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RESUMEN
DIRECTOR
Texto: La prevalencia de TME es particularmente Alta en el personal de
Ph.D Antonio Gomez enfermeria y auxiliares de la salud, la misma constituye més del 50% de la
antonio.gomez@uisek.edu.ec plantilla en los hospitales. Material y método: El estudio descriptivo transversal

fue realizado en el Hospital Basico de Baeza y la muestra elegida estuvo
0000-0003-1015-1753 compuesta por 20 personas entre epfermeras (60%) y .auxiliares de enfermeria
® 7193845161 (40%). Resultados: Tabla 1. Evalia la predominancia de las personas con
- edad media, junto con el tiempo de trabajo en la institucion el mismo que es
Fecha: Septlembre del dominante en menores de 10 afios. Tabla 2. predomina el riesgo bajo y medio
2019 en las tareas evaluadas. Tabla 3. No existe relacion entre las molestias del
cuello y regién lumbar con los acéapites evaluados. Tabla 4. Los valores del
REBA informan puntuaciones para riesgos medios, pero en la tarea de canalizar
via periférica debido a ciertas posturas se eleva el puntaje y hay riesgo alto.
Conclusiones: las puntuaciones del REBA tanto de evaluaciones derecha e
izquierda dan ara riesgos medios teniendo excepciones en una tarea que se

podria corregir la posicion y mejoraria el puntaje final del método aplicado.

PALABRAS CLAVE: Dolor Lumbar, Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Posturas
Forzadas

ABSTRACT

Text: The prevalence of MSD is particularly high in nurses and health workers, it
constitutes more than 50% of the workforce in hospitals. Material and method:
The cross-sectional descriptive study was carried out at the Baeza Basic
Hospital and the sample chosen consisted of 20 people among nurses (60%)
and nursing assistants (40%). Results: Table 1. Evaluates the predominance of
people with average age, along with the working time in the institution, which is
dominant in children under 10 years. Table 2. Low and medium risk
predominates in the tasks evaluated. Table 3. There is no relationship between
neck and lumbar region discomfort with the sections evaluated. Table 4. REBA
values report scores for medium risks, but in the task of channeling peripherally
due to certain positions, the score is raised and there is a high risk.
Conclusions: REBA scores of both right and left evaluations give the average
risks having exceptions in a task that could correct the position and improve the
final score of the applied method.

KEY WORDS: Low Back Pain, Nursing, Nursing Assistants, Forced Postures
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Introduccion

La investigacion es una actividad que
contribuye al conocimiento de la ciencia y
desarrollo en los paises. Una de las
propiedades del conocimiento cientifico es
su caracter acumulativo y que permite, entre
otros aspectos, explicar y solucionar
problemas sociales. En este sentido, los
articulos publicados en revistas cientificas
se convierten en uno de los medios de
comunicacion del conocimiento a la
comunidad investigadora.

En el ambito de la seguridad y salud en el
trabajo, la difusion de la produccion
cientifica es trascendental, no sélo porque
permite difundir los resultados de las
investigaciones, sino que, ademas orienta a
la toma de decisiones para la elaboracién de
politicas publicas y prioridades de
investigacion.  Asimismo, constituye un
elemento clave para la generacion de
conocimiento sobre las condiciones de
trabajo y estado de salud en la poblacién
trabajadora basado en evidencias de
cardcter cientifico y técnico.

La prevalencia de TME es particularmente
Alta en el personal de enfermeria y
auxiliares de la salud, la misma constituye
mas del 50% de la plantilla en los hospitales,
y es también la primera causa de
incapacidad temporal, por lo que su
prevencion es una prioridad en la salud
laboral de este colectivo. (Bernal et al., 2015).
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Los trastornos musculoesqueléticos es un
problema en salud publica muy importante
que afecta a la gran mayoria de paises con
poblacibn econ6micamente activa las
mismas causan limitaciones funcionales que
pueden llegar a interferir en las actividades
laborales de la vida diaria, provocar
sentimientos de impotencia, inutilidad,
acarrear incapacidades, altos costos en
salud, disminucibn o ausencia de

productividad o pérdida del empleo. (Rev.
Latino-Am. Enfermagem.2018).

De acuerdo a Laura Punnett, en el American
Journal of Industrial Medicine de 2005, se
considera que a nivel mundial, 37 de cada
100 episodios de dolor lumbar son atribuidos
al desarrollo de las actividades laborales; y
esta fraccibn varia segun se trate de

hombres (41%) o de mujeres (23%). (Alvaro
Luis Fajardo Zapata. 2015).

Los costos promedio de reclamaciones de
MSD se han reportado entre $ 6,190 a $
93,225 (Alamgir et al., 2008; Badii, Keen y Yassi, 2006;
Haglund, Kyle, y Finkelstein, 2010), Yy el costo
promedio de las reclamaciones de espalda

baja vario de $ 2,270 a $ 14,235. (Black, Shah,
Busch, Met-calfe, & Lim, 2011; Charney, Simmons, Lary, &
Metz, 2006; Cohen-Mansfield, Culpepper, y Carter, 2006;
Goldman, Jarrard, Kim, Loomis, & Atkins, 2000; Lipscomb,
Schoenfisch, Myers, Pompeya y Dement, 2012; Meyer &
Muntaner, 1999; Park, Bushnell, Bailer, Collins, & Stayner,
20009; Stichler, Feiler, & Chase, 2012)

El dolor lumbar (LBP) es un problema de
salud publica en todo el mundo y es una
causa comun de trastornos relacionados con
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el trabajo entre los trabajadores de atencion
médica, especialmente en la profesion de

enfermeria (Cunningham, Flynn & Blake 2006; Homaid
et al. 2016; Olivier et al. 2009; Tezel 2005).

En otros estudios se ha detectado una alta
incidencia de dolor Ilumbar entre las
enfermeras como manifestaciones de
trastornos musculo esqueléticos algunos sin
caracter crénico y otros con indicios
laborales (Bedoya et al., 2017d; Harcombe et al., 2014).

Varios estudios han demostrado que los
principales factores de riesgo ocupacional
asociados con la LBP en las enfermeras son
levantar y mover a los pacientes, posturas
sostenidas, organizacion del trabajo,
estructuras ergondémicas deficientes, disefio
de trabajo inadecuado, apoyo social bajo,
satisfaccion laboral deficiente, escasez de

personal y condiciones laborales deficientes
( Al Dajah y Al Daghdi 2013; Ghilan et al. 2013)

Por otra parte se han consultado fuentes
que indican que los problemas
osteomusculares en el trabajo se han
consolidado como verdaderas dificultades
de salud publica en todo el mundo,
afectando indistintamente a hombres vy
mujeres en el servicio hospitalario, siendo
actualmente considerados como trastornos
laborales, que afectan en especial, a
encargados de labores propias de la
enfermeria(Homaid et al., 2016), |0 cual sumado
a la escasa mano de obra, la sobrecarga
laboral de las mismas, incrementan la
carga de lesiones vy discapacidades
relacionadas, registros  clinicos de
fisioterapia sefalan que las consultas por
problemas osteomusculares han
aumentado considerablemente, aunque la
prevalencia y los factores asociados con

este fendmeno no estan claroslungwaneet
al., 2018).

Considerando que los problemas
musculoesqueléticos son recurrentes en la
poblacion de trabajadores de la salud

(enfermeria y auxiliares de enfermeria) el
presentismo en el trabajo de enfermeria
habia quedado evidenciado en otros
estudios y la elaboracion de medidas
preventivas son necesarias para la
minimizacion de dichos problemas, nos
sentimos motivados a buscar respuestas al
siguiente  planteamiento: ¢las  malas
posturas en los profesionales de la salud,
causan dolores lumbares? Por esta razon, el
estudio ha sido desarrollado con el objetivo
de identificar las prevalencias de sintomas
lumbares en relacibn con las posturas
forzadas. (Alvaro Luis Fajardo Zapata. 2015).

Analizar las posturas forzadas y su posible
relacion con los dolores lumbares en el
personal de enfermeria y auxiliares.

Este estudio se realiza con el fin de mejorar
los posibles dafios a la salud de nuestro
personal de investigacion debido a las
posturas que se adoptan en sus actividades
diarias las mismas que con una adecuada
capacitaciéon y dotacion de los implemento
necesarios para su trabajo mejorarian os
considerablemente las causas de dolencias
y ausentismos al trabajo sin necesidad de
tomar medidas extremas o0 estar
presionando para un mejor desempeio
laboral.

Material y Método

El estudio descriptivo transversal fue
realizado en el Hospital Basico de Baeza y
la muestra elegida estuvo compuesta por 20
personas entre enfermeras (60%) vy
auxiliares de enfermeria (40%) las mismas
gue participaron voluntariamente en el
estudio previa informacién del proyecto a
realizar. El estudio se realizO en dos fases
las que comprenden: la primera recoleccion
de datos de forma individual a las persona
implicadas, la segunda fue la clasificacion y
tabulacion de los mismos, la informacion se
obtuvo mediante el Cuestionario Nordico de
Kuorinka con 11 preguntas que contienen
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varios items, donde se identificaron
variables  sociodemograficas, aspectos
propios de la forma de ejecucion de las
actividades y la aparicion de dolor por
segmento corporal, asi como el tiempo de
duracion del mismo, dentro de un enfoque
ergonomico, adaptado a partir del
cuestionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares y a través del método
REBA (es el acrénimo de Rapid Entire Body
Assessment) se obtuvo las diversas acciones
evaluadas a cada personal de salud con el
fin de obtener posturas forzadas que puedan
llegar a afectar el estado de salud de las
mismas cabe recalcar que las acciones
mencionadas son las mas representativas
en el Ilugar donde desempefian sus
funciones ya que hay posturas como
levantamiento de pacientes ancianos,
minusvalidos transporte de los mismos de la
cama a los servicios higiénicos y viceversa
son escasos Yy los realizan los
acompafantes de los paciente y no se
tomaron en cuenta para nuestro estudio hay
gue mencionar un dato importante que el
hospital es de tipo basico y cuenta con
pocas camas (20) y las salas a veces son
compartidas entre pacientes de otras ramas
medicas por falta de espacio fisico. La base
de datos fue elaborada en Excel y los datos
procesados debidamente mediante el
programa SPSS y sus resultados fueron
plasmados en nuestro estudio mediante
tablas graficas.

Resultados

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS CUESTIONARIO NORDICO.

EDAD DEL
TRABAJADOR

FRECUENCIA

PORCENTAJE

<30ANOS

20%

31A50

9

45%

>51 ANOS

7

35%

TOTAL

20

100%

NIVEL DE
INSTRUCCION

FRECUENCIAS

PORCENTAIJE

BACHILLERATO

8

40%

TERCER NIVEL

12

60%

TOTAL

20

100%

TIEMPO DE
TRABAJO EN
INSTITUCION

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

1A 10 ANOS

13

65%

11 A 20 ANOS

15%

21 A 30 ANOS

20%

TOTAL

20

100%

TABLA 1.

La presenta tabla explica los datos sociodemograficos
donde los acapites descritos fueron sacadas del
cuestionario Nérdico de Kuorinka, unificamos las preguntas
mas importantes de nuestro estudio y plasmamos en una
sola tabla estadistica los resultados mas importantes con
sus datos estadisticos relevantes.
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NIVELES DE RIESGO DE ACUERDO A CADA ACCION EVALUADA

ACCIONES EVALUADAS

PUNTUACION DEL LADO

PUNTUACION LADO

DERECHO IZQUIERDO
NIVEL DE RIESGO NIVEL DE RIESGO
BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
HACER GASAS PARADA 2 (10%) 18 (90%) - 3(15%) 17 (85%) -
HACER GASAS SENTADA - 20 (100%) - - 20 (100%) -
HACIENDO INFORMES SENTADA 5 (25%) 15 (75%) - 4(20%) 16 (80%) -
HACIENDO INFORMES PARADA 16 (80%) 4(20%) - 16 (80%) 4 (20%) -
CANALIZANDO VIA AL PACIENTE 1(5%) 17 (85%) 2 (10%) - 15 (75%) 5 (25%)
TRANSPORTE DE PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS - 20 (100%) - - 20 (100%) -

TABLA 2.

En la siguiente tabla se explica la aplicacion del método REBA (es el acronimo de Rapid Entire Body Assessment), de las
diversas acciones que realiza el personal de salud en su area de trabajo, también se detalla la puntuacién final del nivel de
riesgo que tienen a estar haciendo las diferentes actividades tomando en cuenta los lados (derecho e izquierdo) del cuerpo
humano que son evaluados por este método. Se concluye que el riesgo alto se evidencia en la acciéon de canalizar al
paciente tanto en la evaluacion del lado derecho e izquierdo, el resto de acciones presentan riesgos medios y bajos de

acuerdo a las acciones evaluadas.

CUESTIONARIO NORDICO

CUELLO REGION LUMBAR

NO S| NO S|
HA TENIDO MOLESTIAS 8(40%) 12 (60%) 5(25%) 15 (75%)
CAMBIAR DE TRABAJO POR DOLOR 15(75%)  5(25%) 15(75%) 5 (25%)
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES 10 (50%) 10(50%) 9 (45%) 11 (55%)
TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES 15 (75%)  5(25%)  11(55%) 9 (45%)
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS 9(45%)  11(55%) 9(45%) 11 (55%)

TABLA 3.

En la tabla 3 se evidencia las molestias tanto en la region del cuello como en la zona lumbar a pesar de que las personas
encuestadas refirieron molestias en el cuello y zona lumbar no existe diferencias significativas en cuanto a porcentajes de
las mismas, por lo que podemos asumir que no habria relacién directa entre estas.
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TABLA COMPARATIVA DE LAS ACCIONES EVALUADAS POR EL METODO REBA Y SUS PUNTUACIONES

TAREAS PUNTUACION NIVEL DE RIESGO NIVEL DE ACCION
DERECHA 1IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA
SENTADO HACIENDO
INFORMES 4 4 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
PUEDE SER PUEDE SER
PARADA HACIENDO INFORMES 2 2 BAJO BAJO NECESARIO NECESARIO
SENTADA HACIENDO GASAS 5 5 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
PARADA HACIENDO GASAS 5 5 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
CANALIZANDO VIA PERIFERICA 7 7 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
TRANSPORTE DE PACIENTE EN
SILLA DE RUEDAS 5 5 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
SENTADO HACIENDO PUEDE SER PUEDE SER
INFORMES 3 3 BAJO BAIO NECESARIO NECESARIO
PARADA HACIENDO INFORMES 4 4 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
SENTADA HACIENDO GASAS 5 5 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
PARADA HACIENDO GASAS 5 5 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO
CANALIZANDO VIA PERIFERICA 7 9 MEDIO ALTO NECESARIO CUANTO ANTES
TRANSPORTE DE PACIENTE EN
SILLA DE RUEDAS 5 5 MEDIO MEDIO NECESARIO NECESARIO

TABLA 4. En la siguiente tabla se evalla dos puntuaciones del REBA que estan divididos por dos cuadros en el se observa
variacion en el lado izquierdo en la tarea " canalizar via periférica” el primer recuadro nos muestra una puntuacion de 7
para un nivel de riesgo medio y se deberia tomar una accion necesaria, pero en el segundo recuadro se observa que en la
misma tareas hay una variacién de la puntuacion con un valor de 9, que da un riesgo alto y la accion debe ser cuanto antes
para corregir dicha accion, por lo que podemos concluir que a pesar de presentar un riesgo alto en el segundo recuadro
nosotros podriamos corregir la postura para mejorar la puntuacién y ver que el puntaje mejoraria sin necesidad de tomar
acciones drasticas con el puesto evaluado
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Discusion

La investigacion realizada al personal de
salud (enfermeras y auxiliares de
enfermeria) del hospital Basico Baeza se
realizO mediante un andlisis descriptivo-
transversal-comparativo con otros estudios
realizados en varios centros meédicos de los
paises a nivel mundial los que se registran
en revistas cientificas, este excluye a
personas  que laboran en areas
administrativas, laboratorio, limpieza y aseo
de materiales, bodega y farmacia. Las
personas que participaron en el proyecto de
investigacion comprende el 95 % mujeres y
5% varones de las cuales el 60 %
corresponde; personal de enfermeria y el
40% a auxiliares de enfermeria.

En la Tabla 1 se evalla varios aspectos
entre los cuales se encuentra: la edad del
personal que comprende el rango entre los
31 a 50 afios el mismo representa el 45%
del total de poblacion estudiada, seguido
muy de cerca la con edades mayor a 51
afios con un 5% menos que el anterior
mencionado, concluyendo asi que nuestro
personal de salud tiene una edad promedio,
en cuanto a la instruccion formal el 60%
tiene un tercer nivel de educacion los
mismos corresponden al personal de
enfermeria y el otro porcentaje corresponde
al personal de auxiliares de enfermeria, el
tiempo de trabajo en la institucion se
clasifico en intervalos de 10 afios cada uno,
para lo cual mas de la mitad del personal
(65%) tiene menos de 10 afios laborando en
el hospital. La Tabla. 2 indica los niveles de
riesgo evaluados tomando en cuenta el lado
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derecho e izquierdo del cuerpo de las
personas, por cada accion técnica evaluada
existe una puntuacion sea esta baja, media
y alta las mismas varian en porcentajes
viendo que predomina el riesgo medio y bajo
pero en la tarea que evalia "Canalizacion
de via al paciente” existe un nivel de riesgo
alto sea esta puntuacion del lado derecho e
izquierdo pero en un porcentaje minimo
comparando con las otras por lo que
podriamos decir que corresponden a ciertas
posiciones viciosas adoptadas por las
personas evaluadas, por costumbre o
adaptacion para realizar dicha accién, pero
con los correctivos necesarios y sencillos de
las posturas podriamos mejorar la
puntuaciéon elevada. La tabla 3, evalta la
relacion existente entre las molestias y las
zonas del cuello y region lumbar a pesar de
que el personal de salud refiere que en un
60% para el cuello y 75% para la zona
lumbar presentan molestias, estas no
presentan un  porcentaje  diferencial
importante con las otras variables medidas
como son: el cambiar de trabajo por dolor,
molestias en los ultimos 12 meses, recibir
tratamiento en los Ultimos 12 meses o
molestias en los Ultimos 7 dias, tienen
valores de solo el 5% de diferencia, por lo
que me atreveria a decir que: A pesar de
manifestar molestias estas no se relacionan
directamente con las variables medidas
entonces tendriamos que buscar otras
causas que podrian estar relacionadas con
las mismas.

La tabla 4. Se detalla una tabla comparativa
entre las tareas implicadas en la evaluacion
y las puntuaciones finales de las mismas
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sean estas del lado derecho e izquierdo, se
anota ademas el nivel de riesgo sacado y la
accion o medida de precaucién a tomar en
cada caso de acuerdo a la puntuaciéon
obtenida, las dos tablas representan a
personas diferentes, pero de la misma area
de trabajo que hacen las mismas tareas en
su horario de trabajo cabe recalcar que
estas tareas las hacen en la semana por
gue los horarios comprenden ornadas de 6,
8 y 12 hrs que estan distribuidas en dias
continuos sin tomar en cuenta el pos turno ni
los de descanso que pueden ser hasta dos
dias. La puntuacién se obtuvo del informe
final del Estudio Ergo, vamos hablar de la
tarea evaluada “canalizar via periférica al
paciente” le tomamos en cuenta esta tarea
por que la realizar dos personas distintas,
pero las posturas adoptadas por cada una
de ellas hacen que suba el puntaje, sea esta
por posicion viciosa que adopta o por lo que
estan acostumbradas a ciertas posturas
para realizar dicho trabajo se evalla las
diferentes posturas del cuerpo en donde se
evidencia poses incomodas para el personal
de salud por lo que no hay un sitio adecuado
para realizar el mismo y se debe improvisar
las zona de la mufieca, cuello y tronco es
donde mas se castiga en puntuacion el resto
de segmentos del cuerpo son puntuaciones
menos agresivas que hacen que no suba el
puntaje del REBA, cabe mencionar que con
pequefias correcciones de las posiciones
viciosas hace que facilmente baje la
puntuacion final del método aplicado y por
ende las acciones a tomar seran a mediano
plazo para evitar lesiones
musculoesqueléticas en el cuerpo sea esta
en espalda baja que es la zona mas
afectada en cuanto a personal de salud se
refiere.

Es un factor comun de los trabajadores con
TME el presentar resistencia a buscar
atencion médica, esta actitud puede deberse
probablemente a que el trabajador atribuya
que el desgaste o molestia forma parte de
su trabajo y no lo percibe como una afeccion
de la salud.

Evaluando la carga fisica, los participantes
de la investigacién reportaron que la postura

principal adoptada durante la jornada laboral
fue mixta (bipeda y sedente) en 56,8% y
sedante en 38,7%. Hallazgos similares
reportaron, Benitez y Dinorin (26).

Varios autores determinan en sus estudios a
la espalda y cuello como los sitios
corporales méas afectados. Bolanle et al. (20) y
Fabunmi et al. (23) reportaron a la espalda baja y
el cuello como las zonas corporales mas
afectadas.

Segun una encuesta realizada por NIOSH,
personal de enfermeria mostraron una
mayor incidencia de lesion lumbar.

Como fortalezas de nuestro estudio vemos
gue a pesar de que el grupo de estudio es
pequefio existio la buena colaboracion del
personal involucrado para obtener mejores
resultados del mismo, y saber mas sobre
educacion en salud ocupacional la misma
que se da, pero en pocas ocasiones las
facilidades y el tiempo de recoleccion de
datos facilitaron en si a mejorar el tiempo de
analisis de los mismos tomando en cuenta
los métodos escogidos para este los mismos
gue son el REBA y el Cuestionario Nordico
ademas del estudio ERGO.

Dentro de las limitantes se puede mencionar
que: el grupo estudiado es pequefio por lo
que no se podria aplicar el mismo a gran
escala y tomar en cuenta los porcentajes del
mismo para un estudio mucho méas complejo
como a nivel nacional, otra limitante fue que
las tareas realizadas y tomadas en cuenta
para evaluar este estudio fueron las mas
relevantes y no se tomé en consideracion
otras posturas que evalta el método MAPO,
con transporte de pacientes por ejemplo
tenemos a personas con discapacidad o que
necesitan ayuda para poder realizar sus
actividades diarias béasicas las mismas en
nuestro hospital no se realiza por la escasez
de este tipo de casos y por ser un hospital
basico que no cuenta con areas de
hospitalizacion como  Geriatria,  UCI,
cuidados intermedios y salas grandes de
hospitalizacion de Post-quirirgicos como los
hay en centros hospitalarios mas grandes.
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Conclusiones

Se concluye que el estudio realizado es para
relacionar las posibles posturas con la
aparicion del dolor en la espalda baja (zona
lumbar) en el personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria los mismos que se
aplic6 el método REBA Cuestionario
Nordico, ademas del estudio ERGO donde
los resultados evidencian que posturas
adoptadas por el personal evaluado: como
canalizar una via periférica a un paciente
hace que este altere sus numeros y por
ende la medida de accion a tomar con esa
alteracion hallada pero con una mejor
correccion de la misma y mejorando las
capacitaciones en ergonomia y salud
ocupacional se evitaria gastos innecesarios
por parte del empleador y problemas a
futuro del empleado implicado.

A pesar de que los pacientes evaluados
manifiestan dolores en ciertas partes de
cuerpo incluyendo la de nuestro estudio no
existiria relacién directa del mismo con las
posturas por lo que deberiamos buscar otras
relaciones que podrian infligir en las
molestias mencionadas por las personas
evaluadas.

Debido a las molestias en regién del cuello y
zona lumbar no hay una clara evidencia de
gue las molestias aparecidas en corto o
largo tiempo estén afectando el estado de
salud de las personas por lo que debemos
buscar nuevas opciones que nos hagan
pensar en que podria causar trastornos
musculares a futuro.

Debido a que las tareas evaluadas en este
estudio no tienen la relevancia que uno
desearia debido a que el lugar de estudio no
presenta la capacidad de acoger pacientes
con diferentes tipos de necesidades vy
enfermedades y no se dispone de areas de
cuidados para personas con capacidades
diferentes o ancianos, hace que se limite un
poco tomando en cuenta que este es un
hospital basico, debemos mencionar que los
pocos pacientes que nos ayudarian para
aplicar otro método de estudio como el
MAPO el mismo que se relaciona con
levantar o transporte de pacientes de un
lugar a otro no son suficientes para aplicar
dicho acapite mencionado.

Pese a que este estudio es de tipo
descriptivo transversal nos basamos en

otros estudios realizados en varios paises
donde la Ergonomia esta muy avanzada y
gue en nuestro medio no disponemos de las
publicaciones necesarias como guia.

El riesgo medio evidenciado en las posturas
evaluadas podria considerarse que causaria
a futuro complicaciones
musculoesqueléticas si no se tomara las
medidas necesarias, ademas el personal
evaluado no presenta las condiciones y
medios fisicos adecuados para realizar sus
tareas y tienen que adaptarse a las
condiciones dadas para asi evitar futuros
despidos o llamados de atencién por parte
de sus jefes inmediatos.

Como recomendacion se diria que para
realizar cambios a futuro podemos empezar
cambiando pequefias cosas que a nuestra
percepcion serian insignificantes pero de a
poco lograriamos cambios a futuro que
ayudarian enormemente a nuestro personal
involucrado y por ende una mejor capacidad
de trabajo evitando dolencias a futuro y
creando un mejor ambiente de trabajo.
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