igualmente,
esta situacion se produce cuando nos referimos a la existencia de molestias y/o dolores en los
ualtimos 7 dias; en este caso, las zonas mas afectadas siguen siendo cuello, espalda y hombro
izquierdo, en este orden (Fernandez Gonzalez et al., 2014).

Los trastornos musculo-esqueléticos son lesiones del aparato locomotor que pueden tener un
origen laboral. Afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores. Es uno de los problemas méas importantes de salud en el trabajo con elevados
costes economicos. Entre las profesiones sanitarias, la enfermeria es la principal afectada, en

relacion con la manipulacion de enfermos.

1.2.2. Adopcion de una Perspectiva Teorica.

Ergonomia

La ergonomia es una ciencia que estudia como adecuar la relacién que existe entre el

trabajador y su entorno laboral, esto segun la definicion oficial de la Asociacion Internacional

de Ergonomia, los cuales nos indican que las ramas de la Ergonomia son:
» [Ergonomia Fisica: Que es la que estudia las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisiolégicas y biomecénicas que tienen relacion con la actividad
fisica, entre sus temas mas relevantes dentro de esta rama existen las posturas de
trabajo, manejo de materiales, movimientos repetitivos, trastornos musculo-
esqueléticos relacionados con el trabajo, disefio de puestos laborales, seguridad y
salud.
» Ergonomia Cognitiva: Es la que tiene que ver con procesos mentales como la
percepcion, la memoria, el razonamiento y respuestas motoras, debido a que

afectan a las interacciones entre os seres humanos y otros elementos de un sistema,
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sus temas mas relevantes de esta rama son la carga de trabajo mental, toma de
decisiones, el desempefio calificado, la interaccion que existe entre el humano y la
computadora, la confiabilidad humana, el estrés laboral y la capacidad ya que
pueden estar relacionados con el disefio del sistema humano.
» [Ergonomia Organizacional: Esta rama se refiere a la optimizacion de los
sistemas socio técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, politicas y
procesos y sus temas mas importantes son la comunicacion, gestion de recursos de
la tripulacion, disefio de trabajo, disefio de tiempos de trabajo, trabajo en equipo,
disefio participativo, ergonomia comunitaria, trabajo cooperativo y gestion de
calidad.
Trastornos Musculo-Esqueléticos
“Los trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del
entorno en el que este se desarrolla” (Fernandez Gonzalez et al., 2014).
Son desordenes de los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos y nervios; La mayoria
de Trastornos Musculo-Esqueléticos relacionados con el trabajo se desarrollan a lo largo del
tiempo y pueden ser causados por el trabajo mismo, especialmente por la fuerza excesiva,
posturas forzadas o movimientos repetitivos, afectando generalmente la espalda, cuello,
hombros, mufiecas y extremidades superiores ya que estos trastornos son menos frecuentes en
extremidades inferiores (Salud, 2010).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dicho que los trastornos musculo-
esqueléticos, 0 mas correctamente las enfermedades Osteo-musculares, son multifactoriales,
indicando que hay un gran nimero de factores de riesgo que contribuyen a causarlas: factores

del entorno fisico, de la organizacion del trabajo, psicosociales, individuales y
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socioculturales. Esta naturaleza multifactorial es la razon méas importante de la controversia
existente en torno a la relacion de estos trastornos con el trabajo, y a su importancia en el
desarrollo de la enfermedad. Los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo
(TME) han sido definidos de diferentes modos en distintos estudios: algunos investigadores
los restringen s6lo a su patologia clinica; otros, a la presencia de sintomas; otros, a procesos
patologicos demostrables "objetivamente"”; y otros, a la incapacidad laboral que originan
((INSHT), 2015).

Factores de riesgo

Pueden ser varios los factores que pueden aumentar el riesgo de Trastornos Mdusculo-
Esqueléticos como:

eFactores Individuales:

o Edad.

o Masa corporal.

o Historial médico.
o Tabaquismo.

o Capacidad fisica.

e Factores organizativos y psicosociales:

o Mucha demanda de trabajo.

o Falta de control en tareas a efectuar.
o Mala organizacion.

o Trabajo monotono o repetitivo.

eFactores Fisicos:
o Aplicacion de fuerza, levantamiento, transporte, empuje vy
arrastre o el uso de herramientas.

o Movimientos repetitivos.
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o Posturas estaticas o forzadas.
o [luminacién.

o Ruido.

o Vibraciones.

e Factores de riesgo de la movilizacion de personas:

o Uso de fuerza humana (levantar, trasladar, descender, sostener,
etc.)

o Condiciones del lugar de trabajo.

o Condiciones del paciente.

o Frecuencia o carga asistencial.

Al momento de realizar una evaluacion ergondémica de un puesto de trabajo, se debe encauzar
especificamente en el riesgo al que esta expuesto el trabajador, una vez realizado esto se debe
aplicar el método adecuado dependiendo del area de trabajo (Secretaria de Salud Laboral de
CCOO de Madrid, 2016).
Las propuestas metodoldgicas para esta evaluacién de riesgo por la Manipulacion Manual de
Pacientes no Autonomos son:
. Cuestionario Nordico de Kourinka, que tiene como objetivo principal
la deteccion y analisis de sintomas musculo-esqueléticos, con el fin de detectar
la existencia de sintomas iniciales como dolor, fatiga o disconfort, presentados
por los trabajadores expuestos a riesgos durante la actividad laboral.
o El Método REBA (Rapid Entire Body Assessment), que es un método
gue nos permite analizar conjuntamente las posturas del cuerpo adoptadas por
los miembros superiores del cuerpo, la fuerza requerida principalmente por el

peso tratado.
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o El Método (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados) que
nos permite cuantificar, de forma fiable y vélida el nivel de riesgo por
movilizacion de pacientes en una unidad de servicio hospitalario, teniendo en
cuenta los aspectos organizativos que determina la frecuencia de manipulacién
por trabajador, este método es el unico recogido en el documento técnico 1SO
TR 12296 que cuenta con una validacion interna, con una base de datos
epidemioldgicos, garantizandonos la obtencion de un indice de riesgo con la
probabilidad de aparicion de un trastorno masculo-esquelético en la zona baja
de la espalda. Estos procedimientos y el valor de indice MAPO nos sirven de
guia para adoptar las medidas preventivas adecuadas, priorizar los mecanismos
de intervencion, asi como también facilitar la recoleccion de los trabajadores

con limitaciones para la manipulacion de pacientes no autébnomos.

1.2.3. ldentificacion y Caracterizacion de la Variables.
Variables Independientes.

% Posturas forzadas.

% Ambiente de trabajo.

% Condiciones de trabajo.

% Condiciones de las instalaciones.

% Habitos.

¢ Actividad deportiva.

% Edad.

L)

% Sexo.
¢ Segundo trabajo.
Variables Dependientes.

+ Baja del rendimiento laboral.
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X/
L X4

Ausentismo laboral.

X/
°

Frecuencia.

X/
°e

Capacitacion.

X/
°

Incremento de la incidencia de trastornos musculo-esqueléticos.

X/
°e

Enfermedades profesionales.

2. CAPITULO Il. METODO.

2.1. Nivel de Estudio.

La presente investigacion es de tipo descriptivo en el cual se analizaran las actividades de un
grupo de trabajadores del area postquirargica de un Hospital de la Provincia de Orellana, que
se encuentran expuestos a la movilizacién de pacientes y se estimara un indice de riesgo de
acuerdo al método MAPO, asi poder aclarar la problematica de la presente investigacion y

determinar medicas de control para los trabajadores de la misma area.

2.2. Modalidad de Investigacion.
La modalidad de la presente investigacion, es de campo, debido a que se van a recoger datos
directamente del lugar en el que se va a realizar el estudio, mediante la observacién de las

actividades del personal auxiliar de enfermeria en el area posquirurgica del Hospital.

2.3. Método.

Método Inductivo-Deductivo, para realizar una observacion directa desde lo particular, actos
y condiciones presentes, durante la ejecucion de las actividades durante la jornada laboral,
determinando si los trabajadores del area antes mencionada presentan trastornos musculo-

esqueléticos debido a sus actividades en su puesto de trabajo.
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2.4. Poblacion y Muestra.

La presente investigacion se llevara a cabo en un Hospital Basico de la provincia de Orellana,
en el area postquirdrgica.

La evaluacién ergonomica se realizara solo al personal auxiliar de enfermeria del area
postquirdrgica, un total de 6 trabajadores, con referencia al total de trabajadores como

enfermeras y cirujanos del Hospital.

2.5. Seleccidn de Instrumentos de Investigacion.

Observacion: Ya que se va a identificar las condiciones ergondmicas de riesgo en los
puestos de trabajo, también se va a realizar fotos para poder evidenciar y aplicar los métodos
escogidos.

Encuesta: Se utilizara el Cuestionario Nordico con el fin de evaluar el riesgo ergonémico en
el personal a evaluar del Hospital Bésico.

Procesamiento de Datos: Los datos recogidos seran procesados por tablas en Excel y por

métodos propuesto a usar en la presente investigacion.

2.5.1. Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo-esqueléticos,
aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, el mismo que cuenta con preguntas de seleccién
multiple, con estas preguntas se puede estimar el nivel de riesgo de manera proactiva, de esta
manera tener una actuacion temprana.

El cuestionario en general fue disefiado para responder a la siguiente pregunta: ¢Los
problemas musculo esqueléticos ocurren en una poblacion determinada? y si es asi ¢en qué

partes del cuerpo se localiza? (Anexo 1).
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Las preguntas dentro de este cuestionario, son sobre distintas zonas del cuerpo humano que
pueden ser afectadas o presentar molestias, dividiéndolas en nueve regiones anatdmicas como
se muestra en la (Figura 1).

También ayuda a identificar los tipos de variables que pueden intervenir en la aparicion de
los trastornos osteomusculares como edad, género, antigiiedad en el puesto de trabajo, con
toda la informacién recopilada se puede estimar el nivel de riesgo a los que se encuentran
expuestos los trabajadores, con el objetivo de mejorar las condiciones en que se realizan las
tareas y mejorar los procedimientos de trabajo.

La ampliacion en estos cuestionarios es que analizan mas a fondo la gravedad de los sintomas
en términos de efecto sobre las actividades en el trabajo y durante el tiempo libre y en
término del total de duracién de los sintomas y de baja por enfermedad durante los 12 meses

anteriores (en Espaiiol, 1987).

Figura 1: Partes corporales contempladas en el Cuestionario Nordico.

CUELLO
N, -HOMBRO

/
!

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Fuente: (Kuorinka et al., 1987).
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2.5.2. Method Rapid Entire Body Assessment (REBA).

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) Fue propuesto por Sue Hignett y Lynn
McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. El
método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los trabajadores en
miembros superiores, cuello, tronco y piernas; Ademas define otros factores que el método
considera determinantes para la valoraciéon final de la postura, como la carga o fuerza
manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador
(Nogareda Cuixart, 2001).

El método permite evaluar posturas tanto estaticas como dinamicas e incorpora como
novedad la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o postura
inestables, este método se aplicara al personal auxiliar de enfermeria nombrado previamente
las posturas mas criticas al realizar las tareas, este método orienta al evaluador sobre su
idoneidad para el estudio de determinados puestos. Divide al cuerpo en segmentos para ser
codificados individualmente, los resultados indican el nivel de riesgo de padecer lesiones
estableciendo el nivel de accion requerido y la urgencia de intervencion, es por eso que para
evaluar un puesto se deberan tomar las posturas mas criticas, la seleccion correcta de las
posturas a evaluar determinard los resultados proporcionados por método y las acciones
futuras.

Para definir inicialmente los codigos de los segmentos corporales, se analizaron tareas
simples y especificas con variaciones en la carga, distancia de movimiento y peso. Los datos
se recogieron usando varias técnicas NIOSH (Waters et al., 1993), Proporcion de Esfuerzo
Percibida (Borg 1985), OWAS, Inspeccion de las partes del cuerpo (Corlett and Bishop,
1976) y RULA (McAtamney and Corlett, 1993). Se utilizaron los resultados de estos analisis
para establecer los rangos de las partes del cuerpo mostrados en los diagramas del grupo Ay

B basado en los diagramas de las partes del cuerpo del método RULA (McAtamney and
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Corlett, 1993); el grupo A (Fig. 2) incluye tronco, cuello y piernas y el grupo B esta formado

por los brazos y las mufiecas. (Fig. 3).

TRONCO
Erguido 1
0:-20: flexion 2 Afadir
0°-20" extensién
20°-60° flexién +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 20° extensién 6!
> 60° flexion 4
CUELLO
0°-20° flexién B e
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacién Correccién
Afadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado

Soporte unilateral, soporte
ligero o postura inestable

Figura 2: Tronco, cuello, piernas. Grupo A.

+ 1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
+ 2 si las rodillas estan flexionadas

2 mas de 60° (salvo postura sedente)

Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).

Figura 3: Brazos, Antebrazos, Mufiecas. Grupo B.

BRAZOS
Correccion
020" Dexionioxtensicn Anadi

> 30" wdenaion + 134 hay aboucaion o rotackn

1
2
2145 fexson
40°.00" fexion 3 + 1 elevacin del hombeo
> 00" fexidn . = 1.8 hay 3poyo 0 postura 8 favor de b

gravedad

ANTEBRAZOS

Puntuacion
00°100" Nlexdn 1
60° floxion 2
> 100" fiexidn
MUNECAS
015" Baxidel extensidn 1 i
b 15" Seddny axtensitn 2 + 18 hay formsn o

esviacion lateral

Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).

El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La

puntuacion obtenida de la tabla A estara comprendida entre 1 y 9; a este valor se le debe

afiadir la puntuacion resultante de la carga/ fuerza cuyo rango estd entre 0 y 3. (Tabla. 1,2).
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El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior del brazo,
parte inferior del brazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal como se recoge en la
tabla B, esté entre 0 y 9; a este resultado se le debe afiadir el obtenido de la tabla de agarre, es
decir, de 0 a 3 puntos. (Tabla. 3,4).
Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles
combinaciones, y finalmente se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado final
BEBA que indicara el nivel de riesgo y el nivel de accidn. (Tabla. 5)
La puntuacion que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:
e Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas
durante més de 1 minuto.
e Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto
(no se incluye el caminar).
e Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

e Cuando la postura sea inestable.

Tabla 1: Puntuacion Grupo A.

Cuello
1 2 3
Piernas 112|314 (1|2|3(4]1]|2|3|4
111123412 |3|4|3|3|5]|6
212(3|4|5|3|4|5|6|4|5|6]|7
Tronco | 3 (2|4 |5|6|4|5|6|7|5|6|7]|8
413|5/6(7|5|6|7|8|6[7|8|9
5/4(6|7|8|6|7|8[9|7[8|9]|9
Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).
Elaboracion: Propia.
Tabla 2: Carga/Fuerza.
0 1 2 +1
Inferior a 5kg Séo 10 kg | Instauracion rapida o brusca

Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).

Elaboracién: Propia.



Tabla 3: Puntuacion Grupo B.

Antebrazo
1 2
Mufieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).
Elaboracién: Propia.
Tabla 4: Agarre.
0 Bueno 1 Regular 2 Malo 3 Inaceptable

Buen agarre y

fuerza de agarre.

Agarre posible pero
Agarre aceptable
no aceptable

Incémodo, sin agarre manual.

Aceptable usando otras partes

del cuerpo
Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).
Elaboracion: Propia.
Tabla 5: Puntuacion de la actividad.
Puntuacion B

1123|4567 9110|1112
1|11}1,1]2 3|34 6|7 |77
Puntuacion | 2 | 1 |2 |2 |3 |4 |4 |5 6|7 |78
A 312|133 |3|4|5/|6 718|818
4 13141414 |5]|6 |7 8191919
54|14 (4|5|6]|7]|38 9191919
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9910|1010 |10

9 (10|10(11 11|11

10

10/10}10|11 (11|11

9 (10|10

10

1111111212 |12

10| 10 | 10

101111

11

11112 12|12 |12 |12

111111

111112

12

12 112 |12 |12 |12 | 12

12 |12 | 12

12112 |12

12

12112 12|12 |12 | 12

Actividad

+1 | Una o méas partes del cuerpo estéticas, por ej. Aguantadas mas de 1 min.

+1 | Movimientos repetitivos, por ej. Repeticién superior a 4 veces/minuto.

+1 | cambios posturales importantes o posturas inestables.

Puntuacion final Tal como

posturales finales hay que

Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).

Elaboracién: Propia.
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se ha comentado anteriormente, a las 144 combinaciones

sumarle las puntuaciones correspondientes al concepto de

puntuaciones de carga, al acoplamiento y a las actividades; ello nos dara la puntuacion final

REBA que estara comprendida en un rango de 1-15, lo que nos indicara el riesgo que supone

desarrollar el tipo de tarea analizado y nos indicara los niveles de accion necesarios en cada

caso. (Tab. 6).

Tabla 6: Niveles de riesgo y accion.

Nivel de accion | Puntuacion N:;glgc;e Interven;::qoél}iys/isposterlor
0 1 Inapreciable No necesario
1 2a3 Bajo Puede ser necesario
2 4a7 Medio Necesario
3 8al0 Alto Necesario pronto
4 11a15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: (Nogareda Cuixart, 2001).

Elaboracion: Propia.
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2.5.3. Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados (MAPO).
Este método desarrollado por la Unidad de Investigacion de Ergonomia de la Postura y del
Movimiento, que ha sido establecido por el Instituto Nazionale Assicurazione contro gli
Infortuni sul Lavoro italiano, como la metodologia recomendada para la evaluacion del riesgo
por movilizacion y asistencia a pacientes, es el resultado de un analisis de la actividad de 200
unidades hospitalarias en Italia entre 1994 y 1997, siendo aprobada mediante un estudio
epidemiolégico de la actividad de cerca 6900 trabajadores, es por esto que es muy utilizado
en hospitales (Nogareda, 2011).
El método MAPO nos permite la evaluacion del riesgo por movilizacién de pacientes en
diferentes areas de trabajo que los trabajadores se encuentren expuestos en los diferentes
establecimientos sanitarios como: Hospitales, Residencias para adultos mayores, Residencias
de enfermos crénicos (no autébnomos), esta metodologia cuantifica de una forma fiable y
valida, el nivel de riesgo por la manipulacion de pacientes en el servicio sanitario, tomando
en cuenta la frecuencia de manipulacion por cada trabajador.
Los elementos que caracterizan la exposicién a esta tipologia de riesgo son:

= La carga asistencial dada por la presencia de pacientes dependientes.

= Eltipoy grado de discapacidad motora de los pacientes.

= Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo en el centro sanitario.

= Los equipos de trabajo y su adecuacion a la tarea.

= La formacion e informacion de los trabajadores sobre técnicas de movilizacion

de pacientes.
Asimismo, dichos elementos determinaran los factores precisos para el célculo del indice de

riesgo MAPO, (Tabla.7).
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Tabla 7: Factores para el calculo del indice de riesgo MAPO

Proporcion entre el nUmero medio de pacientes
Paciente No Colaborador / Operador | NC/OP totalmente no colaboradores (NC) y los
trabajadores (OP) presentes en todos los turnos

Adecuacidon ergondmica y numérica de los equipos

Factor de Elevacion FS
de ayuda

Proporcion entre el nUmero medio de pacientes
parcialmente colaboradores y los trabajadores presentes
en todos los turnos

Paciente Parcialmente Colaborador/ | PC/
Operado oP

Adecuacidon ergondmica y numérica de los equipos
Factor ayudas mayores FA de ayuda menor en la movilizacidn de pacientes
parcialmente colaboradores.

Factor silla de ruedas FC Adecuacion ergondmica y numeérica de sillas de ruedas

Adecuacion ergondmica del entorno utilizado por los

Factor entorno Famb . , . .
pacientes no auténomos por diversas operaciones

Adecuacion de la formacién especifica
impartida sobre el riesgo

Fuente: (Nogareda, 2011).

Factor formacién FF

Elaboracién: Propia.

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada la
contribucion de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacion manual de

pacientes de la siguiente manera, con la formula extraida de (Nogareda, 2011)

MAPO—(NC FS+PC FA) FC-F FF
—\opP OP amb

Donde:
MAPO: indice de riesgo.
NC/Op: Relacién de pacientes No colaboradores por trabajador.

PC/Op: Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador.

YV VWV VYV V¥V

FS: Factor elevacion relacionado con el uso de equipos de ayuda.
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» FA: Factor ayudas menor relacionado con el uso de ayudas menores.
» FC: Factor sillas de ruedas.

» Famb: Factor Instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

Después de hacer el célculo, de acuerdo a los valores del indice obtenido, se establece un
nivel de exposicion. (Tabla. 8).

Tabla 8: Valores del indice MAPO vy su relacién con la exposicion.

indice MAPO Exposicidn
0al,5 Aceptable

Exposicion MEDIA: Necesidad de intervenir a

medio/largo plazo

1,51a5 eDotacion de equipos de ayuda
*Vigilancia sanitaria
* Formacidn

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir a

corto plazo

>5 o Dotacion de equipos de ayuda
o Vigilancia sanitaria
¢ Formacidn

Fuente: (Nogareda, 2011).

Elaboracién: Propia.

3. CAPITULO IIl. RESULTADOS.

3.1. Presentacion y analisis de resultados.

Se procedera a presentar los resultados obtenidos de los tres métodos de este proyecto de
investigacion.

3.1.1. Resultados del cuestionario nordico.

Se realiz6 la encuesta del cuestionario al personal auxiliar de enfermeria, para la
determinacion de los segmentos corporales percibidos como mas afectados a nivel masculo-
esquelético relacionados con el trabajo que realiza dicho personal en el hospital.

La muestra tomada fue a 6 auxiliares de enfermeria siendo todas mujeres.
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Figura 4: Datos generales de Género.

GENERO

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.
En la figura 4 podemos observar que el 100% del personal evaluado son mujeres.

Figura 5: Datos generales de Edad.

EDAD

W30-40Afios  m41-50 Afies  m51-60 Afos

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

El personal a estudiar tiene un rango de edad de 32 a 51 afios y con una distribucion mayor

entre 41 a 50 afios, asi como el segundo grupo esta entre 30 a 40 afios.
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Figura 6: Datos generales de Afos de servicio.

ANOS DE SERVICIO

1-5 Aiios
16%

12-21 Afios
1

6- 11 Afios
67%

1-5Afios m6-11Afos m12-21Afos

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
Como podemos ver en la figura numero 6 el 67 % de las personas estudiadas han estado en
afios de servicio entre 6 a 11 afos.

Figura 7: Pregunta N° 1, molestias presentadas por el personal estudiado.

MOLESTIAS PRESENTADAS

—
o

Cuelo Hombros Dorso o Codoo Codoo Mano o Mano o
lumbar antebrazo  antebrazo mufieca mufieca
derecho izquierdo derecha izquierda

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

En la figura 7 podemos observar que los segmentos corporales mas afectados y que la mayor
parte del personal estudiado han sabido manifestar se encuentra en primer lugar presentando
el 100% en la region dorso o lumbar, en el segundo lugar con un 66,6% es la region del

cuello siendo asi las més afectadas y representativas.
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Figura 8: Pregunta N° 2, tiempo de molestias.

TIEMPO DE MOLESTIAS

<lmes 1-6meses 7-13meses > 14 meses

L= R L I - T

u TIEMPO DE MOLESTIAS

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

En la figura 8 podemos observar que la mayoria de las molestias se presentan en los ultimos
meses previo a la aplicacion del cuestionario, en un rango entre 1 a 6 meses, seguida de
dolencia a partir de 7 meses a 13 meses, y por ultimo podemos ver que hay dolencias que ya
vienen persistiendo de 14 meses en adelante.

Figura 9: Pregunta N° 3, necesidad de cambiar de puesto.

NECESIDAD DE CAMBIAR EL PUESTO DE TRABAJO

=

w

-

Cuello Dorsal o lumbar

w5l mNO

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

En el personal estudiado no habido la necesidad de cambiar de puesto de trabajo por

molestias en el cuello y en la regién dorso o lumbar.
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Figura 10: Pregunta N° 5, tiempo de molestias por dias en los Gltimos 12 meses.

1

1-7 Dias 8- 30 Dias > 30 Dias

H Cuelo mDorsal o lumbar

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Las molestias de cuello que méas duran son entre 8 a 30 dias en los Gltimos 12 meses al igual
que la region dorso o lumbar y con un porcentaje mas en la segunda region mencionada.

Figura 11: Pregunta N° 7, tiempo en el que estas molestias le han impedido realizar su trabajo.

TIEMPO QUE ESTAS MOLESTIAS LE HAN IMPEDIDO HACER
SU TRABAJO LOS ULTIMOS 12 MESES

Cuello Dorso o lumbar

W0 Dias w0 Dias

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Como se muestra en la figura 11 todo el personal con molestia en cuello y dorso o lumbar no

han tenido la necesidad de faltar a su trabajo por causa de las mismas.
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Figura 12: Pregunta N° 9, molestias en los Gltimos 7 dias.

MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DiAS

ra

[

Cuello Dorso o Lumbar

Hsi mno

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Podemos ver que las molestias dentro de los Gltimos 7 dias en el cuello hay un 50 por ciento
que, si las tuvieron y el otro 50 por ciento no, lo cual en el otro grafico si hay una diferencia
significativa ya que 5 de 6 personas si tuvieron molestias en los Gltimos 7 dias.

Figura 13: Pregunta 10, intensidad de dolor.

INTENSIDAD DE DOLOR

.

w

[¥]

[

1 Lleve 2 3 4 5 Fuerte

W INTENSIDAD DE DOLOR

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Se ha orientado al personal estudiado en esta pregunta, ayudandoles de la siguiente manera:

en una escala de dolor siendo 1 como leve, 3 como moderado y 5 como dolor fuerte, el
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personal supo responder de la manera como esta la figura 13 que nos explica que el rango de
dolor esta de la intensidad 3 en adelante.

Figura 14: Dolor en cuello.

INTENSIDAD DE DOLOR EN CUELLO

1leve 2 3 4 5 Fuerte

W INTENSIDAD DE DOLOR EN CUELLO

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

De todas las personas con molestias en el cuello la mayoria tiene molestias de grado 3 es
decir moderado.

Figura 15: Dolor en dorso o lumbar.

INTENSIDAD DE DOLOR EN EL DORSO O LUMBAR

1leve 2 3 4 5 Fuerte

INTENSIDAD DEDOLOR EN EL DORSO O LUMBAR

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Del total de personas con molestia en la regién dorso o lumbar un 50 por ciento tiene un

dolor nivel 4 u el otro 50 por ciento un dolor fuerte nivel 5.
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Figura 16: Pregunta 11, A que le atribuyen las molestias el personal.

¢A QUE LE ATRIBUYE ESTAS MOLESTIAS?

Estrés Falta de ejercicio Mala postura Otros Factores

[ I v L L B -]

m Nivel dolor

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

En la ultima pregunta del cuestionario nordico, consistia en una pregunta abierta, donde se
agrupo respuestas similares en cuales las personas le atribuyen al estrés es el principal factor
que las trabajadoras le atribuyen sus molestias, seguido de las malas posturas y hay una

coincidencia en la falta de ejercicio y otros factores.

Figura 17: A que le atribuyen las molestias en la region cuello y dorso o lumbar.

MOLESTIAS EN LA REGION CUELLO Y DORSAL O LUMBAR

Dorso o lumbar -

Cuello

0 1 2 E} 4 5

Otros factores M Mala postura M Falta de gjercicio M Estrés
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Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

En la figura 17 podemos ver que todas las personas que presentaron molestias en el cuello le
atribuyen al estrés y una de ellas también a la mala postura, de igual manera podemos
observar que del personal que presentan molestias en la region dorso o lumbar, una cierta
parte le atribuye su molestia a otros factores sin dejar de un lado el estrés, la falta de ejercicio
y las malas posturas.

3.1.2. Resultados del método R.E.B.A.

Para hacer el levantamiento de esta informacion por posturas, se considerd las posturas méas

criticas realizadas por el personal involucrado en esta investigacion.

Tabla 9: Postura 1 Canalizar via al paciente Grupo A.

GRUPO A

Evidencia recogida Datos

Tronco




Tronco funcional: 8,3°
Tronco evaluado: 39.3°
(20° - 60°) Flexion
31°
No hay torsion o
inclinacién lateral.

3

Cuello

Cuello funcional: 44,5°
Cuello evaluado: 60,9°
16,4°
No hay torsion o
inclinacién lateral.

1

Piernas

34
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Soporte unilateral, soporte
ligero o postura inestable.
21.5°
2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 10: Postura 1 puntuaciones y adicionales del grupo A

Tronco
Cuello 1 0 1

Piernas 2 0 2
Fuente: Hospital.

Elaboracién: Propia.

Tabla 11: Postura 1 Canalizar via al paciente Grupo B Derecho.

GRUPO B DER.

Evidencia recogida Datos

Brazo

Brazo en flexion 21° - 45°
22.5°
No hay abduccién o
rotacion, elevacion del
hombro, tampoco hay
apoyo.
2

Antebrazo




Antebrazo flexion >100°
104°
2

Muneca

Mufeca > 15°
Flexion/Extension
180 -134,9
45.1°
2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 12: Postura 1 puntuaciones y adicionales del grupo B derecho.

Brazo der. 2
Antebrazo der. 2 0 2
Mufieca der. 2 0 2

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 13: Postura 1 Canalizar via al paciente Grupo B lzquierdo.

GRUPO B 1Z0Q.

Evidencia recogida Datos

Brazo

36



Brazo en flexion 21°
- 45°
32.3°
Si hay abduccion +
1
2+1
3

Antebrazo

Antebrazo flexion >
100°
101°
2

Mufieca > 15°
Flexion/Extension
180 - 141
39°
Si hay torsion o
desviacion lateral.
2+1
3

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 14: Postura 1 puntuaciones y adicionales del grupo B izquierdo.

Brazo izq. 2
Antebrazo izq. 2 0 2
Mufieca 1zg. 2 1 3

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 15: Postura 1 Puntuacién Grupo A.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 16: Postura 1 Puntuacion Grupo B Derecho.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 17: Postura 1 Puntuacion Grupo B Izquierdo.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 18: Postura 1 Puntuacién Final C derecho.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 19: Postura 1 Puntuacion Final C izquierdo.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

38



Tabla 20: Postura 1 Niveles de Riesgo y Accién Para las dos regiones.

Region Nivel de accién | Puntuacion | Nivel de riesgo | Intervencién y posterior analisis
Derecha 2 6 Medio Necesario
Izquierda 2 7 Medio Necesario

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 21: Postura 2 Sentar al paciente en la silla de ruedas Grupo A.

GRUPO A

Evidencia recogida

Datos

Tronco

Tronco funcional:
4.7°
Tronco evaluado:
50.3°
(20° - 60°) Flexidn
45.6°
Si hay torsién o
inclinacion lateral.
3+1
4

Cuello

39



Cuello funcional:
53.5°
Cuello evaluado:
72.2°
Extension
18.7°
Si hay torsién o
inclinacion lateral.
2+1
3

Piernas

i

Soporte unilateral,
soporte ligero o
postura inestable.
33.8°
2+1
3

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 22: Postura 2 puntuaciones y adicionales del grupo A

Tronco

Cuello

Piernas

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 23: Postura 2 Sentar al paciente en la silla de ruedas Grupo B Derecho.

GRUPO B DER.

Evidencia recogida Datos

Brazo

Brazo en flexion 46°
- 90°
56.5°
Si hay abduccion
No hay rotacién,
elevacion del
hombro, tampoco
hay apoyo.
3+1
4

Antebrazo flexion
>100°
117.1°

2

Muieca
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Mufieca > 15°
Flexion/Extension
180 - 139.5
40.5°
Si hay torsion o
desviacion lateral.
2+1
3

Fuente:HospitaI.

Elaboracion: Propia.

Tabla 24: Postura 2 puntuaciones y adicionales del grupo B derecho.

Brazo der. 4
Antebrazo der. 2 2
Mufeca der. 2 1 3

Tabla 25: Postura 2 Sentar al paciente en la silla de ruedas Grupo B lzquierdo.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

GRUPO B 1Z0Q.

Evidencia recogida

Datos

Brazo

Brazo en flexion 46°

Si hay elevacién del

- 90°
50.1°

hombro + 1
3+1
4

Antebrazo
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Antebrazo flexion
>100°
135.2°

2

Mufeca > 15°
Flexion/Extension
180 - 116.4
63.6°
Si hay torsion o
desviacion lateral.
2+1
3

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 26: Postura 2 puntuaciones y adicionales del grupo B izquierdo.

Brazo izq.

Antebrazo izq. 2 0 2

Mufieca Izq. 2 1
Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 27: Postura 2 Puntuacién Grupo A.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 28: Postura 2 Puntuacion Grupo B Derecho.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 29: Postura 2 Puntuacion Grupo B Izquierdo.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 30: Postura 2 Puntuacién Final C derecho.

12 + 1 = 13

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 31: Postura 2 Puntuacion Final C izquierdo.

12 + 1 = 13

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 32: Postura 2 Niveles de Riesgo y Accién Para las dos regiones.

Region Nivel de accién | Puntuacion | Nivel de riesgo | Intervencién y posterior analisis
Derecha 4 13 Muy alto Actuacion inmediata
Izquierda 4 13 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 33: Postura 3 Elaboracion de gasas Grupo A.

GRUPO A

Evidencia recogida

Datos

Tronco

Tronco funcional:
9.8°
Tronco evaluado:
11.9°
(0° - 20°) Flexion
2.1°
2

Cuello
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Cuello funcional:
50°
Cuello evaluado:
42.7°
Flexion
7.3°
1

Soporte bilateral,
andando o sentado.
57.9°
1+1
2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 34: Postura 3 puntuaciones y adicionales del grupo A.

Tronco

Cuello

Piernas

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 35: Postura 3 Elaboracion de gasas Grupo B Derecho.

GRUPO B DER.

Evidencia recogida

Datos

Brazo

Brazo en flexién 21°
- 45°
40.1°
Si hay abduccién
No hay rotacion,
elevacion del
hombro.
Si hay apoyo.
2+1
3

Antebrazo

7
25
N
L xi: 1027
§ Y1: 351 ot
| A 1091

—

Antebrazo flexion
>100°
117.1°

2

Mufieca
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Mufieca 0° - 15°
Flexion/Extension
180 - 177.4
2.6°
Si hay desviacion
cubital.
1+1
2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 36: Postura 3 puntuaciones y adicionales del grupo B derecho.

Brazo der. 3
Antebrazo der. 2
Mufeca der. 1 2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 37: Postura 3 Elaboracidon de gasas Grupo B Izquierdo.

GRUPO B 1ZQ.

Evidencia recogida

Datos

Brazo

Brazo en flexion 21°
- 45°
31.8°
Si hay abduccién
No hay rotacion,
elevacion del
hombro.
Si hay apoyo.
2+1
3
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Antebrazo

Antebrazo flexion
>100°
111.4°

2

Muneca

Mufieca > 15°
Flexion/Extension
180 — 154.3
25.7°
Si hay desviacién
cubital.
2+1
3

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 38: Postura 3 puntuaciones y adicionales del grupo B izquierdo.

Brazo izq.

Antebrazo izq. 2 0 2

Mufeca lzqg. 2 1
Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 39: Postura 3 Puntuaciéon Grupo A.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 40: Postura 3 Puntuacion Grupo B Derecho.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 41: Postura 3 Puntuacion Grupo B Izquierdo.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 42: Postura 3 Puntuacién Final C derecho.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 43: Postura 3 Puntuacion Final C izquierdo.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 44: Postura 3 Niveles de Riesgo y Accién Para las dos regiones.

Region | Nivel de accion | Puntuacion | Nivel de riesgo | Intervencion y posterior anélisis
Derecha 2 7 Medio Necesario
Izquierda 2 7 Medio Necesario

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 45: Postura 4 Sentar al paciente en la cama de hospitalizacion Grupo A.

GRUPO A

Evidencia recogida

Datos

Tronco

Tronco funcional:
10.2°
Tronco evaluado:
61.4°
(20° - 60°) Flexidn
51.2°
Si hay torsion o
inclinacion lateral.
3+1
4

Cuello
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A
X1:1118
Y1:219

Cuello funcional:
61,3°
Cuello evaluado:
45.2°
Extension
16.1°
Si hay torsion o
inclinacion lateral.
2+1
3

Piernas

Soporte unilateral,
soporte ligero o
postura inestable.
28°
2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 46: Postura 4 puntuaciones y adicionales del grupo A.

Tronco

Cuello

Piernas

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 47: Postura 4 Sentar al paciente en la cama de hospitalizacion Grupo B Derecho.

GRUPO B DER.

Evidencia recogida Datos

Brazo

Brazo en flexion 46°

- 90°

78.9°
Si hay abduccién
No hay rotacion,

elevacion del
hombro, tampoco
hay apoyo.
3+1-1
3

Antebrazo

Antebrazo flexion
>100°
130.9°

2

Muieca
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Mufeca > 15°
Flexion/Extension
180 — 144.8°
35.2°
No hay torsion o
desviacion lateral.
2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 48: Postura 4 puntuaciones y adicionales del grupo B derecho.

Brazo der.

Antebrazo der. 2

Mufieca der. 2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 49: Postura 4 Sentar al paciente en la cama de hospitalizacion Grupo B Izquierdo.

GRUPO B 1Z0Q.

Evidencia recogida

Datos

Brazo
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Brazo en flexion 21°
- 45°
31.9°
Si hay abduccion
Si hay elevacion del
hombro.
No hay apoyo.
2+1+1
4

Antebrazo

Antebrazo flexion
>100°
126.7°

2

Muieca
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Mufieca > 15°
Flexion/Extension
180 — 150.9°
29.1°
Si hay torsion o
desviacion lateral.
2+1
3

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 50: Postura 4 puntuaciones y adicionales del grupo B izquierdo.

Brazo izq.

Antebrazo izq. 2 0 2

Mufeca lzq. 2 1
Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 51: Postura 4 Puntuaciéon Grupo A.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 52: Postura 4 Puntuacion Grupo B Derecho.

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Tabla 53: Postura 4 Puntuacion Grupo B Izquierdo.

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 54: Postura 4 Puntuacién Final C derecho.

10 + 1 = 11

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Tabla 55: Postura 4 Puntuacion Final C izquierdo.

11 + 1 = 12

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.
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Tabla 56: Postura 4 Niveles de Riesgo y Accion Para las dos regiones.

Region Nivel de accién | Puntuacion | Nivel de riesgo | Intervencién y posterior analisis
Derecha 4 11 Muy alto Actuacion inmediata

Izquierda 4 12 Muy alto Actuacion inmediata
Fuente: Hospital.

Elaboracién: Propia.

3.1.3 Resultados del método MAPO.
Al realizar el estudio aplicando el método MAPO, se obtuvieron datos especificos del area
estudiada mediante una ficha de recoleccion de datos, dicha ficha contiene informacion de
cada factor de riesgo considerado en el método, que como objetivo tienen darnos un indice
final.
Los factores que se consideraron fueron:

e Numero de movilizaciones.

e Tipos de movilizacion de pacientes.

e Formacion de los trabajadores.

e Equipos de levantamiento para pacientes.

e Ambiente o entorno de trabajo.
Mediante una planificacion para la evaluacion se hizo una entrevista con un supervisor del
area para la recoleccion de datos, pudiendo obtener informacion referente a la organizacién
del trabajo como horarios, movilizacion de pacientes por turno tomando en cuenta si las
movilizaciones se realizaban manualmente, con ayuda de compafieros o bien con ayudas
mecanicas.
También se considerd los aspectos de formacion o capacitacion del personal por
manipulacion manual de pacientes, teniendo un déficit en este tema ya que ninguna persona

del personal contaba con una formacién para la manipulacion manual de pacientes, el estado
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de los pacientes también fue considerado en esta evaluacion como pacientes no colaboradores
y pacientes parcialmente no colaboradores.

El &rea postquirurgica cuenta con 8 habitaciones, cada una de ellas con una sola cama por
habitacion y bafio con WC privados, el promedio de estancia de los pacientes es entre 2 a 3
dias, estos datos se obtuvieron mediante la entrevista y la observacion durante la inspeccion

dentro del hospital. (Anexo 2)

3.1.3.1 Numero de trabajadores y Pacientes.

Entrevista.

Para realizar la entrevista el primer paso es determinar el nimero de total de trabajadores en
24 horas (Op), el total de pacientes no colaboradores (NC), y el total de pacientes
parcialmente colaboradores (PC), como se muestra en la tabla 57.

Tabla 57: Numero de Trabajadores y Pacientes.

Numero de trabajadores (Op) Op =3,99
NUmero de pacientes no colaboradores NC =1
(NC) -
NUmero de pacientes parcialmente PC =2
colaboradores (PC) .
NUmero de pacientes no auténomos NA = 3

(NA)

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Sacando el nimero de pacientes no autonomos (NA) que se obtiene de la suma de NC y PC:
NA=1+2
NA=3

3.1.3.2 Valor de asignacion para el Factor de Elevacion.
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Aqui se evaltan elevadores y camillas y si se tiene espacio para el almacenamiento de las
mismas, tanto del existente como de nueva adquisicion, en este caso se cuenta con dos
camillas en excelente estado y que cumplen con los requerimientos que nos pide el mapo, en
cuanto al espacio si se tiene espacio para el almacenamiento existente y en el caso de requerir
mas se cuenta con espacio suficiente, con lo que no se cuenta es con elevadores de pacientes

0 gruas, es por eso que se lo asigna un valor de 4 como esta en la tabla 58 y Anexo 2.

Tabla 58: Factor de Elevacion FS

Ausencia o inadecuacioén + insuficiente 4
Insuficiente o inadecuacion 2
Presentes y adecuados y suficientes 0,5
Valor del factor de elevacion (FS) 4

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Figura 18: Camilla tipo 1 en su lugar de trabajo.

Fuente: Hospital.
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Figura 19: Camilla tipo 1 en el lugar de almacenamiento.

Fuente: Hospital.

3.1.3.3 Valor de asignacion para el Factor de Ayudas Menores.

Se asigndé el valor tomando en cuenta los niveles de suficiencia numérica, y si ayudan a
reducir el nimero de manipulaciones o la carga biomecanica inducida en alguna operacion de
manipulacion de los pacientes, como lo que se le asignd el valor de 1 ya que en hospital no se
cuenta con ninguna ayuda menor mencionada en la ficha del método mas que con sabanas

normales para la manipulacién de pacientes.

Tabla 59: Factor Ayudas Menores FA

Ausentes o insuficientes 1

Suficientes y adecuadas 0,5
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Valor del factor ayudas menores 1
(FA)

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

3.1.3.4 Valor de asignacion para el Factor Silla de Ruedas.
Para obtener este valor calculamos primero la puntuacion media PMSR que lo podemos
encontrar en el anexo 2, y después se le asigna en la tabla 60 previamente ponderado en

funcién al nimero de sillas de ruedas.

Tabla 60: Factor Silla de Ruedas FC

Puntuacion media cualitativa observada (PMSR) | 0,5-1,33 | 1,34-2,66 | 2,67 -4

Suficiencia numérica NO| SI |[NO| SI | NO | SI
VALOR FC 1 107515112 | 2 |15
Valor del factor silla de ruedas (FC) 0,75

Fuente: Hospital.
Elaboracion: Propia.

Figura 20: Silla de ruedas tipo A.
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Fuente: Hospital.

Figura 21: Silla de ruedas tipo B.

Fuente: Hospital.

Se clasifico en dos tipos de silla de ruedas ya que una es con un material de tela mas
ergondmico Yy esta en excelente estado (silla tipo A), a diferencia de la silla de ruedas de tipo

B que es de cuero y estd en poco mantenimiento.

3.1.3.5. Barios para la higiene del paciente.
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e Bafio para la higiene del paciente: En este caso asignamos un valor de cero

ya que todos los barfios son privados y todos cuentan con WC dentro del bafio.
PMB =0

e Bafo con WC: Cada bafio cuenta con su WC cabe recalcar que todas las

habitaciones tienen su bafio privado con su respectiva ducha.

PMWC = 5,25

Figura 22: Constancia de la altura del WC inferior a 50 cm.

Fuente: Hospital.

Figura 23: Bafio con WC tipo C



Fuente: Hospital.

Figura 24: Bafio con WC tipo A con puerta hacia afuera.

Fuente: Hospital.

Figura 25: Bafio con WC tipo B con puesta hacia adentro.
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Fuente: Hospital.

3.1.3.6. Habitaciones.

Con la observacién y toma de medidas de acuerdo a la ficha del método se obtuvo en PMH
una puntacion de 2,62.

PMC = 2.62

Figura 26: Habitacion tipo E con cama tipo A.

Fuente: Hospital.

Figura 27: Habitacion tipo A con cama tipo A.



Fuente: Hospital.

Figura 28: Habitacion tipo D con cama tipo B.

Fuente: Hospital.

Figura 29: Constancia de medidas del sillon de descanso inferior a 50 cm.

67



68

Fuente: Hospital.

Con todos los datos recolectados como la puntuacion media de bafios para la higiene del
paciente (PMB), la puntuacién media de bafios con WC (PMW(C) y por ultimo la puntuacién
media de habitaciones (PMH) se logr6 obtener la puntuacion media entorno/ambiente la cual
es:

PMamb = PMB + PMWC + PMH

PMamb =0 + 5,25 + 2,62

PMamb = 7,87

3.1.3.7. Valor de asignacién para el Factor Ambiente/Entorno.

Una vez sumado y obtenido PMamb ubicamos en la tabla 61, para obtener el valor Famb.

Tabla 61: Factor Ambiente/Entorno Famb

PMamb = 7,87
Puntuacion media cualitativa observada 0-5,8 59-11,6 11,7-17,5
Valor factor entorno 0,75 1,25 15
Valor del factor ambiente/entorno (Famb) 1,25

Fuente: Hospital.



Elaboracion: Propia.

3.1.3.7. Valor de asignacion para el Factor Formacion.

Tabla 62: Factor de Formacion FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion del

riesgo al 75% de los trabajadores del servicio. HE

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la evaluacion del

riesgo al 75% de los trabajadores del servicio y se ha verificado su eficacia. i

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

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los trabajadores

.. g . 1
del servicio y se ha verificado su eficacia.
No se ha realizado formacion o la formaciéon realizada no cumple las
condiciones anteriores. 5
Valor del factor de formacion (FF) 2

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

3.1.3.8 Célculo del INDICE MAPO.
Se lo realizo de la siguiente manera y con la siguiente formula.
(NC

PC
ﬁ-FS+@-FA) -FC-Famb - FF = INDEX MAPO

1 2
(3’99-4+3’99-1)-0,75-1,25-2 = INDEX MAPO
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INDEX MAPO = 2,8

3.2.3.9. Nivel de Exposicién INDICE MAPO.

Tabla 63: Nivel de exposicion MAPO.

indice MAPO Exposicion
0alb Aceptable
Exposicion MEDIA: Necesidad de intervenir a
medio/largo plazo
151a5 *Dotacion de equipos de ayuda
*Vigilancia sanitaria
* Formacion
Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir a
corto plazo
>5 . Dotacion de equipos de ayuda
. Vigilancia sanitaria
* Formacion

Fuente: Hospital.

Elaboracién: Propia.

4. CAPITULO IV. DISCUSION.

4.1. Conclusiones

4.1.1 Cuestionario Nordico.

70

Con la aplicacion del cuestionario nérdico nos podemos dar cuenta que las molestias que mas

predominan son en la region del:
e Cuello.

e Dorso o lumbar.

El 100% de trabajadores son mujeres y estan en una edad entre 32 y 51 afios, con una

antigliedad de entre 4 y 10 afios prestando servicios en el hospital y el 67% de las

trabajadoras han trabajado de entre 6 a 11 afios en general de su vida profesional como

auxiliares de enfermeria.
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Con respecto a la primera pregunta nos llama la atencion que el 100% o sea las 6 personas
entrevistadas tienen molestias en la region dorso o lumbar, mientras que 4 personas de ellas
presentan molestias en la region de cuello.

Se analiz6 que cinco de las seis personas que presentan dolencias en la regiéon dorso o lumbar
ya las vienen presentando de un afio en adelante mientras que la otra persona recién esta
presentando dolencias en esa region, en cambio en la region del cuello tres personas nos
indicaron que tienen dolencias de entre 1 mes a 6 meses mientras que la cuarta persona ya
viene presentando dolencias hace mas de un afo.

Las regiones menos afectadas son hombros, brazos, manos y mufiecas.

Ninguna persona estudiada en este proyecto se ve en la necesidad de cambiar de puesto de
trabajo con respecto a sus dolencias en diferentes regiones y permanecen en Su puesto
habitual.

En la region del cuello dos personas supieron decirnos que el tiempo de molestias por dias
esta entre 8 a 30 dias, una persona de 1 a 7 dias y una mas de 30 dias, mientras que en la
region dorso o lumbar tres personas de las seis presentan de 8 a 30 dias, dos personas de 1 a 7
dias y una persona de mas de 30 dias.

En cuanto al tiempo en el cual las molestias presentadas les han impedido realizar su trabajo,
se observO que ninguna persona se ha ausentado en su trabajo ya que no han sentido la
necesidad de faltar a su trabajo por estas molestias.

A la fecha de la aplicacion de este cuestionario 5 personas refirieron haber presentado
molestias en la region dorso o lumbar, mientas que 2 personas refirieron haber presentado
molestias en la region del cuello.

En cuanto a escala de molestias el personal auxiliar de enfermeria refieren principalmente
una escala de 1 (leve), 3 (moderado) y 5 (fuerte), y manifestaron que su rango de dolor se

encuentra de la escala 3 en adelante.
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Por ultimo, el personal participante en la aplicacion de este cuestionario nérdico le atribuyen
que las molestias presentadas en el cuello son por causa de estrés y una de ellas manifestd
que la mala postura también, también las personas que presentan molestias en la region del
dorso o lumbar les atribuyen estas molestias a lesiones externas, sin dejar de lado el estrés, la

falta de ejercicio y las malas posturas.

4.1.2. Método REBA.
En la aplicacion del método realizado al personal auxiliar de enfermeria se tomo 4 posturas

mas criticas como se muestran en la siguiente tabla los resultados:

Tabla 64: Resumen de resultados método REBA,

Region | Nivel de accién | Puntuacién | Nivel de riesgo | Intervencién y posterior analisis
Derecho 2 6 Medio Necesario
Postura 1 = -
Izquierdo 2 7 Medio Necesario
Postura 2 Dere.cho
Izquierdo
Derecho 2 7 Medio Necesario
Postura 3 : =
lzquierdo 2 7 Medio Necesario
D h
Postura 4 ere:c °
Izquierdo

Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

Como podemos ver en la tabla 64 las posturas mas comprometidas con una puntuacion muy
alta son las posturas numero 2 y la postura numero 4 siendo la postura 2 el sentar a un
paciente en silla de ruedas y la postura 4 siendo sentar al paciente en una cama de
hospitalizacion.

La conclusion para estos niveles de riesgo es debido a la exigencia a nivel del tronco y cuello,

que implica realizar estas tareas que van de la siguiente manera:

Tabla 65: Puntuacién del tronco y cuello de las posturas 2 y 4.

- Angulo | Puntuacion total - Angulo | Puntuacion total \
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Tronco Flexion 45.6° 4 Tronco Flexion 51.2°

Cuello Extensién | 18.7° 3 Cuello Extensién | 16.1° 3
Fuente: Hospital.

Elaboracion: Propia.

A pesar que los angulos del tronco y del cuello son para una puntuacion menor estas estan
alteradas por que en las posturas existe torsion ya sea en cuello o tronco asi mismo como una
inclinacion lateral.

Se observa que la puntuacién en las dos posturas a nivel del cuello y el tronco son altas es por
eso que con los datos obtenidos en nuestro cuestionario nordico, podemos darnos cuenta que
las mayores molestias que presentaron los auxiliares de enfermeria fueron a nivel del cuello y
en la region dorso o lumbar, con lo cual ya nos podemos dar cuenta y tener una idea mas
clara del porque se estan desarrollando estas lesiones que van a causar en nuestro personal
disminucion de la capacidad laboral y ausentismo en un futuro.

Siendo asi que las molestias que mas predominan en la aplicacion del cuestionario nérdico
como el cuello y el tronco si se ven afectadas y vinculadas a las posturas que adopta el

personal en la realizacion de sus actividades en sus horas de trabajo.

4.1.3 Méetodo MAPO.

Después de haber realizado la evaluacion del riesgo vinculado a la movilizacion de pacientes
con la aplicacion del método MAPO en el area post-quirargica, se concluyo que el nivel de
exposicion es MEDIO con un indice de 2,8 en la que hay que actuar, para poder prevenir
lesiones y trastornos muasculo-esqueléticos.

Podemos destacar primeramente nuestro factor de elevacion que tenemos una puntuacion
alta, debido a que, si cuenta con camillas de pacientes, pero el principal problema es que no

se cuenta con elevadores de pacientes, también se puede destacar que el Hospital no cuenta
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con ayudas menores como rollers, rollbords, sabanas deslizantes, tablas deslizantes o cinturén
ergondmico para facilitar y mejorar el trabajo que ejerce el personal.
Las auxiliares de enfermeria realizan la manipulacion de pacientes de manera manual e
individual, a veces se ayudan de algin médico o a su vez piden ayuda a un familiar del
paciente, para realizar actividades que comprendan un gran esfuerzo al momento de la
manipulacion del paciente.
En cuanto a las sillas de ruedas todo el hospital cuenta don dos sillas de ruedas de las cuales
una esta en perfecto estado y la otra le hace falta mantenimiento, las dos no cuentan con
reposabrazos extraibles.
La ausencia de informacién o capacitacién especifica en materia de movilizacion de
pacientes en todo el personal evaluado, constituye uno de los valores que mas afectan en el
incremento del nivel de riesgo.
Para los factores analiticos tenemos un factor FS (factor de elevacion) de puntuacion 4 siendo
asi la mas alta ya que solo cuenta con dos camillas como ayuda de levantamiento de
pacientes mas no con equipos apropiados para la elevacion de pacientes.
El factor FA (ayudas menores) alcanzo una puntuacion de 1 siendo la puntuacién mas alta ya
que en todo el hospital no se cuenta con ayudas menores para la movilizacion de pacientes.
El factor FC (sillas de ruedas) nos dio una puntuacién de 0.75 ya que a criterio las sillas son
suficientes.
En el factor Famb y desglosando de la suma de las puntuaciones las puntuaciones fueron de
la siguiente manera:
e PMB una puntuacion de 0 ya que el hospital no cuenta con bafios especificos
para el aseo del paciente, cabe recalcar que todos los bafios cuentan con WC.
e PMWC una puntuacion de 5,25 contando con 3 tipos de bafios.

e PMH una puntuacion de 2,62 contando con 6 tipos de habitaciones.
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Con estos valores nuestro factor PMamb es de 7,87 por la suma de todos los lugares donde se
realizan la movilizacion de pacientes.

El valor de nuestro factor Famb de acuerdo a los valores obtenidos y ubicados en nuestra
tabla nimero 61 es de 1,25, esto a causa de los problemas de disefio en los diferentes bafios y
habitaciones, como la falta de espacio, la falta de barras de apoyo, la falta de altura de los
WC, la falta de altura en las sillas de descanso, esto ocasiona que nuestra puntuacién aumente
siendo asi muy importante la falta de condiciones ergonémicas aumentando el riesgo de la
movilizacion de pacientes en estos espacios, haciendo dificil su acceso como también
disminuyendo la autonomia del paciente.

Por ultimo tenemos un factor FF (factor de formacion) siendo uno de los que més afectan en
nuestra puntuacion final por lo antes mencionado que no se cuenta con formacion en el
personal para la manipulacién de pacientes dandonos un valor de 2.

Finalmente, con los datos recolectados y la observacion se concluye que existen factores de
riesgo ergonémicos en los cuales el personal auxiliar de enfermeria estan directamente

expuestos, y que esto puede aumentar con el pasar del tiempo.

4.2. Recomendaciones.

En base a este estudio realizado, y con los datos obtenidos, lo ideal para las posturas mas
forzadas, es recomendable la solicitud de ayuda de otras personas, 0 a su vez adquirir
elevadores, para la elevacion de los pacientes, asi de esta manera va a ser mas facil el manejo
de pacientes, disminuyendo la flexion del tronco y cuello, con esto el riesgo disminuye:

e Puntuacion REBA 6 con un nivel de accién 2, dandonos un resultado de nivel de

riesgo Medio.
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Para los resultados del método MAPO, lo méas recomendable es implementar un programa de
ensefianza practica en técnicas seguras de movilizacion de pacientes, la utilizacion de equipos
y ayudas menores, la formacion e informacion debe ser aplicada para todo el personal
auxiliar de enfermeria, esta formacion debe ser tedrico practico de al menos 6 horas de
duracidn, la formacion impartida y actualizada cada 2 afios.

Acondicionamientos de los espacios en los bafios ya que muchos de ellos no cuentan con las
dimensiones propuestas por el método, implementar barras de apoyo en todos los bafios, la
elevacion de la taza WC a una altura de 50 centimetros desde el suelo a la superficie de
apoyo del asiento, también es recomendable equipar en el hospital ayudas mecénicas como
graas para la elevacién de los pacientes, una silla de asistidos que sea regulable en tres nodos,
asi nos va a permitir trasladar a los pacientes de la habitacion a los bafios.

A pesar de ser un Hospital que al momento cuneta con un nimero pequefio de pacientes nos
damos cuenta que el indice no es el deseado, el hospital es una entidad que se encuentra en
crecimiento por lo cual esta investigacion va a variar.

Con estas recomendaciones tendremos una gran disminucion de nuestro indice MAPO

Ilegando a 0,77 con lo que ya nos encontrariamos en un nivel de exposicion irrelevante.
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Cuestionario Nérdico de sintomas masculo - tendinosos

1. éHa tenido

?

u
2
0

Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
si Izquierdo 51 lzquierdo si Izquierdo
si No Derecho Derecho

No Derecho No Ambos No Armbos

ST ha contestado NO a

@ pregunta I, no conteste mas y devaelva

@ encuest

ultimos 12 meses?

[ euena 7] Hombros Dorsal o Lumbar | Codo o antebraze | Muneca o mano
2. ¢Desde hace cuénto
tiempo?
ITIHE hece
cambiar de puesto de Si No si No Si No Si No si No
2
a. ¢Ha tenido
molestias en los si No si No si No si No si No

Si ha contestado NO a

apregunta 4, no conteste mas y devuelva

@ encuenta

5. éCuénto tiempo ha

I Seepyeeem
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
8-30dias 8-30dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

tenido mol en
los ultimos 12 meses?

=30 dias, no
epuido

=30 dias, no
eeuido

=30 dias, no
eeuido

=30 dias, no
eeuido

=30 dias, na
eguldo:

siempre

siempre

siempre

siempre

siempre

6. éCudnto dura cada
episodio?

Hombros

Doarsal o Lumbar

Codo o antebrazo

<=1 hora

<=1 hara

<=1 hora

<=1 hora

<1 hora

1a 24 horas

2 a 24 horas

3 a 24 horas

4 a 24 horas

5 a 24 horas

1la 7 dias

1 a 7 dias

1a 7 dias

1la 7dias

1a 7 dias

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

1a4semanas

7. éCuénto tiempo
estas molestias le han
impedido hacer su
trabajo en los ultimos
12 meses?

>1 mes >1mes >1mes >1 mes >1 mes
_ Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
o dia O dia o dia odia odia

1a 7 dias

1 a 7 dias

1 a 7 dias

1a 7dias

1 a 7 dias

1a4semanas

1a4semanas

1 a4 semanas

1a4semanas

1a4semanas

11. ¢A qué atribuye
stias?

=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢Ha recibido
tratamiento por e si No si No si No si No si No
molestias en los
ultimos 12 meses?
Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢Ha tenido
molestias en los si No si No si No si No si No
Gltimos 7 dias?
T Ty~
1 a 1 1 RS
10. Péngale nota a sus = = > = >
molestias entre O (sin
stias) y S E} 3 E} a E1
stias muy Py 3 o ” o
fuertes)
5 5 5 5 5
— Hombros Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

Puede agregar cualguier comentario de su interés aguiabaio. Muchas gracias porsu cooperacion
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ANEXO 2. FICHA DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION

MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

HOSPITAL: ORELLANA

SALA /UNIDAD: POST-QUIRURGICA

Fecha: 14-01-2020

Cddigo sala:

Ndmero camas: 8

N° MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 3 DIAS

1. ENTREVISTA

1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de planta por cada grupo.

Enfermeras: 0

Aux. Enfermeria: 6

Celadores: 1

Trabajadores con limitacién para MMP: 0

1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURA

NTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en toda la duracién de cada turno.

TURNO

Mafiana

Tarde

Noche

N° Trabajadores/ Turno (A)

1

1

1

Horario del turno:
(de 00:00 hasta 00:00)

de_7:15__hasta_13:00__

de_12:45_hasta_19:00__

de__18:45__hasta__7:30__

1.1. 2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qui

é turno y desde qué hora hasta qué hora.

N° Trabajadores a tiempo parcial (B)

1

1

Horario presencia en la sala: (de 00:00
hasta 00:00)

de_7:15__hasta_13:00__

de_12:45_hasta_19:00__

de__18:45__hasta__7:30__

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algin turno (B) , calcular como

fraccion de unidad en relacién al nimero de horas efectuadas en el turno.

Fraccion de unidad (C)= Horas de presencia en el turno/Horas
Bt 0,33 0,33 0,33
Fraccion de unidad por trabajador (D) = C x B

P jador (D) 0,33 0,33 0,33
N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los turnos (A) +
Fraccion de unidad por trabajador (D) Op = 3,99

IN° Parejas/ turno que realizan MMP entre dos personas:

[Turno mafiana:___ 0__

Turno tarde:_ 0_

[Turno noche:_ 0

1. 2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacién debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o

PC.

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES

NO AUTONOMOS

NC

PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neuroldgica
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Fractura

Obeso

Otros:__Post-Quirdrgico__

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC

pPC=2

N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC)

NA =

1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

;Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de empuje/arrastre con

#= S| En caso afirmativo, Evaluar con el

1SO 11228-1)

camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados y/o con aplicacion de fuerza? [ NO método adecuado (NORMA 1SO 11228-
2)

;. Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ [1SI En caso afirmativo, Evaluar

objetos con un peso > 10 kg? #n NO con el método adecuado (NORMA

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢Se ha realizado formacién especifica de MMP? ¢Se ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? sl #= NO
[]sI | ®NO
En caso afirmativo, ¢Hace cuantos meses?
¢Cuantas horas por trabajador? ¢Se ha realizado informacién mediante material informativo relativo a
MMP? [JsI| # NO
(A cudantos trabajadores?
En caso afirmativo, ;A cuantos trabajadores?
¢Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? s | # NO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO

Seglin la organizaci6n del trabajo y la distribuci6n de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente realizadas y la

frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL : Describir las tareas de Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
MMP No Auténomos
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que Mafian Tarde Noc Mafana Tarde N
se puede presentar la tarea descrita en la columna de la izquierda | a he oche
en el turno. A B C D E F
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 2 1 1
De la cama a la silla de ruedas 2 2 1 1 1 1
De la silla de ruedas a la cama 2 2 1 1 1 1
De la cama a la camilla
De la camilla a la cama 1 1 1 1 1 1
De la silla de ruedas al WC
Del WC a la silla de ruedas
Rotacién en la cama y/o cambio postural 2 3 1
Levantamiento de posicién sentada a postura de pie 6 2 1 2
Otros:__Duchas en cama - 1 1 1
TOTAL: Sumar el total de cada columna 16 10 8 6 3 4
Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C =LTM ‘ 34 D+E+F = LPM 13
Durante la movilizacién, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas| D NO ﬁm (Cuales?
posturas?
si Duchas en cama
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MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE
AYUDA: Describir las tareas de MMP No Auténomos, que se
realizan con equipamientos de ayuda.

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que Mafian Tarde

se puede presentar la tarea descrita en la columna de la izquierda | a

Noc
he

Mafiana

Tarde N
oche

en el turno. G

d

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

De la cama al sillén

Del sillén a la cama

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+l = LTA

J+K+L = LPA

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con
equipamiento de ayuda

A= % LTA

0%

% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES ¢ n

equipamiento de ayuda LPM + LPA

— =%LTA

0%

2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/ TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N° de Carencia de requisitos Carencia de adaptabilidad al Carencia de adaptabilidad al| Carenciade
equipo de ayuda| equipos preliminares paciente ambiente mantenimiento
Elevador/Gria [JsI [] NO [JsI [ NO [JsI ] NO [sI [] NO
tipo 1
Elevador/Gria [JsI [] NO [JsI [ NO [JsI ] NO [JsI ] NO
tipo 2
Elevador/Gria [JsI ] NO [JsI [ NO [JsI ] NO [sI [] NO
tipo 3
Camilla tipo 1 2 ]Sl # NO sl # NO ]Sl # NO []sI # NO
Camilla tipo 2 [JsI ] NO [JsI [ NO [JsI ] NO [JsI ] NO
| Existe un lugar para almacenar el equipamiento? = SI [] NO
; Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva  [® SI [[] NO Especificar las dimensiones en m?: 15m2
adquisicion?

2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores .

y su nimer

Ayuda Presencia Numero

Sébana deslizante [JS1 # NO

Tabla deslizante [JS1 # NO

Cinturén ergonémico [JS1 # NO

ROLLBORD

[]SI # NO
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ROLLER [ISI # NO

Otro: Tipo: Sébanas normales <« SI NO

2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el nimero de sillas de cada tipo.

Caracteristica Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

s de

inadecuacion

ergoné  mica: Valor de A B c D E F
Sefialar con una “xX»

“X” las

caracteristicas
que  presenta
cada tipo.

Inadecuado 1
funcionamiento
de los frenos

Reposabrazos no 1
extraibles o
abatibles

Respaldo 1
inadecuado H >
90cm; Incl >
100°

JAnchura méaxima 1
inadecuada > 70
cm

Reposapies no  [Descriptivo
extraible o no NO NO
reclinable

Mal estado de  |Descriptivo NO S
mantenimiento

Total de sillas
(TSR)

Unidades: Ndmero de sillas 1 1
por cada tipo

2

Puntuacién por tipo de sillas:
multiplicar la suma de los 1 1
valores de “X” por el n° de
sillas de cada tipo.

Puntuacion
total

2

Puntuacién  total PMSR =
PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n°.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Tipos de bafio con ducha o bafiera

Sefialar con una “X” las caracteristicas que presenta cada

) A B C D E F G
tipo.
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es
de habitacion colocando una (H)
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso 2
de ayudas
Anchura de la puerta inferior a 85 cm
(en tal caso, indicar medida) 1
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstéaculos fijos 1

Apertura de la puerta hacia| Descriptivo

adentro
Ausencia ducha Descriptivo
Bafiera fija Descriptivo Total de
bafios
Unidades: NUimero de bafios por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de Puntuacion
la valoracion de las caracteristicas de inadecuacion total

ergonoémica por el n° de unidades de cada tipo.
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L, . ~ - . Puntuacion total
PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente PMB = E— 0
¢Hay ayudas para la higiene del paciente? [JsI [JNO
¢Camilla para la ducha? [JsI [JNO Ne
¢Bafiera ergonémica (bafio asistido) [JsI [JNO Ne_9
adecuada?
¢Ducha ergonoémica (ducha asistida) [JsI [JNO Ne 1
adecuada?
¢Elevador para bafiera fija? [Js! [JNO Ne
2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n°.
Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Tipos de bafio con WC
Seiialar con una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E = G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H) H H H
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el uso de 2
silla de ruedas X X X
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 1
o) X| X | X
Ausencia o inadecuacion de la barra 1
de apoyo™ lateral en el WC X X X
Apertura de la puerta interior a 85 1
cm X X X
Espacio lateral entre WC y pared < a 1
80 cm X
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo NO S| NO Total de
bafios
Unidades: NUmero de bafios con WC por cada tipo 2 2 4 8
Puntuacioén por tipo de bafio con WC: multiplicar la 12 10 20 Puntuaci
suma de los valores de “X” por el n° de unidades de cada tipo. 6n total
42
., . o Puntuacion total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC PMWC = ——Mm8M8M8 5,25

Total de bafios

* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cual es el motivo de la inadecuacion y considerarla como ausente.

2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, su n® y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacion ergondmica: Sefalar con una “X”’

las caracteristicas que presenta cada tipo.

Tipos de habitacién

A B © D E F |G
NUmero de camas por tipo de habitacion 1 1 1 1 1 1
Valor de “X”
Espacio entre cama y cama o
cama y pared inferior a 90 cm 2
Espacio libre desde los pies de la|
cama inferior 120 cm 2
Cama inadecuada:  requiere 1
levantamiento manual de una|
seccion
Espacio entre la cama y el suelo 2
inf. a 15 cm
Altura del asiento del sillon de X
descanso inf. 0.5
a50cm
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo Sl NO NO NOINOINO
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) NO NO NO NOI|NO|NO
Altura de cama fija (en tal caso, -
L Descriptivo
indicar altura)
cm: cm: |cm: cm: |cm: [cm: |cm:
Barras laterales inadecuadas Descriptivo NO NO NO NOINOINO
(suponen un estorbo)
Anchura de la puerta Descriptivo NO NO NO NOINOINO
Total de
Cama sin ruedas Descriptivo NO NO NO NO|NO|NO habitaciones
Unidades: Numero de habitaciones por tipo 2 2 1 1 1 1 8
Puntuacion por tipo de habitacién: multiplicar la suma de los Puntuacién
valores de “X”por el namero de unidades de cada tipo. total
1 7 3,5 1,5(2,5|5,5
21
Puntuacion  total PMH = 262
PMH: Puntuacién media de habitaciones ’6
Total de habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque siempre estan encamados.
[]sI [J NO
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Senalar con una ”X” las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcion del tipo de cama Regulacién mecanica a Elevacion
N° de camas Regulacion eléctrica pedal N° de nodos manual de
cabecera o
piecero
Cama A: 3 # Sl [] NO 1Sl # NO 1]2= 3 sl
O # NO
Cama B: 5 1Sl # NO sI O No 2= 3 #e Sl
] NO
CamaC: Jsl [J NO sl [J NO 1] 2] 3 sl
O 1 NO
Cama D: Jsl [J NO sl [J NO 1] 2] 3 sl
O 1 NO
PMamb : puntuacién media entorno/ambiente PMamb = PMB+ PMWC + PMH 7.87
L

Técnico que realiza la inspeccion:

ANEXO 3. METODO REBA.




Grupo A
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° ﬂexién. ) Afadir
0°-20° extension
20°-60° flexion +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 20° extension
> 60° flexion 4
CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexion 1. pladr
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacién Correccion
Afadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

FIGURA 2
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Grupo
BRAZO
Posicion Puntuacion Correccion
(*-20 flexion/extensionl Anadi
>20° extension . y ./
+1 si hay abduccion o rotacion
2P-45° 2
4690 3 +1 elevacion del hombro
>90° 4 - 1 si hay apovo o postura a favor de la
gravedad
1
'
‘
oo
ANTERRA70O
Movimient®iintiiacion
ACP-10N° 1
<RN° flexidn 9
>100°
MLINECA

Mavimientn

P-1R°- flexiAn/ extensian

>15R° flexiAn/ extensidn

Piintiiacidn

Carrecrcidn
Afadi

1

2 + 1 <i hav tarsidn n PR
desviacion lateral @



FIGURA 3 Tabla Ay tabla carga/fuerza

ABLA CARGA/FUERZA

inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

FIGURA 4

Tabla B y tabla agarre
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[TABLAB

AGARRE

EIS IN r3U) N PN
©o~N G AN
O oo N AW w

. Incédmodo, sin agarre manual.
Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable Aceptable usando otras partes del cuerpo.

FIGURA 5




Tabla C y puntuacién de la actividad

TABLA C
Puntuacion B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 S 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacién A 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 0 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 1 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 1 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 |12 12 12 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por e]. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por e]. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1. Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accién Puntuacion Nivel de riesgo Intervencién y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata



