¢o-

o)
S

R
TSN

"

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

FACULTAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Trabajo de fin de carrera titulado:

"IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGO ERGONOMICOS
BIOMECANICOS, POR POSTURAS FORZADAS ASOCIADO A TRANSTORNO
MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXULIARES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL BASICO BAEZA™

Realizado por: y
MD. YESENIA NATALY PATINO PINOS

Director del proyecto:
Ing. Paul Cajias Msc.

Como requisito para la obtencidon del titulo de:
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

QUITO, JULIO DEL 2015




DECLARACION JURAMENTADA

Yo, YESENIA NATALY PATINO PINOS, con niimero de identidad No. 1104015100, declaro
bajo juramento que el trabajo aqui desarrollado es de mi autoria, que no ha sido previamente
presentado para ningun grado a calificacion profesional; y, que he consultado las referencias

bibliogréaficas que se incluyen en este documento.

A través de la presente declaracion, cedo mis derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK, segun lo
establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, por su reglamento y por la normativa

institucional vigente.

Yesenia Nataly Patifio Pinos

CC: 1104015100



DECLATORIA

El presente trabajo de investigacion titulado:

"IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGO ERGONOMICOS
BIOMECANICOS, POR POSTURAS FORZADAS ASOCIADO A TRANSTORNO

MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXULIARES
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL BASICO BAEZA™

Realizado por:

YESENIA NATALY PATINO PINOS

Como Requisito para la Obtencion de Titulo de:
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
Ha sido dirigido por el Ingeniero
PAUL CAJIAS
Quien considera que constituye un trabajo original de su autor

Ing. Padl Cajias Mcs.
DIRECTOR



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a mis padres
quienes supieron inculcarme valores, principios

que han guiado mi vida, a mi esposo , mis hijos y
hermanos que siempre me acompafiaron hasta alcanzar

mis metas.



AGRADECIMIENTO

A mi Esposo, Vicente Inca, por ser la persona que siempre me brindo apoyo en la vida. Gracias
por dedicar ti amor y paciencia en el desarrollo de este proyecto.

Agradezco a mis hijos, porque desde el momento en que empezaron a crecer en mi vientre, y
desde que nacieron, empecé a entender muchas cosas, lleg6 la madurez y comprendi que no hay
mejor premio que la vida me dio, el tenerlos a mi lado.

Agradezco a mi padre y madre por darme su amor, por hacer que todos los dias de mi vida sean
especiales y maravillosos, por esos abrazos de consuelo cuando estaba triste y por celebrar
conmigo cada uno de mis triunfos.

Agradezco a mis hermanos por contar siempre con su apoyo incondicional, aunque cada afio
nuestras vidas van tomando rumbos diferentes, y cada uno de nosotros busca su bienestar, sin
embargo siempre podemos contar uno con los otros, ya que nuestros lazos de hermandad estan
atados de un gran amor, el mismo que fue inculcado por nuestros padres.

A la Universidad Internacional SEK y a todo su equipo docente, por haberme formado en esta
magistral maestria.

Un reconocimiento especial al Ing. Paul Cajias, Director de esta Tesis, quien ha sabido
orientarme eficazmente como docente y amigo en el transcurso de la realizacion de este estudio y
de mi vida profesional.

A mis amigas Amalia, Paulina y Rosita, que siempre me acompafiaron en el transcurso de la
carrera.



TABLA DE CONTENIDOS

(00N o 1 6 ] O J TSP URRPPR 1
TR | N =70 ] 1600 [ RO 1
1.1. El problema de 12 iNVeStIGaCioN ..........cocviiiiiieiiiieie e 2
1.1.1. Planteamiento del problema...........c.cuvveiieeo e 2
1.1.1.1 ARBOL DEL PROBLEMA ... .t 3
1.1.2.1. Diagndstico del problema...........cccviiiiiiiee e 4
I o (0] 10 11X [ I PP PPPRR 4
1.1.2.3  CONLIOI PrONOSTICO ..eeeiuieeieeiiiiiie ettt e e s e e s e e s e e e e e 5
1.1.3 ODJEtIVO ENEIAL .....c.oe et 7
1.1.3.10Dbjetivos BSPECITICOS ....civriie e ittt e e e e e e e nees 8
O N VS 1) o= Vol o o TP TSP PP PUPRTPPPRPPRN 8
Y ol o N 1o (oo T UP TS RPPR PR 9
12,3 HIPOESIS. ..ttt ettt etttk b e et et n e nn e nnes 56
1.2.4 Identificacion y caracterizacion de 1as variables..........ccccccovviiiiiiieecee e 57
LGN I 16 | O I | T 59
2 IMETODO ..ttt 59
2.1 TIPO DE ESTUDIO ...t 59
2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION ...coouiiiiieicieecieeeeeteee e 59
2.3 METODO......c.c ot iueieteeeetete ettt sttt ettt ettt e e st et et et e e st e se st et e e et ese st ete st abe s s teneseans 59
2.4 POBLACION Y MUESTRA ....ovitiieteeetetectete ettt sttt sttt at s tene e 60
2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION ......cooovciveiirceeceeeee e 60
2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS ...t 60
2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......cooveiiieeeeeeeeeeeee et 61

CAPITULO oottt an s 62



S RESULTADOS ... 62
LEVANTAMIENTO DE DATOS ...t n e e s s nnnnnee e 62
3.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO......ccccciviereiiriierereceereesiee e, 62
3.1.2 FICHAS PARA LA EVALUACION RAPIDA DE LOS FACTORES DE RIESGO......... 63
3.2 ANALISIS DE LA ORGANIZACION DE TRABAJO.......covivieieeeteeeeecieteeesteensee e, 66
ANALISIS DE LOS TURNOS DE TRABAUJO......ciiiiiiiiiiiitiiieeeeeeeeeee ettt 66
DE DATOS DE PRODUCCION ......ccuiiitiiiiieteiteteestee ettt sttt ns e 67
B. Cambios de posicion del PACIENLE .........cccuiiiiiiiiiie e e 69
C. Traslado de 10S pacientes hacer EXAMENES .........cueeiirierieieriiiee e e e e 69
D. Desinfeccion de 1a cama y VEIAUOT ..........eeoiuiiiiiieeiiee et 70
E. Administracion de 1a MediCaCioN ..........c.eeoiuiiiiiiiiiiie e 71
F. PreparaCion de Material ..........c.eeeiiiiiiie it e e s e e e e e e e 71
G. Reportes diarios de 10S PACIENTES ..........eieeiiuiiiee i e e e e e e saee e e e erreee e 72
3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .....c.ccvevieiieeeieteeectee e 72
Aplicacion del MEtOdo REBA ..ottt 78
1.- DESINTECCION & CAMAS ... .eeieieiieiiee ettt ettt b e e e e nne e neennne s 79
2.- Traslado del paciente para realizar EXamiINES..........c.cocciiiirieieeee i e e 85
3.- Cambios de posiCiOn del PACIENTE. ..........eiieiiiiiee e 90
4.- BaN0 el PACIENTE. ... .eii ittt 96
INCIDENCIA DE TME EN PERSONAL DEL HBB......uuui e 102
INCIDENCIA DE LOS TME EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXILIAR DE
ENFERMERIA ..ottt 103
(O N I L 1 O I 110
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .......uuiiiiiiiiiiiiniiiisneenenens 110
5.1 CONCLUSIONES ... 110

5.2 RECOMENDACIONES. ...ttt 111

Vi




vii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Arbol del ProbIEMA...........cocvovieieeeeecee e s 3
Figura 2: Arbol del ODJEtiVO GENETAL ..........c.ouiiiiie e 7
Figura 3: Modelo conceptual para comprender la generacion TME. .........ccoovevennirnncenncenn. 15
Figura 4: Molestias musculo-esquéletico mas frecuentes por sector de actividad..............c.ccceuue.... 18
Figura5: Modelo de Wwetgaard y winkel que explica la relacion entre factores y TME............... 20
Figura 6: Demanadas fisicas del trabajo..........ccccceuceeiiiiic s 23
Figura 7: Molestias MuSCUIO-ESQUEIELICAS..........cceuiueuieieieiiies e s 32
Figura 8: Ciclo de geStion d€ FESHO ........c.cueveverereieicteieeeeeete ettt ns 34
Figura 9: POSICION el trONCO ........oviiiceeeecee et 39
Figura 10: Posiciones que modifican la puntuacion del tronCo............cceviernieneeneeeeeeene 40
Figura 11: POSICIONES A&l CUBIIO ... 41
Figura 12: Posiciones que modifican la puntuacion del cuello ..............cccceveveeeiiiiieice, 42
Figura 13: POSICIONES A& 18S PIBINAS ......cueveviiiiiiieieieiririeeieietei sttt 43
Figura 14: Puntuacion de 18S PIEINES .........ccvveieeiuerereiieeieie ettt 44
Figura 15: POSICIONES AEK DIAZO ........covvvveeeeererccectccee st 45
Figura 16: Posiciones que modifican la puntuacion del brazo ... 46
Figura 17: POSIiCIONES del aNtEraZ0..........coueuevereieieiececcc e 47
Figura 18: POSICIONES A€ 18 MUABCA ........c.eveveeeeeieieieecieiectceee sttt es 48
Figura 19: Torsion o desviacion de 1a MURABCA. .........cc.ccceiiiiieieieieec e 48
Figura 20: Flujo de obtencion de puntacion REBAL. ... 54
Figura 21: Representacion de jornada de trabajo 12 hOras ..........cccoeeeeeveeerereeeesseesee s 67
Figura 22: Representacion de jornada de trabajo de 8 horas. ...........ccceeveevevevevcccccieeeeeeee 67
Figura 23ASE0 el PACIENTE .........cuouiiieeceieee ettt b et nes 68

Figura 24: Cambios de posiCion del PACIENTE. .......c.cccueeriiiiiieeereeee e 69



viii

Figura 25: Traslado del paciente Nacer EXAMENES..........ccvviriririrriririririeieeieie e eees 69
Figura 26: Desinfeccion de la cama y el Velador ..o 69
Figura 27: Administracion de 1a MediCACION ...........cccuriiiiiieecceeeee e s 71
Figura 28: Preparacion de Material ............oocorririrceeec et 71
Figura 29: Reporte diario del PACIENTE..........ccccueueueecceicc e 72

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Molestias musculo-esqueléticas mas frecuentes por rama de actividad..........ccooeevveveeeeviennenen. 19
Tabla 2: Factores de riesgo que intervienen en la aparicién de TME en la parte baja de la espalda........... 21
Tabla 3: Demandas fisicas del puesto de trabajo por rama de actividad. ..........cccccevvreeveneecieieceerecenen, 24
Tabla 4: PUNTUACION A TOMNCO.....ceeeeieiieiieieeestese ettt sttt sesae st s e 40
Tabla 5: Modificacion de la puntuacion del troNCO. ..........oovevviiiecieiececceeeee e e 40
Tabla 6: PUNTUACION &I CUBTIO ...ttt et 41
Tabla 7: Modificacion de la Puntuacion del CUBIIO .........c.ooiiiiiiieeee e 42
Tabla 8: PUNtUACION A€ 18S PIEINAS .....ecveiveeeieciecieeie sttt ettt st a et e e st e sbe e b e s teesaenbesanensesreennas 43
Tabla 9: PUNtUACION AE 18S PIEINAS ......cuvevieeieciectecie ettt ettt s te b et e e e st e sbe e b e sbeesaenbesanensesreennas 44
Tabla 10: PUNTUACION eI DIaZO ....c.eeueeeieieeeeeeee et 45
Tabla 11: Modificaciones sobre la puntuacion del Brazo.............coceeevevieieieieineseseseeee e 46
Tabla 12: Puntuacion del anteDrazo ..........coeivveireiniiieee s 47
Tabla 13: PUNtUACION e 18 MUABCA. .....c.euirieeiieirieere ettt 48
Tabla 14: Modificacion de la puntuacion de 1a MUAECA...........cceeiverierierieieeeeeeee e 49
Tabla 15: Puntuacion inicial para €l grupo A......c.oveeeieeeieeeese ettt ere b e 49
Tabla 16: Puntuacion inicial para el grupo B .........cc.cveieieieieeseceeeeeee et 50
Tabla 17: Puntuacion para la Carga 0 fUBIZA ..........ccueveieieieieeiesesesiestee ettt 50
Tabla 18: Modificacion de la Puntuacion para la carga 0 fUBrza .........cccueeeeeeeieeciecececeeeeeee e 50

Tabla 19: Puntuacion del tip0 A8 QQAITE. .......ccecuevieiieieieieeeeteete ettt ettt sa e seeaeeresae s 51



Tabla 20: Puntuacion C en funcion de 1as puntuaCiones A Y B. ....ccceeeieieieieeeeresesesee e 52
Tabla 21: Puntuacion del tipo de actividad MUSCUIAT............ccoeeriririieiceee s 52
Tabla 22: Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida............ccoeveveineininninceee, 53
TADIA 23 ...t e et bbb e bt ettt n e na e ne e 57
Tabla 24: Identificacion de peligro ergondmico por posturas forzadas. ..........cceceevvverererereereereeeeesesnens 62
Tabla 25: Evaluacion rapida riesgo aCeptable ...........o.civeirieiirieinieeee s 63
Tabla 26: Evaluacion rapida para posturas diNAMICAS...........ccueerirerieerieerieerieesie ettt 64
Tabla 27: Evaluacion rapida para posturas diNAMICAS..........coveverirerieerieerieereesie et 65
Tabla 28: Tabla para identificar la presencia de riesgo para posturas dinAmiCas..........c.ceevvererererereeennene. 66
Tabla 29: distribucion de resultados en relacion a grupo de edades del personal de enfermeria 'y aun

ENTEIMETTA UEl HBB.......ooiiee bbbttt 73
Tabla 30: Existe suficiente personal para llevar a cabo el trabajo...........ccccceevveieeeeveieececeeee e, 74
Tabla 31: Tareas del personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria...........cccoeevveveieeceneccece e, 76
Tabla 32: Sintomas que presenta el personal de enfermeria y auxiliares de enfermria..........c.ccccecvevvennee. 77
Tabla 33: GRUPO A (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS) ....coctiirierienieieieieeeeeie sttt 80
Tabla 34: (antebrazo, MUAECA Y DFAZO0) .....cceeiuiiuiciecieceeec ettt et st s te et b enaas 82
Tabla 35: NIVEI UB FIBSTO ..euvevietieiicteetecte ettt ettt ettt e st e st e besteeaaesbeessetesteenbesteessenbesssensesseeneas 83
Tabla 36: Grupo B (antebrazo, MUAECAS Y BrAZOS) .......ccveeueeiieiiieieceeteece sttt 87
TabIa 37: NIVEI UE FIBSHO ..ecuvevietieieeteetete ettt ettt st e st e st e besteeab e beessetesbeenbesteessenbesasansesseeneas 88
Tabla 38: Grupo A (cuello, tronco Y PIErnas) tarea 3.........ccccceieecereeeeieeeeeesre e sre e e s re e e e eanas 91
Tabla 39: Grupo B (antebrazo, MUAECA Y DIAZ0) .....c.ecveiiirieiiiiiieiesie ettt 92
Tabla 40: nivel de actuacion de T2 Tarea 3 .........cooeireiirieiieee e 94
Tabla 41: Grupo A (cuello, tronco Y PIErnas) tarea 4.........oceceveerereeiese et see et 96
Tabla 42: Grupo B (antebrazo, mufieca y Brazo) tarea 4..........ooeeeeverieseeeeereeee et 98
Tabla 43: Nivel de actuacion de 12 tar€a 4 ..........coceveirieireieee ettt 99
Tabla 44: Niveles de HESHO Y ACCION.......cc.oiieiiticeete ettt ettt te ettt e e e e e steereebesbeeaeenbeesnenns 100



Tabla 45: INCIAeNCIa de 10S TIME .......ouiiiiiiiieeeteeee ettt sttt 102
Tabla 46: Incidencia de TME en el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria...........cccoccceveinneee 103
Tabla 47: Escenarios que pueden mejorar el lugar de trabajo..........coceeveveereeirinenenenereeeeeeeeee e 109

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Localizacion de las molestias musculo eSQUEIELICAS ........covirueereerirneeeerieereeieseeieaes 17
Grafico 2: Inclinacion lateral y rotaCion axial ............ccceeeiririeecieiesiieeeee e 26
Grafico3: INCHNACION ALEIAL .........ooviieieieii ettt 27
Gréafico 4: Abduccion, FleXion, BAUCCION...........coviireerreceeeies et 28
Gréfico 5: Pronacion, supinacion, flexion, eXteNSION. .........ccccceerieieceee e 29
Gréfico 6: Flexion, extension, desviacion ulnar, desviacion radial ..............ccooceevevieiiccereniine, 30
Grafico 7: FIEXiON A& FOUIIIA.........ooieieeeee et 30
Gréfico 8: Grupo etario del personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria...........cccccocoevererrininnnee 74
Grafico 9: Existe suficiente personal para llevar a cabo el trabajo ..........cccocverrneerineenicnnienes 74
Gréaficol0: Existen ayudas mecanicas para realizar Su 1abor..............ccccceeeccciceiceeeeeeean 75
Gréafico 11: Tareas que realizan el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria................... 46
Grafico 12: Sintomatologia prevalente en el personal sanitario del HBB ...........cccooveviirninennnes 78
Grafico 13: DeSINFECCION A8 CAMAS........c.cuiueuireeriiieirieeie ettt 80
Grafico 14: Cama hOSPIAIAITA ...........cccueviveueeieiecccce et 84
Gréaficol5: Traslado de pacientes a realizar EXAMENES.............cccveveveiiereerereeisieeee e 85
GrafiCo 16: GrlUA MECANICA......c.ovvireeeieteeeiieeieieie sttt ettt ettt sesese st s s e s sesesessensnnas 89
Gréafico 17: Cambios de posiCiOn del PACIENTE .........cccvviiriririririreeee et 91
Gréafico 18: Sabanas deslizantes, cama hospitalaria.............ccocoeveeeieeeieecccccccc s 95
Grafico 19: Bafio del PACIENTE. ..ottt 51
GFAfICO 20: BANEIAS. ..ottt s et s s st sesesnnnnns 101

Grafico 21: INCIAENCIA AL TIMIE ...ttt et e et e e et e ee et et e e e et e aeesteeeeeresenenes 102



Xi

Gréfico 22: Incidencia de cervicalgia en el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria ..... 103
Grafico 23Incidencia de dorsalgias en el personal de enfermria y auxiliar de enfermeria........... 104
Gréfico 24: Incidencia de lumbalgia en el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria....... 105
Gréfico 25: Incidencia de lumbociatalgia en personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria... 106

Grafico 26: Incidencia de Epicondilitis

Graficos 27:Incidencia de hombro doloroso en el personal de enfermeria y auxiliar de enf ...... 108



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar el riesgo ergondmico presente en las tareas de
manipulacion de pacientes y las posturas forzadas del personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria del servicio de emergencia y de hospitalizacién del Hospital Basico Baeza, asi como

su asociacion con los trastornos musculo esqueléticos que se presentan en nuestros trabajadores.

Los trastornos musculo-esqueléticos en el sector salud constituye un particular caso de estudio,
por este motivo esta indagacion realiza un analisis de algunas de las tareas que se llevan a cabo
en el area de hospitalizacion y emergencia del HBB. Este analisis ha sido realizado en el entorno
de su trabajo identificando las tareas: manipulacion de pacientes; pasar pacientes de la cama a
una camilla, transferir un paciente de cama a silla de ruedas; incorporar pacientes en cama,

espacio reducido.

Partiendo de los resultados obtenidos se establecieron recomendaciones de caracter ergonémico y

de esta manera disminuir el nivel de riesgo al cual se encuentran expuestos.

PALABRAS CLAVES: Salud laboral, trastornos musculo esqueléticos, ergonomia.



SUMMARY

The objective of this research is to determine the ergonomic risk present in the patient handling
tasks and awkward postures of nurses and auxiliary nursing staff and hospital emergency Baeza
Basic Hospital and its association with muscle disorders skeletal served on our workers.

Musculoskeletal disorders in the health sector is a special case study for this reason this research
makes an analysis of some of the tasks carried out in the area of emergency hospitalization and
HBB. This analysis was conducted in the vicinity of their work identifying the tasks: handling of
patients; move patients from a bed to a stretcher, transfer a patient from bed to wheelchair;
incorporate bedridden patients; confined space.

Starting with the results of ergonomic recommendations character set and thus reduce the level of
risk to which they are exposed.

Keywords: Occupational health, musculoskeletal disorders, ergonomics.



1. CAPITULO 1 INTRODUCCION

El Hospital Basico Baeza viene ofreciendo servicios de salud a la ciudadania desde hace 25 afios
aproximadamente, fue creado a partir del terremoto del 5 de marzo de 1987 como necesidad de
atencion emergente a la poblacion cuya construccion fue realizada mediante el apoyo de una
corporacion Italiana de la Region autonoma Friuli Venezia Giulia de Italia los gobiernos del
Ecuador, Venezuela y Argentina. EL Hospital Basico Baeza esta ubicado en la ciudad de Baeza
cabecera cantonal del Canton Quijos.

Con una plantilla de 76 trabajadores y una cantidad de 999 ingresos, 2931 emergencias,
450 intervenciones quirdrgicas anuales es un hospital de segundo nivel; donde las areas de
hospitalizacion y emergencia cuentan con 12 enfermaras y 12 auxiliares de enfermeria cuyo
turnos rotativos son de 8 horas diarias, cumpliendo con la cobertura de las 24 horas del dia,
quienes nos ayudan a dar un buen servicio de salud a nuestra poblacién, realizando sus tareas que
tienen una exigencia mecéanica al realizar posturas forzadas, movilizacion de pacientes sin
técnica, las mismas en numerosas ocasiones originan trastornos musculo esqueléticos. Por ello es
importante la identificacion y evaluacion de riesgos laborales, porque esto constituye la base

principal para la prevencién de enfermedades ocupacionales.

Como meta busca la implementacion de politicas y directrices de seguridad industrial,
salud ocupacional, bienestar y mejoramiento de las condiciones laborales y de la calidad de vida
de los trabajadores de la institucion.
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1.1.

El problema de la investigacion

El estudio ergonomeétrico en el campo hospitalario es un elemento importante con respecto a
la seguridad de nuestro personal, por eso es importante dar a conocer a nuestros trabajadores

a los riesgos ergonomicos a los que estan expuestos y capacitarlos.

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral presentan signos y sintomas bien
definidos, como las tendinitis de mufieca, sindrome de tanel carpiano y hernia discal aguda.
Otros estan menos definidos como dolor en cuello, hombros, extremidades superiores y

region dorsolumbar.

El objetivo que busca la ergonomia, es tratar de mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, por lo que la presente investigacion ergondémica no solamente se limitara a
evaluar e identificar los factores de riesgo si no como evitarlos o disminuirlos, evitando asi

posibles lesiones musculo esqueléticas a futuro en nuestro personal.

1 Planteamiento del problema

Las posturas forzadas y las técnicas inadecuadas que son utilizadas por el personal de
enfermeria, auxiliar de enfermeria al realizar las tareas como: pasar pacientes de cama a
camilla, pasar pacientes de cama a la silla de ruedas, incorporar pacientes en la cama, mover
inmobiliario les pueden provocar trastornos musculo esqueléticos de origen laboral que
abarcan una amplia gama de enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema

locomotor.

La presente investigacion se desarrollara en las areas de hospitalizacion y emergencia del
Hospital Basico Baeza, ya que en la consulta se ha podido determinar que el mayor nimero

de enfermedades musculo esqueléticas se presentan en estas areas.



Este estudio estaria acorde y cumpliendo los lineamientos del buen vivir que nos orienta a
mejorar la calidad de vida de la poblacion involucrada en las actividades laborales que
realizan el personal de nuestra institucion, ademas viene a garantizar el trabajo estable, justo y
digno en su diversidad de formas.

1.1.2  Arbol del problema

Figura 1

L Ausentismo laboral J

| R | |

Trastornoslrrlmusculo Fatigacrénica
esqueléticos

1 )

Riesgos ergondmicos
biomecanicosen las
tareas de hospitalizaciony

emergencia
, ' ‘ ]
Condicionesinadecuadas Recomendar protocolos
de trabajo parala manipulacionde
\ pacientes

R |

p —_ Manipulacion de

osturas forzadas s

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio



1.1.2.1 Diagnéstico del problema

Causas: La inexistente gestion de riesgos ergondémicos en las actividades
laborales del personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria, puede inducir
a las variables independientes como: posturas forzadas y manipulacién de

pacientes etc.

Sintomas: como consecuencia de las causas o variables independientes se
puede dar el deterioro de las condiciones del factor humano, y la presencia
de variables dependientes como: trastornos musculo esqueléticos (lumbalgia,
cervicalgia, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis lateral o media, etc).

Diagnostico: En el Hospital Basico Baeza no se realiza una adecuada
identificacion y evaluacion de los riesgos ergonémicos a los que estan
expuestos nuestros trabajadores lo que predispone a desarrollar trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral, constituyéndose en un factor causal

de ausentismo laboral.

1.1.2.2 Pronéstico

Si no se efectia un estudio de la evaluacion e identificacion de los factores de
riesgo ergonomicos en la areas de hospitalizacion y emergencia no se tendra un
estudio que demuestre que los trabajadores estan sometidos a posturas forzadas
y como resultado de esta de informacion, no se pueden tomar medidas de
control de forma sustentada y adecuada, lo cual tendrd consecuencias a
mediano y largo plazo en el personal que labora en las areas ya mencionadas de
Hospital Basico Baeza. Adicional se tienen pérdidas economicas, debido al



ausentismo laboral que se producen por permisos médicos dados a los
trabajadores y las posibles consecuencias legales que podrian darse debido a
una o varias demandas por enfermedad profesional que podrian relacionarse

con esta falta de condiciones de confort.

1.1.2.3 Control prondstico

Al realizar el diagnostico de las condiciones ergondmicas a las que estan expuestos nuestros
trabajadores, vamos a identificar, evaluar y establecer controles de los factores de riesgo
ergonémicos por posturas forzadas o manipulacién de pacientes, lo que favorecera en la
disminucion de la morbilidad actual por trastornos musculo esqueléticos de nuestros

colaboradores.

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

Existe relacion entre las posturas forzadas realizadas por el personal de enfermeria y auxiliar de

enfermeria y la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos?

Preguntas de la investigacion

1.- Cuales son las tareas mas significativas que tienen que realizar el personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria, que puedan causar trastornos musculo-

esqueléticos?

2.- Cual es el tiempo de exposicién del personal sanitario en tareas que involucran

posturas forzadas?



3..- Cuales son los sintomas relacionados con TME mas frecuentes que
presentan los trabajadores del sector sanitario del &rea de hospitalizacion y

emergencias?

4.- Cuales son los elementos estructurales y funcionales que deberian tener una

propuesta para prevenir TME?



1.1.1 Objetivo General

Figura 2

Disminuir Ausentismo
laboral

Disminuir Fatiga crénica

Identificary evaluarlos
Riesgos ergondmicos

biomecanicos

Optimas Condicionesde Programa de
trabajo capacitaciones
manipulacién de
pacientes

Reducir factores Establecer
de riesgo en recomendaciones
Posturas forzadas para Manipulacién
de pacientes

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

Identificar y evaluar el riesgo ergonémico biomecanico por posturas forzadas para disminuir
la morbilidad asociada a trastorno musculo esqueléticos en las areas de hospitalizacion y

emergencia del Hospital Basico Baeza.



1.1.3 Objetivos Especificos

e Identificar los riesgos ergondmicos: posturas forzadas en los diferentes puestos de
trabajo en las areas seleccionadas.
o lIdentificar los peligros ergonémicos y estimar riesgos con la aplicacion de las listas

de chequeo del EPM (International Ergonomics School).

e Evaluar el riesgo ergondmico por posturas forzadas aplicando el método REBA.

e Recomendar medidas de control, con el fin de minimizar los riesgos ergonémicos, asi

como sus efectos en la salud del trabajador.

1.1.4 Justificacion

Segun cifras de la segunda encuesta Europea de condiciones de trabajo de 1997 un 30% de los
trabajadores europeos sufren de lesiones dorso - lumbares provocadas por su trabajo y un 33%
realizan manipulacion de cargas pesadas, las posturas forzadas son causa de dolor y fatiga en
45% y mas de 57% tienen movimientos repetitivos. Los escasos datos disponibles sobre la
situacion en Espafia apuntan a una misma direccion: mas del 40% de las enfermedades

profesionales registradas son lesiones musculo esqueléticas.

Hace poco tiempo en el Ecuador, estd dejando la costumbre de que la atencion de los
trabajadores sea desde el punto de vista curativo, actualmente los profesionales en la rama de
seguridad y salud ocupacional esta tratando de mejorar las condiciones de trabajo y tomando

medidas preventivas de control para evitar o minimizar que el trabajador se enferme.



El desarrollo de la presente investigacion es trascendental debido a que en estos puestos
de trabajo no se han identificado los factores de riesgos ergonémicos a los que estan expuestos
los trabajadores. De esta manera definir e implementar programas de prevencion de riesgos, que

reduzcan las enfermedades ocupacionales derivadas de los trastornos musculo esqueléticos.

Para la investigacion necesariamente se recurrira a utilizar diversas metodologias acorde a
las necesidades que se vayan presentando conforme avance el proceso investigativo tales como:
Método REBA .

1.2 Marco Tedrico

1.2.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

Segun (Bascuas, J; Hueso,R , 2012). Las lesiones musculo-esqueléticas, son antiguas como la
propia edad del hombre, pero fue Bernardino RAMAZZINI (1973), considerado padre de la
medicina del trabajo, el que, en su tratado De Morbusbus Arficum diatriba, expreso lo siguiente:
He comprobado que ciertos movimientos irregulares y violentos, y posturas antinaturales del
cuerpo, dafian la estructura de la maquina viviente de tal forma que, por ello, se desarrollan de

manera gradual enfermedades.

Las lesiones o trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo son los
problemas de salud de origen laboral mas frecuentes en Europa y las estadisticas indican que su
numero va en aumento en los ultimos afios. Esta clase de problemas son de tipo acumulativo y
daran lugar a lesiones cronicas que no sélo impiden trabajar si no que pueden tener consecuencias
posteriores, tanto en la capacidad funcional como en la calidad de vida de los trabajadores cuando

alcancen edades avanzadas.
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Segun (Alvarez,E; Hernandez,A;Tello,S., 2009), Los trastornos musculo-esqueléticos
(TME) constituyen uno de los problemas més comunes relacionados a las enfermedades en el
trabajo, que afecta a millones de trabajadores de todos los sectores productivos con unos costes

importante en la economia de muchos paises.

Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales como los

mausculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio,

En cuanto a sintomatologia a nivel laboral, en Europa de los 27 paises (UE . 27), casi el
25% de los trabajadores afirma sufrir dolor de espalda al finalizar la jornada de trabajo y el 22%
manifiesta dolores musculares. Indudablemente, esto se traduce en un importante impacto en la
salud considerando que la fuerza laboral en la Europa de los 27 es aproximadamente 280
millones de trabajadores. Estos datos nos indican que son millones de los trabajadores que

terminan su jornada de trabajo con dolores en algin segmento de su sistema musculo-esquelético.

Los TME son unas de las lesiones relacionadas con el trabajo mas comunes. Afectan a
trabajadores de todos los sectores y representan un problema importante de materia de salud y de
costos asociados. Otro aspecto que caracteriza a este tipo de trastornos es su tendencia a su

cronicidad.

Segln (Castilla, Leon, 2008), la mayor parte de los TME son trastornos acumulativos
resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o menos pesadas durante un periodo de
tiempo prolongado. No obstante los TME también pueden deberse a traumatismos agudos, como

fracturas, con ocasion de un accidente.
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Son de aparicion lenta y en apariencia inofensivos hasta ue se hacen crénicos y se produce
el dafio permanente. las lesiones musculo-esqueléticas méas frecuentes son: tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis, lumbalgia, mialgias, hernias de disco, cervicalgias, sindrome del tdnel

carpiano.

Por ello, la evaluacién del TME tanto a nivel individual del trabajador como a nivel
colectivo en una institucion o en un grupo de trabajadores como es el del sector sanitario, es

objeto de estudio del médico de trabajo.

En el afio 2005 se descubrid que un 23% de trabajadores de la Unién Europea presentaban
dolor muscular y discapacidad en cuello, en miembros superiores en los trabajadores. En Estados
Unidos ultimamente se ha descrito que las discapacidades de causa laboral de etiologia musculo-

esquelética suponen un 18.6%.

Lo que muestra similitud con una encuesta realizada a trabajadores europeos en 1999,
donde se encontrd que los trabajadores del sector de servicios sociales y de salud presentaban una

mayor prevalencia de sintomas relacionados con el sistema musculo-esqueléticos.

Ademas, este dato tendra un mayor impacto ya que el nimero de trabajadores sanitarios
en Europa estd aumentando en los Ultimos afios, en concreto 8.6% al 9.5% del total de la
poblacion laboral desde el 2000 a 2006.

Segun (Asencio-Cuesta,S.;Bastante-Ceca, M.J.;&Diego-Mas,J.A., 2011) Los Trastornos
Musculo Esqueléticos (TME) de origen laboral son segun la agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el trabajo, alteraciones que sufren estructuras corporales como los musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas y

agravadas, fundamentalmente, por el trabajo y los efectos del entorno en el que se desarrolla. Los
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TME afectan principalmente a la espalda (especialmente en la zona lumbar) y al cuello, aunque
también pueden afectar a los hombros, a las extremidades superiores y a las extremidades

inferiores.

Los diagndsticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del Tunel
Carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgia, dorsalgias, epicondilitis, epitrocleitis, hombro
doloroso etc. El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y

disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada.

Segun la Organizacién mundial de la salud, los TME relacionados con el trabajo surgen
cuando se expone al trabajador a actividades y condiciones de trabajo que de manera significativa
contribuyen a su desarrollo o a la exacerbacion, pero este hecho no actia como el Gnico factor de

la casualidad.

Segun (Alavarez, E; Hernandez, A; Tello, S., 2012) , los problemas de salud se pueden
generar abarcan desde incomodidad, molestias y dolores en la primera etapa, hasta cuadros
médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral, e incluso a recibir tratamiento médico.
Cuando no se actla en las primeras etapas, en muchos casos, los TME se transforman en
cronicos, y entonces el tratamiento y la recuperacion suelen ser insatisfactorios, donde el
resultado puede dar una discapacidad o incapacidad permanente. Esto puede generar, en algunos

casos, la imposibilidad de volver al trabajo.

Gran parte de los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral se van desarrollando
con el tiempo y son provocados por la exposicion “"prolongada e intensa”, a los peligros
mencionados. También pueden ser el resultado de accidentes, como por ejemplo, fracturas,

esguinces, dislocaciones etc.

Fisiopatologia de los TME

Segun (Barbe y Barr, 2006), los dafios musculo-tendinosos resultan de la relacion de tareas

repetitivas y/o forzadas de sobre extension repetida, compresion, friccion e isquemia, generando
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una respuesta inflamatoria. Cuando el tejido dafiado es expuesto continuamente a la tarea nociva
se genera un circulo vicioso de dafio, inflamacion cronica, fibrosis y una posible falla del tejido.

El resultado final es a menudo el dolor y la impotencia funcional.

Segun (Llavino, N, 11/05/2010) los tejidos musculares requieren de una oxigenacion
adecuada y de una perfusion tisular suficiente para lograr el metabolismo fisiolégico de la

funcién muscular.

La contraccion muscular durante el ejercicio fisico es posible gracias a un proceso de
transformacion de energia. La energia quimica que se almacena en los enlaces de las moléculas
de los diferentes sustratos metabolicos (el ATP es la molécula intermediaria en este proceso) es

transformada en energia mecanica.

Segun (Alvarez,E; Hernandez,A;Tello,S., 2009), Todos estos modelos estan basados en
datos empiricos y tienen muchos elementos en comun, pero cada uno pone en relieve aspectos un
tanto diferentes en las complejas relaciones funcionales, en las vias de interaccion de los
diferentes tipos de riesgo y de su influencia en el desarrollo de TME. Por estos motivos, existen
modelos que se centran en la exposicion mecanica, mientras que en otros autores se centran en

aspectos psicosociales.

Segun (International association for the estudy of pain, 2009-2010). La fisiopatologia del
dolor musculo esquelético no estd completamente clara, pero se consideran implicadas la
inflamacién, la fibrosis, la degradacion del tejido, los neurotransmisores y las alteraciones

neurosensoriales:

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

sensibilizacion periférica de los nocirreceptores.


http://www.monografias.com/trabajos12/moviunid/moviunid.shtml

14

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

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

e Degradacion del tejido: el aumento de los mediadores inflamatorios induce
incrementos en las metaloproteinasas de matriz (enzimas que degradan las matrices
extracelulares), reduciendo la tolerancia a la carga de los tejidos y produciendo mas

lesiones y mas dolor.

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

dorsal las astas dorsales de la columna vertebral.

e Factores neurosensoriales/neuroinmunes: la hipersensibilidad, con aumentos en los
niveles de neurotransmisores, mediadores inflamatorios y citoguinas, produce una
sensibilizacion de los nocirreceptores periféricos o una ampliacion central del dolor.
Se produce hiposensibilidad con la compresion nerviosa como consecuencia de la

fibrosis.

e Los trastornos musculo-esqueléticos no solo generan en el paciente cambios a nivel
de los tejidos, sino que ademas generan cambios conductuales asociados al dolor y al
estrés psicoldgico que conlleva al realizar la tarea (Barbe y Barr, 2006). Los efectos
psiconeuroinmunoldgicos de las citoquinas pro-inflamatorias, expresamente IL.1,
TNF-alfa, y IL-6, han sido estudiados en pacientes y en modelos de animales durante
la década pasada por su contribucion a una constelacion de respuestas fisiologicas y
conductuales conocidas en conjunto como "sickness behaviors™ (comportamiento del
enfermo). Esta respuesta influye fiebre, debilidad, apatia, hiperalgesia, alodinia,
interaccidén social disminuida, somnolencia, disminucién de actividad sexual, y
reduccion de la alimentacion e ingesta de agua (Capuron y Dantzer, 2003). Por otro
lado, se ha encontrado en numerosos estudios epidemiologicos y clinicos de pacientes

con TME, sintomas de depresion, ansiedad, estrés por el trabajo, enojo con los
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empleados, sensacion aumentada del dolor, mayor reactividad al dolor, y la baja

confianza en la capacidad para solucionar problemas(Clays y cols, 2005).

A continuacién se presenta un modelo para comprender la generacion de estas patologias.
Su estructura sugiere las vias fisiologicas para entender como estas patologias se pueden
desarrollar o, mirado desde otra dptica, como puede evitarse.

Figura 3: Modelo conceptual para comprender la generacion de TME
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Fuente: Manual de evaluacion de riesgos para la prevencion de trastornos musculo-esqueléticos
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Sintomatologia

Como ya se planteo con anterioridad, los TME, son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones

mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.

Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel

carpiano, mialgias, cervicalgia, lumbalgia, etc.

El sintoma predominante es dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada.

Segun (Castilla,L, 2008), los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones
musculo-esqueléticas incluyen dolor muscular y/o articular, entumecimiento, sensacion de
hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de la sensibilidad. En la aparicion de los trastornos
originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse

tres etapas:

1. Aparicion del dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de este,
durante la noche y los fines de semana.

2. Comienzo de los sintomas al inicio de jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion de tareas,

incluso de las triviales.

Dado que después de hacer esfuerzo fisico es normal que se experimente cierta fatiga,
los sintomas aparecen como molestias propias de la vida normal. Aln asi, la
intensidad y la duracion del trabajo pueden guardar relacion con posibles
alteraciones, aumentando el riesgo de un modo progresivo. De acuerdo con lo
expuesto, una adecuada evolucion de los trastornos musculo-esqueléticos dependera

en gran parte de un diagndstico precoz y de un tratamiento correcto, por lo que es
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importante consultar con el servicio médico, en cuanto sean detectados los primeros

sintomas.

Gréfico 1: Localizacion de las molestias musculo esqueléticas
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Elaborado por: Yesenia Patifio

Fuente: http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
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Figura 4: Molestias musculo-esqueléticas mas frecuentes por sector de actividad
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Fuente: http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion

Elaborado por: Yesenia Patifio

1.2.1.1 Factores de Riesgo

Son varios los factores que pueden aumentar el riesgo de TME, entre ellos factores fisicos y
biomecanicos y psicosociales, factores individuales y personales. Tales factores pueden intervenir
de forma aislada o no.

Segun (Bascuas, J; Hueso,R , 2012). Son varios los grupos de factores que pueden aumentar el
riesgo de TMERT, entre ellos factores fisicos y biomecéanicos, factores organizativos y
psicosociales y factores individuales y personales. Por los general, mas de uno de estos factores

de hallara implicado en su aparicion.

Segun (Alvarez,E; Hernandez,A;Tello,S., 2009) En las Gltimas décadas, se han publicado
numerosos articulos de investigacion en los cuales se estudian los factores de riesgo que inciden

en el dolor de la parte baja de la espalda (factores fisicos, psicosociales y personales). Estos
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factores pueden interactuar en diferentes formas y causar baja por TME de espalda. En algunas
situaciones, el factor riesgo psicosocial, puede ser el principal contribuyente, mientras que en

otros casos, los principales causantes son los factores de riesgo fisico-mecanicos.

Tabla 1: Molestias musculo-esqueléticas més frecuentes por rama de actividad
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Zona baja
espalda 50,9 40,9 46,7 410 825 423 ( 41,2 | 53,7 404 | 425 | 522 | 454
Muca/Cuelle 230 33,2 30,4 281 28,1 272 230 39 484 | 440 | 43,3 | 286
Zona alta
espalda 20,3 234 24,3 243 51 264 ( 206 | 294 09| 309 | 314 | 265
Hombra,s 13,8 15,49 17,8 137 16,8 11,4 1 | 139 135 | 125 | 187 | 13,7
Brazoys-
Antebrazofs 19,1 11,7 15,2 15,7 18,8 121 ( 151 | 108 69 78123 | 159
Plernas 13,2 7.8 79 10,5 95 16,7 | 273 | 120 6.4 70| 97| 125
Ninguna 223 260 198 244 200| 250 198 1283| 22| 232|181 228

Fuente: http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
Elaborado por: Yesenia Patifio

Segun (Rueda, M; Zambrano, M., 2013), Género: debido a condiciones como la
distribucion de la masa muscular de las mujeres pueden realizar las 2/3 partesde la fuerza
muscular de los hombres. Por esta razon, los limites permisibles de manipulacion varian segun el
género, y se reglamentan a la mitad de las mujeres con relacién a los hombres. en estado de

embarazo la manipulacion de cargas se debe evitar.

Edad: poblacion con edad menor de 18y mayor de 45 afios presentan restricciones al
manipular peso, debido a los cambios que tienen lugar en la columna vertebral, por su formacion

o desgaste por la edad, respectivamente.

Biomecénica: en la mmc, se involucran especialmente las siguientes partes del cuerpo;

las piernas como propulsor y estabilizador del levantamiento de carga, la columna vertebral o
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tronco como estructura de soporte, y los brazos como segmentos de sujecion y transmision de

fuerza.

Figura 5: Modelo de Westgaard y winkel que explica la relacion entre los factores de carga
fisicay los TME
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Fuente: http://www.insht.es/InshtWeb.
Elaborado por: Yesenia Patifio

A continuacion, en la tabla 2 se resume la relacion entre TME en la espalda y los factores de
riesgo con base en la evidencia epidemioldgica. Ademas de los factores de riesgo fisicos, se
incluyen los factores de riesgo relacionados con el ambiente de trabajo y los factores de riesgos

personales.
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Tabla 2: Factores de riesgo que intervienen en la aparicion de TME en la parte baja de la

espalda
Factores de riesgo que intervienen en la aparicdon de TME en la parta baja de la espalda
Categoria del Factor de riesgo/ Factor de riesgo ruere Evidencia Bvidencls
evidenda Iinsufi:ie nte

Factores fisicos
Trabajo Manual pesadao x
hManipulacion Manual de cargas i
Posturas forzadas X
Trabajo estitico X
Vibracidn cuerpo entero x

Factores n@ani:a:innales
Contenido del trabajo . . X
Lol WU W— X
Control sobre trabajo X
Apoyo social X
Insatisfaccidn en el trabajo X

Factores individuales
Edad X
Status sodoecondmico X
Fumador x
Historia médica X
R I e
Antropometria X
Actividad fisica X

Fuente: Manual de prevencion de riesgos para la prevencién de TME
Elaborado por: Yesenia Patifio

La etiologia de los TME en la poblacion es en su mayoria multifactorial, incluyendo
factores fisicos, organizacion en el trabajo, factores psicosociales, individuales y socioculturales.
No cada TME tiene exposiciones ergonomicas en el trabajo, y no cada exposicion en el trabajo

desarrolla un TME.

La organizacion Internacional del Trabajo establece que las consecuencias de la

sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de carga fisica que
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experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del tamafio de la masa muscular
que interviene, del tipo de contracciones (estaticas o dindmicas), de la intensidad y de las
caracteristicas individuales. Mientras la carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica
del trabajador, el cuerpo se adaptara a la carga y se recuperara al terminar el trabajo. Si la carga
muscular es elevada (aplicacién de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos y
sobrecargas repentinas) se producird fatiga por una determinada tarea o durante una jornada
laboral, se reducira la capacidad de trabajo y la recuperacion sera lenta. Las cargas elevadas o la
sobrecarga prolongada pueden ocasionar dafios fisicos en forma de enfermedades profesionales o

relacionadas con el trabajo.

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

movilizacion y transporte de enfermos, movimientos repetitivos.

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

movilizacién y transporte de enfermos, movimientos repetitivos.

1.2.2 Carga fisica de trabajo

Segin (Almodovar, A; Galiana, M; Hervas, P; Pinilla, F., 2011)La carga fisica de trabajo
se analiza a través de dos indicadores, uno es el de las demandas fisicas que se imponen al

trabajador al ejecutar su tarea y el otro.

Demandas fisicas del trabajor

Un 84% de los trabajadores encuestados sefiala que esta expuesto, “siempe 0 casi

siempre" 0 "a menudo", a algun aspecto deficiente relativo a las demandas fisicas de su puesto de
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trabajo. Las demandas fisicas de trabajo mas sefialadas son: repetir los mismos movimientos de

manos o brazos (59%) y adoptar posturas dolorosas o fatigantes (35,8%). Ver el siguiente gréfico.

Figura 6: Demandas fisicas del trabajo

Repetr las mismos movimentos de maros ©

brazos

Aplicar fuerzas importantes

LOVANTAT O MOVer Derionss

Levantar 0 mover Cargas pesadas

Estar sentado sin Nvantarse

Estar ce pie sin andar

Adoptar posturas dolorosas o fatigantes

% Trabajadores

Fuente: http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
Elaborado por: Yesenia Patifio

Estos dos tipos de demandas fisicas predominan en todas las actividades analizadas. En
general, destacan los movimientos repetitivos de manos o brazos en las ramas de industria
manufactura (65%), y construccion y transporte y almacenamientos y comunicacion, act.
financieras, cientificas y administrativas (68,5% y 66,7%, respectivamente); sin embargo, estar
de pie sin andar es més frecuente en las ramas de Hosteleria (49,6%) y metal (42,2%).

Asi mismo, es alto el porcentaje de trabajadores que adoptan posturas dolorosas o
fatigantes, levantan o mueven cargas pesadas o aplican fuerzas importantes en construccion
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(48.7%, 39,4%, y 34.2% respectivamente) y en la agricultura, ganaderia silvicultura y pesca
(48.2%, 33.6% y 28,7%) ver la siguiente tabla.

Especificamente, en la rama de actividades Sanitarias y sociales destaca el elevado

porcentaje de trabajadores que levantan o mueven personas sobre el resto (36.9%).

Tabla 3: Demandas fisicas del puesto de trabajo por rama de actividad.

§
:
§
E

Agricultura, gana-
deria, sihvicultura y
Comunicacidn, act,
financleras,
cientificas y adm.,
Administracian
publica y educacitn

Manufacturera
Tramsp orte y
almacenamiento

g
L
g
£
&

Metal
Industria

Adoptar posturas

1 337 35 a8 7| 301 | 31 37,2 289 336 0| 371
dolorosas o fatigantes 48, o B 4, 3 B, 48,
Estar de ple sin andar 2549 315 422 388 | 31,1 | 416 | 496 13,0 10,1 9| 308 295
Estar sentado sin
levantarse 11,4 316 04| 215 20,1 | 24,7 53 68,6 66,7 36| 226 | 158
Lewantar o mover cargas 336 | 180| 224| 228 304 226 | 188| 208 30| 67| 221 103
pesadas
Levantar o mover
personas 11 L2 13| 04 301 10| 1,8 2,5 o7 g4 | 388 71
Aplicar fuerzas
impartantes 28.7 189 06| 154 342 | 146 | 100 15,0 3.1 66| 243 | 103

Repetir los mismos mow.

de manos o brazos 67,0 584 | B0A | 675 | 673 S41| 649 613 579 | 481 | 566 | 617

Fuente: http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
Elaborado por: Yesenia Patifio

Posturas Forzadas

Segun (Alvarez,E; Hernandez,A;Tello,S., 2009), en un 33% de la poblacién activa de la union
Europea se encuentra sometida a posturas forzadas al menos durante la mitad de su jornada
laboral y aproximadamente en un 50% de trabajadores se ven afectados por tareas cortas y
repetitivas, induciendo a dolor y fatiga. Estas tareas provocan un gran nimero de bajas laborales

afectando la productividad de las empresas y por ende la salud de los trabajadores.

Segun (Alvarez, E; Hernandez, A; Tello, S., 2012), si en el puesto de trabajo hay tareas
que requieren alguna postura estatica (mantenida durante mas de 4 segundos consecuentamente)

de la columna, brazos, extremidades inferiores, cuello u otras partes del cuerpo; y/o alguna
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postura de trabajo dinamica (movimientos) de la columna, brazos, cabeza, cuello u otras partes
del cuerpo, que tengan una duracién significativa en la jornada (més de una hora), hay presencia

de peligro por posturas forzadas y se debe realizar la evaluacion del riesgo.

Normalmente, las posturas que requieren una mayor atencion son las de la espalda y el
cuello, ya sea, porque se mantienen forzadas durante un tiempo importante o porque se deben

adoptar continuamente.

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan TME. Estas molestias musculo-
esqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que suele
ignorar el sintoma hasta que se hace cronica y aparece el dafio permanente; se localizan
principalmente en el tejido conectivo, sobre todo en sus tendones y sus vainas y pueden dafiar o

irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y arterias.

Todo sobreesfuerzo postural contribuye a producir fatiga muscular y por tanto sobrecarga
fisica. el personal sanitario al desempefiar funciones, adopta estas posturas forzadas originadas
por: Distribucion inadecuada de los espacios en las habitaciones y aseos de los enfermos; Falta de
ajustabilidad de los planos de trabajo en los que realiza la tarea: camas, camillas, sillas, equipos
técnicos sanitarios; Distribucion y dimensiones inadecuadas del mobiliario; Realizacion de la

mayoria de las tareas en postura de pie.

Segun (Alvarez,E; Hernandez,A;Tello,S., 2009), Se debe definir de una manera muy
concreta cuales cudles son las articulaciones que entran dentro de las posturas y movimientos de

la tarea y para cada uno de ellas determinar si la postura es ESTATICA o DINAMICA.

Para saber determinar si una postura es estatica o dindmica se utiliza el criterio de las

normas de la siguiente manera:

Postura estatica.- Es la postura de trabajo mantenida por mas de 4 segundos; esto se
aplica a la ligera variacion o inexistencia de variaciones alrededor de un nivel de fuerza fijo

emitido por los musculos y otras estructuras del cuerpo.
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Postura dindmica.- Es aquella que se realiza con cambios continuos en la contraccion de
diferentes grupos musculares y con cambios en los movimientos de las articulaciones. Si la

postura no es estatica es dindmica y viceversa.

Posturas forzadas del tronco.- La flexion de tronco, la rotacion axial y la inclinacion
lateral son posturas que deben ser identificadas conjuntamente con el angulo de inclinacion para
determinar si son forzadas o no. Segin (INSHT), adoptar estas posturas este tipo de posturas por
encima de los limites aceptables de articulacion, puede comportar un nivel importante de riesgo.
Las flexiones o torsiones del tronco pueden evitarse colocando los elementos a una altura
adecuada para el alcance del trabajador; en caso de no ser posible, promover que el trabajador de
un paso girando todo el cuerpo y no sélo el tronco, alejando 1m el elemento del trabajador,

obligando que se de el paso con las extremidades inferiores.

Grafico 2: Inclinacion lateral y rotacion axial

i ﬂ

Fuente: INSHT Factores de riesgo
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Posturas forzadas del cuello.- Las posturas forzadas del cuello incluidas dentro del
proceso de evaluacién de posturas y movimientos, se centran en la flexién de cuello (hacia
adelante), inclinacion lateral y rotacion axial. Segun (INSHT), generalmente las posturas
forzadas de cuello y cabeza estan vinculadas a la observacion de los elementos que estan fuera

del campo de observacion directo.
Todos los elementos del puesto que requieren de observacion, deben estar dispuestos en
frente del puesto de trabajo, sin obstaculos visuales y dentro de un area que vaya entre los

hombros y la altura de los ojos.

Grafico 3: Inclinacion lateral

Fuente: http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores
Elaborado por: Yesenia Patifio

Posturas forzadas la extremidad superior.- Como extremidad superior, se entendera a
efectos de este capitulo, a los brazos (hombros), codos y mufieca de las dos extremidades .A
continuacion se hara mencion de posturas forzadas en cada una de estas articulaciones o

segmentos corporales:

Brazo (hombro), el brazo se evalua mediante la identificacion de las siguientes posturas o

movimientos y la frecuencia de accion en caso de posturas dinamicas. Las posturas que influyen



28

en aumentar el nivel de riesgo , si estan en el limite de su rango articular son la abduccién, la
flexion, extension, rotacion externa y la aduccion. Estos movimientos o posturas se adoptan
principalmente para interactuar con cosas que estan ubicaciones altas. Colocar los elementos del
puesto del trabajo a una altura entre las caderas y los hombros, permite reducir las posturas

forzadas de hombro, asi como colocarlos cerca al tronco y delante del cuerpo.

Grafico 4: Abduccion, Flexion, Aduccién

Fig. Abduccion Fig. Flexion Fig. Aduccion

Fuente: http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores
Elaborado por: Yesenia Patifio

Codo, tiene una particularidad en cuanto a los criterios de evaluacion y a la propension
de generar un problema musculo-esquelético y es que solo cuando esta en movimiento puede
Ilegar a tener riesgo, a diferencia de otras articulaciones que en postura estatica o dindmica estan
expuestas a generar una patologia dependiendo de la frecuencia de accién o de la duracién. En el
codo las posturas 0 movimientos que entran en la evaluacion son la flexién, la extension, la
pronacién y la supinacion.

La pronacion y la supinacion del codo se producen principalmente para cambiar de
orientacion objetos u herramientas. Las flexiones y extensiones significativas se realizan en la
mayoria de los casos cuando el area operativa de trabajo es amplia, operando alternativamente

lejos y cerca del cuerpo.
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Evitar estos movimientos amplios del codo es posible mediante el acercamiento de los
elementos del puesto a la zona de alcance 6ptimo de la extremidad superior , ademés de orientar
estos elementos de tal manera que no sea necesaria su rotacion o giro, son medidas que ayudaran

a disminuir el nivel de riesgo.

Gréfico 5: pronacion, supinacion, flexion, extension

gef )

Fuente: http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores
Elaborado por: Yesenia Patifio

Murieca: Hay cuatro posturas que entran dentro de la aplicacién de la evaluacion, tanto
para posturas dindmicas como estaticas que son la flexion, extension, desviacion radial y

desviacion ulnar o cubital.

Realizar estas posturas o movimientos de forma significativa y durante un tiempo
considerable o respectivamente representa un factor de riesgo. Una forma frecuente de forzar la
mufieca es con el uso de herramientas de mano con agarre inadecuado para la tarea o
interactuando con controles o equipos. Se deben proporcionar las herramientas con mangos y
agarres adecuados para la tarea y la trayectoria de la mufieca buscando siempre la postura mas
neutra posible.
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Grafico 6: flexion, extension, desviacion ulnar, desviacion radial.

TS

Fuente: http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores
Elaborado por: Yesenia Patifio

Posturas de la extremidad inferior.- La extremidad inferior incluyendo la cadera y las
piernas, tiene variedad de movimientos articulares entre los que se pueden citar: la flexion de

rodilla, flexion de tobillo, dorsiflexion del tobillo, etc.

Es recomendable evitar posturas forzadas de la extremidad inferior como trabajar
arrodillado, con las rodillas flexionadas estando de pie o en cuclillas. Siempre que sea posible y
que la tarea lo permita, se debe potenciar el alternar el trabajar de pies y sentado, permitiendo la

movilidad de las extremidades inferiores.

Graéfico 7: Flexion de rodilla

Fuente: http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Postura de trabajo.- Posicion de los segmentos corporales y articulaciones, mientras que

Se ejecuta en una tarea de trabajo.

Postura extrema del cuerpo.- Es aquella que esta hacia el final del rango de amplitud del
movimiento, donde hay una carga mecénica sustancial, sobre las estructuras pasivas como los

ligamentos.

Postura neutra para el tronco, brazos y cabeza.- Hacer referencia al tronco derecho,

brazos que cuelgan libremente, y postura delantera segun el plano de Franckfurt.

Recorrido de distancias (los desplazamientos)

Es el recorrido habitual del personal sanitario durante una jornada laboral, se establece entre 5y
10 km por término medio en el seno del propio servicio. Este factor contribuye ampliamente a

aumentar la sobrecarga fisica a cauda de:

¢ Distribucidn arquitectdnica del hospital.
e Distribucion inadecuada de salas.

e lrracionalizacion de circuitos de trabajo.

Movilizacién y transporte de enfermos

Este es uno de los principales factores causantes de patologias en el medio sanitario. En la
actualidad, los dolores y las lesiones de espalda que sufren las enfermeras y auxiliares de
enfermeria, producidas por el transporte y movilizacion de pacientes, se ha transformado en un

tema de intranquilidad y estudios a nivel internacional.

Segun  (Villarroya, A)En el sector sanitario los TME son uno de los principales
problemas, siendo. La lesion mas comun dentro del personal que moviliza pacientes debido al

esfuerzo asociado a la movilizacion de pacientes, segun la OIT. El personal sanitario tiene un
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riesgo elevado de padecer TME, en especial en la zona dorso-lumbar, debido a diversas
condicionantes, tales como adoptar posturas incorrectas, utilizar equipos obsoletos, contar el
numero inadecuado de profesionales o trabajar en espacios limitados. Tales lesiones musculo
esqueléticas se pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los
miembros superiores y la espalda, en especial la zona dorso lumbar, incluyéndose lumbalgias,

hernias discales o incluso fracturas vertebrales por sobreesfuerzos.

Figura 7: Molestoias musculo-esqueléticas mas frecuentes
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Fuente: http://www.oect.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
Elaborado por: Yesenia Patifio

Se considera al personal sanitario como uno de los grupos de riesgo mas importante,
después de los trabajadores de la industria. En los hospitales, este elevado indice de riesgo
provoca grandes pérdidas en el sector, causadas por las bajas y el absentismo laboral,

repercutiendo en la calidad asistencial.

Segun (Alvarez, E; Hernandez, A y Rayo, V., 2010)Las lesiones dorso-lumbares
constituyen un problema de salud muy comun entre el personal sanitario y asistencial, hasta el
punto de que varios estudios duplican e incluso triplican la incidencia de esta dolencia en estos

profesionales respecto al resto de la poblacion.
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Movimientos repetitivos

Existen situaciones que se deben evitar para prevenir la aparicion de TME y que se

relacionan a continuacion:

Tareas repetitivas: consideramos como tales, aquellas actividades cuyo ciclo sea inferior a
30 segundos o aquellos trabajos en los que se repitan los movimientos elementales durante mas

de un 50% de la duracion del ciclo.

Trabajos que requieran esfuerzos prolongados y repetitivos, que superen el 30% de la

capacidad muscular maxima del trabajador. Mantenimiento prolongado de cualquier postura.

Evaluacion de los riesgos

Los métodos para la medicion de los factores de la carga fisica de trabajo pueden categorizarse en
un espectro que va desde mediciones directas, a observaciones, entrevistas, diarios Yy
cuestionarios. La eleccion de un método especifico depende de los recursos disponibles y de la

exactitud requerida de los datos.

El uso de cuestionarios, es una de las técnicas que ofrece la posibilidad de estudiar la
exposicién acumulada a lo largo del tiempo, la cual es un pardmetro importante, no incluida
normalmente en las mediciones directas. Sin embargo, la relativamente baja exactitud y validez

de los cuestionarios elaborados hacen su uso debatible.

Recientemente, se ha demostrado que las entrevistas poseen una validez

considerablemente mayor a la de los cuestionarios.

Segun (Cruz, A; Garnica, A., 2011), las encuestas buscan establecer elementos de juicio
gue sirvan de ayuda complementaria para decidir en aspectos subjetivos del estudio,

especialmente en lo tocante con la psicologia y sociologia.
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Las preguntas correctas que contengan el mayor nimero de determinantes lograran el
resultado completo. El planteamiento del método apropiado debe ser la racionalizacion de cada

una de las preguntas.

Segin (Alvarez,E; Hernandez,A;Tello,S., 2009), numerosos documentos de referencia,
incluidas las normas técnicas ISO, EN, BS, DIN, etc, se utilizan el termino evaluacion de riesgos
para abarcar todo el ciclo de gestion del riesgo (Figura 3), es decir, la identificacion de peligros,
la evaluacion del riesgo, la seleccién de medidas de control y la revision y seguimiento de las
medidas implantadas. Otros, sin embargo, hacen referencia a los elementos de este proceso por
separado y emplean el término "evaluacion de riesgos" para referirse a la segunda fase del ciclo,

la valoracion de riesgo.

Figura 8: Ciclo de gestion de riesgo

FASE 4 FasE 2

Reicidn y Evaluacidn de
evaluacion resgos

FASE 3

Dezarmollo del
contral a

implesmentacidn

Fuente: Manual de evaluacidn de riesgos para la prevencion de trastornos musculo-esqueléticos
Elaborado por: Yesenia Patifio
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El método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessmeent) ha sido desarrollado por los ingleses Sue
Hignett y Lynn McAtmney y publicado en el afio 2000.el analisis

El método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufeca), del tronco, del cuello y de las piernas. A
demas, define otros factores que consideran determinantes para la valoracion final de la postura,
como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada
por el trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas e incorpora como
novedad la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de posturas o posturas

inestables.

Su objetivo era confeccionar un instrumento sensible que recogiera todo tipo de posturas
de trabajo, incluso aquellas mas habituales como las que se pueden observar en ciertas

actividades (como por ejemplo, en el movimiento de enfermos) e industriales.

La descripcion de las caracteristicas mas destacadas del método REBA, orientan al

evaluador sobre su idoneidad para el estudio de determinados puestos.

e Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esqueléticos.

e Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente y evalla tanto

los miembros superiores como el tronco, el cuello y las piernas.

e Analiza la recuperacion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las

manos o con otras partes del cuerpo .

e Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que este no
siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la

posibilidad de que se utilicen otras partes del cuerpo.
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e Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas,

dindmicas o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.

e El resultado determina el nivel de riego de padecer lesion estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion.

El método REBA evalua el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por
tanto, para evaluar un puesto se deberan seleccionar sus posturas mas representativas, bien por su
repeticion en el tiempo o por su precariedad. La seleccion correcta de las posturas a evaluar
determinard los resultados proporcionados por método y las acciones futuras. Como pasos

previos a la aplicacion propiamente dicha del método se debe:

e Determinar el periodo de tiempo de observacion del puesto considerado, si es

necesario, el tiempo de ciclo de trabajo.

e Realizar, si fuera necesario debido a la duracion excesiva de la tarea a evaluar, la
descomposicion de esta en operaciones elementales o subtareas para su analisis

pormenorizado.

o Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de
su tarea, mediante su captura en video, bien mediante fotografias o mediante su

anotacion en tiempo real si esta fuera posible.

e Identificar de entre todas las posturas registradas aquellas consideradas mas

significativas o "peligrosas" para su posterior evaluacion con el método REBA.

e EIl método REBA se aplica por separado al lado derecho y el lado izquierdo del
cuerpo. Por tanto, el evaluador segun su criterio y experiencia, debera determinar,
para cada postura seleccionada, el lado del cuerpo que "a priori” conlleva una mayor
carga postural. Si existieran dudas al respecto se recomienda evaluar por separado

ambos lados.
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La informacion requerida por el método es basicamente la siguiente:

e Los &ngulos formados por diferentes partes del cuerpo (tronco, cuello, piernas, brazo,
antebrazo, mufieca) con respecto a determinadas posiciones de referencia. Dichas
mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador (transportadores de
angulos, electrogoniometros u otros dispositivos de medicion angula), o bien a partir
de fotografias, siempre que estas garanticen mediciones correctas (verdadera

magnitud de los angulos a medir y suficientes puntos de vista).

e La carga o fuerza manejada por el trabajador al adoptar la postura en estudio indicada

en kilogramos.

e El tipo de agarre de la carga manejada o mediante otras partes del cuerpo.

e Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador (estatica,

dinamica o sujeta a posibles cambios bruscos).

La aplicacion del método puede resumirse 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). 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.



38

e Modificacion de la puntuacién asignada al grupo A (tronco, cuello y piernas) en

funcién de la carga o fuerza aplicadas, en adelante "Puntuacion A".

e Correccion de la puntuacion asignada a la zona corporal de los miembros superiores
(brazo, antebrazo y mufieca) o grupo B segln el tipo de agarre de la carga manejada,

enlo sucesivo "Puntuacion B"

e A partir de la "Puntuacién A" y la "Puntuacion B" y mediante la consulta de la tabla

C, se obtiene una nueva puntuacion denominada "Puntuacion C".

e Modificacion de la "Puntuacién C" segun el tipo de actividad muscular desarrollada

para la obtencién de la puntuacion final del método.

e Consulta del nivel de accion, riesgo y urgencia de la actuacion correspondientes al

valor final calculado.
Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:
e La revision exhaustiva de las puntuaciones individuales obtenidas para las diferentes
partes del cuerpo, si como para las fuerzas, agarre y actividad, con el fin de orientar al

evaluador sobre dénde son necesarias las correcciones.

e Redisefio del puesto o introduccion de cambios para mejorar determinadas posturas

criticas si los resultados obtenidos asi lo recomendasen.

e En el caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto con el

método REBA para la comprobacion de la efectividad de la mejora.
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A continuacion se detalla la aplicacion del método REBA:
Grupos A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los miembros del grupo A.
formando por el tronco, el cuello y las piernas.

Puntuacion del tronco

El primer miembro a evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el
trabajador realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este ultimo caso el grado de

flexion o extension observando. Se seleccionara la puntuacion adecuada de la tabla 4.

Figura 9: Posiciones del tronco

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 4: Puntuacién del tronco

| Puntos @ 0 | @020 Posaon @0 |
1 Bl franco esta anguida.
E Bl fronco estd entre @ y 20 grados de faxkin o 4y
20 qrados de exianshan.
- Bl franco esta entre 20 y 60 grados de Badan o mas
de 20 grados de exiension.
4 B franco esta fexionada mas de 50 grados.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/meto_dos/réba_/reba-ayhda'.ph'p
Elaborado por: Yesenia Patifio

La puntuacion del tronco incrementara su valor si existe torsién o inclinacién lateral del tronco.

Figura 10: Posiciones que modifican la puntuacion del tronco

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 5: Modificacién de la puntuacion del tronco.

Exisle forskin o Inclinachkan kaleral dal franca.

[ == U =

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Puntuacion del cuello

En segundo lugar se evaluara la posicion del cuello. EI método considera dos posibles posiciones
del cuello. En la primera el cuello esta flexionado entre 0y 20 grados y en la segunda existe

flexion o extension de més de 20 grados.

Figura 11: Posiciones del cuello.

2

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 6: Puntuacién del cuello

1 Bl cuella estd enfre 0 y 20 grades de fexian.
7 EG.EQBE-ETEIMTEE-EE‘JQ’%H
eviendida.

[ -

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

La puntuacion calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador presenta torsién
o inclinacién lateral del cuello, tal y como indica la tabla 7.
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Figura 12: Posiciones que modifican la puntacion del cuello

1 o

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

- IR | —

Tabla 7: Modificacion de la Puntuacion del cuello

+1 Exfsie farshan v InCnacian Laleral ded cuslia.

Tl A Ll el i ol Dy o il =i olmd] e el
Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuacion de las piernas

Para terminar con la asignacién de puntuaciones de los miembros del grupo A se evaluara la
posicion de las piernas. La consulta de la tabla 8 permitird obtener una puntuacion inicial
asignada de las piernas en funcién de la distribucion del peso.
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Figura 13: Posiciones de las piernas.

1 2

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 8: Puntuacion de las piernas

Soparie DllFisral, andanda a s=niada.

Saporie  uniigieral, soporie BgEN0 O posiura
neslana,

2

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/n_1etodo_s/rEbafreba-éyuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

La puntuacion de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o ambas rodillas. El
incremento podré ser de hasta 2 unidades si existe flexién de mas de 60°. Si el trabajador se
encuentra sentado, el método considera que no existe flexién y por tanto no incrementa la

puntuacion de las piernas.
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Figura 14: Puntuacion de las piernas

Fie a
'R r
b LS
.' 9
30°-60° R a0

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 9: Puntuacidn de las piernas

| Pules |
Exisie fenddn de una o amidas rodilias amire 30 y
al".

Exisis fenddn de una o amibas rodilias demas de
50" {salva pasiura sadania).

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Elaborado por: Yesenia Patifio

+1

+2

Grupo B: Puntuacion de los miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca)

Finalizada la evaluacién del grupo A se procedera a la valoracion de cada miembro del grupo B,
formando por el brazo, antebrazo y la mufieca. Cabe recordar que el método analiza una Unica
parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por lo tanto se puntuard un dnico brazo, antebrazo y

mufieca, para cada postura.

Puntuacion del Brazo

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, se debera medir su angulo de flexién. La

figura 18 muestra las diferentes posturas, consideradas por el método y pretende orientar al
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evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias. En funcion del &ngulo formado por el

brazo se obtendra su puntuacion consultando la tabla que se muestra a continuacion tabla 10.

Figura 15: Posiciones del brazo

L

3 G

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 10: Puntuacién del brazo

1

F.

3
4

Qrados de exlension.

20 gradas de exiensiin.

trazo estd enre 0 y 20 grados de Bewan 0 0 y 20
trazo estd enre 21 ¥ £5 grados de fexkan o mas de

brazo 2513 enfre 45 y 90 grados de Bakan.

orang esia feadonado mas de 90 grados.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Elaborado por: Yesenia Patifio

La puntuacion asignada al brazo podré verse incrementada si el trabajador tiene el brazo

aducido o rotado o si en el hombro esta elevado. Sin embargo, el método considera una

circunstancia atenuante del riesgo la existencia de apoyo para el brazo o que adopte una posicion

a favor de la gravedad, disminuyendo en tales casos la puntuacién inicial del brazo. Las

condiciones valoradas por el método como atenuantes o agravantes de la posicién del brazo

pueden no darse en ciertas posturas, en tal caso el resultado consultado en la tabla 11

permanecerian sin alteraciones.
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Figura 16: Posiciones que modifican la puntuacion del brazo

+1 & +1':_j‘6~"‘ -1

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 11: Modificaciones sobre la puntuacion del brazo

+1 8 brand =513 anducida o ngiada.
+1 B hamibng e=13 sleyada.
-1 Exiisie apoyo 0 postura a fawdr de la gravedad.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuacion del antebrazo

A continuacion sera analizada la posicion del antebrazo. La consulta de la tabla 12
proporcionara la puntuacion del antebrazo en funcion su angulo de flexion, la figura 20 muestra

los angulos valorados por el método. En este caso el método no afiade condiciones adicionales de
modificacion de la puntuacién asignada.
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Figura 17: Posiciones del antebrazo

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 12: Puntuacién del antebrazo

1 8 amiebrazg esia enire 50 y 100 grados de feaddn.
3 Bl amerazo esi3 fewionado por debajo de 50
Qrados O por encima de 100 grados.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/n?etodo§/re_ba/r'eba-a'yuda.php'
Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuacion de la mufieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores se analizara la posicion de la
mufieca. La figura 21 muestra las dos posiciones consideradas por el método. Tras el estudio del
angulo de flexién de la mufieca se procedera a la seleccion de la puntuacion correspondiente

consultando los valores proporcionados por la tabla 13.
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Figura 18: Posiciones de la muieca

1w 2 -

Al

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 13: Puntuacion de la mufieca

1 L3 mufieca esia anre Oy 15 grados de Basddn o
axiEnsdn.

a La mufieca es13 fewlonada o exdendida mas de 15
grados.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/nTetodoé/-reBa/réba-a{yuda.php )
Elaborado por: Yesenia Patifio

El valor calculado para la mufieca se verd incrementado en una unidad si esta presenta torsion o

desviacion lateral figura 22.

Figura 19: Torsién o desviacion de la mufieca

+1 e
-

S =

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 14: Modificacion de la puntuacion de la mufieca

+1 Exisie forshin o desviackin Laleral de la mufieca.
[ I = ———— S N ——

Fuente: http://www.ergonau-t;s.upv.es/metodos/reba/ré't-)a—_a)7u'd_at.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuaciones de los grupos Ay B

Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas (grupo A),

permitira obtener una primera puntuacion de dicho grupo mediante la consulta de la tabla
mostrada a continuacion (Tabla A).

Tabla 15: Puntuacion inicial para el grupo A

1
1
b
4
3

Tainl= 471 (Fin orvls reellfon Bnlledi=l mvewe= sl ssesoes &

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del brazo, el antebrazo
y la mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla B).



50

Tabla 16: Puntuacion inicial para el grupo B

Fuente: http://www.ergonautas.upv.gs/metc')aoglreba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuacién de la carga o fuerza

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacion asignada al grupo A (tronco, cuello
y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, en tal caso no se incrementara
la puntuacion. La siguiente tabla muestra el incremento a aplicar en funcion de peso de la carga.
Ademas si la fuerza se aplica bruscamente debera incrementar una unidad. En adelante la
puntuacion del grupo A, debidamente incrementada por la carga o fuerza, se denominara

"Puntuacion A".

Tabla 17: Puntuacion para la carga o fuerza

+1 L3 cangd o fuerza e meanar de S kg
+1 L3 cangd o fusrza estd entre 5 v 10 Kigs.
+2 1.3 cangd o fusrza es mayor de 10 Kgs.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 18: Modificacion de la Puntuacion para la carga o fuerza

L3 fusrza s 3piica nuscamaie.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba—ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Puntuacion del tipo agarre.

El tipo de agarre aumentard la puntuacion del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca),
excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La tabla 19 muestra los
incrementos a aplicar segun el tipo de agarre. E n lo sucesivo la puntuacion del grupo B modifica
por el tipo de agarre se denominara "Puntuacion B".

Tabla 19: Puntuacion del tipo de agarre.

Agame Busano.
+0 £l agarre s puena v 13 fuerza de aganre da rango
media
Agarre Raguiar.
-1 5l agarre con 13 mang &5 acaptabls para na kieal o
& agarre e acaptatis UlNzZando ofras partes g
CuUSrpa.
+a Agarre Malo .
5l agarre e posinie pang no acaptania.
Agarrs Inacaptabde.
-3 Il agarre &5 rpe & NSsguna, N &5 posloie &
agarre manual 0 & aganrs s nacaptasie uinzando
oiras paries dal cuanpa.

Fuente: http://WWW.ergonautas.upv.esTmetodo-s/r_eba'/reba-ayhdé.php'
Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuacion C

La puntuacién A y la puntuacién B permitiran obtener una puntuacién intermedia
denominada "Puntuacion C". La siguiente tabla (Tabla C) muestra los valores para la Puntuacion
C.
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Tabla 20: Puntuacion C en funcion de las puntuaciones Ay B.

TABLAC

S
1
2
3
4
L
[)
i}
k|

10
11
12

=
2
3
4
4
L
[)
i}
k|

10
11
12

|
%

1 2

2 3 4 4 3 &
4 3 4 3§ & 7
4 4 a3 & 7 &
4 &5 & T @& &
& 7 & &8 3 3
¥ B 8 3 7 1MW
& 3 10 1MW 1 10
MW 1w mwm 11 N
L UM I T U [N I R
m 1 12 12 12 12
12

| sjej7fajslw]n]u
3 3 4 3 L] T T

LT R - R I ¢ ]

mwm 1" 1 N

m 11 11 N
"n @ 1 12
= 12 12 12
2 12 12 12

= 12 12 12

=2 12 12 12 12

Fuente: http://www.ergonaﬁtas.up'\7.eglmétodo's/re-ba/réba—aj/ud'a.php

Elaborado por: Yesenia Patifio

Puntuacion final

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la "Puntuacion C" el

incremento debido al tipo de actividad muscular. Los tres tipos de actividad consideradas por el

método no son excluyentes y por tanto podrian incrementar el valor de la "Puntuacion C" hasta

en 3 unidades.

Tabla 21: Puntuacion del tipo de actividad muscular

+1

+1

+1

Una o mas paries g

CUSTDO parmanacan estaboas,

par efemgia sapariadas durame mas de 1 minuia.
Sa producen mavimiamos repeliives, par Slamgio
repelidos mas de 4 weces por minulo (exciuyando
CAMnar.

Sa producen cambios de postura impartamies o se

adoptan posturas inesiabios.

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Elaborado por: Yesenia Patifio
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El método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada rango se
corresponde con un nivel de accion. Cada Nivel de Accion determina un nivel de riesgo y
recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la

intervencion.
El valor del resultado sera mayor cuanto mayor sea el riesgo previsto para la postura, el valor 1
indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15, establece que se trata de una

postura de riesgo muy alto sobre la que se deberia actuar de inmediato.

Tabla 22: Niveles de actuacion segun la puntuacién final obtenida.

e - T
I B Inapreciable N0 e necesarta actuackn
T e

4T Madlo Es necasaria la actuacion.
o R
B wuysts  Eansosnassscuason o

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
Elaborado por: Yesenia Patifio

El siguiente esquema sintetiza la aplicacion del método.
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Figura 20: Flujo de obtencion de puntuaciones en el método REBA.

Puntuacion Troncoo

Grupo A |Puntuacion Cuello

Puntuacion Piernas

Jl

e

| Puntusacion Tabla &

+

| Puntuacidn Fuerzas

Il

S

| Puntuacion A

Fuente: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Elaborado por: Yesenia Patifio

5 @

Il

e

Grupo B

Puntuacion Brazo

Puntuacon Antebrazo

Puntuacon Mufeca

Jl

e

Puntuaciin Tabla B

+

Puntuaciin &gams

Il

SE

Puntuacion B

Puntuaciin Tabda C

+

Puntuaciin &cthidad

Il

e

| PUNTUACION FINAL REBA |

Hival da actuacion

Nival da rlasgo

1.2.3 Adopcidn de una perspectiva tedrica

El centro Europeo de Normalizacion (CNE), a través de su comité técnico 122 de

Ergonomia, ha desarrollado u publicado muchas normas técnicas relacionadas con ergonomia. En

concreto, el grupo de trabajo 4 de este Comité esta dedicado al desarrollo de normas relacionadas

a la biomecanica.la seguridad de las maquinas, derogada y sustituida por la Directiva 2006/42/CE

desde diciembre del 2009. Esta directiva sobre maquinaria establece que su disefio debe

considerar los principios de ergonomia, de forma que la molestia, la fatiga y el estrés psicologico

del operador se reduzca a un minimo. Las normas EN que componen la serie 1005 son las

siguientes:
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1. EN 1005-1: Seguridad de las maquinas comportamiento fisico del ser humano
Parte 1: Términos y definiciones.
2. EN 1005-2: Seguridad de la maquinas comportamiento fisico del ser humano Parte

2: manejo de maquinas y de sus partes.

3. EN 1005-3: Seguridad de la maquinas comportamiento fisico del ser humano Parte

3: Limites de fuerza recomendados para la utilizacion de maquinas.

4. EN 1005-4: Seguridad de la maquinas comportamiento fisico del ser humano Parte
4: Evaluacion de las posturas y movimientos de trabajo en relacion con las

maquinas.

5. EN 1005-5: Seguridad de la maquinas comportamiento fisico del ser humano Parte
5: Evaluacion del riesgo por manipulacion repetitiva de la alta frecuencia.

A nivel extra - europeo, La Organizacién Internacional (ISO) ha publicado numerosas
normas internacionales que se ocupan de los requisitos ergondémicos para el disefio de puestos de

trabajo, métodos de evaluacién de riesgos y otros aspectos relacionados con los TME.

Especificamente, el Subcomité 3 del Comité Técnico 159 de Ergonomia han desarrollado
normas especificas para la evaluacion de los factores de riesgo que provocan el alto indice de
TME; estas normas pertenecen a la serie 11228 en sus tres partes:

e SO 11228.1:2003 Ergonomic - Manual Handling - Part 1: Lifting and carrying.

e SO 11228.2:2003 Ergonomic - Manual Handling - Part 2: Lifting and pulling.

e [SO 11228.3:2003 Ergonomic - Manual Handling - Part 3: Handling of low loads at
high.

Ademas la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) ha elaborado ISO/NP T
12295 - 2014 Ergonomics - Application document for ISO standars on manual handling
(1SO 11228 - 1, ISO 11228 - 2 and 11228 - 3) and working postures (ISO 11226), que tiene
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por objeto ayudar al usuario a decidir que normas deben aplicarse cuando los riesgos especificos
estan presentes.
La perspectiva tedrica que se utilizara es el método REBA y a continuacion los motivos de esta

eleccioén:

El Método REBA, estd basado en el método RULA, siendo més apropiado cuando existen
posturas dinamicas, estaticas 0 cambios bruscos de posicion. Para utilizar el método, se elige la
postura y se valora con los marcadores de los diafragmas del método. EI método tiene también en
cuenta el factor de fuerza y da como resultado un indice que indica que accién se debe tomar para

la mejora ergondmica del puesto.

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

trabajador.

Esta metodologia es la Unica disponible actualmente para cuantificar, de forma fiable y
valida, el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes en una unidad o servicio hospitalario,
teniendo en cuenta los aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por

cada trabajador.

1.2.4 Hipotesis

Existe relacidn entre las personas inadecuadas en el puesto de trabajo y el desarrollo de

trastornos musculo-esqueléticos en el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria del HBB.
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1.2.5 ldentificacién y caracterizacion de las variables

Las variables independientes son las causas y las variables dependientes son los sintomas

que resultan de la conjugacion de la causa, usualmente pueden existir una combinacion entre las

diferentes variables o interrelacién de una causa con varios sintomas.

Tabla 23

VARIABLES INDEPENDIENTES

(Causas)

VARIABLES DEPENDIENTES

(Sintomas)

Manipulacion de pacientes

Dolor de espalda baja, trastorno a nivel de

vertebras, nervios, ligamentos, musculos

Posturas Forzadas

Se define como la ubicacién espacial que
adoptan los diferentes segmentos corporales o

la posicidon del cuerpo como conjunto.

Movimientos Repetitivos

Movimientos continuos, mantenidos durante
un trabajo que implica al mismo conjunto

osteo muscular provocando en el mismo fatiga

muscular, sobrecarga, dolor y por Gltimo lesién

Fuente: Investigaciéon realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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EXPOSICION

Variables
Independientes

e Posturas
inadecuadas

repetitivo
e Espacio fisico
e Manipulacion
de pacientes

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

Variables de confusion

e Habitos personales
e Stress Laboral

e  Enfermedades musculo-esqueléticas

previas

EFECTO
1

e Trabajo —

Modificadores de Efecto

e Ayudas mecanicas:
mobiliario
adecuado

® pausas activas

e capacitacion TME

EFECTO

Variables dependientes

Trastornos Musculo
Esqueléticos
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2 CAPITULO 2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El proyecto se realizara mediante un método descriptivo, en el cual analizaremos un grupo de
personas de similares caracteristicas y expuesto a similares condiciones desfavorables en el
aspecto ergondémico, en las tareas que realiza durante la jornada de su trabajo, con lo cual se
podra formular una hipotesis y mediante por un método especifico afirmar o negar la sobre la

exposicién de la poblacién de estudio y formular soluciones al problema.

2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

De campo: Se recogeran datos directamente de la identificacion y evaluacion de los riesgos

ergondémicos de los trabajadores.

2.3 METODO

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

inferir aplicaciones generales al grupo de trabajadores estudiado.

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

mismos.
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2.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio son los trabajadores del Hospital Béasico Baeza del area de
emergencia y hospitalizacion, su organizacion esta compuesta por 12 enfermeras y 12 auxiliares
de enfermeria, las cuales las realizan sus actividades y mantienen posturas forzadas. Entonces la
poblacién de estudio son 24 trabajadoras. No se evaluara una muestra porque se tomara el 100%

de poblacion de estudio.

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

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

recoleccion de datos).

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

la entrevista para recolectar esta informacion.

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

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

Meétodo utilizado para la evaluacion de posturas forzadas, sera el REBA.

2.6 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

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

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

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

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

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

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

garantizar los resultados.

2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Posturas Forzadas

extrema para

levantamiento

Variable Definicion Definicion Nivel de medicion Indicador
independiente conceptual operacional
. . Tiempo empleado
. Duracion Tiempo .
Cuando se requiere por el trabajador
adoptar una postura | Altura de cm cm

Posturas forzadas efectuar una tarea, Bueno
0 cuando se debe|Agarre de la carga |Caracteristicas Regular
realizar la fuerza Malo
de las manos Y|Frecuencia de la|Frecuencia por | .
. . Tiempo
pies. tarea minuto
Variable dependiente: trastornos musculo esqueléticos
Variable Definicion Definicion Nivel de .
. ) - Indicadores
dependiente conceptual operacional medicion
Trastornos Disminucion del . . N dias perdidos/
I Ausentismo Registro de .
musculo rendimiento del . S N de dias
o . laboral asistencia diario .
esqueléticos trabajo trabajados.
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3 CAPITULO Il 3RESULTADOS

3.1 LEVANTAMIENTO DE DATOS

3.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO

A continuacion se muestra el resultado de la tabla utilizada para la identificacion del peligro
ergondémico por mantener las mismas posturas del cuerpo de forma continua, o bien, por realizar
cambios de posturas frecuentes, obteniendo como resultado que estd presente el peligro por

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

Tabla 24: Identificacion de peligro ergonémico por posturas forzadas.

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS | SI | NO

En el puesto de trabajo en ocasiones las tareas requieren una postura dindmica

(movimiento) de columna, brazos, cabeza , cuello con una duracién mas de una hora X
En el puesto de trabajo las tareas requieren una postura estatica (mantenida mas de 4 x
segundos consecutivamente) de columna, brazos, extremidades inferiores y cuello

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

trabajo.

Si todas las respuestas son "SI" para todas las condiciones, hay presencia del peligro por posturas
forzadas y debe realizarse una evaluacion especifica del riesgo.

Si alguna de las respuestas a las condiciones es "NO", no hay presencia del peligro por posturas forzadas

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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3.1.2 FICHAS PARA LA EVALUACION RAPIDA DE LOS FACTORES DE RIESGO

La segunda evaluacion consiste en evaluar las condiciones aceptables o no aceptables de posturas
forzadas.

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

nivel de riesgo no aceptable.

Tabla 25: Evaluacion rapida riesgo aceptable

EVALUACION RAPIDA RIESGO ACEPTABLE NIVEL VEREDE PARA POSTURAS sl NO
ESTATICAS

a. El tronco esta erguido, o si esté flexionado o en extensién el &ngulo no supera los 20°. X
b. El cuello esta recto, o si esta flexionado el angulo no supera los 25° X
C. La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el angulo no supera los 25°. X
d El brazo (hombro) no estd apoyado sobre una superficie y la flexion del hombro es inferior al x

’ angulo de 20°.
o El brazo (hombro) est4 apoyado sobre una superficie y la flexion del hombro es inferior al x

' angulo de 60°.
f El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones pequefias que no son externas 22 o x

' bien inferiores a 60°.

La mufieca esta en posicion neutra, o no realiza desviaciones externas (flexion, extension, x
g desviacion radial o ulnar).
h. No existen flexiones extremas de rodilla. | ] X
i No existen las dorsiflexiones y flexiones plantares del tobillo extremas. X
j. No existen las posturas de rodillas y de cuclillas. X
k. Si la postura es sentado, el angulo de flexion de la rodilla debe estar entre 90° y 135°. X
Si no cumplen todas las condiciones anteriores, no es posible afirmar que el nivel de riesgo es aceptable o esta en nivel verde,
por tanto se debe realizar la evaluacién especifica del riesgo.

Fuente: Guia rapida de evaluacién
Elaborado por: Yesenia Patifio
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A continuacién se detallan los resultados de la tabla 25 y 26 evaluacion rapida con condiciones
inaceptables por posturas forzadas, obteniendo como resultado que se recomienda realizar la

evaluacion especifica del riesgo por posturas forzadas para definir la intervencion.

Tabla 26: Evaluacion rapida para posturas dinamicas

El tronco esta erguido, o realiza flexiones o extensiones sin superar el
angulo de 20°.

El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales o torsion sin X
superar el angulo de 10°

La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el X
angulo de 10°.
La cabeza esta recta, o realiza torsion del cuello sin superar el angulo
de 45°.

Los brazos estan neutros, o realizan flexion o abduccion sin superar el X
angulo de 20°.

Fuente: Guia rapida de evaluacién ergonémica
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 27: Evaluacion rapida para posturas dinamicas

EVALUACION RAPIDA PARA IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE

RIESGO ACEPTABLE NIVEL VERDE PARA POSTURAS Sl NO
ESTATICAS
CABEZA Y TRONCO
1 El tronco esta erguido, o si esta flexionado o en extension el angulo no X
supera los 20°?
9 El cuello esta recto, o si esta flexionado o en extensién el &ngulo no X
supera los 25°?
3 La cabeza esta recta, o si esta inclinada lateralmente, el &ngulo no supera X
los 25°?
EXTREMIDAD SUPERIOR
4 El brazo esté sin apoyo y la flexion es inferior al &ngulo de 20°? X
5 El brazo esta con apoyo y la flexién es inferior al angulo de 60°? X
6 El codo realiza flexo-extensiones o prono-supinaciones no extremas X
(pequefias).
7 La mufieca esta en posicidn neutra, o no realiza desviaciones extremas X
(flexién, extensidn, desviacion radial o ulnar).
EXTREMIDAD INFERIOR
8 Las flexiones extremas de rodilla estan ausentes? HE X
9 Las dorsiflexiones y flexiones plantares de tobillo extremas estan X
ausentes?
10 Las posturas de rodillas y cuclillas estan ausentes? HE X
11 | Sila postura es sentado, el angulo de la rodilla esta entre 90° y 135°? X

Si todas kas preguntas ha contestado "SI" entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel

verde.

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

especifica por medio de un técnico acreditado.

Fuente: Guia rapida de evaluacién ergonémica
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 28: Tabla para identificar la presencia de riesgo para posturas dinamicas

1 El tronco esté erguido, o realiza flexiones o extensiones sin superar el &ngulo X

de 20°?
2 El tronco esta erguido, o realiza inclinaciones laterales o torsion sin superar X

el angulo de 10°.
3 La cabeza esta recta, o realiza inclinaciones laterales sin superar el &ngulo de X
10°

4 | La cabeza esta recta o realiza torsion del cuello sin superar el angulo de 45° X
5 El cuello estéa recto o realiza flexiones entre 0° y 40°? X
6 Los brazos estan neutros, o realizan flexién o abduccion sin superar el angulo X

de 20°?

Si todas las preguntas ha contestado "SI" entonces la tarea tiene un riesgo aceptable y esta en el nivel.
Si alguna es "NQO", no es posible discriminar el riesgo por lo que se recomienda hacer la evaluacién
especifica por medio de un técnico acreditado.

Fuente: Guia rapida de evaluacion ergonémica
Elaborado por: Yesenia Patifio

3.2 ANALISIS DE LA ORGANIZACION DE TRABAJO

A continuacién se detalla el levantamiento de informacion de los factores organizativos actuales

de la empresa que permitan cuantificar el riesgo ergonémico biomecéanica.

ANALISIS DE LOS TURNOS DE TRABAJO

Los turnos en el area de hospitalizacion y emergencia del Hospital Basico de Baeza para
las enfermeras es de 12 horas inicia 7h00am y termina 07h00pm, luego de 07h00pm a 07h00am
y descansan 2 dias, las auxiliares de enfermeria cumplen horarios de 8 horas de 7h00am a
15h00pm,de 15h00pm a 22h00 y de 22h00 a 7h00am. Un esquema de régimen de pausas Yy
trabajo que se podra considerar representativo es el siguiente:
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Figura 21: Representacion de jornada de trabajo de 12 horas

TURNO DE 12 HORAS

0700 19:00

Almuerzo 30
Posturasforzadas ) Posturas forzadas
min

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Figura 22: Representacion de jornada de trabajo de 8 horas

0700 TURNO DE 8 HORAS Lo
~
Almuerz
Posturas forzadas . Posturas forzadas
0 30 min
J

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

Con la ayuda de la jefa de enfermeras y auxiliares de enfermeria, y la aplicacion de una

encuesta, se determinaron de todas las funciones que este personal realiza, 8 tareas que les
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exigen con posturas forzadas, a continuacion se detalla las tareas y como es el proceso de cada
una de ellas.

A. Tarea ""Aseo de paciente™

Figura 23: Aseo del paciente

Preparary des despejar posicionan al Lavado del
el areade trabajo paciente paciente

Reposicionar elementos
despejados alinicio

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion de 5 min aproximadamente, frecuencia es una vez al dia por paciente.

Parte 1. la auxiliar. despejan la cama cobijas, almohadas, y vias que puedan desconectarse
mientras se realiza el aseo. Lo ideal en este paso seria posicionar la camilla a la altura de la

trabajadora para realizar el trabajo, pero no es factible.

Parte 2: la segunda etapa se realiza con dos ayudantes. Primero se posesiona al paciente al centro
de la cama a través del levantamiento bilateral de la sabana que se introduce por debajo de la
zona dorso-lumbar del paciente. Uno de ellos tracciona para posesionarlo de acuerdo a la
posicién que se necesite tanto para el aseo como para el cambio de las sabanas, le coloca la ropa
limpia, se vuelve a girar al paciente ahora con la traccion del ayudante del otro lado, el ayudante
libre saca la ropa sucia , tracciona la ropa de cama limpia, termina de limpiarlo y se posiciona en

decubito supino nuevamente.

Paso 3: Se tracciona la sdbana para poder posicionarlo y se deja la cama en la inclinacién y altura

final, luego se cubre al paciente y a posicionar los implementos retirados al comienzo.
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B. Cambios de posicion del paciente

Figura 24: cambios de posicion del paciente

Lavado del
paciente reposicion
y descenso del
paciente

Reposicionarlos
elementos
despejados

Preparary desdespejar el
areadetrabajo

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion de 1.30 min. aproximadamente, frecuencia es cada dos horas.

Generalmente se realiza con dos ayudantes, pueden ser dos auxiliares o una auxiliar y una
enfermera. Este ciclo comienza con la traccion bilateral de la sabana que se encuentra a nivel
dorso lumbar para colocar al paciente en la posicién correspondiente. Luego se moviliza las

extremidades a la posicion deseada dependiendo de las necesidades del paciente.

C. Traslado de los pacientes hacer examenes

Figura 25: traslado de los pacientes hacer examenes

. posicionan al Empuje posterior Posesionar la Agarre dela
Preparar vy des despejar ) )
i paciente de de la camilla camilla parasu sabana de |
el areaparatraslado X
formasegura hacia su destino traspaso paciente

Empuje posterior
Traspaso del paciente a de lacamillahacia
cama hospitalizacién o
emergencia

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion del ciclo es de: 6 a 10 min aproximadamente dos a tres vez al dia depende de demanda.

Descripcion de la ejecucion: se centra al paciente en la cama para posicionarlo de forma segura.
Se retiran objetos o instrumentos que no se requieran, dejando a los pies de la cama o debajo.

Luego empuja la camilla para llevar al paciente a su lugar de destino, mientras otro auxiliar se
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ubica delante de camilla guiando su trayectoria, donde se le cambia a otra camilla o dependiendo
del examen que requiera el paciente. Para lograr esto las auxiliares se ubican por un lado y
levantan al paciente a través de la ropa de cama trasladandolo con una flexién de tronco,

hombros, extension de codos, mientras otros ayudantes sostiene el peso del paciente para ubicarlo
en posicion final.

D. Desinfeccion de la cama 'y velador

Figura 26: desinfeccion de la camay velador

Lavan con agua
Preparar y despejan el Levantan el jabonosa el Pasan cloro por &l Limpian con agua

area de desinfeccion colchén colchén colchdn jabonosa la cama

Continuan con la

Colecan el colchén desinfeccidn de Colocan sabanas

Pasan cloro por lacama
enlacama espaldar y patas y cobertor

delacama
Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion del ciclo es de: 5 min aproximadamente una vez al dos a tres veces al dia.

Descripcion de la ejecucion: primero empiezan por preparar y despejar el area de desinfeccion,
posteriormente cuando estan dos personas las dos levantan el colchdn, una lo sostiene, en caso de
que solo este una persona ella con un miembro superior lo sostiene y con la otra desinfecta,

posteriormente colocan el colchon en su lugar y contindan con espaldar y patas de la cama y
culminan con el tendido de sabanas y cobertor.
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E. Administracion de la medicacion

Figura 27: Administracion de la medicacion

Colocanla )
. . Asepsiay -

Preparar y despejan el bandeja de ) ) Preparanla Administranla

, S antisepsia de o R

area medicacion en el ) medicacion medicacion

equipos
velador
Controlan el tiempo en Retiranlos
que debe pasar la Pasan lamedicacidn equipos y frascos
medicacion vacios

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion del ciclo es de: 5 min aproximadamente. La frecuencia es cada 4, 6,8,12 horas.

Descripcion de la ejecucion: preparan y despejan el area, la enfermera procede a colocar la
bandeja de medicina en el velador, realizan asepsia y antisepsia, preparan la medicacién procede
a la administracion de la medicacion en este paso donde controlan el tiempo donde pasa la
medicacion es donde el cuello pasa en extension por un minuto. Posteriormente retiran los

equipos.

F. Preparacion de material

Figura 28: Preparacion de material

Retiran material
Preparary despejan el de bodega (gasa, Desenrollan la
area baja gasa
lenguas,algodon)

Cortanla gasa Doblan la gasa

Guardan el
Empaquetan la gasa Esterilizan la gasa material
preparado

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion del ciclo es de: 3 min aproximadamente. Frecuencia es cada dos dias y por 2 horas

aprox.
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Descripcion de la ejecucidn: la tarea comienza con preparar Yy despejar el area donde se va a
realizar la tarea, luego retiran el material de bodega, posteriormente desenrollan la gasa

proceden a cortarla, la doblan , la empacan y esterilizan.

G. Reportes diarios de los pacientes

Figura 29: Reporte diario de los pacientes

Redactan los SV y
estado del
paciente

Preparar y despejan el Toman los signos Preguntan como
area vitales se siente

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Duracion del ciclo es de: 7 min aproximadamente. Frecuencia es cada 12, horas.
Descripcion de la ejecucion: colocan la bitdcora en la mesa del pie de la cama del paciente
proceden a toma de signos vitales, indagan sobre el estado del paciente, y redactan en la historia

clinica.

3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De las 24 colaboradoras, que participaron en la encuesta, se determina los datos mas relevantes.

Como las edades mas frecuentes que tiene nuestro personal que trabaja con la manipulacion de

pacientes.
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Tabla 29: distribucion de resultados en relacion a grupo de edades del personal de
enfermeria y aun enfermeria del HBB

EDAD ENFERMERAS AUX. ENFERMERIA
20-25
26-30 7
31-35 5 1
36-40 4
41-45 7

mas de 46
TOTAL 12 12

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Gréfico 8: Grupo etario del personal de enfermeriay auxiliares de enfermeria

v * ENFERMERAS
- ® AUX. ENFERMERIA
| |

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 masde TOTAL

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

De los datos obtenidos se observa que del conjunto de estudio 17 pertenecen al grupo de adulto

joven lo que significa, que este grupo etario constituye un grupo de riesgo a adquirir TME.
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Tabla 30: Existe suficiente personal para llevar a cabo el trabajo

24

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Graéfico 9: Existe suficiente personal para llevar a cabo el trabajo

Sl NO

Existe suficiente personal para llevar a cabo el trabajo

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Los resultados demuestran, que el 100% del, personal tanto de enfermeria como auxiliares de
enfermeria son pocos, para realizar las tareas que deben cumplir en cada jornada habitual de

trabajo, por lo indican que la sobrecarga de trabajo es superior.
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Tabla 30. Existen ayudas mecéanicas para realizar su labor.

Existen ayudas mecanicas

Sl NO
2 22

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Gréfico 10: existen ayudas mecénicas para realizar las tareas

Existen ayudas mecanicas

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

De los datos conseguidos en la encuesta se observa que del grupo de estudio 22 trabajadoras de
las 24 indican que no cuentan con ayudas mecanicas los que significa que estas profesionales

estan expuestas a un alto riesgo de adquirir TME.
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De todas las funciones que realiza el personal de enfermeria como auxiliar de enfermeria, las

tareas que exigen postura forzadas son las que se detallan en la siguiente tabla, y que tiene

incidencia en el desarrollo de TME durante su actividad laboral.

Tabla 31: Tareas del personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria

RIESGO ERGONOMICO POR POSTURAS FORZADAS
TAREAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA'Y Enfermeras Auxiliares de TOTAL
AUXULIAR DE ENFERMERIA enfermeria
Bafio de pacientes 0 12 12
Cambios de Posicién del paciente 3 12 15
Traslado del paciente a realizarse examenes 4 12 16
Preparacién de material 3 6 9
Desinfeccion de camas y muebles 7 12 19
Reportes diarios 8 0 8
Administracién de Medicacion 7 0 7

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

Grafico 11: Tareas que realizan el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria

20 -
18
16 - ]
14 | ]
12
10 —
8 |
6
521 i | Enfermeras
0 T T T T T T T W Auxiliares de enfermeria
& 2. “ PRl
SR R A R NS TOTAL
'aé}z(\ & & & £ 3 é»\&c
el F & e ¥ & ¢
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&
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Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio
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El grafico 3, muestra las tareas que realiza el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria, en

las areas de emergencia y hospitalizacion, donde se estima, cuales son las tareas que exigen

posturas forzadas, en promedio se determina que el personal que se encuentra expuesto a mayor

riesgo por posturas forzadas el personal de auxiliar de enfermeria, en la tarea desinfeccion de

camas obtuvo el mayor numero de personal que presenta molestias musculares al realizar esta

actividad. Y la tarea de administracion de medicacion es la que menores problemas musculo

esqueléticos les causan.

Tabla 32: Sintomas que presenta el personal de enfermeria y auxiliares de enfermria

Cuello Espalda Espa}Ida Hombro | Codo | Mufeca | Extremidades
alta baja
Nunca 24
Alguna vez 5
Frecuente 7 8 2 2
Muy frecuente 17

Fuente: La autora

Elaborado por: Yesenia Patifio
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Grafico 12

¥ Cuello

¥ Espaldaalta

® Espalda baja

* Hombro
¥ Codo
® Mufieca

® Extremidades

Nunca Algunavez Frecuente Muy frecuente

Fuente: La autora
Elaborado por: Yesenia Patifio

En este gréfico se puede determinar que la sintomatologia prevalente en el personal sanitario es el
dolor a nivel de espalda baja(lumbalgias) que 17 de las personas encuentas lo han presentado por

alguna ocasion

Aplicacion del Método REBA

Las 24 trabajadoras, que aceptaron participar en el estudio, 5 fueron evaluadas al realizar las
tareas durante su actividad laboral. La poblacion no evaluada no se encontraba realizando tareas

cuando se tomaron las fotografias.
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Fueron promediados los puntajes de riesgo arrojados por el método REBA, para cada una de las
posturas evaluadas en las tareas realizadas por el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria.
Con estos datos se obtuvo el promedio global para cada una de las tareas que se realizan,

aplicando el método en la postura mas critica de cada tarea.

1.- Desinfeccion de camas

Gréafico 13: Desinfeccion de camas

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio



GRUPO A: ANALISIS CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Tabla 33: GRUPO A (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0%-202 flexion 1 Afiadir + 1 si
B hay torsién o
=20 flexion o en inclinacion
extension 2 lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ®
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre
309y 60¢

Afadir + 2 si

) las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura

sedente)




TRONCO

Movimiento Puntuacion | Correccion [
Erguido 1
8.508 flexic Afadir + 1 si
D,'EGE E:"“".ﬁ 2 hay torsién o
40 exdension inclinacién K
209-60° flexién 3 lateral
=20% extension
> 60° flexion 4 3
CARGA/FUERZA
0 1 2 +1 || 1
< 5 Kg. 5a10Kg. > 10 Kqg. Instauracién rapida o brusca “

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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GRUPO B: ANALISIS DE ANTEBRAZOS, MUNECAS Y BRAZOS

Tabla 34: (antebrazo, mufieca y brazo)

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100° flexion 1
flexion
< B0oY 2
0
>100°%
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion Correccion
Ly
02-15¢ Anadir + 1 @, .=t
flexién/ 1 si hay —
extension torsién o [ OE*E.:}‘ B '
N desviacién -
=15%flexién/ 2 lateral ot
s ? nd, TR
extensién O %
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
i and Anadir:
0 20 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
extension rotacion.
>208 2 +|1 si ’.‘:Vd |
extension :evzm nde
flexion 5 Skl
209-458 -1 si hay apoyo
flexidn 0 postura a
45%.90% 3 favor de la
>90° > gravedad.
flexion

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 35: Nivel de riesgo

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!1 g

Nivel de accion@®# 3
Nivel de riesgo Alto
Actuacion Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

El nivel de actuacion en esta tarea debe ser inmediata.

Las posturas forzadas y los grandes esfuerzos durante las tareas de desinfeccion, es una de las
causas de desarrollo de TME. En el gréafico 4 se observa las posturas forzadas que realizan el
personal sanitario en esta tarea, donde la flexion del tronco es de 60°, el cuello 20° de flexién,
piernas soporte bilateral, sus rodillas estan flexionadas méas de 60°; los antebrazos se encuentran
en un flexién mayor de 100°, las mufiecas mayor de 15° de flexién y sus brazos en 20° de

flexion.

Al realizar esta tarea se debe procurar optar por inmobiliario regulable, y lograr que la altura de la
cama este a nivel de las caderas, de esta manera disminuir el grado de flexion de columna,

extremidades superiores e inferiores. De este modo reducir el desarrollo de TME.
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Graéfico 14: Cama hospitalaria

Fuente: https://www camas+para+hospitales
Elaborado por: Yesenia Patifio

El objetivo de cambiar el inmobiliario del area de hospitalizacion y de emergencia tiene
importancia, porque es la Unica manera de disminuir la incidencia de TME en el personal de
auxiliares de enfermeria. Las caracteristicas de este tipo de cama hospitalaria es : Las
dimensiones de la cama en altura y anchura deben ser las que producen la mayor comodidad para
el paciente y los profesionales. La altura ideal se consigue con aquellas camas que permiten
adoptar dos posiciones: alta, que facilita la labor de los profesionales, para realizar las tareas
como desinfeccidn de camas, donde el nivel de la cama puede llegar hasta nivel de las caderas y
de esta manera disminuir el grado de flexion de la columna y de miembros inferiores de este
modo reduciremos la morbilidad de TME. y baja que resulta comoda para el paciente a la hora

de subirse y bajarse de ella.
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2.- Traslado del paciente para realizar examenes

Grafico 15: traslado de pacientes a realizar examenes

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

GRUPO A: ANALISIS CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Tabla 32 Grupo A (cuello, tronco y piernas)

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02-202 flexion 1 Anadir + 1 si
N hay torsion o
=20% flexion o en inclinacién
extension 2 lateral 1
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PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion & &
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre -
309 y 60° 0
Afiadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente) 2
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion [

Erguido

1

02202 flexion
02202 extension

209-60° flexién
>20% extension

> 60? flexion

2 hay torsion o
inclinacion

3 lateral

4

Afadir + 1 si

CARGA/FUERZA
0 1 2 + 1 ’| 2
< 5 Kg. 5a10Kg. > 10 Kg. Instauracidn rapida o brusca “

Fuente: Investigaciéon realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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GRUPO B: ANALISIS DE ANTEBRAZOS, MUNECAS Y BRAZOS

Tabla 36: Grupo B (antebrazo, mufiecas y brazos)

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
602-100° flexion 1
flexion
<609 E
0
>100¢
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
. g
02-15¢ Afadir + 1 @, i
flexién/ ! si hay —e (1
extension torsion o _ E— s mm==aff
N desviacion -~
=15% flexion/ 2 lateral T
extensién @ s
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BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion

. . Anadir:
0 -Eti} 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o -
extension rotacién. ;
>20° 2 £ 1 i ey
axtension elevacion del ; )
flexién hombro. f 3
508452 2 -1 si hay apoyo @fff \'\r- Ok
flexion . ’ p“"”"ﬁ‘ . W ooy
45%-90% avorde la ¢

~g0¢ P gravedad.
flexién
AGARRE

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

de agarre

Buen aga- | Agarre
rre y fuerza | aceptable

Agarre posible
pero no acep-
table

Incémodo, sin agarre
manuallnaceptable u-
sando otras partes
del cuerpo

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 37: Nivel de riesgo

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacién final REBAM g
Nivel de accion'™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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El nivel de actuacion es necesaria.

Las posturas forzadas y los grandes esfuerzos durante las tarea de traslado del paciente a realizar
exadmenes, es otra de las causas de desarrollo de TME. En el graficoll se observa las posturas
forzadas que realizan el personal sanitario en esta tarea, donde la flexion de la columna es de 20°
y a esto se le afiade la torsion del tronco, las piernas existe soporte, la flexion de rodillas se

encuentra entre 30 y 60°, ademas se puede apreciar que el agarre el posible pero no aceptable.

Al realizar esta tarea se debe procurar optar por ayudas mecanicas. Por ello es necesario regular
los dispositivos y equipos que se use. Al no contar con ayudas mecanicas durante la
movilizacidon se debe mantener la espalda recta y las piernas flexionadas, mover al usuario los
mas cerca posible de tu cuerpo, con un agarre amplio: mano abierta y con ayuda del antebrazo.
Mantén los pies ligeramente separados para aumentar la base de apoyo, de esta manera conseguir

un mayor equilibrio y estabilidad. La mejor opcion son las ayudas mecanicas.

Grafico 16: Grua mecanica

Fuente: http:/blogspot.com
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Al realizar esta tarea se debe procurar optar por equipos, como una gria mecanica, Esto permite
que el personal sanitario pueda mover al paciente en los casos cuya movilizacion esta reducida o
incluso es nula. En algunos casos permite mover al paciente desde la cama a la silla de ruedas o
viceversa. De esta manera evitamos la manipulacion directa del paciente por parte del personal

sanitario y disminuiremos de manera significativa el desarrollo de TME.

3.- Cambios de posicion del paciente

Grafico 17: Cambios de posicion del paciente.

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio



Tabla 38: Grupo A (cuello, tronco y piernas) tarea 3

GRUPO A: ANALISIS CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0220 flexion 1 Afadir + 1 si
o hay torsién o
=20 flexion o en inclinacian
extension 2 lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion @
Soporte bilateral, Anadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre
309y 609
Afadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estén
soporte ligero o 2 flexionadas +

postura inestable

de 60 (salvo
postura
sedente)
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TRONCO

Movimiento Puntuacion | Correccidn

Erguido 1

Afadir + 1 si

0%-20° flexion 2 )

; hay torsion o
02-20° extension . olinacion
209%-60° flexion 3 lateral

=20% extension

= 60° flexion 4

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

GRUPO B: ANALISIS DE BRAZOS, ANTEBRAZO Y MUNECAS

Tabla 39: Grupo B (antebrazo, mufieca y brazo)

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100% flexion 1
flexion
<608 B
0
>100%




MUNECAS

Movimiento | Puntuacion | Correccion
02-15¢ Afadir + 1
flexion/ 1 si hay
extension torsion o _ 0= B T '
N desviacién
=152 flexién/ 2 lateral
extension
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
. . Afadir;
0%-20 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
extension rolacisn.
>20° 2 +|1 sl *?:Yd |
extension elevacion de
- hombro.
flexién o i h
202458 =1 sI1 tay apoyo
: o postura a
ng_'ggq 3 favor de la
>90°¢ ” gravedad.
flexion
AGARRE
0 - Bueno 1-Flagular 2-Malo 3-Inaceptable
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

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 40: nivel de actuacion de la tarea 3

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!? 5

Nivel de accion®™¥ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

El nivel de actuacion es necesaria.

Las posturas forzadas y los grandes esfuerzos durante las tarea de cambios de posicion del
paciente, es otra de las causas de desarrollo de TME. En el grafico 13 se observa las posturas
forzadas que realizan el personal sanitario en esta tarea, donde la flexion de la columna es de 20°
con torsion del tronco, piernas se encuentran con soporte bilateral y hay flexién de rodillas entre
30y 60 °, cuello con 20° de flexidn, los antebrazos se encuentran con un grado de flexion de 60 y

100°; el tipo de agarre es posible pero no aceptable

Al realizar esta tarea se debe procurar optar por inmobiliario regulable, de esta manera se
trabajara siempre a una altura adecuada, que es el de las caderas. Por ello es necesario regular los
dispositivos y equipos que se use. Durante la movilizacion se debe mantener la espalda recta y las
piernas flexionadas, mover al usuario los mas cerca posible de tu cuerpo, con un agarre amplio:
mano abierta y con ayuda del antebrazo. Mantén los pies ligeramente separados para aumentar la

base de apoyo, de esta manera conseguir un mayor equilibrio y estabilidad.

Para un mejor alcance, apoya una pierna flexionada sobre la cama, manteniendo la espalda recta.
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Grafico 18: Sabanas deslizantes

Fuente: http/sabanas deslizantes
Elaborado por: Yesenia Patifio

Al realizar esta tarea se debe procurar optar por optar por inmobiliario, como camas regulables y
sabanas deslizantes; cabe reiterar la necesidad de contar con mas personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria Esto permite que el personal sanitario pueda movilizar al paciente en los
casos cuya movilizacion esté reducida o incluso es nula. Con estas ayudas se facilita el realizar
los cambios de posicion que requieren los pacientes. disminuiremos de manera significativa el

progreso de TME.
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4.- Bafo del paciente

Graéfico 19: Bafio del paciente

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

GRUPO A: ANALISIS CUELLO, TRONCO Y PIERNAS

Tabla 41: Grupo A (cuello, tronco y piernas) tarea 4

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02-20% flexion 1 Afadir + 1 si
B hay torsién o
=20* flexion o en inclinacian
extensién = lateral 1
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PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion @ &
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre -
307y 60° 0
Afadir + 2 si
" I las rodillas
Soporte uni ateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 609 (salvo
postura
sedente) 1
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Correccion [
Erguido 1
n @ flexid Afadir + 1 si
D,'EDH Er'ﬂ".ﬁ . hay torsién o
=l eanelon inclinacién r
209-60° flexion 3 lateral
>20% extensién
> 60° flexién 4 2
CARGA |/ FUERZA
0 1 2 + 1 I| 1
<5 Kg. 5a10 Kg. > 10 Kg. Instauracion rapida o brusca “

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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GRUPO B: ANALISIS DE BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS

Tabla 42: Grupo B (antebrazo, mufieca y brazo) tarea 4

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100® flexion 1
flexion
{EGE 2
0
>100%
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
1 |_5.
02-159 Afadir + 1 @,- -
flexion/ ! si hay —<= 1
extension torsion o _ E}— T |
N desviacion -
>15% flexion/ 2 lateral S s
extension @ T




BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion
Anadir:
”“‘?“” 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o
extension rotacién.
>20% 2 + 1 8l hay
extension elevacion del
flexion hﬂn'!brc. : R
508458 2 -1 si hay apoyo @ff{ : \\ e
toion |5 |arens [ 4lojol
45F-90%2
=508 P gravedad.
flexién
AGARRE
0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
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

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

Tabla 43: Nivel de actuacion de la tarea 4

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!1 4
Nivel de accion'™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacion

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio
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Tabla 44: Niveles de riesgo y accion

Niveles de riesgo y accion

R )| rovwsncin | Me | tsvancioyy ot
0 ' 1 . Inapreciable | No necesaria
1 i 2-5 787353 i I;uec;a ser necesa:ia
2 | 47 | Medio |  Necesaria
3 ] 8-10 7@) 1 Nec;satigomo ;
4 . 11-15 ‘ Muy alto | Actuacion inmediata

Fuente: Investigacién realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

El nivel de actuacion es necesaria.

Las posturas forzadas y los grandes esfuerzos durante las tarea de bafio del paciente, es otra de las
causas de desarrollo de TME. En el gréfico7 se observa las posturas forzadas que realizan el
personal sanitario en esta tarea, donde el tronco tiene 20° de flexién, de antebrazo de flexion
entre 60 y 100°.

Al realizar esta tarea se debe procurar acercarte al usuario todo lo que puedas para evitar curvar la
espalda y separar demasiado los brazos, cuando se esta jabonando al paciente se debe flexionar
las rodillas ligeramente y mantener los pies separados para mayor estabilidad. En el caso de
personas adultas, cuando tenga que pasar la esponja o la toalla de secado a una altura que esté por

debajo de la cintura, flexiona las rodillas manteniendo siempre la espalda recta.



101

Gréafico 20: Barieras

Fuente: http://www.somosmultiples.es
Elaborado por: Yesenia Patifio

Al realizar esta tarea se debe gestionar optar por inmobiliario, como bafieras de bebes a una altura
préxima a las caderas, de esta manera disminuir el grado de flexion de tronco y del cuello; En el
caso de personas adultas, existen camillas para bafio, que seria la mejor opcién en el caso de los
adultos, de esta manera se evita, transportar el paciente al bafio y manipularlo desde un espacio

fisico reducido, disminuyendo la incidencia de TME.



INCIDENCIA DE TME EN PERSONAL DEL HBB

Tabla 45: Incidencia de los TME
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PATOLOGIA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS |SEP | OCT | NOV | DIC
CERVICALGIAS 18 | 13 10 8 9 7 8
DORSALGIAS 5 9 7 5 1
LUMBALGIAS 19 15 10 4 7 1
LUMBO-CIATALGIAS 4 1 1
EPICONDILITIS 3 2 7 1 1
HOMBRO DOLOROSO | 1 1 3 1 2 1
SD. TUNEL CARPIANO | 1 6 1 1 2
TOTAL MES 47 | 15 22 43 15 18 | 22 14

Fuente: RDACCA MSP S-O

Elaborado por: Yesenia Patifio

Los resultados que se muestran en la tabla anterior, se puede resumir en el siguiente gréfico, que

a continuacion describen las patologias relacionadas con los trastornos musculo-esqueléticos que

presentan el personal del HBB, en afio 2014.

Grafico 21: Incidencia de TME

o ML

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC

W CERVICALGIAS

B DORSALGIAS

m LUMBALGIAS

B LUMBO-CIATALGIAS

W EPICONDILITIS

m HOMBRO DOLOROSO
SD.TUNEL CARPIANO
TOTAL MES

Fuente: RDACCA MSP S-O

Elaborado por: Yesenia Patifio
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INCIDENCIA DE LOS TME EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Tabla 46: Incidencia de TME en el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria

Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio

Gréfico 22: Incidencia de cervicalgia en personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria

10
9 i
8 i
7
6
5 W CERVICALGIAS
4 Enfermeras
3 W CERVICALGIAS Aux. Enf
2
1
0
[ ' T o — = o
=8282533588¢8¢
=

Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio
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En el grafico 9 se desglosa un segmento de la tabla 43, una de las patologias cervicalgia, donde
nos indica que este TME se presenta con mayor incidencia en el personal de auxiliares de
enfermeria, que en las enfermeras durante el afios 2014. Donde mayor prevalencia tiene en el mes

de enero con una atencion de 15 pacientes.

Gréfico 23: Incidencia de dorsalgias en personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria

6
5
4 i
3 B DORSALGIAS Enfermeras
5 | B DORSALGIAS Aux. Enf
1 i
O 1 T T T T T
W b x> 2 2 F o - > U
EEs$&32=2g838¢20
<L

Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio

En el grafico 10 se desglosa un segmento de la tabla 43, una de las patologias dorsalgia, donde
nos ensefia que este TME se presenta con mayor incidencia en el personal de auxiliares, que el
de enfermeria, durante el afios 2014. Donde mayor prevalencia tiene en el mes abril con una

atencion de 7 paciente.
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Grafico 24: Incidencia de Lumbalgia en personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria
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Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio

En el grafico 11 se extrae una fraccion de la tabla 43, una de las patologias lumbalgia, donde
nos indica que este TME se presenta con mayor incidencia en el personal de auxiliares, que el
de enfermeria, durante el afios 2014. Donde mayor prevalencia tiene en el mes enero con una

atencion del4 paciente.
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Gréfico 25: Incidencia de Lumbociatalgia en personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria
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Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio

En el gréfico 12 se extrae una fraccién de la tabla 43, una de las patologias lumbociatalgia,
donde nos muestra que este TME se presenta en el personal de auxiliares de enfermeria, durante

el afio 2014. Donde mayor prevalencia tiene en el mes abril con una atencion de 4 pacientes
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Grafico 26: Incidencia de Epicondilitis

W EPICONDILITIS

Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio

En el grafico 13 se extrae una fraccion de la tabla 42, una de las patologias Epicondilitis,
donde nos muestra que este TME no se presenta en el personal de auxiliares de enfermeria,
durante el afio 2014. Esta patologia tiene mayor prevalencia en el personal administrativo.
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Gréfico 27: Incidencia de un hombro doloroso en personal de enfermeria y auxiliar de
enfermeria

3,5

3

2,5

B HOMBRO DOLOROSO
Enfermeras
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Fuente: RDACCA MSP S-O
Elaborado por: Yesenia Patifio

En el grafico 14 se extrae una fraccion de la tabla 43, una de las patologias hombro doloroso,
donde nos indica que este TME se presenta con mayor incidencia en el personal de auxiliares,
que el de enfermeria, durante el afio 2014. Donde mayor prevalencia tiene en el mes de abril con

una atencion de 3 pacientes.
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Tabla 47: Escenarios que pueden mejorar el lugar de trabajo

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Yesenia Patifio

Adquisicién de moviliario,
camas, camillas regulables y
ayudas mecanicas

Contratacion de personal

Capacitacion

600.000$, se lo puede ir
realizando por fases, la primera
inicia en el area de emergencia,
con su repotenciacion; con una
inversion de 100000$; en una
segunda fase: Quiréfano con una
inversion de 2500009%; una tercera
fase hospitalizacion con una
inversion de 250000, tiempo
estimado para este cambio es de
tres afios aproximadamente.

700$ por trabajador (8400% anual)
48003
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4 CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se determina que las posturas forzadas a las que estan expuestos los trabajadores del sector
sanitario al realizar las tareas de "Desinfeccion de las camas”, en las areas de hospitalizacion y
emergencia, tiene un puntaje final de REBA de 8, que corresponden a un nivel de riesgo "Alto",
lo que contribuye al desarrollo de TME.

Se identifico que las tareas de "Traslado de pacientes a realizar examenes",con una puntacién
REBA 6; "Cambios de posicion™ con una puntacion REBA 5 y "Bafio de los pacientes”, con una
puntacién REBA 4, como consecuencia de las labores realizadas en el Servicio de Emergencias y
Hospializacion, corresponde a un nivel de riesgo medio, de padecer un trastorno musculo

esquelético.

El nivel de riesgo es "Alto" de padecer un trastorno musculo - esquelético encontrado en los
servicios de Emergencia y Hospitalizacion, indican una necesidad de intervencion pronta y una

posterior evaluacion.

Todas las tareas que exigen posturas forzadas, que son causante de Trastornos musculo
esqueleticas son las realzadas por el personal de auxiliar de enfermeria, aunque cabe recalcar que
existen factores externos, como la edad, que modifican la ejecucién de la tarea e influye en su

riesgo final.

La mayor parte de los trastornos musculo-esqueléticos producen molestias o dolor local y
restriccion de la movilidad, y pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras
tareas de la vida diaria. Casi todas las enfermedades musculo-esqueléticas guardan relacién con

el trabajo.



111

Los factores de riesgo de los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo son:
fuerza, posturas estaticas y posturas dinamicas, ciclos inadecuados de trabajo, descanso son un
riesgo potencial para los trastornos musculo-esqueléticos, si no se permiten suficientes periodos

de recuperacion dentro de la jornada laboral.

En el personal de enfermeria existe menor incidencia de trastornos musculo esqueléticos, que las
auxiliares de enfermeria. Los factores que influyen o favorecen la aparicion de TME son: el
tiempo de exposicion a factores de riesgo, la organizacion del trabajo, la insuficiencia de recursos
tecnoldgicos que incluye mobiliario y la existencia de equipos obsoletos, la falta de transporte de
enfermos. A esto se suma la escases de recursos humanos, asi como la falta de formacion

relacionada con la correccién de malas posturas en la dindmica laboral.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar un control sobre los puestos evaluados con el fin de prevenir TME

asociados a posturas forzadas.

Dados los resultados de la evaluacion, se pueden implementar medidas preventivas en aquellos
factores donde se pueden conseguir una mejora de las condiciones de trabajo, para mejorar los
ambientes de trabajo relacionadas con las tareas que exigen posturas forzadas, se deben
implementar medidas centradas en dos aspectos:

Realizar las tareas de movilizacién de pacientes de supino a prono o viceversa con
equipamientos de ayuda. Para ello se puede utilizar el uso sabanas deslizantes para la

realizacion de este tipo de movilizaciones, contar con mobiliario regulable.
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Impartir formacion especifica a los trabajadores que realizan tareas que exigen posturas
forzada, dicha formacion para considerarse adecuada deberia reunir las siguientes
condiciones, curso tedrico practico de al menos 6 horas de duracion, en el que se incluya
una parte practica dedicada a la utilizacion de los equipos de ayuda. Y dicha informacion

debe ser impartida y actualizada cada 2 afos.

Es necesario que los directivos del Hospital Basico Baeza, en conjunto con el personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios de emergencia y
hospitalizacion, trabajen en la implementacion de un procedimiento en cual puedan distribuir el
tiempo y la organizacion que necesitan al momento de realizar las actividades que se presentan en
su labor cotidiana, favoreciendo de esta manera a reducir la sobre carga laboral, disminuir la

tension emocional - psicologica y prevenir los TME.
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