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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen un problema muy comin entre
el personal de enfermeria y auxiliares y personas del sector sanitario, la razén
principal son las tareas de movilizacibn manual de los pacientes, y al
sobreesfuerzo fisico debido a la falta de equipos de ayuda para la manipulacion de
pacientes, ocasionando en los trabajadores repercusiones en su calidad de vida,
ausentismo, disminucion de la productividad, y aumento de los costos econdmicos
de los cuidados de salud.

El presente estudio se realizd en un Hospital Publico de Quito en la cual se
aplicaron métodos Rapid Entire Body Assessment (REBA) para evaluar posturas
forzadas en el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria, se usé método de
Snook y Ciriello para empuje y arrastre de carga, ademas el método de
Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados (MAPO) vy el cuestionario
Nordico. Los resultados generados por nuestra investigacion determinan la
relacion directa entre postura forzada, inadecuada movilizacibn manual de
pacientes y la aparicion de dolencias musculo esquelético en el personal de
enfermeria y auxiliar de enfermeria. Ademas con las encuestas realizadas se pudo
establecer que las regiones donde mayores molestias se presentaron son a nivel
dorso lumbar, seguido por cuello y hombros. Las recomendaciones se basan en
lineamientos de prevencién, para disminuir las molestias musculo esqueléticas
que pueden ser producidas durante su jornada laboral.

Palabras Claves: Trastornos musculo esqueléticos, movilizacion manual de
pacientes, métodos.
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ABSTRACT

Skeletal muscles disorders are a very common problem among the nurses, nursing
assistants and people who work in the health sector, the main reason is the tasks of
mobilization of patients, and the physical exertion due to lack of support
equipment for handling patients, causing repercussions on workers in their quality
of life, absenteeism, decreased productivity, and increased economic costs of
health care.

This study was conducted in a public hospital in Quito in which methods Rapid
Entire Body Assessment (REBA) were applied to evaluate forced the nurses and
nursing assistants positions, Snook method was used and Ciriello to push and pull
of load, the method further Assistance Mobilization of hospitalized patients
(MAPQ) and the Nordic questionnaire. The results generated by our research
determined the direct link between forced posture, inadequate manually moving
patients and the occurrence of masculoskeletal complaints in nursing and nursing
assistant. In addition to surveys, it was established that the regions where the
greatest discomfort are present level lumbar back, followed by neck and
shoulders. The recommendations are based on guidelines for prevention, to reduce
skeletal muscle discomfort that may be caused during working hours.

Keywords: Musculoskeletal disorders musculoskeletal, manual mobilization of
patients, methods.



CAPITULO |

Introduccion
1.1  ElProblema de Investigacion
1.1.1 Planteamiento del Problema

El trabajo es un conjunto de actividades realizadas en el que implica
esfuerzo (fisico o mental) realizado por las personas, con el objetivo de alcanzar
una meta, la produccion de bienes y servicios para atender las necesidades
humanas. Esta actividad que trae consigo un esfuerzo fisico para los individuos
los exponen a una serie de riesgos a los trabajadores, lo cual repercute en la salud
del personal laboral, entre ellos cabe destacar los centros hospitalarios. En los
diversos estudios realizados a nivel de Latinoamérica, Norteamérica y Europa se
han determinado que el personal hospitalario puede sufrir repercusiones o lesiones
musculo-esqueléticas entre sus trabajadores, lo que seria la consecuencia de los
factores ocupacionales, estos trastornos pueden aparecer en forma brusca tras un
esfuerzo excesivo, la ejecucion de determinadas tareas como la movilizacion o
levantamiento de pacientes, por mantener posturas inadecuadas durante un
periodo de trabajo, siendo la principal causa de lesiones lumbares lo que llevarian
a una modificacion de la calidad de vida del trabajador, el ausentismo y la
disminucién productiva, las incapacidades temporales o permanentes, el aumento
de los costos econdmicos, de los cuidados a la salud, los cambios en las
perspectivas y actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales.

1.1.1.1 Diagnostico

La Unidad Hospitalaria donde se llevara a cabo el estudio fue fundada en el
afio 1973 en la ciudad de Quito administrada inicialmente por la Liga Ecuatoriana
Antituberculosa, en el afio 1974 pasa a ser una unidad operativa del Ministerio de
Salud Publica. Actualmente esta Unidad Hospitalaria atiende un promedio de
10500 personas anualmente en consultas ambulatorias, en las cuatro
especialidades grandes que son: Cirugia, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,
pediatria y estomatologia con sus distintas especialidades.



En sus instalaciones cuentan con el personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria, las cuales llevan a cabo diferentes exigencias dependiendo de la
unidad de trabajo en la que desarrollan sus tareas, en el area de Medicina Interna
el servicio cuenta con 43 personas entre enfermeras y auxiliares de enfermeria en
un horario de trabajo rotativo de 8 horas, este periodo de trabajo conlleva a que el
personal deba mantener posturas forzadas por movilizacion manual de pacientes,
muchas veces poco ergondmicas, y que a corto o largo plazo produciran dolencias
a nivel musculo esquelético.

De acuerdo con la Comision de Salud Pdblica (2000) del Ministerio de

Sanidad y Consumo de Espafia, por postura forzada puede entenderse a:

Posiciones de trabajo que suponga que una O varias
regiones anatémicas dejen de estar en una posicion natural
de confort para pasar a una posicién forzada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones
por sobrecarga. (Comision de Salud Publica, 2000, pég.
12)

La sintomatologia dolorosa lumbosacra continta representando un problema
de gran importancia y dificil solucién en donde la discapacidad por el dolor
lumbar sigue en aumento, comportando costes individuales y sociales elevados.
(Water, 2008: OSHA EU,2007).

En lo que concierne a dolor en zona lumbar entre el personal de enfermeria,
en 1983 Stubbs estudid una poblacion de 3.912 trabajadores de 4 hospitales
britanicos, pertenecientes a las principales areas hospitalarias (psiquiatria,
geriatria, medicina interna, cirugia, obstetricia y ginecologia, entre otras). La
incidencia y prevalencia periddica de sintomatologia algica sacrolumbar, result6
respectivamente de 77 a 431 por cada 1000 trabajadores expuestos a riesgos; la
incidencia y prevalencia puntual fue de 29 y 159 por cada 1000 trabajadores

expuestos a riesgo. Ademas se estimd que 430.000 enfermeros sufrian cada afio



episodios de lumbalgia, con una acumulacién de 764.000 jornadas trabajo anual
perdido, con una media de cerca de 20 dia laborales por trabajador y afio.

Un andlisis publicado por NIOSH en 1988, basado en la revision de 90
estudios desarrollados entre los afios 1967 y el 1987, confirmo de forma
inequivoca el aumento dl riesgo de desarrollo de sintomatologia dolorosa sacro-
lumbar entre la poblacion de enfermeria con el aumento de la frecuencia de las
asociaciones de movilizacion manual de personas. (Gestion de riesgo por
movilizacion de pacientes CENEA: 2014 pag. 21).

Los centros hospitalarios se actualizan rapidamente en técnicas médicas,
farmacoldgicas y terapéuticas, pero en el trasporte o traslado de pacientes como
las camillas o equipos de movilizacion no se han desarrollado de la misma
manera, razon por la cual el personal de enfermeria constituye un grupo de
profesionales aquejados por trastornos musculo esqueléticos debido a las tareas de

movilizacion o levantamiento de pacientes o equipos.

1.1.1.2 Prondéstico

El estudio trata de establecer la relacién de problemas misculo esqueléticos
que pueden sufrir el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria del &rea de
Medicina Interna de una Unidad Hospitalaria en Quito como resultado de la
movilizacion manual de pacientes durante su jornada laboral.

Segun Cabaleiro Portela (2010) “las tareas con posturas forzadas conllevan
esfuerzo, fundamentalmente, en el cuello, el tronco, los brazos y las
piernas.”(pag.90). Por tanto este estudio es importante realizarlos para tomar las
medidas evitar o agravar dolencias masculo esqueléticas como: en el area del
cuello y hombros; Sd. Cervical, epicondilitis, epitroeclitis, tenosinovitis del
extensor y bursitis del codo , en columna hernia discal, lumbalgia (aguda o
cronica, dorsalgia, lumbago agudo, lumbo-ciatalgias , rodilla de fregona y
tendinitis del tenddn de Aquiles en miembros inferiores (Asensio-Cuesta, Bastante
Ceca, & Diego-Mas, 2012, pags.22-24).



1.1.1.3 Control Prondstico

Como control de este prondstico y como resultado de la investigacion, se
pretende identificar las causas de las alteraciones musculo esqueléticas en el
personal de enfermeria y Auxiliares de enfermeria del area de Medicina Interna
en una unidad Hospitalaria de Quito, y evaluar el nivel de riesgo por posturas
forzadas, empuje y arrastres y movilizacion manual de pacientes que
desencadenar alteraciones musculo esqueléticas. Una vez obtenidos los resultados
se realizara un analisis ergonémico, que arroje recomendaciones encaminadas a
la prevencion y control a nivel técnico: a través de recomendaciones que
involucran en cambios sobre elementos del entorno de trabajo y tecnologia; a
nivel personal en actividades de prevencién como capacitaciones en técnicas

para evitar molestias musculo esqueléticas.

1.1.1.4 Formulacion del Problema

¢La movilizacién manual de pacientes por parte del personal de enfermeria del
area de Medicina Interna de una unidad hospitalaria en Quito incide en la

aparicion de dolencias musculo-esqueléticas?

1.1.2 Sistematizacion del Problema

e (El personal de enfermeria de una unidad hospitalaria de Quito del area de
Medicina Interna de una Unidad Hospitalaria presenta riesgo de dolencias
musculo-esqueléticas por posturas forzadas?

e ;Cualesel nivel de riesgo por posturas forzadas del personal de
enfermeria del area de Medicina Interna en una Unidad Hospitalaria en
Quito?

e ;Cuadles son las dolencias musculo-esqueléticas més frecuentes que
presentan el personal de enfermeria del area de Medicina Interna en una
Unidad Hospitalaria en Quito?

e ;Qué medidas de control y prevencion se puede implementar para

minimizar el riesgo de trastornos musculo-esqueléticos por una inadecuada



movilizacion de pacientes para el personal de enfermeria del &rea de

Medicina Interna de una Unidad Hospitalaria de Quito?

1.1.3 Objetivo General

Determinar la relacion entre la movilizacién manual de pacientes del area de
Medicina Interna con la aparicion de dolencias musculo-esqueléticos en el

personal de enfermeria de una Unidad Hospitalaria de Quito.

1.1.4 Objetivos Especificos

e ldentificar si existe riesgo de dolencias musculo-esqueléticas por una
inadecuada movilizacion manual de pacientes del area de Medicina Interna
en el personal de enfermeria de una Unidad Hospitalaria de Quito.

e Evaluar el nivel de riesgo por posturas forzadas del personal de
enfermeria del &rea de Medicina Interna en una Unidad Hospitalaria en
Quito.

e Identificar el nimero de pacientes no autbnomos y maniobras de
movilizacion realizadas habitualmente de forma manual y/o equipamiento
de ayuda en el &rea Medicina Interna de una Unidad Hospitalaria en
Quito.

e Plantear medidas de prevencion para el personal de enfermeria del &rea de
Medicina Interna de una unidad Hospitalaria de Quito, para minimizar el
riesgo de dolencias musculo-esqueléticas por posturas forzadas.

1.1.5 Justificacion

La realizacion de este estudio espera presentar evidencia sobre la relacién
entre la inadecuada movilizacion de los pacientes, producto del trabajo del
personal de enfermeria del &rea de Medicina Interna en una Unidad Hospitalaria
en Quito, y las dolencias musculo-esqueléticas; siendo un estimulo para mejorar la
implementacion de medidas ergondmicas, con la finalidad de aminorar el riesgo
por movilizacion manual de pacientes. Ademas, el presente estudio permitira que

la Unidad Hospitalaria en Quito cumpla con una parte de los requisitos



normativos y legislacion ecuatoriana e internacional vigente en la que se
establece:

De acuerdo al Codigo Laboral Ecuatoriano en su articulo 410 anuncia que:
“Los empleados estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de
trabajo que no presenten peligro para su salud o vida [...]” y en el articulo 432
prescribe que: “En las empresas sujetas al régimen del seguro de riesgos del
trabajo, ademas de las reglas sobre prevencion de riesgos establecidos en este
Capitulo, deberan observarse también las disposiciones o normas que dictare
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”.

En el Articulo 51 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo Resolucién No. C.D. 390, en su literal b) especifica que: “Sistema de
Gestion.- Las empresas deberan implementar el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de
las normas legales o reglamentarias, considerando los elementos del sistema:

b) Gestion Técnica:
b1) Identificacion de factores de riesgo;
b2) Medicion de factores de riesgo;
b3) Evaluacion de factores de riesgo;
b4) Control operativo integral,
b5) Vigilancia Ambiental y de la Salud “

Conjuntamente el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
puntualiza, en el articulo 12, “Factores de Riesgo.- Se consideran factores de
riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional u
ocupacional y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes: quimico,
fisico, bioldgico, ergonémico y psicosocial”.

De la misma forma en el Convenio de la OIT C127, en su articulo 3,” No
se debera exigir ni permitir a un trabajador el transporte manual de carga cuyo
peso pueda comprometer su salud o su seguridad” de la misma manera en el
articulo 5 especifica que,“Cada Miembro tomara las medidas necesarias para
que todo trabajador empleado en el transporte manual de carga que no sea

ligera reciba, antes de iniciar esa labor, una formacién satisfactoria respecto de



los métodos de trabajo que deba utilizar, a fin de proteger su salud y evitar

accidentes” en el articulo 6 determina que,”Para limitar o facilitar el

transporte manual de carga se deberan utilizar, en la maxima medida que sea
posible, medios técnicos apropiados.”

Los beneficiarios directos de la investigacion son el personal de enfermeria del
area de Medicina Interna de una Unidad Hospitalaria en Quito, por tanto las
medidas de control y prevencién a proponerse permitiran que logren una mejor
satisfaccion y bienestar laboral, asi como la disminucién de riesgo de aparicion de

dolencias musculo esqueléticas.

1.2 Marco Tebrico
1.2.1 Estado Actual del Conocimiento sobre el Tema

Siendo las patologias osteomusculares especialmente las que se ubican en la
region de columna lumbar més prevalentes en la poblacion general, existen varios
estudios a nivel del entorno hospitalario del personal sanitario los cuales abordan
resultados que consideran una potencial relacion con dolencias muasculo
esqueléticas especificas y la movilizacion manual de pacientes dentro de su
trabajo entre estos estudios tenemos los siguientes:

Stobbe (1998) Evalué el problema de frecuencia de las acciones de
movilizacion manual de los pacientes, en una poblacion de 415 trabajadores
sanitarios (enfermeros profesionales y auxiliares) de un hospital norteamericano.
Como resultados el autor encontrd una prevalencia de lumbalgia en la poblacion
(21%), y por otro y a través de un modelo de andlisis estadistico evaluar el riesgo
relativo a cada una de las variables considerada (frecuencia de acciones,
experiencias y antiguedad laboral). El resultado confirmo que la poblacion de
enfermeros mas expuestos a lumbalgias es la que se caracteriza por tener una
frecuencia més alta de acciones de movilizacion manual de personas. (pag. 21-
28).

Hignett (1996), en la que fueron evaluados 80 estudios de diferente tipologia
(experimentales, epidemioldgicos, relativos a intervenciones preventivas),

evidencié una correlacion positiva entre el trabajo desarrollo por el personal de



enfermeria y la presencia de lumbalgias. En la que ademas fue posible estimar una
prevalencia puntual del 17% y anual del 40-50%, con aumento de la incidencia al
aumentar la frecuencia de las actividades de movilizacion manual de pacientes.
Los autores mencionan que hubo una clara relacion epidemioldgica vy
estadistica entre las exigencias ergondmicas, por un lado, y los trastornos
musculo-esqueléticos  por el otro. Las principales exigencias estuvieron

relacionadas con: Esfuerzo fisico, posiciones forzadas frecuentes. (pag. 415-423).

1.2.2 Adopcién de una perspectiva tedrica

1.2.2.1 Ergonomia

Segun los autores Cruz & Garnica (2006):

La ergonomia estudia los factores que intervienen en la
interrelacion  hombre- artefacto  (operario-maquina),
afectados por el entorno. El conjunto se complementa
reciprocamente para conseguir el mejor rendimiento; el
hombre piensa y acciona, mientras que el objeto se acopla
a las cualidades del hombre, tanto en el manejo como en
aspecto y comunicacion. El objetivo de la ergonomia es
dar las pautas que serviran al disefiador para optimizar el
trabajo a ejecutar por el conjunto conformado por el
operario-artefacto. Se entiende como operario el usuario o
persona que manipula el artefacto, y como entorno el
medio ambiente fisico y social que circunda al conjunto
(pag.21).

La ergonomia busca disefiar y mejorar el sitio de trabajo, estaciones de
trabajo, herramientas y procedimientos de los trabajadores con el fin de limitar el
cansancio, molestias y lesiones manteniendo una adecuada demanda del trabajo
dentro de las capacidades cognitivas y fisicas de los empleados generando mayor
bienestar lugar de trabajo.

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), adopto la siguiente

definicidn de en agosto de 2000.



Ergonomia (o estudio de los factores humanos) es la disciplina cientifica
que trata de las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un
sistema, asi como, la profesion que aplica teoria, principios, datos y métodos
al disefio con objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el resultado
global del sistema..

De acuerdo con la Asociacion internacional de Ergonomia del 2000, la ergonomia
relaciona diversos campos como fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales y
ambientales que interacttan entre si, los cuales deben observarse y examinarse en
conjunto para una mejor evaluacion y asi poder proponer medidas que disminuya

el impacto en sus lugares de trabajo.

1.2.2.2 Ergonomia Fisica

Se ocupa de la anatomia humana, antropometria, caracteristicas
fisioldégicas y biomecanicas en relacién con la capacidad fisica del
trabajo. Los temas relevantes incluyen posturas de trabajo, manejo de
cargas, movimientos repetitivos, los trastornos musculo esqueléticos,

disefio del lugar de trabajo, la seguridad y salud.

1.2.2.3 Ergonomia Organizacional

Se ocupa de los procesos mentales, como la percepcion, la memoria, el
razonamiento, y respuesta motora, ya que afectan a las interacciones entre los
seres humanos y otros elementos de un sistema. Los temas relevantes incluyen la
fatiga mental, la toma de decisiones, el desarrollo de habilidades, interaccién
humano-computadora, la confiabilidad humana, el estrés laboral y la formacion,
asi como la relacién con el disefio en los sistemas, en los que participan los seres

humanos.

1.2.2.4 Ergonomia Cognitiva

Se refiere a la optimizacion de los sistemas socio-técnicos, incluyendo sus
estructuras organizacionales, politicas y procesos. Los temas relevantes incluyen

la comunicacion, la gestion de recursos humanos, el disefio del trabajo, el disefio
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de horarios de trabajo, trabajo en equipo, el fomento de la participacion, la
ergonomia comunitaria, la cooperacién en el trabajo, los paradigmas del nuevo
trabajo, la cultura organizacional, las organizaciones virtuales, el teletrabajo, y la
gestion de la calidad. (IEA, 2014)

1.2.3 Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos osteomusculares son alteraciones que sufren estructuras
corporales como musculos, articulaciones, nervios, ligamentos, huesos.

Las dolencias musculo esqueléticas mas comunes que se producen durante el
trabajo relacionadas con malas posturas, manejo de herramientas inadecuadas,
trabajos con cargas entre otros dichas dolencias son caracter acumulativo que en
un futuro generaran lesiones crénicas, alterando la capacidad funcional y
bienestar en sus actividades cotidianas.

Estas dolencias abarcan una extensisima gama de
problemas de salud que pueden ir desde ligeros dolores
hasta trastornos médicos mucho mas importantes y que en
ocasiones requieren incluso la hospitalizacion del
trabajador. Se trata ademas de dolencias de dificil
recuperacion y que en muchos casos pueden terminar en
incapacidades permanentes, con la consiguiente pérdida
para el trabajador de su puesto de trabajo. (Llaneza
Alvarez, 2009, pag. 262)

Segun MALCHAIRE (1998) los trastornos masculo esqueléticos relacionados
con el trabajo puede estar causados por etiologias de origen diverso, tanto
personales como a la técnica de trabajo. (Fundacion Mafre, 2011)



Tabla 1 Etiologia de trastornos muasculo esqueléticos

FACTORES FISICOS
Aplicacién de fuerza como levantar, transporte, traccion, empuje y el uso de
herramientas
Movimientos repetitivos
Posturas forzadas y estaticas(mantener las manos por encima del nivel de los
hombros, permanecer prolongadamente de pies o sentado)
Presion directa sobre herramientas y superficies
Vibraciones
Entornos frios o excesivamente calurosos
lluminacidn insuficiente
Niveles de ruido elevados que pueden causar tension en el cuerpo.
Trabajo prolongado sin posibilidad de descansar
Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas
y/0 escasa autonomia
Baja nivel de satisfaccion en el trabajo
Trabajo repetitivo y mondtono a un ritmo elevado
Falta de apoyo por parte de comparieros, supervisores y directivos.

FACTORES INDIVIDUALES

Historial médico
Capacidad Fisica
Edad

Obesidad
Tabaquismo

Falta de experiencia, formacion o familiaridad con el trabajo.
Fuente: Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo (2007)

Llaneza Alvarez (2009) menciona la relacion entre los factores ocupacionales
y las areas afectadas maés frecuentes como se detalla en la tabla siguiente:
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Tabla 2. Relacion entre las partes del cuerpo y los factores ocupacionales

Parte del cuerpo Factor ocupacional Fuer_te Cla-ra Déb_”
relacion | relacion | relacion
Repetitividad X
Cuello y cuello/hombros Posturas inadecuadas X
Fuerza
Repetitividad
Hombros Posturas inadecuadas X
Fuerza X
Repetitividad X
Posturas inadecuadas X
Codos
Fuerza X
Combinacion X
Repetitividad X
Manos/muiiecas Posturas inadecuadas X
Sindrome del tanel carpiano Fuerza X
Combinacion X
Repetitividad X
Manos/muiiecas Posturas inadecuadas X
Tendinitis Fuerza X
Combinacion X
Espalda Posturas- inadecuadas X
Levantamientos y Fuerza X

Fuente: Llaneza Alvarez (2009)
Como se puede visualizar en la anterior tabla los riesgos con mayor relevancia

son posturas inadecuadas, levantamiento, fuerza, y repetitividad en las distintas
partes del cuerpo.

Segu Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas (2012) sefialan que las
dolencias musculo esqueléticas mas comunes a nivel de cuello, hombros y
Columna son los siguientes:

e Area del cuello y hombro: Sindrome cervical, Torticolis, Hombro

congelado.

e Areas de la columna vertebral: Hernia discal, lumbalgia (aguda o cronica),

dorsalgia, lumbago agudo, lumbociatalgia, cifosis.
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Brazos y codos: Epicondilitis, epitrocleitis, sindrome del pronador,

sindrome del tunel radial, tensinovitis del extensor, bursitis del codo.

Carga fisica

Es el conjunto de requerimientos fisicos los que esta sometido el

trabajador a lo largo d una jornada laboral o como la exigencia o esfuerzo que

conlleva la realizacion de una tarea. (Fundacion Mafre, 2011)

1.25

Posturas forzadas

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las
posturas que cargan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
posturas que producen carga estatica en la musculatura. Existen numerosas
actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad de posturas
inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecanico significativo en
diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes. (Comison de
salud Pudblica de Navarra , 2012)Las posturas forzadas en numerosas
ocasiones originan trastornos musculo-esqueléticos. Estas molestias
musculo-esqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico
y aparece el dafio permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido
conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, y pueden también dafar o
irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y arterias.
Son frecuentes en la zona de hombros y cuello. Se caracteriza por molestias,
incomodidad, impedimento o dolor persistente en articulaciones, musculos,
tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacién fisica, causado o
agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que
desarrollan fuerzas altas. Aunque las lesiones dorso lumbares y de
extremidades se deben principalmente a la manipulacion de cargas, también

son comunes en otros entornos de trabajo, en los que no se dan
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manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada carga

muscular estatica. (Comison de salud Pablica de Navarra , 2012)

1.2.6 Métodos de evaluacion de riesgos
1.2.6.1 Método 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. EI método es el resultado del trabajo conjunto de un
equipo de ergbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que
identificaron alrededor de 600 posturas para su elaboracién.

Permite evaluar tanto posturas estaticas como dindmicas, e incorpora la
posibilidad de sefalar la existencia de cambios bruscos de posturas inestables. El
método REBA es una herramienta de andlisis postural que evalla posiciones y
cambios inesperados de postura adoptadas por los miembros superiores del cuerpo
(brazos, antebrazo, mufieca), tronco, cuello, piernas. Ademas toma en cuenta otros
factores como la carga o fuerza manejada, tipo de agarre. En valoracion final a
mas de la postura el método considera otros factores determinantes como la
postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad
muscular desarrollada por el trabajador.

El método puede sintetizarse en los siguientes pasos:

e Division del cuerpo en dos grupos, siendo el Grupo A el correspondiente
al tronco, el cuello y las piernas y el Grupo B el formado por los miembros
superiores (brazo, antebrazo y mufieca). Obtencién de la puntuacion
individual de los miembros de cada grupo a partir de sus correspondientes
tablas.

e Consulta de la Tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del
Grupo A, a partir de las puntuaciones individuales del tronco, cuello y
piernas.

e Valoracion del Grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y

mufieca mediante la Tabla B.
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e Modificacion de la puntuacion asignada al Grupo A en funcion de la carga
o fuerzas aplicadas, en adelante "Puntuacién A”.

e Correccion de la puntuacién asignada al Grupo B segun el tipo de agarre
de la carga manejada, en lo sucesivo "Puntuacion B”.

e A partir de la "Puntuacion A” y la "Puntuacion B”, y mediante la consulta
de la Tabla C, se obtiene una nueva puntuacion denominada "Puntuacién
C”.

e Modificacion de la "Puntuacion C”, segln el tipo de actividad muscular
desarrollada, para la obtencidn de la puntuacion final del método.

e Consulta del nivel de accién, riesgo y urgencia de la actuacion

correspondientes al valor final calculado.
1.2.6.1.1 Criterios de calificacion REBA

El analisis REBA realiza una evaluaciéon a partir de dos grupos, el grupo A
correspondiente a tronco, cuello y piernas; el grupo B que agrupa a brazo,
antebrazo y mufieca. A los resultados obtenidos en estos grupos se afiaden la
calificacion de Carga/fuerza y de tipo de agarre correspondientemente, lo que
permite calcular una tercera puntuacion en conjunto. A esta puntuacion se afiade
el valor por actividad muscular para obtener el resultado final REBA.

Los criterios de calificacién son los siguientes para cada grupo:



Tabla 3. Puntaje y posiciones del tronco (REBA)

Puntacion Posicion

1 El tronco esta erguido.

El tronco esta entre 0 y 20
2 grados de flexion 0 0y 20

grados de extension.

El tronco esta entre 20 y 60
3 grados de flexién o méas de 20

grados de extension.

El tronco esta flexionado mas

de 60 grados.

S

. Si existe torsion o inclinacion
+
lateral del tronco

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

16



17

Tabla 4 Puntaje y posiciones del cuello (REBA)

Puntuacion Posicion

El cuello esta entre 0y 20

1
grados de flexion
2
El cuello esta flexionado
2 mas de 20 grados o

extendido

Si existe torsién o

i +1 3 +1
o i 1&{. .:d_-
+1 inclinacion lateral del iy
cuello . I[ { ] ! : ]

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

Tabla 5 Puntaje y posiciones de las piernas (REBA)

Puntuacion Posicion

1 Soporte bilateral, andando o sentado

Soporte unilateral, soporte ligero o postura

2 .
inestable
1 Si existe flexion de una o ambas rodillas entre 30
+ 1
y 60 grados } 2%
) Si existe flexion de una o ambas rodillas de mas :l
+ \h

de 60 grados (excepto en postura sedente) ) e

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012



Para el grupo B las puntuaciones son las siguientes:

Tabla 6 Puntaje y posiciones del brazo (REBA)

18

Puntuacion Posicion
El brazo esta entre O y
1 20 grados de flexion o 0 y 20 grados de
extension
2 El brazo esté entre 21 y 45 grados de
flexion 0 mas de 20 grados de extension
3 El brazo esté entre 46 y 90 grados de
flexion
4 El brazo esté flexionado mas de 90 grados
+1 El brazo est4 abducido o rotado ;
+1 18}

£

+1 El hombro esta levantado b
:.|.
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Existe apoyo o postura a favor de la
gravedad

Lize &

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

Tabla 7. Puntaje y posiciones del antebrazo (REBA)

Puntuacion Posicion

El antebrazo esta entre 60 y 100 grados

de flexion

El antebrazo esta flexionado por debajo

de 60 grados o por encima de 100 grados

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

Tabla 8. Puntaje y posiciones de la muiieca (REBA)

Puntuacion Posicion
La mufieca estd entre 0 y 1 15°
1 15 grados de flexion o j o
extension 15°
La mufieca esta flexionada 2 it
2 0 extendida mas de 15 ——
grados —\\‘
»15°
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+1

Existe torsién o desviacion

lateral de la mufieca

+1

i AR

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

Con las puntuaciones obtenidas se calcula la puntuacién por cada grupo:

Tabla 9 Puntuacién inicial para el grupo A (REBA)

Cuello
Grupo A 2 3
Piernas
Tronco 1 2 |1 3|41 2 3 4 | 1|12 ]| 3| 4
1 1 2 13|41 2 3 513 |3|5]|6
2 2 3|1 41|5] 3 4 5 6 | 4|5 |6 |7
3 2 4 | 5|6 |4 5 6 715|678
4 3 5|6 1|75 6 7 8|6 |7 |89
5 4 6 | 71| 8| 6 7 8 9|7 |89 ]9
Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012
Tabla 10. Puntuacion inicial para el grupo B (REBA)
Antebrazo
Grupo B
Mufeca

Brazo 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

4 4 5 5 5 6 7

5 6 7 8 7 8 8

6 7 8 8 8 9 9

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

La puntuacion obtenida en el grupo A se incrementa de acuerdo a la carga/fuerza

ejercida:




Tabla 11. Puntuacion para la carga o fuerzas (REBA)

Puntuacion Posicion
+0 La cargo o fuerza es menor a 5kg
+1 La carga o fuerza estd entre 5 y 10 kg
+2 La carga o fuerza es mayor a 10 kg

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012
La puntuacion obtenida en el grupo B se incrementa de acuerdo al tipo de agarre:

Tabla 12. Puntuacion del tipo de agarre (REBA)

21

Puntuacion Posicion
+0 Agarre bueno: El agarre es bueno y la fuera de agarre de rango medio
41 Agarre regular: El agarre con I_a mano es aceptable pero no ideal o el
agarre es aceptable utilizando otras partes del cuerpo
+2 Agarre malo: El agarre es posible pero no aceptable
43 Agarre inaceptable: El agarre es torpe ginseguro, no es posible el agarre
manual o el agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

Con los datos resultantes de Grupo A+ carga/fuerza y Grupo B + Tipo de agarre,

se calcula el valor segln la tabla 13.

Tabla 13. Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B (REBA)

Puntuacion B

Puntuacion A 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 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
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 1011011 |11 | 11
8 8 8 8 9 | 10 10 10 1011011 |11 | 11
9 9 9 9 | 10 | 10 10 11 1111112 |12 | 12
10 10 |10 | 10 | 11 | 11 11 11 12 112 |12 | 12 | 12
11 11 (1111 11 | 11 12 12 12 112 |12 | 12 | 12
12 12 |12 | 12 | 12 | 12 12 12 12 112 |12 | 12 | 12

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012
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A este valor se afiade un incremento de hasta tres puntos de acuerdo al tipo de
actividad:

Tabla 14. Puntuacion del tipo de actividad muscular (REBA)

Puntos Posicion

41 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo
soportadas mas de un minuto

+1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos mas de 4
veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas

+1 inestables

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

Con estos resultados se obtiene una calificacion que entrara en cualquiera de los

siguientes rangos:

Tabla 15. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida método

REBA
Pur::titsgilon l\ggggge Nivel de Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4-7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8-10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.

Fuente: Asensio-Cuesta, Bastante Ceca, & Diego-Mas, 2012

1.2.6.1.2 Método Mapo
Segun Villarroya Lopez (2012):

La Unidad de Ergonomia de la postura y del Movimiento (EPM) en Italia,
después de poner a punto el indice de Riesgo MAPO (Movement an Assistance of
Hospital Patients), inicia a partir del afio 1997 un estudio multicéntrico para la
validacion del método, cuyos resultados fueron publicados en un volumen
monogréfico de la revista "Medicina del Lavoro™ (1999).

El método MAPO permite la valoracion de la movilizacion de pacientes en:

e Hospitales

e Residencias de la tercera edad
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e Residencias de enfermos crénicos

La metodologia cuantificad e forma fiable y valida el namero de riesgo por

movilizacion de pacientes en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en

cuenta los aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacién

por cada trabajador. Del mismo modo el método valora el riesgo de sobrecarga

biomecéanica de la zona lumbar durante el traslado de pacientes en los centros

hospitalarios. Los elementos que caracterizan la exposicion a esta tipologia de

riesgo son:

e Lacarga asistencial dada por la presencia de pacientes dependientes.

e Eltipo ygrado de discapacidad motora de los pacientes

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo en el centro

sanitario

e Los equipos de trabajo y su adecuacion a la tarea

e La formacién e informacion de los trabajadores sobre técnicas de

movilizacion de pacientes.

Todos estos elementos determinaran los factores para realizar el calculo del indice

de riesgo MAPO, que los observamos a continuacion:

Tabla 16 Factores para calculo indice MAPO

Paciente No colaborador/operador

NC/OP

Proporcién entre el nimero medio de pacientes
totalmente no colaboradores(nc) y los
trabajadores (op) presentes en todos los turnos

Factor de elevacion

FS

Adecuacién ergondémica y numérica de los
equipos de ayuda Utiles para levantar pacientes
no colaboradores

Paciente parcialmente Colaborador
/Operador

PC/OP

Proporcién entre el nimero medio de pacientes
parcialmente colaboradores y los trabajadores
presentes en todos los turnos

Factor ayudas mayores

FA

Adecuacién ergondémica y numérica de los
equipos de ayuda menor en la movilizacion de
pacientes parcialmente colaboradores.

Factor silla de ruedas

FC

Adecuacién ergondémica y numérica de sillas de
ruedas

Factor entorno

Famb

Adecuacién ergonémica del entorno utilizado
por los pacientes no auténomos por diversas
operaciones

Factor formacion

FF

Adecuacién de la formacion especifica
impartida sobre el riesgo

Fuente: Alberto Villarroya Lépez .ISSGA. N. 31, pag 4.
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1.2.6.1.2.1 Identificacion de los factores de Riesgo y Célculo del indice Mapo

El método MAPO debe identificar los siguientes factores de riesgo, los

cuales definen la exposicion al riesgo:

e Carga asistencial a la presencia de pacientes no autbnomos:

“Debe considerarse el nimero de trabajadores que realizan la movilizacién de
pacientes presentes por turno y el nimero de camas a atender”. (

e Grado de discapacidad motora de los pacientes:

En cuanto a los tipos de movilizacion de pacientes no colaboradores, se
considerara levantamiento parcial aquel en el que el paciente colabore en su
movilizacion, ademés de no requerir el levantamiento del cuerpo. Por otro lado, se
considerard Levantamiento Total aquel que requiera un esfuerzo biomecanico
importante por parte del operador, determinado en caso de que el paciente no
colabore en absoluto en su movilizacion.

e Aspectos estructurales del entorno de trabajo:

Se tomaran en cuenta ciertas caracteristicas del lugar de trabajo, como la
accesibilidad a las habitaciones o bafios, ya que estas pueden generar un aumento
en la frecuencia de movilizacion o provocar posturas forzadas.

e Disponibilidad y adecuacion de los equipos de ayuda:

Este factor considera tanto la disponibilidad numérica como la presencia o
ausencia de requisitos ergonémicos de equipos de ayuda mayores (elevadores,
grias, camas y camillas regulables) movilizacion y de ayudas menores
(s&banas deslizantes, cinturones ergondmicos o roller).

Considerando ayuda técnica aquellas que cumpla los siguientes requisitos:

v El esfuerzo biomecanico de la movilizacion queda reducido con el
uso del equipo de ayuda.
v Laayuda se manipula de manera correcta por el operador.

v No pone en riesgo la seguridad del paciente.
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e Formacion de los trabajadores para una correcta movilizacion de los

pacientes:

Segun el método la ausencia de una instruccion adecuada es un factor de
riesgo relevante. Ademas considera importante que las instituciones sanitarias
desarrollen una formacién periddica tedrica al personal sobre las técnicas para la
realizacion movilizacion correcta y sobre el uso correcto de los equipos de ayuda.

Calculo del indice MAPO, niveles de exposicion e intervencion

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDEX MAPO

NC/OP: Relacién de pacientes no colaboradores por trabajador

FS: Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos d ayuda.

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

FA: Factor ayudas menores, relacionado con su utilizacion.

FC: Factor sillas de ruedas

Famb: Factores instalaciones y condiciones del lugar de trabajo

FF: Factor formacion.

Luego de realizado el célculo, para cada uno de los anteriores factores se establece
un nivel de inadecuacion ergondmica, que se clasificara de acuerdo a las
puntuaciones obtenidas como: Alto, Medio o Irrelevante. Asi mismo y segun el

nivel de exposicion nos orienta al tipo de intervencidn que se requiere.

Tabla 17. Niveles de exposicion indice MAPO

Index MAPO Nivel de exposicion valoracion

0 Ausente Inexistencia de tareas que requieren
levantamiento total o parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4
veces mayor que el caso anterior

Fuente: Alberto Villarroya Lépez .ISSGA. N. 31, pag 5.
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Tabla 18. Intervencién de Indice MAPO

Index MAPO Nivel de exposiscion Intervencion
0 Ausente No requerida
151-5 Medio Necesidad de intervencién

a medio /largo plazo:
e Dotacion de
equipos auxiliares
e Vigilancia sanitaria.
e Formacion.

Fuente: Alberto Villarroya Lopez .ISSGA. N. 31, pag 5.

1.2.6.1.3 Método Snook y Ciriello
Segun el Gobierno de Chile (2008):

En 1978 Snook, se publicé unas tablas que recogian los resultados, de
estudios en los cuales se proporcionaban los valores maximos aceptables de carga
y fuerza para tareas de levantamiento, descenso, transporte, empuje y arrastre.

En 1991 Snook y Ciriello, realizaron nuevos experimentos, actualizando y
completaron las tablas originales, a partir de estos se han publicado diversas
investigaciones cuyo objetivo ha sido perfeccionar estas tablas y probar algunas
hipotesis asumidas en los trabajos originales) Davis et al.2000; Ciriello 2002; Lee
2003; Ciriello 2004; Ciriello et al. 2007; Ciriello 2007).

La metodologia de las Tablas de Snook y Ciriello, se basa en experimento
de psicofisica, complementados con mediciones de consumo de oxigeno,
frecuencia cardiaca y caracteristicas antropométricas de los sujetos que participan
en el estudio (Ayoub Dempsey 1999), esta metodologia es fundamentada de la
Norma ISO 11228-2 (2007).
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1.2.6.1.3.1 Las Tablas

Reflejan los valores maximos aceptables de fuerza (expresados en
kilogramos-fuerza; kg.f) aparecen tabulados segun el tipo de tarea por empuje o
arrastre y género del trabajador. Se encuentran en diferentes porcentajes de
poblacion laboral) 90%,75%, 50%, 25%, 10%).

1.2.6.1.3.1.1 Tablas de empuje de carga

Estas tablas generan los valores limite correspondiente a fuerza inicial
(requerida para poner el objeto en movimiento) y fuerza de sustentacion (la
necesaria para mantener el objeto en movimiento).

En estas tablas se debe considerar lo siguiente:

e Altura (a): Es la distancia vertical medida desde el suelo hasta la posicion
de las manos. Se tabulan 3 valores distintos para cada género: 144 cm, 95
cmy 64 cm para hombres; y 135 cm, 89 cm y 57 cm para mujeres.

e 9% (b): Representa el porcentaje de trabajadores para los cuales la fuerza
sefialada en kg-f es aceptable.

e Distancia de empuje: 2,1 m; 7,6 m; 15,2 m; 30,5 m; 45,7 my 61,0 m.

e Frecuencia: Unempuje cada6s, 125,155, 225,255, 35s, 1 min, 2 min,

5 min, 30 min, 8 hr; segln corresponda.

1.2.6.1.3.1.2 Tablas de arrastre de carga

Estas tablas entregan los valores limite correspondientes a fuerza inicial
(requerida para iniciar el movimiento) y fuerza de sustentacion (la necesaria para
mantener el objeto en movimiento). En estas tablas se debe considerar lo

siguiente:

e Altura (a): Es la distancia vertical medida desde el suelo hasta la posicion
de las manos. Se tabulan 3 valores distintos para cada género: 144 cm, 95
cmy 64 cm para hombres; y 135 cm, 89 cm y 57 cm para mujeres.
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e 9% (b): Representa el porcentaje de trabajadores para los cuales la fuerza

sefialada en kg-f es aceptable.
e Distancia de arrastre: 2,1 m; 7,6 m; 15,2 m; 30,5 m; 45,7 my 61,0 m.

min, 8 hr; segun corresponda.

e Frecuencia: Unempuje cada6s, 125,155, 225,255, 35s, 1 min, 2 min,

5 min, 30 min, 8 hr; segin corresponda. (pags. 275-277)

1.2.7 Hipotesis

La exposicion a movilizacion manual de pacientes del personal de

enfermeria auxiliares de enfermeria del drea de Medicina Interna de una

Unidad Hospitalaria en Quito, provoca la aparicion de dolencias musculo

esquelético.

1.2.8 Identificacion y caracterizacion de variables

e Variables Independientes:

Frecuencia de movilizacién manual de pacientes

Tiempo de exposicion

Numero de trabajadores

Calidad de los equipos de ayuda para la movilizacion: Numero de
sillas de ruedas, inadecuaciones ergonémicas.

Formacion sobre técnicas asistenciales para movilizacion manual
de pacientes

Posturas Forzadas

e Variables Dependiente:

e Alteraciones musculo esqueléticas



29

CAPITULO II.
Método
2.1 Nivel de Estudio

El presente estudio se elaborara utilizando un estudio descriptivo, en el cual
evaluaremos a un grupo de trabajadores del area de Medicina Interna de una
unidad Hospitalaria en Quito con caracteristicas similares que se encuentran
expuestos a la movilizacion manual de pacientes; mediante el método MAPO,
REBA, SNOOK Y CIRIELLO junto con el Cuestionario Nordico, los mismos que
nos ayudardn al diagndstico del nivel de riesgo para confirmar o descartar la

sobre exposicion asociada a la aparicion de alteraciones misculo esqueléticas.

2.2  Modalidad de Investigacion

Para la realizacion del estudio se recolectaran datos de forma directa
mediante una investigacion de campo, atreves la observacion de las actividades
en las estaciones de trabajo, para su analisis mediante un método especifico para
luego plantear una propuesta al problema.

2.3 Método

e Método Inductivo-Deductivo

En nuestro estudio la induccion se realizara por medio de la observacion de
tareas y actividades particulares, siendo indispensables para el desarrollo del
proyecto ya que determina la problematica y nos orienta para el desarrollo
adecuado de nuestra investigacion y atreves de la deduccién se estudiara el
problema base, con la finalidad de establecer las causas especificas de la
problematica del estudio.

Los procedimientos inductivos permitiran determinar la hipdtesis y los

deductivos permitiran la verificacién de nuestra hipétesis.
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2.4  Poblacion y muestra

El presente estudio se fundamenta en la evaluacion del area de trabajo del
servicio de Medicina Interna con el indice MAPO.

Conjuntamente, se efectuara una evaluacién a la totalidad de los puestos de
trabajo de Enfermera y Auxiliar de enfermeria con el método de REBA y Snook y
Ciriello.

El Cuestionario nordico se aplicara a la totalidad del personal de Enfermeria 'y

Auxiliar de enfermeria siendo un nimero de 43 personas.

2.5  Seleccién de instrumentos y métodos de la investigacion

Los instrumentos empleados en el estudio son
e La Observacion: Se tomaran en cuenta datos significativos sobre las
caracteristicas de las actividades de trabajo respecto al movimiento
manual de pacientes, por parte del personal de enfermeria.
e Entrevista. En este estudio es importante los datos que la supervisora
de enfermeria nos pueda brindar sobre la parte organizativa del

servicio de medicina Interna, para la utilizacion y anélisis del estudio.

Para la investigacion se aplicarén los siguientes métodos especificos:

e Meétodo REBA: Para la deteccion de posturas forzadas en el personal, bajo
los criterios de calificacion establecidos.

e Método MAPO: Es un procedimiento de anélisis el cual nos arrojard datos
especificos del &rea de Medicina Interna, el cual se realizara por medio de
fichas de recoleccién de datos los cuales tendran los factores de riesgo
considerados dentro de la evaluacion, para luego del analisis obtener un
indice final de riesgo.

e Método de Snook y Cirriello: Para determinar en nuestro personal de
estudio, si la fuerza que utilizan para empujar carga es aceptable o no.

» Cuestionario Nordico: Lo utilizaremos para determinar la existencia inicial
de sintomatologia musculo esquelético, del personal de enfermeria del
area de Medicina Interna.
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CAPITULO Il
Resultados

3.1  Actividades del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria por
turno
El personal sanitario de enfermeria y Auxiliar de enfermeria del servicio
de Medicina Interna realiza las tareas y actividades determinadas y especificas
para su puesto de trabajo en diferente tipo de horario rotativo, tomando en cuenta
que en la carga horaria matutina el personal se toma 45 minutos de almuerzo.

Las tareas y actividades del personal de Enfermeria son las siguientes:

Tabla 19 Actividades de enfermeria turno de la marfiana

TURNO DE LA MANANA 7:30 — 14:00

Valoracidn al paciente

Identifica los diagndsticos de enfermeria para dar soluciones

Planifica los cuidados en base a valoracion y diagnésticos de enfermeria identificados

Realiza intervenciones de enfermeria

Realiza notas de evolucion de enfermeria, en las que describe la condicion del paciente

Asiste en los examenes diagndsticos y tratamientos especiales

Aplica criterio técnico en el cuidado de pacientes que requieren aislamiento

Supervisién de la administracion de dietas y control de indicaciones de ayunas

Ejecuta el plan de cuidados de enfermeria de los pacientes a su cargo

Observa y reporta signos de alarma presentados por los pacientes

Administra y registra medicacion segin prescripcion médica

Realiza y supervisa el control de ingesta y eliminacion

Brinda atencidn directa los pacientes (Ayuda a cambios de posicion de los pacientes)

Verifica la medicacion prescrita de cada paciente para las 24 horas

Supervisa y coordina las actividades que cumple el personal auxiliar de enfermeria con
relacion a la atencion del paciente

Mantiene en orden y actualizada la historia clinica

Reporta por escrito oportunamente dafio o pérdida de equipos, estableciendo responsables

Realiza plan de egreso
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Tabla 20 Actividades de enfermeria turno de la tarde

TURNO DE LA TARDE 13:30 - 20:00

Realiza entrega recepcién de turno en forma verbal y escrita paciente por paciente, involucrando a

todo el equipo de trabajo

Realiza y controla la toma de signos vitales

Organiza y actualiza la historia clinica

Realiza informes de enfermeria escritos de los pacientes a su cargo en la historia clinica

Supervisa la administracion de dietas especiales

Controla y chequea equipamiento del coche de paro y stock de medicamentos

Realiza registros establecidos en el area de trabajo

Supervisa el cumplimiento de asignaciones especiales

Actualiza el censo | ingreso y egreso de pacientes

Controla el buen funcionamiento y conservacion de equipos, materiales y lenceria del servicio

Administra y registra medicacion segin prescripcion médica

Realiza curacion de vias de abordaje endovenoso

Prepara y envia a usuarios al servicio de RX y examenes especiales dentro y fuera del hospital

Informa al médico residente de turno: signos y sintomas de alarma presentados en el paciente

Realiza y controla el balance hidrico.

Supervisa y realiza tratamientos especiales a pacientes que lo ameritan.




Tabla 21 Actividades de enfermeria turno de la noche
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TURNO DE LA NOCHE 19:30 - 8:00

Realiza entrega recepcion de turno en forma verbal y escrita paciente por

paciente, involucrando a todo el equipo de trabajo

Realiza y controla la toma de signos vitales

Organiza y actualiza la historia clinica

Realiza informes de enfermeria escritos de los pacientes a su cargo en la

historia clinica

Controla, registra y reporta faltantes en stock de medicacién

Realiza notas de evolucion de enfermeria, en las que describe la condicién del

paciente luego del cuidado recibido

Coordina el trabajo con el personal de enfermeria de turno en la realizacion de

protocolos especiales

Administra y registra medicacion segin normas establecidas

Asigna y colabora al personal auxiliar de enfermeria la ejecucion de
procedimientos segun tarjetas

Informa al médico de turno signos y sintomas de alarma presentados en el

paciente

Realiza control de ingesta y eliminacion, contabiliza los datos proporcionados
por el personal auxiliar de enfermeria y registra en la historia clinica el balance
total de 24 horas.

Proporciona cuidado integral de enfermeria a pacientes criticos de nuevo
ingreso y pos operados, coordinando acciones con el personal de turno.
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Las tareas y actividades de los Auxiliares de enfermeria son las siguientes:

Tabla 22 Actividades de Auxiliar de Enfermeria turno de la mafiana

TURNO DE LA MANANA 7:30 - 14:00

Participa en la entrega- recepcion del turno paciente por paciente con el equipo de trabajo

Controla y registra los equipos , materiales y lenceria utilizados en el cuidado del
paciente

Levanta a los pacientes de la cama a la camilla o silla de ruedas

Traslada pacientes a Rayos X, sala de operaciones, endoscopia y otros de acuerdo a los
protocolos establecidos para cada paciente

Entrega pedios de interconsulta, exdmenes especiales y traslada a los pacientes a la hora
sefialada

Ejecuta aseo perineal, bafio general o parcial a pacientes que ameriten y a pacientes que

ingresan

Realizan higiene corporal y ademés medidas de confort segiin condiciones del paciente

Prepara pacientes para examenes especiales y cirugias segun protocolos

Realiza control y registro de curva térmica

Recibe ingresos, Controla peso, signos vitales y registra en historia clinica

Retira pedidos de central de esterilizacidn, almacén y farmacia

Realiza limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente diariamente

Mantiene limpieza y en orden la estacion de enfermeria, enseres y equipos usados en el

cuidado del paciente

Realiza limpieza y desinfeccion terminal de la unidad al egreso de los pacientes

Ayuda al paciente encamado con déficit de autocuidado a satisfacer sus necesidades

biologicas

Brinda cuidados pos-morten y traslado a la morgue

Realiza y registra control de ingesta y eliminacion

Realiza cambios de posicién y cuidados de piel a paciente con frecuencia indicada
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Tabla 23 Actividades de Auxiliar de Enfermeria turno de la tarde

TURNO DE LA TARDE 13:30 - 20:00

Participa en la entrega- recepcion del turno paciente por paciente con el equipo de
trabajo

Traslada a los pacientes del servicio a las interconsultas por consulta externa

Controla instrumental equipos segun inventaria del servicio, registra y reporta

novedades

Controla y registra signos vitales en la historia clinica e informa novedades

Realiza cambios de posicion y cuidados de piel a paciente con frecuencia indicada

Ejecuta aseo perineal, bafio general o parcial a pacientes que ameriten y a pacientes

que ingresan

Realiza y registra control de ingesta y eliminacion

Ayuda al paciente encamado con déficit de autocuidado a satisfacer sus necesidades

fisioldgicas

Realiza limpieza y desinfeccidn terminal de la unidad al egreso de los pacientes

Rotula frascos y cajas para examenes de laboratorio

Realiza cambios de posicion y cuidados de piel a paciente con frecuencia indicada

Ejecuta aseo perineal, bafio general o parcial a pacientes que ameriten y a pacientes

que ingresan

Realiza y registra control de ingesta y eliminacion

Ayuda al paciente encamado con déficit de autocuidado a satisfacer sus necesidades

fisioldgicas

Realiza limpieza y desinfeccidn terminal de la unidad al egreso de los pacientes

Rotula frascos y cajas para examenes de laboratorio
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Tabla 24 Actividades de Auxiliar de Enfermeria turno de la noche

TURNO DE LA NOCHE 19:30 - 8:00

Participa en la entrega- recepcion del turno paciente por paciente con el equipo de
trabajo

Continua con los tratamientos y procedimientos segun tarjetas y asignaciones

especiales

Recibe ingresos y controla signos vitales y registra en la historia clinica

Ayuda a pacientes encamados con déficit de autocuidado a satisfacer necesidades

fisiolégicas ya sea llevandolos al bafio o llevando en bidel o pato

Realiza y registra control de ingesta y eliminacion

Provee equipos, materiales y asisten a curaciones y demas tratamientos

especiales

Traslada pacientes a sala de operaciones de acuerdo a la programacidn quirurgica

Realiza cambios de posicion y cuidados de piel a paciente con frecuencia indicada

Mantiene el equipo limpio y en orden después de cada uso.

Prepara material necesario segun requerimiento del servicio

Al finalizar el turno, deja limpio y en orden sala de pacientes, estacidon de

enfermeria.

Cabe resaltar que el personal de enfermeria adicionalmente colabora en la
realizacion de higiene corporal y confort del paciente, al personal auxiliar de

enfermeria
3.2 Presentacion y analisis de resultados

3.2.1 Resultado de la aplicacién método REBA

Luego de la observacion en los puestos de trabajo se determind realizar la
evaluacion biomecénica de posturas forzadas en el personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria, debido a sus actividades cotidianas en el servicio de

medicina interna.
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3.2.1.1 Evaluacién biomecanica por posturas forzadas al personal de
enfermeria.

Licenciado de enfemeria

Se evalud al Licenciado de enfermeria, el mismo que tiene 30 afios de edad,
trabaja en el hospital desde hace 1 afio , tiene un peso de 80 kilogramos, y su
esatura es de 1.75 metros.

Sus tareas consisten en ayudar al cambio de posicion del paciente, ayuda y asiste a
la preparacion para examaenes especiales, administracion de medicacion, realiza
curacion de vias de abordaje endovenoso, entre otros.

Para la realizacion del estudio se tomd el escenario de cambio de posicién del
paciente.

Estudio método REBA lado derecho Licenciado de enfermeria

Foto 1. Postura del cuello lado derecho del Licendiado de enfermeria

Elaborado por: Gabriela de la Cruz

Fuente: Unidad hospiatalaria

Cuello: hiperextencién y giro calificacion reba 3.
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Foto 2. Angulo de tronco Licediado de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Fuente: Unidad Hospitalaria

Tronco: tiene un &ngulo de 58 grados, calificacion reba 3.
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Foto 3. Postura de Piernas del Licenciado de enfermeria

Postura de piernas

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Piernas: Postura inestable mala distribucion del peso corporal , calificacion REBA
2.

Foto 4. Angulo de brazo derecho del licenciado de enfermeria

Brazo derecho

Ela De La

Cruz

Fuente: Unidad Hospitalaria
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Brazo Derecho: Abduccion de brazo derecho, 67 grados. Calificacion REBA 4.

Foto 5. Angulo de antebrazo derecho del Licenciado de enfermeria

Antebrazo derecho 90

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Antebrazo Derecho: se encuentra a 90 grados. Calificacion REBA 1

Foto 6. Angulo de la Mufieca derecha del licenciado de enfermeria

Mufieca derecha

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria



Mufieca Derecha: Se encuentra a 69 grados, calificaciéon REBA 2
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Resumen de calificacion lado Derecho Licenciado de enfermeria

llustracién 1. Resumen de calificacion lado Derecho Licenciado de

Tabla C
10

enfermeria
Grupo A
Puntuacion
Tronco Tabla A Fuerza/Carga A
Cuello 6 + 2 8
=
Piernas
Grupo B
Brazo Derecho Tabla B Agarre Puntuacion B
Antebrazo
Derecho 5 2 7
=
Mufeca Derecha
Tabla C Actividad
o bl

Tabla 25 Interpretacién puntaje REBA lado derecho del Enfermero

Interpretacion de la puntuacion REBA

Puntuacion REBA | Nivel de Riesgo

Nivel de accion

En el escenario para cambio de posicion del paciente se tomo los resultados de la

aplicacion del método REBA para posturas forzadas

lado derecho el nivel de

riesgo reflejo el nivel de riesgo MUY ALTO y es necesario tomar acciones

correctivas inmediatas. (Anexo 1)
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Estudio REBA lado izquierdo Licenciado de enfermeria

Foto 7. Postura del cuello lado derecho del Liceciado de Enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Cuello: hiperextension y giro. Calificacion REBA

Foto 8. Postura del Tronco lado izquierdo del tronco

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Tronco se encuentra a 58 grados, calificacion REBA 3
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Foto 9. Postura de piernas de lado izquierdo del licenciado de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 10. Angulacién del antebrazo izquierdo del licenciado de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Fuente: Unidad Hospitalaria

Antebrazo lzquierdo su calificacion REBA es de 2
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Foto 11. Angulacién del Brazo izquierdo del licenciado de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Brazo Izquierdo: Calificacion REBA 4

Foto 12. Angulacion de la Mufieca izquierda del licenciado de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Mufieca lzquierda, calificacion REBA 2.
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Resumen de resultados del método REBA lado izquierdo del Licenciado de

enfermeria

llustracion 2. Resumen de resultados del método REBA lado izquierdo del
Licenciado de enfermeria

Grupo A
Puntuacion
Tronco Tabla A Fuerza/Carga A
Cuello 6 + 2 8
Piernas
Tabla C
10
Grupo B
Brazo Izquierdo Tabla B Agarre Puntuacion B
Antebrazo
Izquierdo 6 2 B 8
Muneca lzquierdo +
Tabla C Actividad
o (bl

Tabla 26 Interpretacién puntaje REBA lado izquierdo del Enfermero

Interpretacion de la puntuacion REBA

Puntuacion REBA | Nivel de Riesgo

Nivel de accion

En el escenario para cambio de posicion del paciente se tomo los resultados de la

aplicacion del método REBA para posturas forzadas lado Izquierdo el nivel de

riesgo reflejo el nivel de riesgo MUY ALTO y es necesario tomar acciones

correctivas inmediatas. (Anexo 2)
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3.2.1.2 Evaluacién biomecanica por posturas forzadas al personal de auxiliar
de enfermeria.

Se evalud a la Auxiliar de enfermeria , tiene 43 afios de edad, trabaja en el
hospital desde hace 10 afios, tiene un peso de 60 kilogramos, y su estatura es de
1.50 metros.

Sus tareas consiten en ayudar a brindar confort al paciente, cambio de posicion del
paciente, higiene personal de paciente, traslado del paciente a realizacion de
examenes radiologicos, limpieza y desinfeccion de las camas, etc.

Para la realizacion del estudio se tomd el escenario movilizacion del

paciente para arreglo de sabanas.

Estudio método REBA en la Auxiliar de enfermeria lado derecho.

Foto 13. Angulacion del tronco lado derecho de la Auxiliar de Enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Tronco se encuentra a 43 grados, calificacion REBA 3.
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Foto 14. Postura de Cuello de la Auxiliar de enfermeria lado derecho

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Hiperextension del cuello y rotacion, calificacion REBA 3.

Foto 15. Postura de Piernas de la Auxiliar de enfermeria lado derecho

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Los pies no tocan completamente la superficie del suelo, por lo que crea
inestabilidad corporal. Calificacion REBA 2.



48

Foto 16. Angulacion de antebrazo derecho de la auxiliar de enfermeria

Antebrazo

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Antebrazo Derecho: 93 grados, calificacion REBA 1.

Foto 17. Angulacion del brazo derecho del Auxiliar de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria
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Foto 18. Angulacion de Murieca derecha de la Auxiliar de enfermeria

Mufieca derecha

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Mufieca derecha: 47 grados calificacion REBA 2.

Resumen de resultados del método REBA lado derecho Auxiliar de
Enfermeria.

llustracién 3. Resumen de resultados del método REBA lado derecho
Auxiliar de Enfermeria.

Tabla C
10

Grupo A
Puntuacion
Tronco 3 Tabla A + Fuerza/Carga A
Cuello 3 6 2 B\ 8
Piernas 2
Grupo B
Brazo Derecho 4 Tabla B Agarre Puntuacién B
Antebrazo
Derecho 1 5 2 =1
Mufieca Derecha

Tabla C + Actividad
10 1
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Tabla 27 Interpretacion puntaje REBA lado derecho del Auxiliar de
enfermeria

Interpretacion de la puntuacion REBA

Puntuacion REBA | Nivel de Riesgo | Nivel de accion

En la tarea cambio de posicion para cambio de sabanas se tomo los resultados de
la aplicacion del método REBA para posturas forzadas lado Derecho el nivel de
riesgo reflejo el nivel de riesgo MUY ALTO y es necesario tomar acciones

correctivas urgentes. (Anexo 3)

Estudio método REBA en la Auxiliar de enfermeria lado Izquierdo.
Foto 19. Angulacion del tronco lado izquierdo de la Auxiliar de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Tronco 43 grados. Calificacion REBA 3.
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Foto 20. Postura de Cuello lado izquierdo de la auxiliar de enfermeria

Hiperextension cuello

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Cuello Hiperextension y giro, calificacion REBA 3.

Foto 21. Postura de piernas lado izquierdo de la Auxiliar de enfermeria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Los pies no tocan por completa la superficie del suelo.
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Foto 22. Angulacion del brazo izquierdo de la Auxiliar de enfermeria

Brazo izquierdo 42

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Brazo Izquierdo 42 grados, abduccidn calificacion REBA 3.

Foto 23. Angulacion del Antebrazo izquierdo de la Auxilair de enfermeria

Antebrazo lzquierdo

aal
Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Antebrazo lzquierdo 60 grados Calificacion REBA 1.
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Foto 24. Angulacién de la Mufieca izquierda de la Auxiliar de enfermeria

Mufieca izquierda 38

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Fuente: Unidad Hospitalaria

Mufieca izquierda flexionada 38 grados calificacion REBA 2

Resumen de resultados del método REBA lado izquierdo Auxiliar de
Enfermeria.

llustracion 4. Resumen de resultados del método REBA lado izquierdo
Auxiliar de Enfermeria.

Grupo A
Puntuacién
Tronco 3 Tabla A + Fuerza/Carga A
Cuello 3 6 2 E=| 8
Piernas
Tabla C
10
Grupo B
Brazo Izquierdo 3 Tabla B Agarre Puntuacion B
Antebrazo
Izquierdo 1 4 + 2 E 6
Mufeca lzquierda |2
Puntaje
Tabla C Actividad REBA
10 * 1 = 11
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Tabla 28 Interpretacion puntaje REBA lado izquierdo del Auxiliar de
enfermeria

Interpretacion de la puntuacion REBA

Puntuacion REBA | Nivel de Riesgo | Nivel de accion

En la tarea cambio de posicion para cambio de sabanas se tomo los resultados de
la aplicacion del método REBA para posturas forzadas lado izquierdo el nivel de
riesgo reflejo el nivel de riesgo MUY ALTO y es necesario tomar acciones
correctivas urgentes. (Anexo 4)

3.2.2 Evaluacion de riesgo por empuje y arrastre (Snook y Ciriello)

En el area de medicina interna el personal de auxiliares de enfermeria tiene
dentro de sus actividades trasladar a los pacientes por empuje y/o arrastre de silla
de ruedas o camilla hospitalaria desde su habitacion a RX, exadmenes de
endoscopia, cirugia e interconsulta, debido a esta actividad se decidi6 realizarles
evaluacion de riesgo de empuje y arrastre.

Obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 29 Datos para calculo de empuije silla de ruedas

Peso silla ( kg) 20 Kg

Altura piso mano (cm) |88cm

Frecuencia de tarea i
) 7v/ dia
(veces/dia)

Peso Paciente (kg) 70 kg

Distancia recorrida (m) |68.72 m




Foto 24. Empuje de paciente en silla de ruedas

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

e Calculo Fuerza inicial de Empuje para silla de rueda:

FEi= Fuerza inicial de empuje en Kg-f

P= Carga en Kg (peso de silla + peso del paciente)

FEi= 0.0252P + 7.4011

FEi= 0.0252 * 90 + 7.4011
FEi= 9.66 Kg-f

e Calculo fuerza inicial de Arrastre para silla de rueda

! Ecuacidn utilizada para obtener el calculo de Fuerza inicial de empuje de silla de ruedas. Pinto,
R.; Cordova, V.; Quiceno, L.; Llambias, J. (2010) Ciencia & Trabajo Ecuaciones de empuje y
arrastre ACHS: Relacién entre el peso de una carga y la fuerza necesaria para moverla. (pag
230)
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Tabla 30 Datos para calculo arrastre para silla de ruedas

Peso silla ( kg) 20 Kg
Altura piso mano (cm) |88cm

Frecuenf:la de tarea v/ dia
(veces/dia)

Peso Paciente (kg) 70 kg

Distancia recorrida (m) |3 m

Férmula para céalculo de fuerza inicial de arrastre de silla de ruedas. 2

FAi=0,0278P+3,937

FAi=0,0278 * 90 + 3,937

FAi= 6,43 Kg-f

Tabla 31 Datos para calculo empuje camilla hospitalaria

Peso camilla ( kg) 40 Kg
Altura piso mano (cm) [80cm
Frecuencia de tarea

) 7vl dia
(veces/dia)
Peso Paciente (kg) 70 kg
Distancia recorrida (m) [68.72 m
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2 Ecuacion utilizada para obtener el calculo de Fuerza inicial de arrastre de silla de ruedas. Pinto,

R.; Cordova, V.; Quiceno, L.; Llambias, J. (2010) Ciencia & Trabajo Ecuaciones de empuje y
arrastre ACHS: Relacién entre el peso de una carga y la fuerza necesaria para moverla. (pag

231)
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Foto 25. Camilla hospitalaria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 26. Empuje para la camilla hospitalaria

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria
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Calculo Fuerza inicial de Empuije para la camilla hospitalaria:2

FEi= Fuerza inicial de empuje en Kg-f

P= Carga en Kg (peso de silla + peso del paciente)

FEi= 0.0252P + 7.4011

FEi= 0.0252 * 110 + 7.4011
FEi= 10, 17 Kg-f

Calculo fuerza inicial de Arrastre para la camilla hospitalaria.*

Tabla 32 Datos para arrastre de camilla hospitalaria
Peso camilla ( kg) 40 Kg
Altura piso mano (cm) (80 cm
Frecuencia de tarea
(veces/dia)

Peso Paciente (kg) 70 kg
Distancia recorrida (m) |3 m

7v/ dia

FAi=0,0278P+3,937

FAi= 0,0278 * 110 + 3,937
FAi= 6,99 Kg-f

Los datos y valores para célculo de empuje y arrastre se aprecian en el
anexo 5, junto con los valores obtenidos y referenciados con las tablas para

empuje y arrastre.

3.2.3 Resultados de aplicacion del Método MAPO

3 Ecuacion utilizada para obtener el calculo de Fuerza inicial de empuje de camilla. Pinto, R.;
Cordova, V.; Quiceno, L.; Llambias, J. (2010) Ciencia & Trabajo Ecuaciones de empuje y
arrastre ACHS: Relacién entre el peso de una carga y la fuerza necesaria para moverla. (pag
230)

4 Ecuacion utilizada para obtener el calculo de Fuerza inicial de arrastre de camilla. Pinto, R.;
Cordova, V.; Quiceno, L.; Llambias, J. (2010) Ciencia & Trabajo Ecuaciones de empuje y
arrastre ACHS: Relacién entre el peso de una carga y la fuerza necesaria para moverla. (pag
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En el servicio de Medicina Interna luego de la entrevista que se mantuvo
con la Jefa de enfermeria se recolecto datos relacionados con los aspectos
organizativos del servicio, y posteriormente se realizo la inspeccion del area para
recoger datos sobre elementos relacionados con los espacios donde se efectla las
movilizaciones de los pacientes.

El promedio de estancia hospitalaria en el servicio de Medicina Interna fue
de 11 dias. El cual posee 52 camas que se encuentran distribuidas en 15
habitaciones, las cuales son 14 catorce compartidas y 1 una privada.

Para poder obtener el indice MAPO, se necesitan de los siguientes valores:

1. Ndmero de trabajadores y pacientes

Tabla 33 NUmero de trabajadores y pacientes para Indice MAPO
Numero de trabajadores (OP) 22

Ndmero de Pacientes no autonomos(NA) 32

Numero de Pacientes no colaboradores(NC) | 14

Numero de Pacientes parcialmente colaboradores(PC) 18

2. Asignacion del Factor de Elevacion:

Valor del factor de Elevacion (FS) FS= 4

Ausente o inadecuado o insuficiente

3. Asignacion del valor del factor de ayudas menores (FA)

Valor del factor de Ayudas menores | FA= 1
(FA)

Ausente o inadecuado o insuficiente

4. Asignacion del valor del factor silla de ruedas (FC)

Valor del factor silla de ruedas (FC) FC= 2

Ausente o inadecuado o insuficiente
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Foto 27. Sillas de rueda tipo A del area de Medicina Interna

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

5. Asignacion del valor del Factor Ambiente/ entorno (Famb)

Para determinar el valor del factor ambiente/entorno se realiz6
inspecciones de los ambientes o espacios donde se efectdan las movilizaciones
mas frecuentes de los pacientes entre estos estan el bafio tanto para la higiene,
como para el uso de inodoros y las habitaciones de hospitalizacién. Se calcul6
para cada zona la puntuaciébn media de inadecuacion ergonomica de la

siguiente manera:

Puntuaciéon media entrono/ambiente PMamb= 9.6
PMWC+PMH+PMB

Valor del Factor ambiente/entorno | Famb= 1.25
(Famb)
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Tipos de Bainos para la higiene del paciente:

Foto 28. Bao tipo A

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 29. Baio tipo B

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria
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Foto 30. Bafio tipo C

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 31. Baio tipo D

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria



Tipos de bafio con WC

Foto 32. Bafo con inodoro tipo A

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 33. Bafo con inodoro tipo B

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria
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Tipo de habitaciones

Foto 34. Habitacion tipo A

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 35. Habitacion tipo B

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Fuente: Unidad Hospitalaria



Foto 36. Sillon de descanso habitacion B

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 37. Habitacion tipo C

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria
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Foto 38. Sillon de descanso habitacion C

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

Foto 39. Habitacion tipo D

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Fuente: Unidad Hospitalaria

6. Asignacion del valor factor formacion (FF)

Valor factor formacion FF. FF=2
(No sea realizado o no cumple

ninguna de las condiciones

7. Calculo de indice MAPO

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDEX MAPO

(0,63x4+0,81x1)x2x1,25x2=16.65
INDICE MAPO = 16.65

8. El nivel de exposicion INDICE MAPO

Tabla 34 Resultado del nivel de exposicion del estudio

MAPO NIVEL DE EXPOSICION




68

Para el calculo de nuestro INDICE MAPO se realizé una entrevista donde
arrojo resultados que se aprecian en el anexo 6. Con estos resultados se pudo
atribuir valores a los factores de riesgo y calcular el INDICE MAPO. (Anexo 7)

3.2.4 Valoracion de Resultados de las Encuestas (Cuestionario Ndrdico)

Previo a la comunicacion que se impartié al personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria en el servicio de medicina Interna sobre el objetivo del
estudio y contando con su consentimiento, nos permitimos aplicar el Cuestionario

Nordico, donde asegurabamos su confidencialidad. (Anexo 8)

Grafico 1: Porcentaje del personal que presento problemas musculo
esqueléticos.

Personal con molestias musculo
esqueleticas en el servicio de medicina
interna

12%

® No

B Si

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

De las 43 personas encuestadas que representan el 100%, el 88% de ellas

padecieron molestias musculo esqueléticas mientras que el 12% no lo presento.



69

Grafico 2. Tiempo que laboran en el hospital y su relacion con molestias
musculo esqueléticas

Tiempo que laboran en el hospital y su relacion con
molestias musculo esqueléticas

40% 35 =

30%
19%
20% =%

10% 5% 5%

0%

-1 ano 2-5afios 6-10afos 11-30 31-40
anos anos

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Como podemos observar en el grafico las personas que trabajan 2 a 5 afios
en el servicio de medicina interna presentan el 37 % de problemas musculo
esqueléticas, las personas que trabajan menor a 1 afio es del 35%, entre 11 y 30
afios de servicio es del 19%, 6 a 10 afios el 5% vy las personas que laboral de 31 a
40 afos el 5% de molestias masculo esqueléticas.

Con estos resultados estadisticos exponemos que el personal que presenta
mayor problemas osteo musculares son los que trabajan de 2 a 5 afios.
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Grafico 3. Dolor por &reas corporales més relevantes en el personal de
enfermeria y auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna.

Molestias mas altas

40%

30%

20%

10% P -

0% /
Si Si Ambos Si Ambos Si Ambos Si
Dorsal Cuello Hombro Muiieca Codo
H% 34% 21% 13% 10% 4%

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Luego del anélisis estadistico las principales molestias osteo musculares

donde las personas aducen molestias son: a nivel dorsal con el 34%, Cuello del

21%, Hombros del 13 %, mufieca del 10% y codo del 4%.
Por tanto para los siguientes analisis estadisticos tomaremos en cuenta las

regiones de mayor porcentaje de molestia las cuales son a nivel dorsal, cuello,

hombro, mufieca.



Grafico 4. Tiempo de sintomatologia del dolor a nivel dorsal.
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30%
25%
20%
15%
10%

5%

Regién Dorsal

0%

- 3 meses
Dorsal

6 meses
Dorsal

+ 1 afo

Dorsal

1 ano
Dorsal

3 meses
Dorsal

=%

29%

23%

23%

17%

9%

%

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Para dicho anlisis tomamos el 100% del personal que refiere molestias a
nivel dorsal, siendo el 29% menor a 3 meses, 23% molestias durante 6 meses, 1

afio del 17%, mayor de 1 afio el 23%, 3 meses el 9%.

Grafico 5. Tiempo de sintomatologia del dolor a nivel de cuello.

Region de cuello
40%
30%
20%
10%
0%
+ 1 afo 1 aflo 3 meses 6 meses - 3 meses
Cuello Cuello Cuello Cuello Cuello
Y% 40% 20% 15% 15% 10%

%

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

En cuello el 40% mantiene su dolor por mas de un afio, el 20% por un afio, 15%

dolor en cuello por 3 meses, 15% por 6 meses y 10% menor a 3 meses.



Grafico 6. Tiempo de sintomatologia del dolor a nivel de los hombros.
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Regién de Hombro

60%
40%
20%
A==
0%
6 meses 3 meses 1 afo + 1 afo - 3 meses
Hombro Hombro Hombro Hombro Hombro
m%|  47% 27% 13% 13% 0%

%

Del 100% de las personas con dolor en el hombro, el 47% persiste desde hace 6

meses, el 27% por tres meses, el 13% por un afio, el 13% mas de un afio.

Grafico 7. Tiempo de sintomatologia del dolor en mufiecas.

Region de Murieca

40%

30%

20%

10%

0%
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
A nivel de mufiecas el dolor lo tienen desde hace 6 meses el 31%, mas de un afio

el 31%, menor de 3 meses el 23% 3 meses el 8% y un afo el 8%.
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Grafico 8. Porcentaje de personal que ha necesitado cambiar de puesto de
trabajo por molestias musculo esqueléticas

Porcentaje de cambios de puesto de trabajo

® No

B Si

Elaborado por: Gabriela De La Cruz
En este grafico se indica que el 24% de los pacientes que presentaron

problemas osteo musculares necesitaron de cambio de puesto de trabajo, mientras

que el 76% de los trabajadores no requirieron cambio de puesto de trabajo.

Grafico 9. Molestias musculo esqueléticas en los Ultimos doce meses.

Porcentaje de molestias musculo esqueleticas en los Gltimos 12
meses
40%
30%
20%
10%
0%
Si Si Si Si
Dorsal Cuello Mufieca Hombro
m% 36% 22% 16% 14%

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Con relacién a las molestias presentadas en los Gltimos 12 meses las méas
frecuentes son las que se encuentran a nivel dorsal con el 36%, seguidas con las
de cuello del 22%, mufieca el 16 % y hombro de 14%.
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Grafico 10. Personal que ha tenido molestias en los Gltimos doce meses en
region dorsal

Molestias a nivel dorsal
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
En este grafico observamos que a nivel dorsal el porcentaje méas alto de

duracion de dolor es de 1 a 7 dias con el 50%, seguidos de dolor continuo del
26%, mas de 30 dias el 18% y el de menor frecuencia de duracién a nivel dorsal

es el mas de 30 dias con el 6%.

Grafico 11. Personal que ha tenido molestia musculo esquelética en los
altimos doce meses cuello

Molestias de dolor en cuello
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

En la region del cuello presenta un porcentaje mayor de duracion del
dolor de 1 a 7 dias con el 45%, continuado por dolor continuo en cuello del 35 %

mayor a 30 dias el 15% y el 5% la duracion del dolor en cuello de 8 a 30 dias.
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Grafico 12. Personal que ha tenido molestias osteo muscular en los ultimos
doce meses en Hombro

Molestias de dolor en hombro
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
A nivel del hombro del 100 % de las personas que realizaron la encuesta

se obtuvo que la duracion de dolor del 35% es de 1 a 7 dias, seguido por el 24%

de dolor continuo, el 24% de 8 a30 y el 18 % presento dolor por mas de 30 dias.

Grafico 13. Personal que ha tenido molestias osteo muscular en los altimos
doce meses Mufieca

Duacion de dolor en muiiecas
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

En lo que corresponde a dolor continuo en mufiecas es del 44%, de 1 a 7
dias del 31% vy el 13% corresponde al dolor de 8 a 30 dias y la duracion de

molestias a nivel de mufieca mayor a 30 dias es del 13%.
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Grafico 14. Duracion de episodio de dolor a nivel dorsal.

Duracion de episodios de dolor a nivel dorsal o lumbar
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Los episodios de dolor a nivel de columna dorsal o lumbar son 51% 1 a
24 horas de duracion, de 1 a 7 dias el 17%, méas de una hora el 14%, mayor a un

mes el 11% y de 1 a 4 semanas el 6%.

Grafico 15. Duracion de episodio de dolor a nivel de cuello.
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
La duracion de dolor en cuello es del 45% de 1 a 24 horas, el 32%

corresponde a la duracion de dolor méas de 1 hora, de 1 a 7 dias de dolor el 18%,

mas de un mes el 5%.



Grafico 16. Duracion de episodio de dolor a nivel de hombros.
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

La duracion de los episodios de dolor en hombros es la siguiente, el 53%

dolor de 1 a 24 horas, mas de 1 hora de duracién el 27%, mas de un mes de dolor

en hombros el 13%, y de 1 a 7 dias de duracion de dolor el 7%.

Grafico 17. Duracion de episodio de dolor a nivel de mufiecas.

Region de mufiecas
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

La duracion de dolor en mufiecas del 67% es de 1 a 24 horas, dolor mayor

a un mes es del 17%, de 1 a4 semanas el 8%, dolor mayor a una hora es del 8%.
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Grafico 18. Ausentismo laboral por causa de molestia musculo esquelética a
nivel dorsal lumbar.

Ausentismo por dolor dorso lumbar
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
El ausentismo por causa de dolor a nivel dorso lumbar es de 1 a 7dias

34%, mas de un mes del 6%, de 1 a 4 semanas el 3%, y el 57% a pesar de tener

dolor a nivel dorso lumbar asistio al trabajo.

Grafico 19. Ausentismo laboral por causa de molestia musculo esquelética a

nivel cuello
Ausentismo por dolor en cuello
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Con los resultados expresados anteriormente el personal de enfermeria no
asistié al trabajo por dolencia a nivel del cuello por mas de 1 mes el 14%, el 5%
no acudid al trabajo de 1 a 7 dias, de 1 a 4 semanas el 0%, y en un porcentaje de

82% a pesar de tener las molestias concurrieron a su trabajo.
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Grafico 20. Ausentismo laboral por causa de molestia musculo esquelética a
nivel de Hombros

Ausentismo por dolor en hombros
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Analizando el gréafico anterior el ausentismo al trabajo por causa de dolor
de hombros de 1 a 7 dias fue del 20%, 1 a 4 semanas del 7%, por mas de un mes
del 7%, y del 67% trabajaron a pesar de su dolencia.

Grafico 21. Ausentismo laboral por causa de molestia musculo esquelética a
nivel de mufecas

Ausentismo por dolencias en muiiecas
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

A partir de los datos anteriores el dolor en mufiecas presento un
ausentismo laboral de mas de un mes 17%, de 1 a 7 dias el 8%, de 1 a 4 semanas
el 8% vy el personal que padecié dolor en mufiecas y se present6 al trabajo es del

67%.
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Grafico 22. Personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria que recibieron
tratamiento para sus dolencias muasculo esquelético

Porcentaje de pacientes que recibieron trataniento Vs
las que no lo recibieron
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
A partir de los datos anteriores el personal de enfermeria y Auxiliares de

enfermeria que padecieron dolencias musculo esqueléticas, el 43% recibio

tratamiento, mientras que el 57% no lo recibio.

Grafico 23. Presencia de dolencias musculo esqueléticas en los Gltimos 7 dias

Porcentaje de personal que tubieron dolor los ultimos
7 dias

m Si

= No

Elaborado por: Gabriela De La Cruz

El grafico nos indica que el 69% del personal mantuvo dolor en los
ultimos siete dias, mientras que el 31% no lo presento. De este 69% de personal
que sufrio dolencias musculo esqueléticas el 29% fueron causadas por problemas
dorso lumbares, 16% a nivel de cuello, 13% en mufiecas y el 11% en region de
hombros como se observa en la grafica siguiente.
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Grafico 24. Porcentaje de paciente que presentaron dolor los ultimos 7 dias,
dividida por regiones del cuerpo

Porcentaje de pacientes que tubieron dolor los ultimos 7 dias
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Grafico 25. Intensidad de dolor presentado a nivel dorso lumbar en el
personal de Enfermeria y Auxiliares de enfermeria servicio de medicina

interna.

Intensidad de dolor a nivel dorso lumbar
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Del personal que presento el dolor dorso lumbar de una intensidad grado 5

es del 30%, mientras que los que consideraron un intensidad de dolor grado 4 son
el 27%, intensidad grado 3 con el 30%, intensidad grado 2 el 11% e intensidad
grado 1 el 3%.
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Grafico 26. Intensidad de dolor presentado a nivel de cuello en el personal de
Enfermeria y Auxiliares de enfermeria servicio de medicina interna.
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
Con relacion a la intensidad de dolor que presentaron el personal sanitario

de enfermeria y auxiliar de enfermeria en la region del cuello, Intensidad grado 5
con un porcentaje del 14%, Intensidad grado 4 el 41%, intensidad grado 3 el 9%,
intensidad grado 2 presento el 23% e intensidad grado 1 el 14%.

Grafico 27. Intensidad de dolor presentado a nivel de hombros en el personal
de Enfermeria y Auxiliares de enfermeria servicio de medicina interna.

Ausentismo por dolor en hombros
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz
La intensidad 5 de dolor en los hombros

refiere intensidad 4,

dolor el 0%.

intensidad es del 27%, el 33%

intensidad de dolor 3 con el 13%, intensidad grado 1 de
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Grafico 28. Intensidad de dolor presentado a nivel de mufiecas en el personal
de Enfermeria y Auxiliares de enfermeria servicio de medicina interna.
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

La intensidad de dolor 5 en mufiecas es del 21%, intensidad grado 4 de
dolor el 32%, intensidad grado 3 de dolor de 16%, intensidad grado 2 con un

porcentaje del 26% y dolor con una intensidad grado 1 del 1%.

Grafico 29. Causas de trastornos musculo esqueléticos.
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postura
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Elaborado por: Gabriela De La Cruz

Dentro de las principales causas que provocan los trastornos musculo
esqueléticos referidas por los encuestados esta el esfuerzo y mala postura para
movilizacion del paciente con un porcentaje de 68%, 10 % debido al estrés , 10%
aducen que provoca problemas osteomusculares por exceso de trabajo, el 8% por
accidentes extra laborales, y el 4% por accidentes intralaborales.
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CAPITULO IV

Conclusiones

Luego de la evaluacion con el método REBA en el puesto de trabajo de
enfermeria para valorar posturas forzadas se concluye que tiene un
puntaje de 11 para el lado derecho debido a que los segmentos mas
castigados son: Cuello con hiperextension y rotacion, Tronco con una
flexion entre 20 y 60 grados, Brazo derecho tiene una flexion entre 45y 90
grados mas abduccidn, las piernas tiene una postura inestables, ademas de
que la carga o fuerza es mayor a 10 kg y el agarre se lo considera malo, y
existen cambios posturales importantes al momento de realizar la tarea.

De la misma manera en el puesto de trabajo de enfermeria se evalué con el
método REBA el lado izquierdo el mismo que tiene una puntuacién de 11,
siendo los segmentos mas penados son el cuello por tener hiperextension y
rotacion, tronco obtuvo una flexién entre 20 y 60 grados, antebrazo se
encuentra flexionado a un angulo mayor a 100, el brazo flexionado mayor
90 grados maés abduccidn, la carga es mayor a 10 kg y el agarre es malo,
se producen cambios posturales importantes al movilizar el paciente.
Concluimos que en el puesto de trabajo de Auxiliares de enfermeria la
evaluacion REBA para el lado derecho nos dio un puntaje de 11, ya que
las areas més afectadas son Cuello por tener una hiperextension mas giro,
tronco con una flexibn entre 20 y 60 grados, ademas existe una
inestabilidad en piernas ya que la persona por su estatura no alcanza a
poner por completo los pies en el suelo, el brazo derecho esta flexionado
entre 45 y 90 grados mas abduccion, la carga es superior a 10 kg vy el
agarre es malo, ademas que se evidencia cambios posturales importantes.
Se evidencio que en el puesto de trabajo de Auxiliares de enfermeria la
evaluacion REBA para el lado izquierdo presento un puntaje de 11,
observando que el Cuello presenta hiperextension mas giro, tronco existe
flexion entre 20 y 60 grados, ademas existe una inestabilidad en piernas ya
que la persona por su estatura no logra ubicar por completo los pies en el
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suelo, el antebrazo brazo esta flexionado a 60 grados, la mufieca izquierda
se encuentra flexionada mayor a 15 grados Yy el brazo esta en abduccion
menor a 45 grados, se dio un puntaje de 2 a la carga ya que es superior a
10 kg vy el agarre es malo, ademéas que se evidencia cambios posturales
importantes.

Al realizar la evaluacion con el método de Snook y Ciriello, en el personal
auxiliar de enfermeria para realizar la tarea de empuje y arrastres, se
encontré que la fuerza aplicada para arrastre en hombres y mujeres es de
6.43 kg-f para silla de rueda y 6.99 kg-f, siendo la recomendada para
hombres de 24 kg-f y para mujeres de 20 kg-f, teniendo un riesgo
aceptable.

Para la tarea de empuje tanto en hombres como en mujeres se obtuvo que
la fuerza aplicada es de 9.66 kg-f para la silla de ruedas y 10.17 kg-f para
la camilla, siendo la fuerza aplicada recomendada de 16 kg-f para
hombres y 14 kg-f para mujeres, por lo tanto tiene un riesgo aceptable.

En nuestro estudio el indice MAPO obtenido es de 16.65, el mismo que
nos revela un nivel de exposicion Alto por la movilizacion de pacientes ,
cuando el indice de exposicion irrelevante es hasta 1.5

Concluimos que el valor de factor elevacion es de 4 el mismo que es el
valor maximo de puntuacién, por tener ausencia de elevadores o grua,
camillas regulables en altura, camas regulables en altura con 3 nodos.

En los resultados encontrados el factor formacion alcanzo una puntuacion
de 2 alcanzando el valor maximo, ya que en el servicio de medicina
interna, no cumplio las condiciones minimas de formacion adecuada.

El factor silla de ruedas, obtuvo una puntuacién maxima de 2, debido a la
insuficiencia numérica de sillas para los pacientes No autonomos, y una
inadecuacion ergondmica de 3 sobre 4 debido a lo reposabrazos no
extraibles, respaldo con una inclinacién mayor a 100 grados, anchura de la
silla mayor a 70 cm, ademés de una mal mantenimiento de la silla de

ruedas.
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El valor de factor ambiente/entorno que se obtuvo es de 1.25 que
corresponde a una inadecuacion ergonémica media, debido a que existen
inadecuaciones ergondmicas como: en el bafio para la higiene del paciente
no existe el espacio suficiente para el uso de ayudas, existe un bafio central
con una anchura de la puerta menor a 85 cm, ademas de presencia de
obstaculos fijos en 3 de 5 bafios; asimismo se encontrd caracteristicas de
inadecuaciones ergondmicas de bafios con inodoros como espacio
insuficiente para el uso de sillas de ruedas, altura de los inodoros menor a
50 cm y el espacio lateral entre el inodoro y pared menor a 80 cm, en
cuanto a las habitaciones se encontr6 un espacio menor entre cama Yy
cama de 90 cm, las camas requieren levantamiento manual, y en dos de
las habitaciones encontramos sillones de descanso con una altura menor a
50 cm.

Se determind que el valor del factor ayudas menores es de 1 debido a la
ausencia de sdbanas o tabla deslizante, rollbord, cinturén ergonémico.
Como indican los datos en el presente estudio se observéd que existe una
prevalencia mayor de personas que presentaron molestias musculo
esqueléticas del 88%, mientras que el 12 % no presento molestia alguna.
La principal localizacion anatémica en la que se encontrd6 mayor
sintomatologia musculo esqueléticos es a nivel dorso lumbar con un
34% , seguido por cuello con 21%, Hombro con 13%, mufieca 10%,
siendo la localizacién con menor sintomatologia musculo esquelética
codo y antebrazo con el 4%.

La poblacion que refiere presentar mayor molestia musculo esquelética es
la que lleva menos arfios trabajando en el servicio evaluado, debido a que
ingresan como cambio de servicio, 0 viene de otros hospitales donde
pudieron iniciar dicha sintomatologia, sumado a que en el hospital donde
realizamos el estudio no existe la previa evaluacion médica y seleccién
adecuada del personal apto para dichos puestos de trabajo, siendo esto un

factor importante para que en un futuro se pueda desarrollar trastornos
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musculo esqueléticos relacionados con el trabajo y posibles enfermedades
laborales.

Aungue el porcentaje de ausentismo por dolencias musculo esqueléticas en
el trabajo no fue elevado, deben ser tomadas en consideracion por el
hospital, ya que muchos trabajadores presentan sintomas de trastornos
osteomusculares provocados u ocurridos en el trabajo poniendo de
manifiesto que muchos trabajadores, incluso con sintomas de dolor o
malestar acuden a realizar sus actividades, pudiendo esto aumentar las
tasas de ausentismo si las estrategia preventivas no son adoptadas por el
hospital a corto plazo.

Con los anteriores resultados de los métodos aplicados en el estudio
podemos concluir que existen factores de riesgo ergondémico a los que
estan expuestos el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria, que
afectan la salud de los trabajadores ocasionando ya sintomatologia
musculo esqueléticos, por lo que sustentamos de esta manera la hipétesis
de nuestro estudio la cual sefiala que “ La exposicion a movilizacion
manual de pacientes del personal de enfermeria auxiliares de enfermeria
del &rea de Medicina Interna de una Unidad Hospitalaria en Quito,

provoca la aparicion de dolencias musculo esquelético.

Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos con la aplicacion del método REBA en
personal de enfermeria, podemos sugerir al hospital que adquieran
sabanas deslizantes para la movilizacion manual de los pacientes
corrigiendo asi la mala postura de tronco, ya que si corregimos esta region
del cuerpo, disminuye la hiperextension de cuello y la rotacion, asi mismo
genera estabilidad en piernas y la actividad muscular bajaria ya que el
personal no levantaria a los pacientes si no que lo desplazarian.
Conjuntamente se debe planificar la capacitacién y concientizacion sobre
la importancia de saber y aplicar principios basicos de higiene postural
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para la movilizacién del paciente. Disminuyendo el riesgo por posturas
forzadas de un riesgo muy alto a un riesgo medio.
Las recomendaciones para que el hospital consiga disminuir los riesgos
presentes en los auxiliares de enfermeria son: capacitacion y promocion
sobre higiene postural, en este caso si la auxiliar de enfermeria retira la
barandilla de la cama y acerca mas al paciente a su cuerpo, la posicion del
tronco se enderezaria y por tanto reduce la hiperflexion del cuello y la
rotacion, sin embargo por su estatura la inestabilidad en las piernas no
lograria mejorar sin la ayuda de camas regulables en altura.
Impartir informacion especifica a los trabajadores que realizan actividades
de movilizacion manual de pacientes, la misma que debe ser adecuada
cumpliendo las siguientes condiciones: Curso tedrico préactico de al
menos 6 horas de duracion, la formacion sobre movilizacion manual de
pacientes debe ser impartida al menos al 75% de la plantilla del personal, el
tiempo trascurrido entre el dltimo curso adecuado de formacion no debe ser
mayor a dos afios; ademas crear un programa de verificacion periddica
de la eficacia de la formacion efectuada. Esto tiene por finalidad
fomentar el autocuidado y conducta segura para realizar sus actividades.
Conjuntamente se recomienda a la direccion del hospital que para una
nueva adquisicion de sillas de ruedas tome las siguientes indicaciones,
tener la suficiencia numérica de sillas de ruedas que es de 16 sillas para el
servicio de medicina interna, conjuntamente con una caracteristicas como:
el respaldo debe tener un espesor menor a 6 cm, la altura del respaldo debe
ser menor a 90 cm y una inclinacibn menor a 10 grados, la anchura
méaxima de las sillas de ruedas debe ser menor a 70 cm, adecuado
funcionamiento de los frenos, simplicidad de extraccién de reposabrazos. Si
el hospital toma en consideraciéon las anteriores recomendaciones
especialmente las de caracteristicas ergondmicas adecuadas de sillas de
ruedas y capacitacion adecuada el riego de exposicion por
movilizacién manual de pacientes bajaria de riesgo alto a riego medio.
0 Implementar un plan de mantenimiento de equipos como camillas,

camas Y sillas de ruedas.
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Se recomienda que la direccién del hospital conozca las enfermedades
musculo esqueléticas que se presentan en el servicio de medicina interna y
considere la carga de trabajo en relacion con ellas, para adoptar medidas
organizativas en las que se revisen la distribucion de las tareas y se detalle
los descansos. De esta manera podemos evitar que una sola trabajadora
cumpla el rol del levantamiento de pacientes, procurando hacerlo entre
varias personas en posturas ergondmicas adecuadas y por lapsos cortos de
tiempo.

Establecer un plan periddico de capacitacion sobre higiene postural con el
propdsito de instruir al trabajador, en la forma adecuada de cémo utilizar
su postura en las actividades de su trabajo, a fin de que se reduzca las
posibilidades de riesgo de postura forzada, igualmente fomentar pausas
activas con ejercicios que ayuden a reducir los niveles de tension y presion
provocados por las malas posturas.

Realizar e implementar un protocolo de vigilancia de la salud de los
trabajadores, teniendo como finalidad descubrir de manera precoz las
repercusiones de las condiciones del trabajo sobre la salud del trabajador,
la identificacion de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos
riesgos y conseguir la adaptacion de la tarea al trabajador, ayudandonos
por los examenes pre ocupacionales, periddicos, especiales y post
ocupacionales.

Asi como realizar una valoracion periédica y de seguimiento, en donde se
evalué el aumento o disminucion de las alteraciones musculo esqueléticas
que puedan desencadenarse en una enfermedad laboral, lo que involucra la
salud del personal, la reduccion del desempefio en su trabajo y aumento
del costo para el hospital.
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ANEXQOS.
Anexo 1. Aplicacion del método REBA

EVALUACION BIOMECANICA POR POSTURAS FORZADAS DEL
LICENCIADO DE ENFERMERIA LADO DERECHO®

e Se utiliz6 una hoja de Excel para el célculo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Mavimiento Puntuacidn Correccidén
0%-20° flexian 1 Afadir + 1 5
) hay torsian o
=207 flexion o en inclinacian
exlension 2 |ataral 3
PIERMAS
Movimiento Puntuacién Correccion - &
Soporte bilateral, Afadir + 1 si L "-._
andando o 1 hay flexién de I_II
sentado redillas entre -
30% y BO* A
Afiadir « 2 si =
I ill e, &=
Soparte unilateral, :';;:dl as ) ahy
soporte ligero o 2 flaxianadas + AR
postura inestabile de B0 {salvo wr-anjh w}
posiura { ff/
sedenta) b, | 2
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Cerreccion O]
@ @
Erguido 1 0" ' e

J Afiadir « 1 si ] '." : I," S
E:gg: fle:uﬁnlé 2 hay toreldn o | D (:F/I.; @
- axtensidn inelinacién | :If ; o
20%-60° flaxién 3 lataral 111
=20% extansién e S /"E]'
[-4
= 607 flexidn 4 /__: 3
F
CARGA /FUERZA
0 L 2 + 1

< 5 Kg. 5a10 Kg. = 10 Kg. Instauracion rapida o brusca

5 Programa en Excel para el calculo de REBA, ( (Martinez Garcia, 2010)



Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
G0%100% flexion 1
flexién
<60° 2
o
=100° 1
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
s
0%-15° ARadir + 1 @-
flexién/ 1 si hay e
extension torsién o [ '_E:— i
. . desviacion -~
=15 flulz‘xlénf 2 lateral ®~.“_-
extensién Ly
BRAZO3
Posicion | Puntuacidn Correccion
08-208 ; Afiadir:
= + 1si hay o
flexién/ abduccién o 7'»‘-"“('”":_%
extensién rotacion.
>20¢ 2 +1 8l rf':}'
axtensién elevacion del
- hombro.
flexién 2 .
oQo.458 -1 si hay apoyo
. o postura a
Eg?.'g?,q 3 favorde la
>90°¢ p gravedad.
flexion
AGARRE
0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodeo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable
de agarre

pero no acep-
table

manuallnaceptable u-
sando otras partes
del cuerpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

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

éExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4
veces/min. (S/N)? n

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

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO": 3
PUNTUACION PIERNAS!:
PUNTUACION TRONCO!"):
PUNTUACION CARGA/FUERZA"):

nNow N

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!":
PUNTUACION MUNECAS'):
PUNTUACION BRAZOS!'):
PUNTUACION AGARRE");

N b N

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables
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NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA% 11

Nivel de accion®® 4

Nivel de riesgo Muy alto

Actuacion Es necesaria la actuacion de inmediato




97

Anexo 2. Aplicacion del método REBA

EVALUACION BIOMECANICA POR POSTURAS FORZADAS DEL
LICENCIADO DE ENFERMERIA LADO IZQUIERDO®

e Se utiliz6 una hoja de Excel para el célculo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion
Du-209 llexion 1 Anadir + 1 si
hay torsién o
=20% llexion o en inclinacion
axtensidn 2 |ateral 3
PIERNAS
Maovimiento Puntuacion ! Correccion - @
Soporte bilateral, Afadir + 1 si H
andando o 1 hay lNexién de )
senlado rodillas enire . -~
0% y 8O \j} L_
Afadir + 2 si i N
) las redillas e, @
Soporte unilateral, astén \'I"\] q,\,‘.l
soporte ligero o 2 flaxionadas + ARy
poestura inestable de 60° (salvo o ;, ?
postura I #
sedente) f:.- il 2
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
Anadi 1 si
0%-20° flexién = adir + 1 =i

hay torsién o
inclinacion
209807 flexidon 3 lateral

=20® axtensidn

0207 axtension

= 60% flexion 4

CARGA | FUERZA

o 1 2 + 1

=5 Kg. S a10 Kg. =10 Kg. Instauracion rapida ¢ brusca

& Programa en Excel para el calculo de REBA, ( (Martinez Garcia, 2010)



Grupo B: Analizsis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS

Movimiento

Puntuacion

609100 flexién

desviacion

flexign
<860* =
o
=100 2
MURECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
! %
Qo159 5 Afiadir + 1 @ gE="
flexidn/ si hay ol
extension lorsiGn o | ©=3 B xS o*

=157 flexion/ 2 jateral )
axtension phers @) T st 2
BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccian

R . Afadir:

0%-20 1 + 1si hay .

Hexion/ abduccién o o

extensién rotacisn. ,u'fl-"‘“; ‘_\'\ -

200 o + 1 si Ijay ll..'-.m_‘-,‘T\ &

extensian elavacion dal _f:;-r- it ".,\ .

hombro. / Y > |
flexidn 2 i "f.-" \ g
op9-45e =1 si hay apoyo Y | PN (Ew
af HEF |

flexian 2 ? anLursll a RO OR" Y
45%-90% a”ﬂgd:d“ :

~B0° P graw "

flexign
AGARRE

0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable

Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras partes

del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

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

iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4
veces/min. (S/N)?

iSe producen cambios posturales
posturas inestables (S/N)?

importantes o se adoptan
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RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO!"): 3
PUNTUACION PIERNAS!T): 2
PUNTUACION TRONCO!"): 3
PUNTUACION CARGA/FUERZA-3): 2

Grupo B: Anadlisis de brazos, antebrazos y muifecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!"2): 2
PUNTUACION MURNECAS!3): 2
PUNTUACION BRAZOS!'®): 4
PUNTUACION AGARRE!"3): 2

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:
Puntuacion final REBA 11

Nivel de accion®*

4
Nivel de riesgo Muy alto

Actuacion Es necesaria la actuacién de inmediato
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Anexo 3. Aplicacion del método REBA

EVALUACION BIOMECANICA POR POSTURAS FORZADAS DEL
AUXILIAR DE ENFERMERIA LADO DERECHO’

e Se utiliz6 una hoja de Excel para el célculo

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion . s ‘x‘ )
- ¢
T L]
02202 flexién 1 Afiadir + 1 si R e o
R . hay torsion o E ::=.@ .
=20 flt'—:t'xlon oen B inclinacién <. ",® 20 3
extension lateral > T
PIERMNAS
Movimiento Puntuacion Correccion @
Soporte bilateral, AnRadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre
302y 650°
AfRadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura
sedente) 2
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1

- Anadir + 1 si
02-20° flexién 2 hay torsién o

g_on8 i . ..
0%-20° extension inclinacian

20%-80° flexion 3 lateral
>20% extensién
> 607 flexién 4 3
CARGA /! FUERZA
D 1 2 + 1 2
<5Kg. | 5a10Kg. | =10 Kg. | Instauracién rapida o brusca

" Programa en Excel para el calculo de REBA, ( (Martinez Garcia, 2010)



Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muhecas

ANTEBRAZOS

Movimiento

Puntuacion

60%-100° flexidon

101

flexion
< 60% 2 -
o
=100°*
MUNECAS
Movimiento | Puntuacién | Correccion
st
02-15¢ Aradir + 1 @,_ -
flexién/ 1 si hay ——
extension torsion o Oz '
155 flexitns o desviacion -~ 2
= exidn lateral SR
extensién @ Tt
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
o o Afadir:
09-20 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
extension rotacion.
>20% 2 + 1 Siﬁgy
extensidn elevacion del
- hombro.
flexién > .
o0%-458 -1 si hay apoyo
- o postura a
:_Ig:.(_'gg, 3 favor de la
~90¢ ” gravedad.
flexién
AGARRE
0 - Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable
de agarre

pero no acep-
table

manuallnaceptable u-
sando otras partes
del cuerpo




ACTIVIDAD MUSCULAR

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

¢Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4
veces/min. (S/N)? n

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

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO"): 3
PUNTUACION PIERNAS!): 2
PUNTUACION TRONCO'"3): 3
PUNTUACION CARGA/FUERZA!’): 2

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!12):
PUNTUACION MUNECAS):
PUNTUACION BRAZOS""9):
PUNTUACION AGARRE®>:

N B NR

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

102

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacioén final REBA'"Y 11
Nivel de accion™ 4
Nivel de riesgo Muy alto

Actuacion Es necesaria la actuacién de inmediato
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Anexo 4. Aplicacion del método REBA

EVALUACION BIOMECANICA POR POSTURAS FORZADAS DEL
AUXILIAR DE ENFERMERIA LADO IZQUIERDO 8

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion .
02-202 flexion 1 Anadir + 1 si
. hay torsién o
=20% flexidn o en inclinacién
extension 2 lateral 3
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion @
Soporte bilateral, Afiadir + 1 si
andando o 1 hay flexiéon de
sentado rodillas entre
302 v 60°

Afnadir + 2 si
las rodillas

Soporte unilateral, estan

soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente) 2
TRONCO
Movimiento Puntuacién Correccion
Erguido 1
Afadi 1 si
R - nadir + si

ha)r torsién o
inclinacion
20%-80° flexién 3 lateral

=207 extensidon

0%-20% extension

= 60° flexién 4
CARGA | FUERZA

o 1 2 + 1 2
=5 Kg. 5a10 Kg. =10 Kg. Instauracion rapida o brusca

8 Programa en Excel para el calculo de REBA, ( (Martinez Garcia, 2010)



Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos v munecas

104

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100° flexién 1
flexidn

{EGE 2

[+

=100%= 1
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion  Correccion

L

0%-15% Afadir + 1 @_}, -
flexidn/ L si hay

axtansion

torsion o

=15% flaxion/

desviacidn

lat 1 .
extension arers @ Bl Ly
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
. . Anfadir:
0f-z0 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
extansion rotacion. X
=20° = + 1 =i r_'lay AR
extension elevacion del .l"?f lel".\":\' -
flexién ST [P 3
onE.4mE 2 -1 si hay apoyo | @&/ [ PN B o
: o postura a A @Ol
Eg:jgga 3 favor de la 4 = k h ——
~90° = gravedad. 3
flexion
AGARRE
0 - Buano 1-Regular 2-Mala 3-lnaceptable |
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre

rre y fuerza | aceptable
de agarre

pero no acep-
table

manual Insceptable u-
sando otras partes
del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

dUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej.
aguantadas mas de 1 min. (5/N)?

veces/min. (S/IN)?

iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4

posturas inestables (S/N)?

iSe producen cambios posturales

importantes o se adoptan




RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO!):
PUNTUACION PIERNAS!:
PUNTUACION TRONCO!!):
PUNTUACION CARGA/FUERZA'":

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS!"?:
PUNTUACION MURECAS!):
PUNTUACION BRAZOS!" )
PUNTUACION AGARRE"?:

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estdticas
No existen movimientos repetitivos

Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

3

2
3
2

N W N =
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NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA'Y 11

Nivel de accion®™ 4

Nivel de riesgo Muy alto

Actuacion Es necesaria la actuacion de inmediato
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Anexo 5. Evaluacion de riesgo de empuje y arrastre (Método de Snook y
Ciriello)

e Para el calculo de empuje y arrastre de sillas de ruedas y de camilla se
utilizé la hoja de calculo Excel.

e Datos para empuje de silla de ruedas

Peso silla ( kg) 20 Kg

Altura piso mano (cm) 88cm

Frecuencia de tarea 5
7v/ dia

(veces/dia)

Peso Paciente (kg) 70 kg

Distancia recorrida (m) 68.72m

Género HOMBRE/MUJER | H/M

FEI=
Ecuacion Fuerza inicial Silla empuje 0,0252*P+7.4011

Peso(silla +peso paciente) 90

Total Fuerza Inicial Silla 9,66
Elaborado: Gabriela De La Cruz

e Datos para célculo de empuje camilla

Peso camilla ( kg) 40 Kg
Altura piso mano (cm) 80cm
Frecuencia de tarea 5

) 7vl dia
(veces/dia)
Peso Paciente (kg) 70 kg
Distancia recorrida (m) 68.72m

Genero Hombre/Mujer H/M




empuje

Ecuacién fuerza inicial camilla

FEI=0,0252*P+7.4011

(Peso camilla +peso paciente)

110

Elaborado: Gabriela De La Cruz

Mavimum Acceptable Forees of push for Mals (kg)
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Maximum Acceptable Forces of Pullfor Females (kg)
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dentro de los valores aceptables

Datos para célculo de arrastre de silla de ruedas

Peso silla ( kg) 20 Kg

Altura piso mano (cm) 88cm

Frecuenpla de tarea 7/ dia

(veces/dia)

Peso Paciente (kg) 70 kg

Distancia recorrida (m) 3m

Género HOMBRE/MUJER | H/M

Ecuacion  Fuerza inicial silla

arrastre FAI=0,0278*P+3,937

Elaborado: Gabriela De La Cruz

Peso silla +peso paciente)
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Se aprecia que la fuerza aplicada para empuje de hombres y mujeres estan




e Datos para célculo de arrastre para camilla

Peso camilla ( kg) 40 Kg

Altura piso mano (cm) 80cm

Frecuencia de tarea i
7v/ dia

(veces/dia)

Peso Paciente (kg) 70 kg

Distancia recorrida (m) 3m

Genero Hombre/Mujer H/M

Ecuacién Fuerza inicial Camilla arrastre

FAI=0,0278*P+3,937

Peso(camilla +peso paciente)
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Elaborado: Gabriela De La Cruz

Maximum Acceptable Forces of Pull for males (kg)
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Height
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s‘ min
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Maximum Acceptable Forces of Pullfor Females (kg)
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Anexo 6. Método MAPO
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Ficha 1. ANALITICO-HOSPITALIZACION

pag.1

EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACIN MANUAL DE PACIENTES EN SALAS DE

HOSPITALIZACION

Hospital: Sala/Unidad: Medicina Interna

Fecha: 8 de Mayo del 2015

Cadigo sala: NUmero de camas: 52

N.MEDIO DIAS ESTANCIA: 11

1. ENTREVISTA

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

Enfermeras: 20 Aux.Enfermeria: 23

Celadores: 0

Trabajadores con limitaciones
para MMP: 0

toda la duracion de cada turno

1.1.1.N TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en

1.2 TIPOLOGIA DEL PACIENTE

Paciente No colaborador (NC)es el que en las operaciones de movilizacidn debe ser completamente levantado

Paciente parcialmente colaborador (PC) es el que debes ser parcialmente levantado

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

NUMERO MEDIO DIARIODE PACIENTES NO
AUTONOMOS

NC

PC

Anciano con pluripatologias

14

14

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/psiquiatrico

Otra patologia neuroldgica

Fractura

Obesos

Otros:

TOTAL: Suma de NC y Suma de PC

NC= 14

PC= 18

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

NA= 32

1.3 CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢éSe realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de

empuje y arrastre con camillas, camas equipamiento con ruedas, \“:’

inadecuados/o con aplicacion de fuerza?

Sl En caso afirmativo, evaluar con el
X
método adecuado (NORMA ISO 11228-

2)
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manual de cargas /objetos con un peso mayor 10 kg?

éSe realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento El Sl En caso afirmativo, evaluar con el

X
rmrerodo adecuado (NORMA 1SO 11228-2)

1.4 FORMACION DE LOS

FORMACION
¢Se ha realizado formacion especifica | SI NO ¢Se ha realizado entrenamiento en el | SI NO
de MMP? X uso d equipos? X

En caso afirmativo ¢Hace cuantos

INFORMACION (USO DE EQUIPOS O MATERTALES

afos? INFORMATICO?
¢Cuantas horas por trabajador? ¢Se ha entregado informacion mediante | SI NO
material informativo relativo a MMP?
X
¢A cuéntos trabajadores? En caso afirmativo, (A cuéntos | SI NO
trabajadores? X

¢Se ha realizado la verificacion de la eficacia de la formacion/informacion?

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADAS EN UN TURNO
Segun la organizacion del trabajo y la distribucion 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 MMP No Auténomos Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la | Mafiana | Tarde Noche Mafiana | Tarde Noche
cantidad de veces que se puede presentar

la tarea descrita en la columna de la X 5 c 5 = =
izquierda en el turno

Desplazamiento hacia la cabecera de la | XX XX XX XX XX XX
cama

De la cama a la silla de ruedas/sillon X X X X

De la silla de ruedas /sillén a la cama X X X X

De la cama a la camilla X X X X X

De la camilla a la cama X X X X X

De la silla de ruedas al WC No No No X X X

Del WC a la silla de ruedas No No No X X X
Rotacion en la cama y cambio | C/ C2 Cr2 XX XX XX
postural(cambio decubito) horas horas horas

Levantamiento de posicion sentada a | No No No X X X
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postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna | 6 6 2 11 11 9
Sumar el total de LTM vy el total de | A+B+C=LTM | 14 D+E+F=LP 31
PLM M

Durante la movilizacion, ¢algunos pacientes NA no | NO Si ¢Cuales?

pueden adoptar algunas posturas?

X

MOVILIZACION CON EQUIPAMENTO
DE AYUDA: Describir las tareas de MMP
No Auténomos, que se realizan con

equipamiento de ayuda.

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la
cantidad de veces que se puede presentar la
tarea descrita en la columna de la izquierda

en el turno.

Mafana | Tarde | Noche

Mafiana | Tarde Noche

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas/sillon

De la silla de ruedas/sillén 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 cambio

postural(cambio dectbito)

Levantamiento de posicion sentada a postura

de pie

Otros

TOTAL; Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el total de LPA

G+H-I=LTA | 0

J+K+L=LPA | 0

Parciales con equipamiento de ayuda

LPM + LPA

%LTA: Porcentaje de levantamientos | LTA =% LTA 0
TOTALES con equipamiento de ayuda LTM+LTA
%LPA: Porcentaje de levantamientos | LPA =% LPA 0
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2.1 EQUIPOS DE AYUDA: Indicar con una (X) para cada uno de los tipos de equipos si poseen o no carencias y el nimero de unidades de la sala

Otro: Tipo:_

N°  de Carencia. - de Carencia de adaptabilidad Carencia e Carencia  de
Descripcion del equipo de ayuda . requisitos . adaptabilidad o
equipos al paciente mantenimiento
preliminares al ambiente
Elevador/Gruia tipo 1: [ ] [ ]sI[ [NO sl NO [ ]sif INO| [ ]sI| [NO
Elevador/Gruia tipo 1: ] " |sI| [NO s NO IS [NO| | |sI| |NO
Elevador/Gruia tipo 1: ] " |sI| [NO s NO IS [NO| | |sI| |NO
Camillatipo 1 2] X ]sI| |NO X |sl NO ' X|sI| |[NO| [X]|SI| |NO
Camilla tipo 2 ] - |sI| |NO s NO IS [NO| | |sI| |NO
¢Existe un lugar para almacenar el equipamiento? Sl NO
¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva Especificar las dimensiones en
adquisicion? Sl NO m2:
2.2 AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su nimero
Ayuda Presencia Numero
Sabana deslizante ] Sl NO ]
Tabla deslizante o Sl NO ]
Cinturdn ergondmico N Sl NO N
ROLLBORD u otro similar o Sl NO ]
Grua activa o de bipedestacidn, elevador de banda toracica N Sl NO N

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

Caracteristicas de inadecuacién

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

ergonémica: Sefiala con una ""X"

las caracteristicas que presenta cada Valor de X" A I E Fla
tipo.

Inadecuado funcionamiento de los

frenos !

Reposabrazos no extraibles o abatibles |1 X

Respaldo inadecuado H > 90cm; Incl

>100° ! %

Anchura méaxima inadecuada >70cm |1 X
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Reposapiés no extraible o no o
) Descriptivo no ext
reclinable
o Total de sillas
o Descriptivo regula
Mal estado de mantenimiento (TSR)
. . . . 6
Unidades: Numero de sillas por cada tipo 6
Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de los
o . . Puntuacion Total
valores de "X" por el n° de sillas de cada tipo. 18
18

PSMR: Puntuacion media de sillas de ruedas

Puntuacion

PMSR

Total

Total de sillas

paciente y su n°

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

Caracteristicas

de

Tipos de bafio con ducha o bafiera

inadecuacion ergondémica:
Sefialar con una "X" las
o A B C D E G

caracteristicas que presenta
cada tipo.
Indicar si el bafio es central
colocando una (C) o si es de C C H C
habitacion colocando una (H)

Valor de

NG
Espacio insuficiente para el

2 X X X X
uso de ayudas
Anchura de la puerta, inferior X
a 85 cm (en tal caso, indicar | 1 1.15

. 45 cm 1.15cm 1.15cm
medida) cm
Presencia de obstaculos fijos |1 X X X
. o . Cortina | Cortina

Apertura de la puerta hacia _ | vidrio cortina  de

Descriptivo . . de de
adentro corrediza plastico . .

plastico | plastico

Presencia de ducha Descriptivo | si si si Si
Bafiera fija Descriptivo | no no no no Total de bafios
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Unidades: NUmero de bafios por cada tipo |1 2 1 1 5
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar Puntuacion
la suma de la valoracion de las Total
. . . |4 4 3 3
caracteristicas de inadecuacion ergonémica 1
por el n° de unidades de cada tipo
] ] o ] Puntuacion Total
PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente PMSR= 128
Total de bafios

¢Hay ayudas para la higiene del paciente? ‘ ‘ Sl ‘ X ‘ NO
¢Camilla para la ducha? Sl X |NO Ne°
¢Bafiera ergonémica (bafio

. Sl X |[NO Ne°
asistido) adecuada?
¢Ducha ergondmica (ducha

o Sl X |[NO Ne°
asistida) adecuada?
¢Elevador para bafiera fija? Sl X |NO Ne°

2.5 BANO CON WC: Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WCy su n®

Caracteristicas de
inadecuacion ergondmica:
Sefialar con una "X" |las
caracteristicas que presenta

cada tipo.

Tipos de bafio con WC

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

de silla de ruedas

Altura del WC inadecuada (inf.
A 50cm)

Ausencia o inadecuacion de la
barra de apoyo* lateral en el

WC

Anchura de la puerta inferior a
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85 cm
Espacio lateral entre WC vy
1 X |[X
pared < a 80cm
Apertura de la puerta hacia
Descriptivo no | no Total de baios
adentro
Unidades: Numero de bafios con WC por cadatipo |5 |1 6
Puntuacion por tipo de bafio con WC: multiplicar la Puntuacion
suma de los valores de "X" por el n2 de unidades de | 20 | 4 Total
cada tipo. 24
Puntuacién
PMWC Total
PMW(C: Puntuaciéon media de bafios con WC 14
= Total de
bafios

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

Caracteristicas de inadecuacion ergondmica: Tipos de habitacion

Sefialar con una “X” las caracteristicas que

presenta cada tipo.

A B C E F

D

16 2 1 33

NUmero de camas por tipo de habitacion
Valor de “X”

Espacio entre cama y cama o0 cama 'y | 2
pared inferior a 90cm X X
Espacio libre desde los pies de la | 2
cama inferior120 cm
Cama inadecuada: requiere | 1
levantamiento manual de una seccion X X X X
Espacio entre la cama y el suelo | 2
inferior a 15cm
Altura del asiento del sillon de | 0.5
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descanso inferior a 50cm 0.5 0,5
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo

NO NO NO NO
Altura de cama fija (en tal caso, | Descriptivo NO NO NO NO
indicar altura)

cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras laterales inadecuadas(suponen | Descriptivo NO NO NO NO
un obstaculo)
Anchura de la puerta Descriptivo - - - -
Cama sin ruedas Descriptivo NO NO NO NO Total de

habitaciones
Unidades: nimero de habitaciones por tipo 4 1 1 9
15
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la suma | 12 1.5 1.5 27 Puntuacion
de los valores de “X” por el nimero de unidades de total
cada tipo. 42
Puntuacidn total 2.8
PMH: puntuacion media de habitaciones PMH =
Total de habitaciones

¢El motivo que no se use el bafio o la silla de ruedas es porque los pacientes NA, X
siempre estan encamados®. ] s NO
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2.6 CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefialar con una “X” las caracteristicas que presentan cada tipo.

Descripcion del | N° de camas Regulacion Regulacion N° de nodos Elevacion
tipo de cama eléctrica mecanica a pedal manual de
cabecera 0
piecero
Cama A: 22
X[ No X1 No 1| X si| X
Cama B: 30
X[ No X | NO 1| X st | X
Cama C:
I:|S| L] NO NO 1 |:| O Sl L]
NO
Cama D:
I:|SI I:l NO NO 1 I:I I:l Sl I:l
NO

PMamb : puntuacion media

Entorno/ambiente

PMH

PMamb = PMB + PMWC + | 9:6

Fuente: Centro de ergonomia aplicada, La gestidn de riesgo por movilizacion de pacientes.
Elaborado: Gabriela De La Cruz
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Anexo 7. Atribucion de los valores al factor re riesgos y célculo del indice

MAPO

1. Ndmero de trabajadores y pacientes

Numero de trabajadores (OP) OP =22
Numero de pacientes (NA) no autbnomos NA =32
Numero de pacientes (NC) no colaboradores NC =14
Numero de pacientes (PC) parcialmente colaboradores PC =18

2. Asignacion del valor del Factor de Elevacion.(FS)

Nivel de Suficiencia numérica: para realizar el levantamiento considerar todo el

equipamiento utilizable para la elevacion total del paciente

¢Hay al menos 1 elevador cada 8 pacientes NC?

INSUFICIENTES

¢Hay al menos 1 camilla regulable en altura, cada 8
pacientes NC y acompafiada de tabla/sdbana

deslizante?

INSUFICIENTES

¢Hay camas regulables en altura con 3 nodos para el
100% de los pacientes de la sala?

NO

INSUFICIENTES

Nivel de Adecuacion: Por adecuado se entiende el equipamiento que responde a las

exigencias de la sala, usandose como minimo para el 90% de las tareas de elevacion

total de pacientes.

%LTA: Levantamientos totales con equipamiento de ayuda.

WLTA=0

¢ EI%LTA es > 90%
No INADECUADO
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Caracteristicas Relevantes: Compruebe la suficiencia y la| VALORFS
adecuacién y elija el valor correspondiente:

Ausente o Inadecuado e Insuficiente 4
Insuficiente o Inadecuado 2
Adecuado y suficiente 0.5
VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) FS=4

3. Asignacion del valor del Factor de Ayudas Menores (FA)

Nivel de Suficiencia numérica: Definida por el cumplimiento de al menos una de

estas dos condiciones

¢Hay sabana o tabla deslizante y por lo menos dos de
las otras ayudas menores mencionadas (Rollbord/

Cinturon ergondémico, etc.)

INSUFICIENTES

¢Hay sdbana deslizante y ademas todas las camas son

regulables en altura y con 3 nodos de articulacién?

INSUFICIENTES

Nivel de Adecuacion: Por adecuado se entiende el equipamiento que responde a las

exigencias de la sala, como minimo para el 90% de las tareas de elevacion parcial

de pacientes.

%LPA: Levantamientos parciales con equipamiento de

ayuda.

%LPA=0

¢, EI%LPA es > 90%

No INADECUADO

Caracteristicas Relevantes: Comprobar la suficiencia y la adecuacién

y elegir el valor correspondiente: VALOR
FA
Ausente o Inadecuado e Insuficiente 1
Adecuado y suficiente 0.5
VALOR DEL FACTOR DE AYUDAS MENORES (FA) FA=1




4. Asignacion del valor del Factor Silla de Ruedas (FC)
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PMSR puntuaciéon media de la silla de ruedas PMRS = 3

Suficiencia SR Es la suficiencia numérica de las sillas de ruedas, se entiende

como la presencia de un nimero de sillas igual o superior al 50% de pacientes

NA

Indicar el total de sillas de ruedas en la sala TSR=6

(TSR > 50% NA? NO

PMSR: Puntuacién media de sillas de | 0.0 -1.33 1.34-2.66 |2.67-4
ruedas

Suficiencia SR NO | SI NO | SI NO | SI
Valores FC a determinar 1 075 |15 |1.12 |2 1.5
VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) FC=2

5. Asignacion del valor del Factor Ambiente/Entorno (Famb)

PMamb: Puntuacion media entorno/ambiente PMamb = 9.6

PMamb: Puntuacion media | 0-58 [59-116 | 11.7-17.5

entorno/ambiente

Valores Famb a determinar 0.75 1.25 1.5

VALOR DELFACTOR AMBIENTE / ENTORNO (Famb) Famb =1.25
6, Asignacion del valor del Factor Formacion (FF)

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Formacion mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos

afios antes de esta evaluacion de riesgos, para al menos el 75% | 0.75

de trabajadores de la sala

En caso de haberse realizado hace mas de dos afios, para al

menos el 75% de los trabajadores de la sala y se ha verificado su | 0.75

eficacia

Formacion mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos

afios antes de esta evaluacion de riesgos, para entre el 50% y el | 1
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75% de los trabajadores de la sala

Si se ha realizado solo informacion/adiestramiento en el uso de
los equipos o se ha distribuido material informativo, al 90% de | 1
los trabajadores y se ha verificado su eficacia

NO SE HA REALIZADO O NO CUMPLE NINGUA DE LAS
CONDICIONES. 2

VALOR DEL FACTOR FORMACION (FF) FF

1
N

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDEX MAPO

1. Nivel de exposicion INDICE MAPO

MAPO NIVEL DE EXPOSICION
0 AUSENTE

0.01-1.5 IRRELEVANTE

1.51-5 MEDIO

Fuente: Centro de ergonomia aplicada, La gestidn de riesgo por movilizacion de pacientes.
Elaborado: Gabriela De La Cruz




Anexo 8. Encuesta Utilizada (Cuestionario Nordico

Encuesta para la Identificacion de Problemas Musculo-Esqueléticos

Puesto de Trabajo

Tiempo que labora en la Empresa

Fecha de la encuesta
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cuRLLD
]
Ly

! ] |r<ll.|.'

HBAR
CADERmAPIERI

| meowia

MaNOARMECA

TesLLEPE

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
si_ | No si_ | No si_ | No
1. Ha tenido molestias en...... ? Si No Izquierdo| Derecho Si No Izquierdo| Derecho Izquierdo| Derecho
Ambos Ambos Ambos

Si ha contestado NO en todas las opciones de la pregunta 1, no conteste mas y devuelva

la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano

2. Desde hace cuanto tiempo?
3. Ha necesitado cambiar el puesto . ) ) . .

. Si No Si No Si No Si No Si No
de trabajo?
4. Ha tenido molestias en los . A . . .
P Si No Si No Si No Si No Si No
ultimos 12 meses?

Si ha contestado

NO a la pregunta 4,

no conteste mas y d

evuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. Cuinto tiempo ha tenido 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
; . P L > 30 dias, no > 30 dias, no > 30 dias, no > 30 dias, no > 30 dias, no
molestias en los dltimos 12 meses? . X . . .
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Murfieca o mano
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. Cuanto dura cada episodio? 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1l a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1 mes >1 mes > 1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
7. Cuanto tiempo estas molestias le 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
T K P 4 R 1 a7 dias 1 a7dias 1 a7 dias 1 a7dias 1 a7 dias
han impedido realizar su trabajo en
. 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
los ultimos 12 meses?
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
8. Ha rfeabldo tra’tarmento por estas si No si No si No si No si No
molestias en los Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro 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
ualtimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Murfieca o mano
1 1 1 1 1
10. Califique sus molestias entre O 2 2 2 2 2
(sin molestias) y 5 (molestias muy 3 3 3 3 3
fuertes) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano

11. A qué atribuye estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés. Muchas gracias por su cooperacion.

Fuente: (Kuorinka, I.; B., J.; Kilbon, A.; Vinterberg, H.; Biering-Sorensen, F.; Anderson, G.; Jorgensen, K.,

1987)
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