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Resumen
Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que pueden afectar cualquier region
corporal y son principalmente de origen biomecanico. En el d&mbito de la salud, los
profesionales de enfermeria realizan actividades de manipulacion manual de pacientes,
lo que los expone al riesgo de suftrir lesiones osteomusculares. Este riesgo puede
aumentar debido a la presencia de otros factores externos (organizativos, mecanica para
movilizar, capacitacion, entre otros). El objetivo principal de la investigacion fue evaluar
la sintomatologia musculoesquelética en relacion al nivel de riesgo por movilizacion de
pacientes en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion. Para el estudio se
aplicaron dos instrumentos de evaluacion: Método MAPO (Movilizacion Asistencial de
Pacientes Hospitalizados) el mismo fue aplicado en el servicio de hospitalizacion y el
Cuestionario Nordico de Kourinka dirigido a 20 profesionales de enfermeria de sexo
femenino. Los resultados obtenidos muestran un nivel de riesgo MAPO de exposicion
media, siendo el factor formacion el mas afectado por falta de capacitacion al personal
y el factor entorno por la inadecuacién ergondémica de bafios y habitaciones. La
poblacion de estudid presentd sintomas musculoesqueléticos en donde el 60%
experimentan problemas de dolor y malestar a nivel de espalda baja, cuello y piernas,
seguido del 55% presentan molestias a nivel de espalda baja y rodillas. Es importante
intervenir a mediano o largo plazo en la solucion de aspectos como dotacion de equipos

de ayuda, capacitacion y adecuacion del espacio de trabajo.

Palabras clave: Ergonomia, trastornos musculo esqueléticos, manejo de pacientes.
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Abstract
Musculoskeletal disorders are injuries that can affect any body region and are mainly of
biomechanical origin. In the healthcare field, nursing professionals perform manual
patient handling activities, which exposes them to the risk of suffering musculoskeletal
injuries. This risk may increase due to the presence of other external factors
(organizational, mobilization mechanics, training, among others). The main objective of
the research was to evaluate the musculoskeletal symptomatology in relation to the level
of risk due to patient mobilization in the nursing staff of the hospitalization service. Two
evaluation instruments were used for the study: the MAPO Method (Mobilization of
Assistance to Hospitalized Patients), which was applied in the hospitalization service,
and Kourinka's Nordic Questionnaire for 20 female nursing professionals. The results
obtained show a MAPO risk level of medium exposure, with the training factor being
the most affected due to lack of staff training and the environment factor due to the
ergonomic inadequacy of bathrooms and rooms. The study population presented
musculoskeletal symptoms in which 60% experienced pain and discomfort in the lower
back, neck and legs, followed by 55% with discomfort in the lower back and knees. It is
important to intervene in the medium or long term in the solution of aspects such as the

provision of support equipment, training and adaptation of the work space.

Key words: Ergonomics, musculoskeletal disorders, patient management.
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Introduccion
Las enfermedades musculo esqueléticas estan presentes en el personal de enfermeria,
producto del manejo manual, la condicion clinica de los pacientes (Gualan Cartuche & Reinoso
Avecillas, 2023), largas jornadas de trabajo, movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacién de carga o permanecen mucho tiempo en una misma posicion; situaciones que
pueden verse agravadas con otros factores organizativos, individuales o ambientales (Marquez

Goémez & Marquez Robledo, 2015).

En el presente trabajo de investigacion, se hace un analisis de los sintomas musculo
esquéleticos presentes en el personal de enfermeria que realizan actividades de movilizacion de
pacientes y el nivel de riesgo presente el servicio de hospitalizacion. En el primer capitulo, se
encuentra la problematica del estudio, se presentan datos que demuestran la dimensioén del

problema, y se exponen resultados de varios estudios.

En el segundo capitulo se presenta el sustento teorico de la ergonomia, problemas
musculoesqueléticos, la sintomatologia, factores de riesgo, entre otros. En el capitulo tres, se
presenta el marco metodologico que guid la elaboracion de la investigacion, asi como, también

los procesos para la recopilacion de la informacion.

En el capitulo cuatro se presentan los resultados de la investigacion, y se hace un analisis
comparativo con los otros estudios a través de una discusion, lo que permite dimensionar la
situacion del personal de salud con la situacion del mismo tipo de personal de otros paises. En
el capitulo cinco, se presenta las conclusiones y recomendaciones en base a los objetivos

planteados en la investigacion.
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CAPITULO I
1.1. Planteamiento Del Problema
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen un grupo de afecciones respecto
a musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, tejidos blandos y nervios, los cuales
conforman el cuerpo humano (Deepak & Ajeesh , 2012) como producto de la sobre exigencia o
sobrecarga muscular de una determinada estructura corporal, prolongando el periodo de

recuperacion viscoelastico de los tejidos (Marquez , 2015).

Los TME de origen laboral se causan o agravan, principalmente, por el entorno de
trabajo, porque maximizan la presencia de ciertos factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de aparicion de estos trastornos, como son: factores fisicos y biomecénicos
(aplicacion de fuerza, movimientos repetitivos, posturas forzadas, vibraciones, iluminacion,
ruido), organizativos y psicosociales (jornadas de trabajo, nivel de satisfaccion, autonomia),
individuales y personales (edad, capacidad fisica, historial médico) (Marquez Gomez &

Marquez Robledo, 2015).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (por sus siglas en inglés

EU-OSHA) (s.f.) afirma:

Los TME relacionados con el trabajo afectan principalmente a la espalda, el cuello, los
hombros y las extremidades tanto superiores como inferiores y se incluye en ellos
cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de salud
varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades mas graves que requieren
baja por enfermedad o tratamiento médico. En los casos cronicos estos trastornos pueden

provocar una discapacidad e impedir a la persona afectada siga trabajando. (parr. 2.)
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De las diferentes labores que existen, la profesion de enfermeria estd expuesta al riesgo
de aparicion de TME por las diferentes actividades de cuidado que realiza, especialmente por la
movilizacion de pacientes. De esta manera, los autores mencionados afirman “en el sector
sanitario y asistencial es frecuente que en la actividad profesional se requiera mover a pacientes
debido a la ausencia de autonomia funcional, ya sea para su traslado como para tareas de
rehabilitacion, tratamiento e higiene ” (Alvarez, E., Hernandez, A., y Rayo, V. 2010, pag. 27)

La movilizacion manual de pacientes da origen a lesiones, como: contusiones, cortes,

heridas, fracturas y, sobre todo, lesiones musculoesqueléticas. Las ultimas se pueden

producir en cualquier area del cuerpo, pero son mas sensibles en los miembros superiores

y la espalda, en especial la zona dorsolumbar, produciendo dolor (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2011, p. 2)

Los requerimientos de movilizacion, en los cuidados que ejerce enfermeria, conforme lo
describen Alvarez et al. (2010) son el desplazamiento hacia la cabecera de la cama, la
transferencia de la cama a la silla de ruedas o a la camilla, el traslado de la silla de ruedas al
cuarto de bano, el cambio postural y el levantamiento de la posicion sentada a la postura de pie.

En la movilizacion de pacientes el peso de los pacientes constituye un factor de riesgo
importante y puede agravarse por otros factores como lo menciona el Instituto de Salud Publica
de Chile (2019) “los desajustes o incompatibilidades del profesional con la ejecucion de su
tarea, el disefio del puesto de trabajo o el uso de equipos de ayuda, entre otros” (p. 4), aumentan
el riesgo de aparicion de TME.

Asi lo demuestran, Aponte, M., Cedefio, C. y Henriquez G. (2021) en una revision
bibliografica de los ultimos cinco afios durante el afio 2021, en donde exponen:

El personal de enfermeria de un area de hospitalizacion presentd alta prevalencia de

sintomatologia osteomuscular (79%), las partes mas afectadas fueron la espalda inferior
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(24,5%) y la espalda superior (17,5 %); por esta causa, el 65% recibid incapacidad
médica. Ademads, del mal uso de la mecanica corporal y falta de conocimiento sobre la
movilizacion de pacientes, los cuales pueden derivar en problemas osteomusculares (p.

61).

De la misma manera, un estudio llevado a cabo en un hospital de Perd, por Zamalloa
(2018), se constatd que el 57,5% de profesionales de enfermeria estan expuestos a factores de
riesgo ergondmicos en un nivel medio, el 40% a un alto nivel y el 2,5% a un nivel bajo; de la
totalidad, el 70% presenta dolor lumbar.

A nivel nacional, un estudio realizado por Morales (2017) en el hospital Carlos Andrade
Marin sobre riesgos ergondmicos y prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en personal
de salud que manipula pacientes en el area de hospitalizacion, tuvo como resultados la presencia
de una mayor frecuencia de molestias a nivel de cuello, mufiecas, columna lumbar y dorsal,
rodillas y caderas (p. 28).

Lo que se relaciona a la presencia de pacientes no autonomos, de los cuales el 60% son
no colaboradores y el 40% son parcialmente colaboradores, asi mismo, el inadecuado espacio
en la habitacion para la correcta movilizacion y la escasez de equipos de ayuda, elevan el riesgo
a los profesionales de enfermeria de desarrollar lesiones musculoesqueléticas (Morales, 2017).

De igual forma, en las estadisticas de un estudio comparativo realizado por el IESS entre
los afios 2015 y 2017, de las principales patologias observadas en la poblacion trabajadora, la
mayor carga de morbilidad laboral se debe a desordenes musculo esqueléticos (87,0%)
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2021).

A partir de los antecedentes descritos, se puede derivar que el personal de enfermeria
experimenta una elevada incidencia de problemas musculoesqueléticos, asociados con su labor

de cuidado directo a los pacientes y la presencia de varios factores de riesgo. Estos incluyen la
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carga de trabajo procedente de pacientes con limitaciones para la autonomia, la proporcion de
enfermeras por turno, las condiciones estructurales del lugar de trabajo, la disponibilidad de
equipos de asistencia, y la capacitacion del personal en técnicas adecuadas para el traslado de
pacientes, entre los principales a mencionar (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo [INSHT], 2011)

Los profesionales de enfermeria se vuelven susceptibles al aparecimiento de
enfermedades profesionales asociados a los sintomas musculoesqueléticos por el tipo de trabajo
que presentan. Sera crucial reconocer de forma precoz y adecuada la presencia de los mismos,
a fin de prevenir o reducir la ocurrencia de lesiones en el personal de enfermeria al identificar
los factores de riesgo presentes en el servicio hospitalario.

2.2. Pregunta de investigacion

[De qué manera los sintomas musculoesqueléticos presentes en el personal de

enfermeria se relacionan con el nivel de riesgo ergondémico dentro del servicio de

hospitalizacion?

2.3. Justificacion

La ejecucion del presente estudio favorece desde una primera instancia la visualizacion
del rol e importancia de la enfermeria en la sociedad, desde el siglo XIX hasta la actualidad, ha
ido ganando espacio y evolucionando continuamente (Hernandez et al., 1997). Aun falta
reconocer y valorar la labor cotidiana que el profesional de enfermeria ejecuta en el cuidado del

paciente, la cual puede estar influenciada por el grado de bienestar que experimenten.

Durante la pandemia del COVID-19, que se origind en 2019 y ha mostrado una tendencia
decreciente hasta el momento actual, el personal de salud enfrenté de manera directa los

numerosos contagios ocurridos en las areas de hospitalizacion, exponiendo su salud fisica y
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mental debido al elevado nimero de pacientes en estado critico, lo que demandé un esfuerzo

adicional en los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria.

De ahi nace el interés en comprender la organizacion de los servicios de hospitalizacion
para brindar una atencién adecuada y oportuna a pacientes con mayor demanda de cuidados de
movilizacion, asi como para identificar en los profesionales de enfermeria las areas del cuerpo

que se ven afectadas por la movilizacion de pacientes.

Como es el caso de un estudio realizado por Cola Penaluisa (2020) en un hospital de
Quito, en enfermeras y auxiliares de enfermeria expuestos a manipulacion manual de cargas de
pacientes no colaborativos, los resultados muestran que el dolor lumbar es del 83 % y el de
cuello y mufieca derecha del 31 %. Adicionalmente, se utiliz6 el método MAPO el cual arrojo
un riesgo elevado por el uso inadecuado de las técnicas para movilizar pacientes y de la no

existencia de herramientas de ayuda.

De forma similar en los resultados obtenidos de la encuesta de condiciones de trabajo y
salud 2021-2022 elaborada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OMS) y Ministerio
de Salud Publica (2022) sobre prevalencia de sintomatologia musculoesquelética, mental y
respiratoria aplicada a 4290 trabajadores de diversos sectores productivos, indica que los
empleados del sector salud padecen sintomas osteomusculares con mayor prevalencia en los
ultimos 12 meses, siendo estos: molestia/dolor en cuello (60,92%), molestia/dolor en columna

lumbar (58,89%), molestia/dolor hombro (45,60%), molestia/dolor columna dorsal (43,48%).

A partir de la consideracion de los desafios asociados a la labor de enfermeria como una
cuestion global en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, particularmente debido a las

tareas de movilizacioén de pacientes, se reconoce la importancia de identificar los factores de
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riesgo presentes en el entorno laboral que aumentan la probabilidad de manifestacion de estos
sintomas. En este contexto, durante la investigacion se buscard relacionar de manera descriptiva
los sintomas musculoesqueléticos con el nivel de riesgo asociado al servicio de hospitalizacion,
con el objetivo de aportar posibles soluciones que mitiguen el impacto en la salud de estos

profesionales.

El presente estudio se enmarca en la linea de investigacion de la salud y bienestar de los
trabajadores, al permitir la identificacion de los principales factores de riesgo presentes en el
servicio de hospitalizacién y la forma con la cual influyen en la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria debido a la movilizacion de pacientes; asi
como, la deteccion de sintomas musculoesqueléticos con el fin de intervenir de manera temprana

ante los problemas identificados y mejorar el bienestar de los profesionales.

Desde una perspectiva técnica, este estudio sera factible, pues se dispone de los recursos
humanos necesarios, tanto investigadores como el acceso directo a la poblacion de estudio,
también los recursos tecnoldgicos requeridos para la recopilacion, andlisis y procesamiento de

datos.
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CAPITULO 11

Marco Tedrico

2.1. Ergonomia
La Asociacion Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association)

(2000) define la ergonomia (factores humanos) como:

La disciplina cientifica que se ocupa de la comprension de las interacciones entre
humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica la teoria, principios,
datos y métodos para diseiar con el fin de optimizar el bienestar humano y el

rendimiento general del sistema (parr. 1).

En la investigacion de Guerra (2015) define a la ergonomia como:

El estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo y con quienes lo
realizan. Se utiliza para determinar como disefiar o adaptar el lugar de trabajo al
trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y aumentar la eficiencia; es decir,

hacer que el trabajo se adapte al trabajador. (p. 5)

En resumen, las definiciones proporcionadas describen a la ergonomia como el estudio
y la aplicacion de principios para mejorar las interacciones entre un sistema conformado por el
hombre, maquina y el entorno, mediante el disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas,
para esto, elabora métodos de la persona, de la técnica y de la organizacién con el objetivo

ultimo de promover el bienestar humano y aumentar la eficiencia laboral.
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2.2. Clasificacion de la Ergonomia
Segtin la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), se pueden reconocer cuatro

grandes dominios de especializacion:

2.2.1. Ergonomia Fisica

Se ocupa de hacer compatibles las caracteristicas anatémicas, antropométricas,
fisiologicas y biomecanicas con los parametros estaticos y dinamicos del trabajo fisico.
Entre sus temas de interés se encuentran la adopcion de posturas inadecuadas, la
realizacion de esfuerzos, la manipulacion de cargas, es decir, todo aquello que pueda
generar problemas musculoesqueléticos a los trabajadores. (Llorca Rubio et al., 2015, p.

16)

2.2.2. Ergonomia Cognitiva

“Estudia los procesos mentales que afectan a las interacciones entre el ser humano y un
sistema. Incluye la carga de trabajo mental, la toma de decisiones, la interaccidon persona-

ordenador, el estrés laboral, el entrenamiento y la capacitacion” (Estrada Mufioz, 2015, p. 121).

2.2.3. Ergonomia Social u Organizacional:

“Mejora los sistemas sociotécnicos a través de las estructuras organizativas, politicas y
procesos. Incluyen los factores psicosociales, la gestion de recursos humanos, la comunicacion,
el perfilamiento de cargos, el disefio de los tiempos de actividad y trabajo en turnos” (Estrada

Muioz, 2015, p. 183).

“La ergonomia ambiental no se encuentra incluida por la IEA, pero su interés cada vez

mayor. Se ocupa de analizar la influencia de las condiciones ambientales como ruido, las
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condiciones termohigrométricas, la calidad de aire, la iluminacion y las vibraciones”. (Llorca

Rubio et al., 2015, p. 16)

2.3. Factores de riesgo relacionados con la Ergonomia Fisica

2.3.1. Aplicacion de Fuerza Fisica
Se define a la fuerza dentro de la carga fisica de trabajo como el conjunto de
requerimientos fisicos a los que se ve sometido un trabajador a lo largo de su jornada
laboral. Esos requerimientos fisicos suponen la realizacion de unos esfuerzos mediante
los musculos que supondra un consumo de energia denominado metabolismo del trabajo.
Entre los esfuerzos, nos encontramos con empujes de pesos, arrastres, transportes de

cargas y esfuerzos musculares de cualquier otro tipo. (Llorca Rubio et al., 2015, p. 47)

2.3.1. Adopcion de Posturas Inadecuadas.
Se entiende por mala postura a cualquier postura estatica mantenida en situaciones que
impidan movimientos, posturas con flexion del tronco o del cuello, cualquier postura
con giros del tronco o asimetrias, posturas de rodillas, con rodillas flexionadas o con
peso del cuerpo asimétricamente distribuido en una pierna, posturas con segmentos

corporales sin apoyos. (Llorca Rubio et al., 2015, p. 45)

Cuando se mantiene una postura por tiempo prolongado sin un periodo de recuperacion
adecuado, los musculos se contraen impidiendo una buena circulacion de la sangre
disminuyendo el aporte de nutrientes y oxigeno al musculo, otros tejidos y 6rganos. Los
musculos se fatigan mas en los trabajos estaticos que en los dinamicos. En estos ultimos,
los musculos se contraen y se relajan una y otra vez, favoreciendo la circulacion de la

sangre. (Navarro Albornoz & Reynoso Salazar, 2018, p. 10)
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Movimientos Repetitivos

Silverstein (1986, como se citd en Llorca Rubio, et al., 2015) indica el trabajo se
considera repetitivo cuando la duracion del ciclo es menor a 30 segundos o cuando un
ciclo de trabajo fundamental constituye mas del 50% del ciclo total. Las lesiones
asociadas a este tipo de trabajos se dan cominmente en tendones, misculos y nervios de
hombro, antebrazo, mufieca y mano, que resultan en diagnosticos muy diversos:
tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y atrapamientos de nervios distales. (p.

46)

Manipulacion Manual de Cargas (MMC)

Se entiende como manipulaciéon manual de cargas cuando se mueven y sujetan masas
superiores a 3 kg, exclusivamente con la ayuda del ser humano. La patologia mas
frecuentemente relacionada con este factor son las lumbalgias, suponiendo estas un 38%

de todos los accidentes de trabajo declarados y acarrea problemas de leves a muy graves.

(Llorca Rubio et al., 2015, p. 47)

La Guia para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la Manipulacion

Manual de Cargas, publicada por el INSHT (2011) considera como carga a “cualquier objeto

susceptible de ser movido. Incluye la manipulacion de personas y animales, ademas de los

materiales que se manipulen por medios mecéanicos, pero requieran aun del esfuerzo humano

para moverlos o colocarlos en su posicion definitiva” (p. 3).

Es importante mencionar como los centros de gravedad intervienen en el movimiento;

El centro de gravedad es el punto donde se concentra la masa de un cuerpo y alrededor del cual

se distribuyen las fuerzas gravitacionales (Pita Garcia, 2017). Cuando un cuerpo se encuentra

en movimiento inesperado, su centro de gravedad puede desplazarse, lo que afecta su estabilidad
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y equilibrio, aumentando el riesgo de caida o lesion. Por lo tanto, mantener una postura
equilibrada y centrada, asi como desarrollar habilidades de reaccién y recuperacion, puede

ayudar a minimizar el riesgo de lesiones en situaciones de movimiento inesperado.

2.4. Manejo Manual de Pacientes (MMP)
Es una actividad del ambito sanitario, “requiere la fuerza para empujar, tirar, levantar,
bajar, transferir o, de alguna manera, mover y/o apoyar a personas que no son autovalentes. Es

la accion donde se presenta el mayor problema para la salud de los trabajadores™ (Celedon et

al., 2018, p. 14).

Los enfermeros y enfermeras deben realizar tareas como levantar y mover pacientes,
administrar medicamentos y terapias, y estar en pie durante largos periodos de tiempo.
Estas tareas pueden aumentar el riesgo de desarrollar TME, especialmente si se realizan
de manera repetitiva o en condiciones ergonomicamente desfavorables. (Ruiz Martinez,

2023, p. 44)

Tareas de movilizacion de pacientes realizadas por el personal de enfermeria

habitualmente en un turno.

Tabla 1

Tareas de movilizacion de pacientes realizadas por Enfermeria

Tareas de movilizacion de pacientes Indicaciones

Cuando el paciente se ha movido a los pies de la cama

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama )
y necesita volver a la almohada

. ) El levantamiento se realiza en pacientes
Levantamiento de sentado a de pie . .
semicooperadores que pueden mantenerse erguidos

' ) ' En un turno se puede dar el caso que el paciente sea
De la cama a la silla de ruedas/ Sillon/ Silla . _
movilizado de la cama a la silla de ruedas y después al
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sillon en la habitacion (se contarian dos veces en el
turno)
. Esta transferencia viene dada por la necesidad de
De la cama a la camilla . .
llevar al paciente a otra zona del hospital.
Se cuenta como movilizacion mas frecuente cuando se
_ efectiia todos los dias en algin turno, y se pasa al
De la cama a la bafiera/ Silla de ducha _ _
paciente de la cama directamente a la bafiera o a la
silla de ducha.
Cambio de ropa (de cama o de paciente) con Se contabiliza el nimero de veces que se realiza el

levantamiento parcial o total del paciente cambio de humedad en el turno

Nota. Celedon et al. (2018, p. 203).

“La manipulacion de pacientes es una de las actividades que mayor cantidad de TME
pueden llegar a producir si es realizada de manera inadecuada, principalmente en la region

dorsolumbar” (Llorca Rubio et al., 2015, p. 196).

2.5. Trastornos Musculoesqueléticos (TME):
El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) define a un

trastorno musculoesquelético de origen laboral como:

Una lesion del sistema osteomuscular que afecta a los musculos, tendones, ligamentos,
nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos; principalmente, de los
brazos, muiiecas, piernas, pies, cabeza, cuello, hombros o espalda; se produce o se agrava
por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos. ( Instituto Nacional para la

Seguridad y Salud Ocupacional [NIOSH], 2012)

“Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
limitacion funcional de la parte afectada, dificultando o impidiendo la realizacion de algunos

movimientos”. (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018, p. 163)



2.6.

28

Factores de riesgo relacionados con los trastornos musculoesqueléticos

Existen numerosos factores de riesgo ergondmicos, los cuales pueden ser causa de TME,

conforme la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (s.f.), los agrupa

en factores fisicos y biomecdnicos, factores organizativos y psicosociales, factores

individuales o personales, ademds es importante recalcar los factores ambientales

presentes en el sitio de trabajo (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo [EU-

OSHA]J, s.f))

Tabla 2

Factores de riesgo relacionados con los trastornos musculoesqueléticos

Factor de riesgo Biomecanico

Factores de riesgo

Definicion

Actividades

Efectos sobre la salud

Posturas forzadas

Movimientos

repetitivos

Manipulacion
manual de cargas

Posiciones de trabajo
supone que una O varias
regiones anatomicas dejen
de estar en una posicion
natural de confort para

pasar a una posicion

forzada  que genera
hiperextensiones,
hiperflexiones y/o
hiperrotaciones
osteoarticulares.

Grupo de movimientos
continuos, mantenidos
durante un trabajo que
implica al mismo conjunto
osteomuscular (musculos,
huesos,

articulacion y nervios).

Cualquier operacion de
transporte o sujecion de

Coger un bulto de un
estante levantando los

por
hombro, trabajos

sentados o de pie durante
toda la  jornada, o
caminando y empleando

brazos encima del

fuerza con los brazos,
trabajos con el tronco o el
cuello flexionado,
antebrazos flexionados,

manos y dedos flexionados
o extendidos.

Flexi6n, extension o torsion
repetida.

Esfuerzos repetidos por
posturas forzadas o por
extension-flexion.
Maniobras de presion con la
palma o con los dedos.
Torsion rapida de mufieca.
En la manipulaciéon manual

de cargas interviene el

Dolor, entumecimiento,
hormigueo,

inflamacion aparicion
de quistes normalmente
en las articulaciones

mas comprometidas.

Fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por

ultimo lesion.

Dolor a nivel dorso

lumbar que pueda



Movilizacion
Manual de
Usuarios

una carga por parte de uno
o varios trabajadores, que
por sus

caracteristicas 0
condiciones ergondmicas
inadecuadas entrafe
riesgos.

Tareas que requieren el
uso de fuerza humana para
levantar, descender,
sostener, empujar O
arrastrar una persona o
parte de su peso

esfuerzo humano tanto de

forma directa

(levantamiento, colocacion)
como indirecta (empuje,
traccion, desplazamiento).
También  transportar o
mantener la carga alzada.
La atencidn a los usuarios,
que abarcan desde el
cuidado personal y los
cambios posturales, de ropa
y de panal, el traslado a la
zona de comedor, sala de
estar o de terapia,
preparacion de comedores,
hasta hacer las camas, entre
otras.
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irradiarse a piernas,

cuello u hombros.

Factores de Riesgo Organizativos y Psicosociales

Factores de riesgo

Definicion

Actividades

Efectos sobre la salud

Carga mental

Trabajos a turnos
y nocturno

Es el conjunto de
requerimientos mentales,
cognitivos o

intelectuales a los que se
ve sometido el trabajador a
lo largo de su jornada
laboral, es decir, el nivel
de actividad mental o de
esfuerzo intelectual
necesario para desarrollar
su tarea.
Toda
organizacion del

trabajo en equipo, segun la
los  trabajadores

forma de

cual
ocupan sucesivamente los
mismos  puestos  de
trabajo, segun un cierto
ritmo, continuo 0
discontinuo, implicando
para el trabajador la
necesidad de prestar sus
servicios en horas
diferentes en un periodo
determinado de dias o de

s€manas.

Exigencias de la tarea.
Capacidades o recursos de
la

persona.

El estilo de organizacion y
cultural de la empresa.

Los  conocimientos y
experiencia sobre la tarea
del trabajador.

Las relaciones y apoyo con
el equipo de trabajo.

Trabajos en  sanidad,
policias, bomberos, trabajos
industriales como la
fabricacion del vidrio o del
papel, trabajadores de
limpieza o del transporte
entre otros muchos.

Son necesarios entre seis y
ocho dias para que el
organismo  se  adapte
completamente al nuevo
horario de suefio y vigila.

Fatiga mental

En los casos mas
graves: depresion,
ansiedad, trastornos

musculo esqueléticos,
dolores de cabeza,
desmotivacion con el
trabajo, insomnio.

Produce una
disminucion de las
horas de suefio, lo que

altera los ritmos
circadianos del
individuo.

Alteraciones digestivas
debidas a los

continuos cambios de
horarios en las
comidas.

Abuso de bebidas con
cafeina, tabaco y

otros excitantes para
mantenerse alerta.



Clima Laboral

Se define como el medio
ambiente fisico y humano
en el que se desarrolla el
trabajo.

Influye en la satisfaccion
de la plantilla y esta
relacionado con la forma
de relacionarse y la cultura
de la empresa

La participacion de los
trabajadores en la toma

de decisiones sobre los
distintos aspectos del
trabajo

La comunicacion cuando
se establecen canales para
la misma de

una forma clara, sencilla y
honesta los trabajadores se
van a sentir que son
importantes para la
empresa.

El reconocimiento

El respeto es la base de
cualquier convivencia y en
la que mejor se resuelven
cualquier caso de

conflicto.
La  planificacion  del
trabajo
Es importante que los

trabajadores conozcan
cuales son sus tareas de una
forma concreta y

clara desde el momento de
la contratacion,

evitando errores futuros.
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Caidas de rendimiento.
Quedarse
durante segundos, lo

dormido

que puede llevar a la
materializacion de
accidentes y errores.

El clima laboral
reinante en aquéllas es
insatisfactorio para los
operarios, estando poco
comprometidos

con la empresa y con
nula motivacién. Lo
que lleva a estados de
estrés,
angustia.

frustracion 'y

Factores de riesgo del ambiente.

Factores de riesgo

Definicion

Efectos sobre la salud

Confort luminico

Aspecto importante para
el buen desarrollo de las
tareas, la eliminacion

de la fatiga visual y el
confort del trabajador.
También influye sobre la

eficiencia y la
productividad del
trabajador.

Actividades
Influyen los factores de la
vision, las fuentes de
iluminacion y las
caracteristicas y

requerimientos de las tareas
y el entorno.

En referencia al color de la
luz, el blanco rojizo se
para  locales
residenciales, el blanco para

utilizara

Fatiga visual

Adopcion de posturas
inadecuadas
provocando disconfort,
dolor.
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Confort acustico

Confort térmico

Vibraciones

Es un sonido inarticulado,
sin ritmo ni armonia y
confuso.

Tiene como  objetivo
encontrar las condiciones
que faciliten la regulacion
térmica del cuerpo, la
evaluacion y el disefio de
la vestimenta y el equipo
de seguridad personal
adecuado para las
condiciones climaticas
donde se realiza el trabajo.

Se entiende por
vibraciones cualquier
movimiento oscilante que
efectia una particula
alrededor de un punto fijo.
Este movimiento puede
ser regular o aleatorio en

direccién, frecuencia y/o

intensidad.

locales de trabajo y el
blanco azulado para lugares
donde se requiere mucha
iluminacion.

La percepcion del ruido es
diferente en cada individuo.

Se tienen en cuenta la
temperatura del lugar de
trabajo, la presencia

o ausencia de corrientes de
aire, el grado de
humedad, la ubicacién
donde se desarrolla la tarea
(exteriores o interiores), el
tipo de trabajo que se
realice (intelectual o fisico)
y las

condiciones climaticas.

Actividades
encuentren

que se
expuestos a
maquinaria con emision de
vibraciones.

Alteraciones
fisiologicas (cardiacas,
respiratorias,
nerviosas, alteraciones
del suefio, pérdida de
audicion).

Golpe de calor

El aumento moderado
del consumo energético
y de las frecuencias
cardiaca y respiratoria;
la aparicion de reflejos
musculares con funcion

de proteccion  que
contraen a los musculos
afectados por las
vibraciones. La

dificultad en el control
de la vista; la reduccion
en la agudeza vy
distorsion del cuadro
visual, y la dificultad en
la coordinacion de los
movimientos.



Distribuciéon  del

espacio

Disefio del puesto de
trabajo
condiciones minimas de

reuna unas
espacio, en el cual el
trabajador pueda moverse
con comodidad para el
desarrollo de su tarea.

Ejemplo:
Habitaciones que permitan
el facil movimiento de
camas, camillas o equipos
de  ayuda

movilizacion de pacientes.

para la

Superficies de
ajustables
inclinacion,

trabajo
en altura y/o

permitiendo
realizar la tarea adoptando
el menor numero de
posturas forzadas: Camas y
camillas regulables en

altura, entre otros.

32

Sobrecarga
biomecanica del
aparato locomotor. Por
adopcion de posturas

forzadas e inadecuadas.

Factores de Riesgo Individuales y Personales

Factores de riesgo Definicion Efectos sobre la salud
Edad Las condiciones Los factores de riesgo
Género individuales, aunque mas individuales que son

Antecedentes médicos

Capacidad fisica

Estilo de vida y los habitos

dificiles de resolver por las
empresas, tampoco suponen
un imposible para éstas. Su
importancia radica en que
fomentan la conciliacion de
la vida

laboral y profesional o la
satisfaccion con el

trabajo, e incluso a mejorar
su salud.

modificables y no se
encuentren

controlados,

acompanados de
factores de riesgo antes
expuestos, pueden
aumentar el riesgo de

los

aparicion de lesiones
osteomusculares

Nota. La tabla describe los diferentes factores de riesgo que inciden en la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos. Informacion tomada de (Gobierno de Espafa, 2019, pp. 7-24)

Es importante conocer de manera especifica los riesgos que influyen en el desarrollo de

efectivos (Asensio-Cuesta et al., 2009).

los TME, para que la adaptacion de puestos y de las condiciones de trabajo tengan resultados
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2.7. Enfermedades profesionales determinadas por la Organizacién Internacional del

1.

Trabajo

Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las
actividades laborales:

1.1 Enfermedades causadas por agentes quimicos

1.2 Enfermedades causadas por agentes fisicos

1.3 Agentes biologicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado

2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

2.2. Enfermedades de la piel

2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento

3. Caéncer profesional

4. Otras enfermedades

2.8. Enfermedades Osteomusculares determinadas por la OIT.

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos
y posturas extremas de la mufieca.

Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca.

Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del codo.

Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas.

Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.
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e Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicién de
rodillas o en cuclillas.

e Sindrome del tdnel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, 0 una
combinacion de estos tres factores.

e Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anteriores
cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones
y las practicas nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que
resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno(s) del sistema osteomuscular
contraido(s) por el trabajador. (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2010, p.
6)

2.9. Trastornos musculoesqueléticos relacionados a la manipulacion manual de
pacientes
Tabla 3

Zonas corporales, causas y lesiones por manipulacion manual de pacientes.

Zona Corporal Causas/factores de riesgo mas frecuentes Lesiones mas frecuentes

Hernia discal
Lumbalgias

Ciatica

Dolor muscular
Distension muscular
Lesiones discales

Manipulacion manual de cargas

Posicion mantenida del cuerpo (de pie o
sentada)

Giro de tronco

Inclinar el tronco/espalda hacia delante

Espalda, region
dorsal y lumbar

Cuello Inclinar el cuello/cabeza hacia delante o Cervicalgias
hacia atras Espasmo muscular
Lesiones discales
Manipular cargas por encima de la cintura Tendinitis
Hombros Mantener !os brazos extendidos hacia Peria.r‘Fritis
delante, hacia arriba o los lados Bursitis

Codos levantados hacia los lados
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Giro repetido de antebrazo (movimiento de Epicondilitis
Codos las manos/mufiecas)
Sujetar objetos por un mango
Mover las manos/muiiecas hacia arriba, Sindrome del tiinel carpiano

abajo o los lados de forma repetida Tendinitis

Manos . ..
Ejercer fuerza con las manos Entumecimiento
Manipular cargas manualmente (agarre) Distension
Posicion sentada constantemente Hemorroides

. De pie continuamente Ciatica

Piernas - . ., .
Inadecuado disefio de las sillas (presion en la  Varices
parte trasera del muslo) Pies entumecidos

Nota. Espafia Heredia (2020, p. 31).

En una investigacion realizada por Ruiz (2023) se observa una variabilidad considerable
en la prevalencia de TME en el personal de enfermeria en diversos estudios. En términos
generales, estos estudios indican que los TME son frecuentes en este colectivo laboral, siendo
el dolor lumbar, el dolor de hombros y el dolor de cuello algunos de los trastornos mas

recurrentes.

2.10. Principales Lesiones Musculoesqueléticas
2.10.1. Tendinitis.

Ruiz (2023) describe a la tendinitis como:

La lesion que afecta a los tendones, son las estructuras que unen los musculos a los
huesos. La tendinitis es una inflamacion del tenddn y puede ser causada por una
sobrecarga repetitiva 0 un trauma agudo. Los sintomas de la tendinitis pueden incluir
dolor, inflamacion, sensibilidad y debilidad en el area afectada. En algunos casos, el
dolor puede ser constante y empeorar con la actividad. La tendinitis puede afectar a
diferentes partes del cuerpo, incluyendo el hombro, el codo, la mufieca, la rodilla y el
tobillo. (p. 47)

2.10.2. Tenosinovitis.
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Gonzélez (2015) define a la Tenosinovitis como:

La inflamacion del tejido conjuntivo envaina el tendon, debido a una irritacion producida
por una intensa actividad. En general se inflama el propio tendon junto con las células
mucosas que se encuentran en su area. Esta afeccion se encuentra con frecuencia en las
mufiecas. El liquido se acumula en el interior de la vaina del tendon y las sustancias
precipitadas en ¢l producen un chirrido cuando el tendon se desliza dentro de su funda.
Los sintomas son dolor y pérdida de fuerza. Esta afeccion puede dar lugar a ganglios y
a la inflamaci6n de carécter cronico que puede conducir a la constriccion de la vaina del

tendon. (p. 185)

2.10.3. Epicondilitis.

Gonzalez (2015) define a la Epicondilitis como:

Una inflamacion del periostio y los tendones en las proyecciones del hueso (condilo) del
brazo, en la parte posterior del codo. Este es el punto de inserciéon de los miisculos que
extienden la mano y la mufieca y giran el antebrazo. La inflamacién se produce a causa
de la irritacion del periostio. La irritacion puede estar provocada por un golpe, pero
normalmente se debe al uso intensivo o enérgico de este grupo de musculos. La
inflamacion va acompafiada de dolor, especialmente cuando se contraen los musculos,

pudiendo producirse una bursitis en ese punto. (p. 188)

2.10.4. Sindrome del Tunel Carpiano.

Ruiz (2023) define al sindrome de Tunel Carpiano como

Una estructura estrecha y rigida ubicada en la muiieca, formada por huesos, ligamentos

y tendones. A través de este tinel, pasa el nervio mediano, que proporciona sensacion y
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movimiento a la mano. El sindrome del tunel carpiano se produce cuando el nervio
mediano se comprime o se irrita en su trayecto a través del tinel carpiano, puede causar

dolor, debilidad y entumecimiento en la mano y la mufieca (p. 48).

2.10.5. Lumbalgia.
Es una afeccion muy comun en la que se experimenta dolor en la zona baja de la espalda.
Los sintomas mas comunes de la lumbalgia son dolor y rigidez en la zona baja de la
espalda. El dolor puede variar desde una molestia leve hasta un dolor agudo e intenso, y
puede ser constante o intermitente. Ademas, la lumbalgia también puede causar dolor en
las piernas, las nalgas o la ingle, asi como debilidad o entumecimiento en las piernas. En
casos mas graves, la lumbalgia puede provocar dificultad para moverse o incluso para

estar de pie o sentado durante largos periodos de tiempo. (Ruiz Martinez, 2023, p. 50)

2.10.6. Bursitis.

Williams & Sternard (2019) describen a la bursitis como “una hinchazén o inflamacion
de una bursa, es una estructura con forma de saco y forrada de sinovio que se encuentra en todo
el cuerpo cerca de las prominencias 6seas y entre los huesos, misculos, tendones y ligamentos”

(péarr. 1).

2.10.7. Dedo del gatillo.

Ruiz (2023) describe al dedo del gatillo, también conocido como:

Tenosinovitis estenosante, es una afeccion en donde un dedo o pulgar se queda atascado
en una posicion doblada y luego se endereza de repente. Esta afeccion ocurre cuando el
tendon que mueve el dedo se inflama y se vuelve mas grueso, dificultando su paso a

través del tinel estrecho en la mano y el dedo. Los sintomas pueden incluir dolor en la
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base del dedo o en la palma de la mano, un chasquido o un chasquido cuando se mueve

el dedo, rigidez o hinchazoén en el dedo. (p. 49)

2.10.8. Sindrome Cervical por tension.

Sindrome Cervical por Tension “es un trastorno de trauma acumulativo provocando un

dolor en la region cervical que se extiende al cuello, cabeza o a la extremidad superior y puede

limitar los movimientos” (Vasquez-Zamora et al., 2023, p. 80).

2.11.

Manifestaciones Clinicas de las Lesiones Musculoesqueléticas

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculoesqueléticas

incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y disminuciéon

de sensibilidad.

2.12.

Los trastornos musculoesqueléticos comienzan en una primera etapa con dolor y cansancio
durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de este. Esta etapa se puede eliminar
mediante métodos de ergonomia. En la segunda etapa, los sintomas aparecen al iniciar la
jornada laboral y no desaparece durante las horas de descanso, alterando el suefio y
disminuyendo la capacidad de trabajo; esta etapa persiste durante meses. En la tercera
etapa, los sintomas persisten durante el descanso, se hace dificil realizar tareas hasta las

mas superficiales. (Sanz Lubeiro, 2010, p. 25)

Método MAPO

El método MAPO (Movimentazione e Assistenza di Pazienti Ospedalizzati), fue creado
por el grupo de investigacion EPM-Ergonomia del movimiento del ICP CEMOC (Instituto
Clinico de Medicina Ocupacional) de Milan, es el resultado del analisis de la actividad de

200 unidades hospitalarias en Italia entre 1994 y 1997, siendo validada mediante un
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estudio epidemioldgico de la actividad de cerca de 6.900 trabajadores (Llorca Rubio et al.,

2015, p. 197)

El método MAPO se encuentra contemplado en la Internacional Organization for
Standardization ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the
healthcare sector”. Permite identificar y cuantificar de forma fiable y valida el nivel de
riesgo por movilizacion de pacientes en una unidad o servicio hospitalario. El método
recoge toda la informacion correspondiente a los aspectos organizativos y formativos; los

aspectos del entorno fisico de trabajo y los equipos de ayuda auxiliares (INSHT, 2011, p.
1)

Dentro de los aspectos organizativos, para definir la carga asistencial, se requieren datos
de nimero de camas, nimero de trabajadores presentes para la manipulaciéon manual de
pacientes en cada uno de los turnos, nimero medio de pacientes no autdbnomos presentes
en la unidad y maniobras de movilizacion realizadas habitualmente de forma manual y/o

con equipamiento de ayuda en cada turno.

2

Es necesario categorizar a los pacientes no autonomos en “no colaborador (NC)
o “parcialmente colaborador” (PC)”. Por no colaborador (NC) se entiende al paciente
que debe ser completamente levantado. Por parcialmente colaborador (PC) se entiende

al paciente que puede levantarse parcialmente y necesitar ser sostenido (INSHT, 2011,
p. 2)

En los aspectos formativos se requiere considerar si el personal ha recibido formaciéon
para manipular manualmente pacientes y cargas y asi reducir esfuerzos biomecanicos

con el uso correcto de equipos de ayuda.
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En los aspectos de movilizacion se encuentra la dotacion de equipos de ayuda
para la manipulacion de pacientes, como son: la silla de ruedas, elevador y gria manual
o eléctrica; otras ayudas menores como sabanas de deslizamiento, cinturén ergondémico,
tabla de deslizamiento o roller, cama regulable en altura: suficiencia numérica, el tipo de
equipo y la presencia/ausencia de requisitos ergonomicos. También, se considera las
caracteristicas del lugar de movilizacidon del paciente como bafio, habitacion, cama; con
el fin de identificar caracteristicas estructurales para el uso de la silla de ruedas o equipos

de ayuda. (INSHT, 2011, p. 2)

Cuestionario Nordico de Kourinka

En el ano 1987, Kuorinka y colaboradores (B. Jonsson; A. Kilbom; H. Vinterberg; F.
Biering-Sorensen; G. Andersson y K. Jorgensen) (Kuorinka et al., 1987), en conjunto
con el denominado “grupo Nordico” crean un cuestionario estandarizado para la
deteccion y andlisis de sintomas musculoesqueléticos, el que, a partir de su creacion,
adoptd el nombre de “Cuestionario Nordico”. A nivel internacional, es ampliamente
utilizado en el contexto de la vigilancia de TME. El cuestionario Nordico de Kourinka
es una herramienta usada para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos como el
dolor, el malestar, el entumecimiento u hormigueo (Instituto de Salud Publica de Chile,

2019, p. 3).

Contiene un cuestionario general y tres cuestionarios especificos, constituido por
11 preguntas, que se centran en la parte baja de la espalda, el cuello y los hombros. El
proposito del cuestionario general es la deteccion simple, a partir de la percepcion del
encuestado, debido a la presencia de dolor, molestias o disconfort y el impacto funcional

de éstos. En esta seccidon cuenta con un mapa del cuerpo donde se detalla los sitios
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anatomicos donde se pueden ubicar los sintomas: el cuello, los hombros, la parte superior
de la espalda, los codos, la parte inferior de la espalda, la mufieca y manos, las rodillas
y, por ultimo, los tobillos y pies; mientras que los cuestionarios especificos permiten un
analisis mas profundo respecto al impacto laboral de dichas molestias, como la duracion
del problema, si ha sido evaluado por un profesional de la salud y la presentacion reciente

de los mismos (Estrada Uribe, 2015)

Este instrumento es aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la preexistencia de sintomas iniciales, en estadios aun
no constituidos como enfermedad laboral e incluso en el caso de no realizar consultas
médicas previas. Su aplicacion es recomendable en cualquier empresa u organizacion
donde se realicen tareas que puedan provocar trastornos musculos esqueléticos, como el
trabajo manual repetitivo, las posturas extremas o estaticas, el levantamiento de cargas
pesadas o la exposicidn a vibraciones, entre otros. (Instituto de Salud Publica de Chile,

2019)
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Antecedentes de la Investigacion

En Colombia, Uribe, Bernal y Fernandez (2018) realizaron una investigacion en
auxiliares de enfermeria del Hospital General San Isidro de la ciudad de Manizales; el calculo
del indice MAPO determiné puntuaciones superiores a 5 para las areas de psicogeriatria y larga
estancia de hombres y mujeres, lo que corresponde a un mayor grado de exposicion. En las areas
mixtas de larga estancia, hospitalizacion I y II, el indice MAPO fue de 1,51 a 5, alcanzando un
nivel medio de exposicion, requiriendo un plan de intervencion a mediano y largo plazo,

monitoreo de la salud del personal, equipos de apoyo y formacion adecuada.

Espana Heredia (2020) en su investigacion evalia el nivel de riesgo ergondémico de
movilizacion manual de pacientes por parte del personal de Enfermeria del servicio de
hospitalizacion de varones del Hospital Basico Esmeraldas del afio 2019. Para la evaluacion del
riesgo ergondmico se aplico el método MAPO, el resultado del indice MAPO es de 10.65
considerado como nivel de riesgo ergondémico elevado y causando como consecuencia mayores

posibilidades de afecciones osteoarticulares.

Se concluyd que las caracteristicas fisicas de las instalaciones de sala de varones, no
cumple las especificaciones ergondémicas necesarias para la movilizacion de pacientes, no se
cuenta con equipamiento mecanico imprescindibles para levantamiento y transporte de
pacientes, la formacioén en materia de ergonomia es muy limitada debido a que no existe plan

de capacitacion en la institucion. (Espafia Heredia, 2020)

Se observd en Cola Paneluisa (2020) la aplicacion conjunta de los métodos MAPO y
cuestionario Noérdico de Kourinka, en su estudio se determin6 la prevalencia del dolor lumbar

del personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria expuestos a Manipulacion Manual de
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Cargas (MMC) en el area de Emergencias Covid-19 de un Hospital de la ciudad de Quito,
dirigido a 35 profesionales entre enfermeras y auxiliares de enfermeria. Los resultados obtenidos
muestran que el dolor lumbar es del 83%, estas molestias se han presentado en un afio durante
los 7 dias de la semana, no se ha realizado control médico de estas molestias, adicional se evaluo

el riesgo mediante el método MAPO el cual arrojo un valor de 17,50 siendo un riesgo elevado.

Asi mismo, se encontré a Romero Cansino (2022), quien en su investigacién determind
la incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacion con el riesgo ergondomico en
auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazdn, en una muestra de 78
auxiliares de enfermeria distribuidos en 7 areas de salud. Se utilizo los instrumentos del
Cuestionario Nordico de Kourinka, el Método de Evaluacion MAPO, REBA y Check List
OCRA. Los resultados muestran la existencia de una alta incidencia de trastornos
osteomusculares, en las tres cuartas partes del personal auxiliar de enfermeria localizadas en la
columna dorsal/lumbear, el cuello y la mufieca/mano. Por otro lado, los resultados de los métodos
observacionales aplicados muestran que todo el personal estudiado estd expuesto a altos niveles

de riesgo de TME, con excepcion del indice OCRA dio un resultado leve.

Las investigaciones previas proporcionan informacion relevante al haber sido llevadas a
cabo con el personal de enfermeria que trabaja en servicios de hospitalizacion. Este contexto y
poblacion de estudio coinciden con los del presente trabajo de investigacion, lo que facilita la
orientacion de los resultados y su comparacion. Esta congruencia entre estudios permite una
mejor comprension de los hallazgos y fortalece la validez de los resultados obtenidos en este

estudio.



44

Marco Normativo

Para llevar a cabo los cuidados de movilizacion y asistencia del paciente, es fundamental
que el personal de enfermeria cuente con un entorno adecuado que no sobrecargue la
biomecanica corporal. Esto incluye disponer de espacios disefiados ergondmicamente,
equipados con los recursos necesarios para facilitar las transferencias y movimientos del
paciente de manera segura y eficiente. El mismo que es un derecho de todos los trabajadores,
asi lo menciona la Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008) en su articulo 326, numeral
5, “Toda persona tendréa derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,

que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Ademas, la provision de equipos de ayuda debe ir acompafiada de una capacitacion
adecuada sobre su uso y aplicacion. Esta capacitacion es esencial para prevenir accidentes y
lesiones tanto para el personal como para el paciente. Seglin la Decision 584 contemplado en el
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (2004)_en el articulo 5 menciona que el
empleador debe “Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los

trabajadores, segun los principios ergonomicos y de bioseguridad, de ser necesario”

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos que
comprenderan al menos las siguientes acciones. Literal k): Fomentar la adaptacion del
trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta
de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas
disciplinas relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

(Decision 584, 2004)

De la misma manera, la Comunidad Andina (2005) recalca la importancia de la

educacion al trabajador que permita minimizar riesgos de lesiones, en la Resolucion 957
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contemplada en el Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en

el Articulo 5 menciona.

El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las siguientes funciones: g)
Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de ergonomia, asi como en
materia de equipos de proteccion individual y colectiva. i)Fomentar la adaptacion al
puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los trabajadores, segin los principios
ergonémicos y de bioseguridad, de ser necesario; k) Colaborar en difundir la
informacion, formacion y educacion de trabajadores y empleadores en materia de salud
y seguridad en el trabajo, y de ergonomia, de acuerdo con los procesos de trabajo.

(Resolucion 957, 2005)

Ademas de lo antes mencionado, es crucial evaluar la organizacion del trabajo y el
entorno laboral, ya que estos aspectos pueden representar factores que sobrecargan la actividad
del personal de enfermeria. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2011) en la Resolucion

C.D. 513. Establece en el Articulo 53 los:

Principios de la Accion Preventiva. - a) Control de riesgos en su origen, en el medio o
finalmente en el receptor. b) Planificacion para la prevencion, integrando a ella la
técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y
la influencia de los factores ambientales; c) Identificacion de peligros, medicion,
evaluacion y control de los riesgos en los ambientes laborales; d) Adopcion de medidas
de control, que prioricen la proteccion colectiva a la individual; e) Informacion,
formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el desarrollo seguro de
sus actividades; f) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los

trabajadores; g) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; y, h)
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Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo

identificados. (Resolucion C.D. 513, 2011)

La presente investigacion es importante porque se encuentra dentro de los mecanismos
de prevencion de riesgos del trabajo, en la accion técnica con la identificacion de peligros y
factores de riesgo, que permitird a la institucion dar la iniciativa para continuar con la
evaluacion, control, vigilancia y evaluacion de los factores de riesgo encontrados. Segun la

Resolucion C.D. 513 (2011) el articulo 55 establece los:

Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo: Las empresas deberan
implementar mecanismos de Prevencion de Riesgos del Trabajo, como medio de
cumplimiento obligatorio de las normas legales o reglamentarias, haciendo énfasis en lo
referente a la accidn técnica que incluye: Accion Técnica: ¢ Identificacion de peligros y
factores de riesgo * Medicion de factores de riesgo * Evaluacion de factores de riesgo ¢
Control operativo integral * Vigilancia ambiental laboral y de la salud ¢ Evaluaciones

periddicas. (Resolucion C.D. 513, 2011)

Ley de Seguridad Social (2001) en su Articulo 155 establece que el Seguro General de
Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de
prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios
derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la

rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral.

Segun la Comision de Legislacion y Codificacion del Congreso Nacional (16-dic-2005)

en el Codigo de Trabajo. Articulo 410.
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Establece las obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro
para su salud o su vida. Los trabajadores estdn obligados a acatar las medidas de
prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el

empleador. Su omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.

Si por el contrario el empleador no llegara a cumplir con lo establecido en prevencion
de riesgos, segun el articulo 436. El Ministerio de Trabajo y Empleo podra disponer la
suspension de actividades o el cierre de los lugares o medios colectivos de labor, en los que se
atentare o afectare a la salud y seguridad e higiene de los trabajadores, o se contraviniere a las
medidas de seguridad e higiene dictadas, sin perjuicio de las demas sanciones legales. (Congreso

Nacional, 16-dic-2005)

Garantizar un ambiente propicio no solo mejora la comodidad y el bienestar del personal,
sino que también contribuye a la prevencion de lesiones y a la calidad de la atencidn brindada

al paciente.
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CAPITULO Il

Metodologia

4.1. Objetivos.

4.1.1. Objetivo General
Evaluar la sintomatologia musculoesquelética en relacion al nivel de riesgo por
movilizacion de pacientes en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion, Loja,

2023

4.1.2. Objetivos especificos
Determinar la existencia de sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
del servicio de hospitalizacion a través del cuestionario Nordico, para conocer las regiones

corporales con mayor afectacion.

Estimar el nivel de riesgo del servicio de hospitalizacion para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos por movilizacidon de pacientes a través de la aplicacion del método MAPO,

con el proposito de identificar los factores de riesgo presentes.

Relacionar de manera descriptiva los sintomas musculoesqueléticos del personal de
enfermeria con el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes que presenta el servicio de

hospitalizacion.

4.2. Hipotesis

Los trastornos musculoesqueléticos se relacionan con las malas condiciones
organizativas y ambientales del servicio de hospitalizacion que sobrecargan al personal de

enfermeria en la actividad de movilizacion de pacientes.
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4.3. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es un estudio de tipo de descriptivo porque se pretende recoger
o medir informacion de manera independiente con un instrumento estandarizado (Cuestionario
Nordico de Kuorinka) correspondientes a datos no experimentales de corte Transversal

(Herndndez Sampieri et al., 2014)

Los estudios de corte transversal no experimentales se distinguen por no manipular las
variables independientes, sino mas bien por observarlas y medirlas tal como se presentan en su
contexto natural. Estos estudios no establecen una relacion causal entre las variables y se limitan
a recopilar datos en un solo momento en el tiempo, sin necesidad de recabar informacion
adicional en el futuro. Este tipo de investigacion es util para describir la prevalencia de ciertas
condiciones o fenomenos, asi como para identificar posibles asociaciones entre variables y
prever el riesgo de desarrollar dichas condiciones o fendémenos. (Herndndez Sampieri et al.,

2014)

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria, entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria, que laboran en el servicio de hospitalizacion, en la ciudad
de Loja, Ecuador siendo la totalidad del personal de sexo femenino, por lo tanto, no se

mencionara la variable sexo.

El muestreo aplicado a la investigacion es no probabilistico o de caracter intencional, el
cual la metodologia de seleccion de los participantes en el estudio se realiza por mera
conveniencia, utilizando como criterio propio de eleccion el total de participantes grupo de

poblacion. También, este muestreo se adecua para enfocarse en grupos especificos, como
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personas con una condicion médica o que han experimentado un evento determinado. (Garcés

Bayas , 2022)

Datos generales de la poblacion.
4.5. Criterios

4.5.1. Criterios de inclusion.
e Personal de enfermeria que labore en el servicio de hospitalizacion.
e Personal de enfermeria que esté en los puestos enfermeria y auxiliar de enfermeria
e Personal de enfermeria que labore un tiempo minimo de 12 meses en los servicios de
hospitalizacion (para la correcta aplicacion del cuestionario Nérdico de Kuorinka, que

contiene preguntas de la presencia de sintomas de hace 12 meses)

4.5.2. Criterios de exclusion
e Personal que labore menos de 12 meses en los servicios de hospitalizacion.
e Personal que no esté en los puestos enfermeria y auxiliar de enfermeria
e Personal que presente que presente alguna limitacion fisica o patologia traumatologica
grave diagnosticada, sin causa laboral

5. Recoleccion y procesamiento de datos.

Los datos recolectados mediante el método MAPO se obtuvieron a través del llenado de
fichas de evaluacion contempladas en el anexo 1 de la Nota Técnica de Prevencion 907: método
MAPO, que forma parte de la Norma ISO TR 12296, con informacion del servicio de
hospitalizacion. Con la informacion se precedié al calculo del Indice MAPO, a través de la
férmula la cual contempla los diferentes factores de riesgo. De igual manera, los datos obtenidos a
través del Cuestionario Nordico de Kuorinka, se recopilaron a través de encuestas fisicas

individuales, para el procesamiento de datos se utilizé hojas de célculo de Microsoft.



51

CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Situacion Demografica

Tabla 4

Distribucion de poblacion por edad, IMC, tiempo de servicio y cargo que ocupa.

Edad Menor a 25 afios
De 25 a 34 afios 5
De 35 a 45 afios 4
De 45 afios en adelante 11
Total 20
100,0%
Tiempo de Servicio ~ Menor a un afio 0
1 a5 afios 4
6 a 15 afios 5
16 a 20 afos 9
Mayor a 20 afios 2
Total 20
100,0%
Cargo que Ocupa Enfermera 16
Auxiliar de Enfermeria 4
Total 20
100,0%

Nota. Datos obtenidos del Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.

Los resultados indican el 50% de los encuestados pertenecen al rango de edad de 45 afios en
adelante, mientras que el resto de la poblacion pertenece a las edades comprendidas entre 25 a
45 aios, siendo parte del grupo de adulto joven. El 55% de la poblacidon posee un tiempo de
servicio mayor a 16 afios, el mismo se relaciona directamente con la edad presente. El 80% se

encuentran en el puesto de enfermera y el 20% pertenece al puesto de auxiliares de enfermeria.
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4.2. Cuestionario Nordico de Kuorinka

Los resultados del Cuestionario Nordico de Kuorinka, obtenidos fueron los siguientes:

Problemas en el aparato locomotor durante los ultimos 12 meses

Tabla 5

Problemas del aparato locomotor

Aparato locomotor NUmero casos que % NUmero casos que %
Sl NO
tienen molestias tienen molestias

Una o ambas Piernas 13 65 7 35
Cuello 12 60 8 40
Espalda Alta 12 60 8 40
Espalda Baja 11 55 9 45
Una o ambas Rodillas 11 55 9 45
Hombro derecho 11 55 10 50
Mufieca derecha 8 40 12 60
Hombro izquierdo 5 25 15 75
Uno o ambos Tobillos/pies 4 20 16 80
Codo derecho 3 15 17 85
Mufieca izquierda 2 10 18 90
Codo izquierdo 1 5 19 95

Nota. Datos obtenidos del Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.

Los resultados indican que durante el altimo afio los profesionales de enfermeria han
presentado problemas acompainados de dolor, molestia o disconfort en las siguientes regiones
corporales: piernas con un 65%, cuello y espalda alta con 60%, seguido de espalda baja, rodillas
y hombro derecho con 55% y mufieca derecha con 40%, hombro izquierdo con 25%,
tobillos/pies con 20%, codo derecho con 15%, muiieca izquierda con 10 % y codo izquierdo con

5%.



Problemas o molestias en los ultimos 7 dias

Tabla 6

Problemas o molestias en los ultimos 7 dias

Aparato locomotor NUmero casos que % NUmero casos que %
Sl NO
tienen molestias tienen molestias

Cuello 10 50 10 50
Espalda Baja 8 40 12 60
Espalda Alta 6 30 14 70
Una o ambas Piernas 6 30 14 70
Hombro derecho 5 25 15 75
Una o0 ambas Rodillas 4 20 16 80
Uno o ambos Tobillos/pies 3 15 17 85
Hombro izquierdo 2 10 18 90
Codo derecho 2 10 18 90
Mufieca izquierda 2 10 18 90
Murieca derecha 2 10 18 90
Codo izquierdo 0 0 20 100

Nota. Datos obtenidos del Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.
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Los resultados muestran que durante los ultimos 7 dias el 50% de la poblacion

encuestada experiment6 problemas de molestias en el area del cuello, seguido con un 40% en

las areas de espalda baja, un 30% a nivel de espalda alta y piernas, el 25% en hombro derecho

y con un 20% en rodillas, 15% en tobillos/pies y el 10% en hombro izquierdo, codo derecho,

mufieca izquierda y derecha.

Impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a las molestias

en los ultimos 12 meses
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Tabla 7

Impedimento para hacer el trabajo normal

Aparato locomotor NUmero casos que % NUmero casos que %
Sl NO
tienen impedimento tienen impedimento

Espalda Baja 4 20 16 80
Espalda Alta 3 15 17 85
Cuello 3 15 17 85
Hombro derecho 2 10 18 90
Codo derecho 2 10 18 90
Mufieca derecha 2 10 18 90
Una o ambas Rodillas 2 10 18 90
Hombro izquierdo 1 5 19 95
Mufeca izquierda 1 5 19 95
Una o ambas Piernas 1 5 19 95
Codo izquierdo 0 0 20 100
Uno o ambos 0 0 20 100
Tobillos/pies

Nota. Datos obtenidos del Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.

Los resultados revelan molestias de dolor en la espalda baja con 20% son las que mayor
porcentaje han tenido en provocar impedimento para la realizacion del trabajo normal en casa o
fuera de casa, seguido de la espalda alta y cuello con 15%, hombro derecho, codo derecho,

mufieca derecha y rodillas con 10%, y finalmente hombro izquierdo y piernas con un 5%.

4.3. Método MAPO
Entrevista. Primero se entrevistd a la enfermera jefa, quien supervisa al personal, y se pudo
determinar el valor total de personal en todos los turnos (Op), resultados que se indican a

continuacion.
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Tabla 8

Trabajadores en turno de 24 horas

N° trabajadores que realizan MMP: 20
N° trabajadores que realizan MMP durante los 3 turnos:

TURNO Mafana Tarde Noche
N° Trabajadores /Turno (A) 3 0 3
Horario de Turno De 07:00 hasta 19:00 De 19:00 hasta 07:00
N° trabajadores que realizan MMP a tiempo parcial:
N° Trabajadores /Turno (B) 1
Horario de Turno De 07:00 hasta 13:00 De 15:00 hasta 18:00
Fraccion de unidad (C) = 8 horas / 12 horas = 0.66

Horas de presencia en el
turno/ Horas del turno

Fraccion de unidad por 0.66 x 1 =0.66
trabajador (D)=C x B
N° total de trabajadores en 24 horas (Op): (A) + (D) Op= Op=6.66

3+3+0.66 = 6.66

Nota. La tabla anterior contiene datos sobre nimeros de trabajadores en 24 horas. Datos obtenidos del

Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.
El servicio de hospitalizacion cuenta con un horario de trabajo es de 12 horas con 3 trabajadores
en la mafiana y 3 en la noche y 1 trabajador de tiempo parcial de 8 horas de trabajo. El valor

total obtenido de indice Op es 6.66

En la entrevista también se obtuvo datos para obtener los valores de Total de Pacientes No
Colaboradores (NC), Total de Pacientes Colaboradores (PC) y Numero Medio de Pacientes No

Autonomos (NA), estos resultados se indican a continuacion.

Tabla 9

Numero de pacientes No Autonomos (NA)

Tipologia del paciente: NC PC
Quirurgico Ginecolégico

Tercera edad con multiples patologias
Fractura

A
= NN
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TOTAL: NC= 3 PC= 5
N° Medio de pacientes no autonomos (NA=NC+PC) NA=8

Nota. La tabla anterior contiene datos sobre numero de pacientes No Autonomos (NA). Datos

obtenidos del Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.
Los datos recabados muestran a los pacientes diarios que requieren movilizacion se tiene
un total de pacientes No Autonomos NA= 8§, de los cuales, 3 son No Colaboradores (NC) y 5

son Parcialmente Colaboradores (PC).

Inspeccion. Después de la entrevista, se reviso las areas para definir y evaluar diferentes factores
de riesgo, los cuales son: Factor formacion (FF), Factor de elevacion (FS), Factor de ayudas
menores (FA), Factor silla de ruedas (FC), Factor Ambiente/entorno (Famb) y finalmente

utilizando el indice MAPO determinar el nivel de exposicion.

Factor formacion (FF)

Para valorar la formacion del personal se realizard teniendo en cuenta la
presencia/ausencia de cursos, material informativo para manipular manualmente pacientes y el
uso adecuado de equipos de ayuda. En este caso en referencia a la Tabla 9, la puntuacion es de

2, ya que no existen capacitaciones en el personal.

Tabla 10

Factor Formacion (FF)

Caracteristicas Valor FF
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion de riesgo al 0.75
75% de los trabajadores del Servicio.
Curso adecuado, realizado hace mas de dos afios anteriores a la evaluacion de riesgo al 0.75

75% de los trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficiencia.
Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la evaluacion de riesgo a un 1
porcentaje de los trabajadores del Servicio comprendido entre el 50% y el 75%



57

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los trabajadores del Servicio 1

y se ha verificado se eficacia.

No se ha realizado o no cumple ninguna de las condiciones 2
FF=2

Nota. La tabla contiene las caracteristicas del factor formacion y la puntuacion correspondiente.
Informacion obtenida del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2011, p. 4)

Factor de Elevacion (FS):

Por elevador se considera cualquier equipo de ayuda utilizable para el levantamiento total
del paciente. La valoracion de este factor comporta dos aspectos: la suficiencia numérica en
relacion al numero de pacientes totalmente no colaboradores (NC) y su adecuacion a las

exigencias del Servicio.

El servicio de hospitalizacion se encuentra con insuficiencia de equipos para levantamiento o
transferencia de los pacientes en donde solo disponen de dos camillas manuales y carecen de
elevadores o gruas, ademas del total de 15 camas, solo 6 son eléctricas, mientras que 9 son de
manipulacién manual, con los datos obtenidos y en base a la Tabla 10 al factor elevacion se le

otorga un puntaje de FS=2

Tabla 11

Factor Elevacion (FS)

Factor de elevacion (FS) Valor
Ausencia o inadecuacion + insuficiencia 4
Insuficiencia o inadecuacion 2
Presentes y adecuados y suficientes 0.5
FS=2

Nota. En la tabla se detalla los parametros para valorar el factor elevacion. Informacién obtenida del

INSHT (2011, p. 3)
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Factor ayudas menores (FA)

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el numero de manipulaciones. En este
servicio se observa ausencia de la mayoria de las ayudas menores, teniendo como principal una
tabla deslizante, ademads de otras que han sido acopladas a la necesidad como el uso de la media
sdbana, en base a la Tabla 11, se da una puntuacién al Factor ayudas menores FA= 1

Tabla 12

Factor Ayudad Menores (FA)

Factor ayudas menores Valor
Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES 1
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS 0.5

Nota. En la tabla se detalla los parametros para valorar el factor ayudas menores. Informacion obtenida
del INSHT (2011, p. 3)

Factor sillas de ruedas (FC)

Para obtener el valor del factor sillas de ruedas se requiere calcular primero la PUNTUACION

MEDIA DE “INADECUACION” (PMSR), como se muestra en la Tabla 12.

Tabla 13

Factor Sillas de ruedas (FC)

Caracteristicas de inadecuacion Tipos de sillas de ruedas presentes
ergondmica. en la sala
Valor de “X” A (manual)
Inadecuado funcionamiento de los frenos 1 X
Reposabrazos no extraibles o abatibles 1 0
Respaldo inadecuado H>90 c¢m; Incl > 1 0
100°
Anchura méxima inadecuada >70 1 0 Total de sillas
(TSR)

Reposapiés no extraibles o no reclinable Descriptivo 0 2

Mal estado de mantenimiento Descriptivo 0

Unidades: Puntuacion total

o
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Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma de valores de 1x2=2 2
X por el n° de sillas
PMSR: Puntuacion Media de Sillas de PMSR = Duntuacion total 2. _ 4 PMSR=1
Ruedas Total de sillas 2

Nota. En la tabla se detalla las caracteristicas de las sillas de ruedas. Datos obtenidos del Servicio de
hospitalizacion, Loja, 2023.

La Puntuacion Media de Sillas de Ruedas es PMSR= 1, y en base a la Tabla 13 se otorga
una puntuacion al Factor Silla de ruedas de FC =1, ya que, al existir el nimero suficiente, estan
son poco utilizadas por el riesgo de caidas al momento del paso de cama a silla de ruedas o

viceversa.

Tabla 14

Criterios de valoracion del factor sillas de rueda

Puntuacion media cualitativa 0.5-1.33 1.34-2.66 2.67-4
observada (PMsr)
Suficiencia numérica NO SI NO SI NO SI
Valor 1 0.75 1.5 1.12 2 1.5

Nota. En la tabla se detalla los parametros para valorar el factor sillas de ruedas. Informacion obtenida
del INSHT (2011, p. 4)

Factor lugar de movilizacion (Famb).

En funcion de las caracteristicas del bafo y del nimero de bafios para la higiene del paciente,

se obtiene una Puntuacion Media de Bafio (BMP), que corresponde a un valor de 3, como se

indica en la Tabla 14.



Tabla 15

Bario para la higiene del paciente
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Caracteristicas de inadecuacion ergondmica.

Tipos de bafio con ducha o bafiera

Indicar si el baio es central (C) o de habitacion (H). C H
Valor de “X”
Espacio insuficiente para 2 X
el uso de ayudas
Anchura de la puerta 1 X
inferior a 85cm Cm: Cm: 60
Presencia de obstaculos 1 X
fijos
Apertura de la puerta Descriptivo X
hacia adentro
Ausencia ducha Descriptivo Total de bafios
Baiiera fija Descriptivo 3
Unidades: 1 2 Puntuacion total
Puntuacion por tipo de bafio: multiplicar la suma de 4x2=8 9
valores de X por el n° de unidades de cada tipo 1
PMB: Puntuacion Media de Bafios para la higiene PMB Puntuacion total 9

del paciente

~ Total de BANOS _ 3 PMB =3

=3

Nota. En la tabla se detalla las caracteristicas del bafio para la higiene del paciente. Datos obtenidos del

Servicio de hospitalizacion, Loja, 2023.

El Puntaje Medio de Bafios con WC (PMWC) se obtiene segun las caracteristicas de los bafios

con WC y el nimero total de bafios, que en el caso de Tabla 15 correspondi6 a un valor de 6.

Tabla 16
Bario con WC
Caracteristicas de inadecuacion ergondmica. Tipos de bafio con WC
Indicar si el bafio es central (C) o de habitacion (H). H
Valor de “X”

Espacio insuficiente para el uso de silla de 2 X

ruedas

Altura del WC inadecuada (inf. A 50 cm) 1 X
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Ausencia o inadecuacion de la barra de 1 X

apoyo lateral en el WC

Apertura de la puerta inferior a 85 cm 1 X Total de bafios
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 1 X

cm

Apertura de la puerta hacia dentro Descriptivo X 4
Unidades: 4 Puntuacion total
Puntuacion por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma 6x4=24 24

de valores de X por el n° de unidades de cada tipo

PMWC: Puntuacién Media de Bafios con PUWC — Puntuacion total 24

wC "~ Total de BANOS 4 PMWC =6

=6

Nota. En la tabla se detalla las caracteristicas del bafio con WC. Datos obtenidos del Servicio de
hospitalizacion, Loja, 2023.
La Puntuacion Media de Habitaciones (PMH) se calcula en base a las caracteristicas y el nimero

de habitaciones; la Tabla 16 detalla el valor de PMH correspondiente a 3 en este caso.

Tabla 17
Habitaciones
Caracteristicas de inadecuacion ergondmica. Tipos de
habitacion
A
Numero de camas por habitacion 2
Valor de “X”
Espacio entre cama y cama y pared inferior a 90 cm 2 X
Espacio libre desde los pies de la cama inferior a 120cm 2 0
Cama inadecuada: requiere levantamiento manual de una 1 X
seccion
Espacio entre la cama y el suelo inf. A 15 cm 2 0
Altura del asiento del sillon de descanso inf. a 50cm 0.5 0
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) Descriptivo 60 cm
Barras laterales inadecuadas (suponen estorbo) Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo 120 cm Total de
habitaciones

Cama sin ruedas Descriptivo 7
Unidades: 7 Puntuacidn total
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la suma de valores de X por 3x7=21 21

el n° de unidades de cada tipo
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PMH: Puntuacion Media de Puntuacion total 21

.. PMH = =—=3
Habitaciones Total de Habitaciones 7

PMH =3

Nota. En la tabla se detalla las caracteristicas de la habitacion. Datos obtenidos del Servicio de
hospitalizacion, Loja, 2023.

En el célculo de la Puntuacion Media entorno/ambiente (PMamb) se realiza la suma de
PMB+PMWC+PMH; luego de reemplazar con los valores obtenidos previamente resulta 12;

obteniendo un valor Factor ambiente/entorno (Famb) de 1,5; segun lo indica la Tabla 17.

Tabla 18

Criterios de valoracion Factor Entorno (Famb)

PMamb= PMB+PMWC+PMH PMamb= 3+6+3=12
Puntuacioén media cualitativa observada (PMamb) 0-5.8 5.9-11.6 11.7-17.5
Valor 0.75 1.25 1.5

Nota. En la tabla se detalla los parametros para valorar el factor entorno. Informacion obtenida del
INSHT (2011, p. 4)

Cilculo del indice MAPO

Para obtener el indice MAPO se requieren los valores que se muestran en la Tabla 18 y se

utiliza la siguiente formula (INSHT, 2011b)

MAPO—(NC FS+PC FA) FCxFambxFF
=\op* 0P~ xFCxFambx

Tabla 19

Datos finales obtenidos ficha MAPO

Datos
nc/op 0.39

pc/op 0.65
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Factor de elevacion (FS) 2
Factor ayudas menores (FA) 1
Factor sillas de ruedas (FC)

Factor entorno (Famb) 1.5
Factor formacion (FF) 2

Nota. En la tablase detalla los datos obtenidos de las fichas de MAPO. Datos obtenidos del Servicio de
hospitalizacion, Loja, 2023.
Aplicando en la formula los datos resumidos de la Tabla 14, se obtiene el siguiente calculo del
indice MAPO (INSHT, 2011):

MAPO = (0.39xFS + 0.65 x1)x1x1.5x2

MAPO=4.95

El valor de 4.95 obtenido del indice MAPO defini6 un nivel de riesgo correspondiente a Medio,
como lo describe la Tabla 26, con necesidad de intervencion a medio/largo plazo.

Tabla 20

Valores del indice MAPO y su relacion con la exposicion

Indice MAPO Exposicion
0-1.5 ACEPTABLE
1.51-5 Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a medio/largo plazo

o Dotacion de equipos de ayuda
e Vigilancia sanitaria
e Formacion
>5 Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir a corto plazo
e Dotacion de equipos de ayuda
¢ Vigilancia sanitaria
e Formacion

Nota. En la tabla se detalla los parametros para valorar el indice MAPO. Informacién obtenida del

INSHT (2011, p. 4)

En los resultados obtenidos a través del método MAPO se obtuvo una puntuacion de 4.95

correspondiente a un nivel de exposicion MEDIA (Tabla 19) la cual requiere necesidad de
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intervencidon a mediano o largo plazo, en donde se ha estimado que la lumbalgia aguda se puede
presentar con una incidencia 2,4 veces superior a un nivel de exposicion inferior (INSHT,
2011b), ademads, se identificéd al factor formacion como el mas afectado, debido a que en el
servicio de hospitalizacion no ha existido ninguna capacitacion referente a movilizacion de

pacientes o sobre el uso correcto de equipos de ayuda.
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5.2. Discusion

La presente investigacion se llevé a cabo en un servicio de hospitalizacion en la ciudad
de Loja, con la participacion de 20 enfermeras de género femenino. El 55% de la muestra tenia
45 afos o mas, y el mismo porcentaje tenia 16 afios o mas de experiencia en el servicio. El
objetivo era identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria mediante el uso del cuestionario Nérdico de Kuorinka. Los hallazgos revelaron que
durante el Gltimo afio, se experimentaron molestias con mayor frecuencia en las piernas (65%),
el cuello y la parte alta de la espalda (60%), seguidas de la parte baja de la espalda, las rodillas
y el hombro derecho (55%), y la mufieca derecha (40%). Durante los ultimos 7 dias, estas
molestias persistieron, aunque su prevalencia disminuy6. El cuello fue la zona con mayor
porcentaje de molestias (50%), seguido de la parte baja de la espalda (40%), la parte alta de la
espalda y las piernas (30%), el hombro derecho (25%) y las rodillas (20%), siendo las regiones

corporales que mayor relacion presentan con las actividades de movilizacion de pacientes.

Esto se da porque, como lo menciona Sanz Lubeiro (2010) los sintomas se mantienen
dependiendo la etapa en la que se encuentren, los mismos pueden desaparecer después de horas
o mantenerse durante el tiempo y afectar la calidad de vida (p. 23). Paredes Rizo & Vazquez
Ubago (2018) han observado que los TME son frecuentes entre los profesionales de enfermeria,
destacando el dolor lumbar, el dolor en los hombros y el cuello, asi como el dolor a nivel de
mufiecas. Estas molestias suelen estar vinculadas con las tareas laborales desempefiadas,

particularmente atribuidas a la manipulacion y movilizacion de pacientes.

Las causas de origen laboral para la aparicion lesiones dorsolumbares son las posturas
forzadas al realizar alcances de objetos o al manipular a usuarios, el mantenimiento manual de

cargas referidas al transporte de camas, carros o camillas, movilizacion de usuarios, preparacion
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de medicacion. El dolor en la zona lumbar puede irradiarse hacia la pierna y el pie o hacia la
zona dorsal. Asi mismo, la afectacion en la region cervical puede irradiarse hacia los hombros,
cuello y cabeza, generalmente por movimientos bruscos de la cabeza (giros, flexiones),

movimientos repetitivos, posturas forzadas (Gobierno de Espafia, 2019, p. 4).

Los factores que influyen en la aparicion de molestias en las extremidades superiores ¢
inferiores son la aplicacion de fuerza para mover objetos o mantenerlos en su sitio, posturas
forzadas, movimientos repetitivos, largas jornadas de trabajo, mal disefio del espacio, la falta de
formacion acorde con las tareas a realizar y la carencia de experiencia suficiente, caracteristicas

fisicas y bioldgicas del trabajador. (Gobierno de Espaia, 2019, pp. 5-6)

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de (Morales, 2017) en su
estudio aplicado en el Hospital Carlos Andrade Marin, las principales molestias referidas en el
personal de salud del area de hospitalizacion que manipula pacientes de forma manual se
encuentran en el cuello, mufiecas, columna lumbar y dorsal, rodillas y caderas. De igual manera,
en un estudio realizado en Argentina, en una institucion publica de salud, en 23 enfermeras de
larga duracidn, prevalecieron las lesiones en espalda alta y baja, cuello y ambos hombros.

(Marin-Vargasl & Gonzalez-Argote, 2022)

Con los antecedentes expuestos, el mayor porcentaje de sintomas musculoesqueléticos
presentes en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion estan relacionados con la

manipulacion manual de pacientes.

Con el objetivo de identificar el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes en el
servicio de hospitalizacion, se utilizé el método MAPO, en donde se obtuvo un valor de 4,9,

correspondiente a un nivel medio de exposicion, el cual indica que la poblacion de estudio tiene
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un riesgo entre 1.51 y 5 veces mayor de desarrollar problemas musculo esqueléticos,
principalmente a nivel de la columna lumbar que requieren una intervencion a medio/largo plazo
(INSHT, 2011). Lo que se relaciona al 60% de enfermeras que manifestaron molestias a nivel

de espalda alta y baja.

En los resultados del método MAPO se encontraron factores de riesgo como la ausencia
de capacitacion sobre movilizacion de pacientes, insuficiencia de equipos de ayuda e
inadecuacion ergondmica en bafos y habitaciones. Siendo el primero muy importante, en donde
Gaviola et al. (2021) afirma el conocimiento especifico sobre la correcta mecéanica corporal
permite minimizar la carga biomecénica en las operaciones de movilizacion de pacientes y

reduce el riesgo de lesiones por caidas en los pacientes (p. 10).

Ademas, el Instituto de Seguridad y Salud Laboral (2011) menciona a la adaptacion de
los lugares de trabajo a las caracteristicas de las personas a las que se atiende, el disefio adecuado
de los espacios y los medios o equipos auxiliares presentes en nimero y disposicion suficiente
van a contribuir en gran medida a la reduccion del riesgo por sobreesfuerzo en la movilizacion
de personas. Es decir, mientras menor sea el niumero de factores de riesgo encontrados, menor
sera el nivel de riesgo de aparicion de trastornos musculoesqueléticos del servicio de

hospitalizacion.

Asi lo demuestra Alba Martin (2016) en un estudio realizado en una planta hospitalaria
en Madrid-Espafia, en donde a diferencia del presente estudio, obtuvieron un Nivel de riesgo
MAPO aceptable, debido a que mas del 80% del personal utiliza equipos de ayuda para
movilizar pacientes no colaboradores y los equipos y ayudas técnicas son adecuados y estan

disponibles en el 90% de los casos.
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A partir de los resultados del estudio, identificamos que los TME, en especial a nivel de
columna lumbar y extremidades inferiores, estdn asociadas con la MMP en el personal de

enfermeria. Estos datos corresponden con los obtenidos por algunos estudios a nivel nacional;

Correa Puma et al. (2019) en un estudio practicado en Quito, concluyeron que las
molestias experimentadas en trabajadores de la emergencia fueron: 34,8% en la columna
lumbar, 39,1% en el cuello, 14,5% en la columna dorsal, 4,3% en las rodillas y 7,2% en los
tobillos; mientras que en el personal de Traumatologia fueron: 30,0% en hombros, 20,0% en
mufiecas y columna lumbar, 24.0% en columna dorsal, 6,0 en caderas y rodillas. En trabajadores
de Neurologia fueron: cuello 28,9%, columna lumbar 33,3%, hombros 17,8%, rodillas 13,3%,
tobillos 6,7%; el Indice MAPO en emergencia y traumatologia fueron 6,30 y 13,12
respectivamente, siendo valores altos e indicando que los riesgos ergondmicos estan asociados

con la MMP, debiendo tomar medidas al respecto.

Con los antecedentes expuestos, se pone de manifiesto la existencia de sintomatologia
musculoesquelética en el personal de enfermeria, los mismos estan vinculados a la manipulacion
manual de pacientes lo que guarda relacion al nivel de riesgo medio que presenta el servicio de

hospitalizacion.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos a través del cuestionario Nordico de Kuorinka revelaron que la
mayoria de los profesionales de enfermeria del servicio de hospitalizacion experimentan
molestias o dolor en diferentes areas del cuerpo durante los ultimos 12 meses. Se observé una
alta prevalencia de molestias en las piernas (65%), el cuello y la espalda alta (60%), seguidas
de la espalda baja y las rodillas (55%), y el hombro derecho (45%). Estas molestias coinciden
con otros estudios que evaluan la misma poblacidon expuesta a movilizacién de pacientes. Es
importante destacar que, en la mayoria de los casos, las molestias se resuelven al finalizar la
jornada laboral de 12 horas. Sin embargo, existe el riesgo de que puedan dar lugar al desarrollo

de trastornos musculoesqueléticos si no se abordan de manera adecuada.

Seglin la evaluacion realizada mediante el método MAPO, se determinoé que el nivel de
riesgo en el servicio de hospitalizacion es de exposicion MEDIA, atribuyendo principalmente,
al factor de formacion, que se identific6 como el mas afectado en el resultado debido a la
ausencia de capacitaciones especificas sobre el manejo de pacientes y equipos de ayuda dirigidas
al personal de enfermeria. Ademas, se observéd una insuficiencia de equipos de ayuda para la
movilizacion de pacientes y una inadecuacion ergondmica en las habitaciones y bafios del
servicio. Estos factores combinados exponen al personal de enfermeria a un riesgo medio para

la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

La comparacién entre el nivel de riesgo MAPO y los resultados del cuestionario Nordico
no pudo realizarse mediante datos estadisticos. Esto se debe a que el método MAPO se
implement6 en una sala de hospitalizacion, ofreciendo tinicamente un resultado general del nivel

de riesgo del servicio, sin proporcionar variables especificas que permitieran establecer una
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correlacion con los diversos aspectos evaluados en el cuestionario Nordico, el mismo fue
aplicado de manera individual a cada profesional de enfermeria. En consecuencia, se llevo a
cabo una comparacion descriptiva entre los resultados obtenidos con los de otros estudios. A
partir de este andlisis, se concluye que el personal de enfermeria presenta sintomas
musculoesqueléticos, los cuales estan estrechamente relacionados con la manipulacién manual
de pacientes. Esta situacion guarda correspondencia con el nivel de riesgo moderado que
caracteriza al servicio de hospitalizacion, debido a la presencia de diversos factores de riesgo

identificados durante la evaluacion.
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5.2. Recomendaciones

Frente a la presencia del nivel de riesgo medio del servicio de hospitalizacion, se requiere
intervenir a mediano o largo plazo en la solucion de aspectos como dotacién de equipos de
ayuda, capacitacion a los profesionales de enfermeria en temas relacionados a movilizacion de
pacientes y uso correcto de equipos de ayuda. Estas acciones son fundamentales para reducir el
riesgo de lesiones musculoesqueléticas y promover la salud y seguridad del personal de

enfermeria en el servicio de hospitalizacion.

Se recomienda que el departamento de salud ocupacional implemente un programa de
vigilancia epidemiolédgica dirigido al personal de enfermeria, mediante la realizacion de
examenes médicos ocupacionales y radiografias de lumbosacra. Esto permitird al médico
ocupacional de la institucion evaluar la salud musculoesquelética del personal y emitir
recomendaciones pertinentes en caso de ser necesario. Ademas, se sugiere llevar a cabo un

seguimiento minucioso de los resultados obtenidos

Se recomienda la ampliacion del alcance de este estudio para incluir multiples salas de
hospitalizacion, lo que permitiria una evaluacion mas amplia y representativa de las condiciones
de trabajo en diferentes entornos. Ademas, se sugiere considerar la inclusion de otras variables
relevantes, como el indice de masa corporal, el tiempo de servicio, entre otros, que permitan
realizar comparaciones significativas entre diversas variables en distintos ambientes, lo que
enriqueceria y fortaleceria los hallazgos obtenidos. Ademads, proporcionaria una perspectiva mas

completa de los factores que influyen en la salud y seguridad del personal de enfermeria.
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Anexo 1. Fichas de evaluacion del riesgo por movilizacion manual de pacientes en la sala de

hospitalizacion.

FICHA DE EVALUACION

HOSPITAL: CLINICA
HOSPITAL MUNICIPAL

SALA/UNIDAD:
Hospitalizacion

Fecha: 15/12/2023

Cddigo de sala:

NuUmero de camas: 15 camas

N° MEDIO DIAS DE ESTANCIA: 3

1L.ENTREVISTA

1.1.N° TRABAJADORES QUE

REALIZAN MMP:

Enfermeras: 16

Aux. Enfermeria: 4

Celadores: 0

Trabajadores con
limitacion para MMP: 0

1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS:
TURNO Mariana Tarde Noche
N° Trabajadores /Turno (A) 4 0 3

Horario de Turno

De 07:00 hasta 19:00

De 19:00 hasta 07:00

1.1.2.

N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL.:

N° Trabajadores /Turno (B)

1

Horario de Turno

De 07:00 hasta 13:00

De 15:00 hasta 18:00

Fraccion de unidad (C) = Horas
de presencia en el turno/ Horas
del turno

8 horas / 12 horas = 0.66

Fraccion de unidad por
trabajador (D)= C x B

0.66 x 1 = 0.66

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): (A) + (D)

Op= 4+3+0.66 = 7.66

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIE
Paciente No Colaborador (N

NTE:
C): completamente levantado

Paciente Parcialmente Colaborador (PC): parcialmente levantado
Paciente No Autonomo (NA): es NC y PC

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO

AUTONOMOS NC PC
Quirurgico Ginecoldgico 1 2
Medicina Interna 1 2
Fractura 1 1
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC= 3 PC= 5
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NA= 8
(NA=NC+PC)
1.3. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION

¢Se ha realizado formacion __SI XNO | ¢Se ha realizado entrenamiento en el uso de
especifica de MMP? equipos? _ S X NO
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En caso afirmativo, ;Hace cuantos

¢Se ha realizado informacién mediante
material informativo relativo a MMP?

meses? _SI X NO
¢Cuéntas horas por trabajador? En caso afirmativo ¢A cuantos trabajadores?

(A cuantos trabajadores? _ S X NO
¢Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? _ S X NO

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

MOVILIZACION MANUAL Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial (LPM)
Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de Maiiana | Tarde | Noche | Mafnana | Tarde | Noche
veces que se puede presentar una tarea de la A B C D E F
columna izquierda.

Desplazamiento a la cabecera de la cama 36 36

De la cama a la silla de ruedas 2 1

De la silla de ruedas a la cama 2 1

De la silla de ruedas al WC 3 1
Del WC a la silla de ruedas 3 1
De la cama a la camilla 2

De la camilla a la cama 2

Rotacion en la cama y/o cambio postural 36 36

Levantamiento de posicion sentada a postura de 2 1
pie

TOTAL 80 72 10 3
Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C=LTM | 152 D+E+F=LPM | 13

MOVILIZACION CON EQUIPO DE AYUDA

Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de Maiiana | Tarde | Noche | Mafiana | Tarde | Noche
veces que se puede presentar una tarea de la G H 1 J K L
columna izquierda.

Desplazamiento a la cabecera de la cama 10 5

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

De la cama a la camilla 1

De la camilla a la cama 1

Rotacion en la cama y/o cambio postural 5 3

Levantamiento de posicion sentada a postura de

pie

TOTAL 17 8

Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+I=LTA 25 H+K+L=LPA | 0
%LTA: Porcentaje De levantamientos Lra  _ YLTA 5 _ 0.14%
TOTALES con equipos de ayuda. LTM + LTA 152425
%LPA: Porcentaje de levantamientos LpA  _ %LPA 0 _ 0%
PARCIALES con equipos de ayuda. LPM + LPA 1340
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2. INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumplen cada uno de los equipos y nimero de unidades por

equipo que hay en sala.

Descripcion del N° de Carencia de Carencia de Carencia de Carencia de
equipo de ayuda equipos requisitos adaptabilidad al adaptabilidad al mantenimiento.
preliminares paciente ambiente
Elevador/graa tipo 1 0
_SI _NO _SI _NO _SI _NO _SI_NO
Elevador/grua tipo 2 0
SI NO SI NO SI NO SI NO
Elevador/graa tipo 3 0
~SI_NO ~SI_NO ~SI_NO ~SI __NO
Camilla tipo 1 2
(manual) SI X NO SI X NO X SI NO X SI NO
Camilla tipo 2 0 ST  __NO ST NO ST  __NO ST NO
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su niamero.
Ayuda Presencia Numero
Sabana deslizante No
Tabla deslizante Si 1
Cintur6n ergonémico No
ROLLBORD No
ROLLER No
Otro: tipo: Sabana entremetida Si 5

2.3. SILLAS DE RUEDAS:

Caracteristicas de inadecuacion

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

ergonémica. Valor de “X” A (manual)

Inadecuado funcionamiento de los 1

frenos

Reposabrazos no extraibles o 1

abatibles

Respaldo inadecuado H>90 cm; Incl 1

> 100°

Anchura maxima inadecuada >70 1 Total de sillas (TSR)
Reposapiés no extraibles o no Descriptivo 2
reclinable

Mal estado de mantenimiento Descriptivo

Unidades: 2 Puntuacién total
Puntuacién por tipo de sillas: multiplicar la suma de valores de 2x1=2 2

X por el n° de sillas

PMSR: Puntuacion Media de Sillas de Ruedas Puntuacién total PMSR= 1

PMSR =

Total de sillas
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2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE:

Caracteristicas de inadecuacion ergonémica.

Tipos de bafio con ducha o bafiera

A B
Indicar si el bafio es central (C) o de habitacion (H). C H
Valor de “X”
Espacio insuficiente para el 2 X
uso de ayudas
Anchura de la puerta inferior 1 X
a 85cm Cm: Cm: 60
Presencia de obstaculos fijos 1 X
Apertura de la puerta hacia Descriptivo X
adentro
Ausencia ducha Descriptivo Total de bafios
Baiiera fija Descriptivo 3
Unidades: 1 2 Puntuacién total
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de 1 4x2=8 9
valores de X por el n° de unidades de cada tipo
PMB: Puntuacién Media de Bafios para la higiene del paciente PMB — Puntuacion total PMB=3
~ Total de BANOS

(Hay ayudas para la higiene del paciente? NO

2.5. BANO CON WC
Caracteristicas de inadecuaciéon ergonémica. Tipos de bafio con WC
C
Indicar si el bafio es central (C) o de habitacion (H). H
Valor de “X”

Espacio insuficiente para el uso de silla 2 X
de ruedas
Altura del WC inadecuada (inf. A 50 1 X
cm)
Ausencia o inadecuacion de la barra de 1 X
apoyo lateral en el WC
Apertura de la puerta inferior a 85 cm 1 X
Espacio lateral entre WC y pared < a 1 X Total de bafios
80 cm
Apertura de la puerta hacia dentro Descriptivo X 4
Unidades: 4 Puntuacién total
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la 5x4=20 20
suma de valores de X por el n° de unidades de cada tipo
PMWC: Puntuacién Media de Bafios con WC Puntuacion total PMWC=6

PMWC = -
¢ Total de BANOS

2.6. HABITACIONES
Caracteristicas de inadecuacion ergonémica. Tipos de habitacion
A
Numero de camas por habitacion 2
Valor de “X”
Espacio entre cama y cama y pared 2 X

inferior a 90 cm
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Espacio libre desde los pies de la cama 2
inferior a 120cm
Cama inadecuada: requiere 1 X
levantamiento manual de una seccion
Espacio entre la cama y el suelo inf. A 2
15 cm
Altura del asiento del sillon de 0.5
descanso inf. a 50cm
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar Descriptivo 60 cm
altura)
Barras laterales inadecuadas (suponen Descriptivo
estorbo)
Anchura de la puerta Descriptivo 120 cm Total de
habitaciones
Cama sin ruedas Descriptivo X 7
Unidades: 7 Puntuacién
total
Puntuacién por tipo de habitacién: multiplicar la suma 3x7=21 21
de valores de X por el n° de unidades de cada tipo
PMH: Puntuaciéon Media de Habitaciones Puntuacién total PMH=3
PMH = —
Total de Habitaciones
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA:
Descripcion del | N° de camas | Regulacion Regulacion N° de nodos Elevacion manual
tipo de cama eléctrica mecanica a de cabecera o
pedal piecero
Cama A: 9 NO NO 2 SI
manual
Cama B: 6 SI NO 2 NO
eléctrica
PMamb: puntuacién PMamb=PMB+PMWC+PMH | 3+6+3=14 PMamb: 12

media entorno/ambiente
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Anexo 2 Consentimiento Informado.

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS

Me encuentro participando en una investigacion cuyo propodsito es identificar la sintomatologia
musculoesquelética y su relacion con la movilizacidn de pacientes, centrada en el entorno y la
organizacion laboral para determinar la idoneidad de dicha actividad. Los datos obtenidos se utilizaran
para la elaboracion del Proyecto de Investigacion en pos de obtener el titulo de Magister en Higiene y
Salud Ocupacional.

Para identificar la sintomatologia musculoesquelética se empleara el CUESTIONARIO NORDICO,
con el fin de detectar areas del cuerpo que puedan presentar dolor, molestias o problemas.

La informacion recolectada sera andénima y utilizada exclusivamente para fines de investigacion. En
consecuencia, los resultados no seran divulgados a personas no relacionadas con este estudio

DATOS INFORMATIVOS
SexooM_ F Afo de nacimiento: Peso: kg Talla: m
Puesto de cargo: Enfermera: Aux. Enfermeria:
Servicio que labora: Hospitalizacion: ~ Consulta Externa: ~~ Otros:

Turno de trabajo: Diurno  Nocturno  Rotativo
Numero de horas que labora por turno:

Numero de horas que labora por semana:

Numero de horas que labora al mes:

Tiempo de antigiiedad en el cargo: afios, meses.

CUESTIONARIO NORDICO

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o
problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.



Anexo 3 Cuestionario Nordico

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

¢En algun momento durante los tltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

CUELLO HOMBRO CODO MURNECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
Si O Si O Izgo O Si O lzg O SiOd 1zg 0O Si O Si O Si g Iz 0O Si O 1zgo O Si O 1zgo O
No O NoO Dcho.O | NoO Dcho.O NoO Dcho.O | NoO No O NoO Dcho.d | NoO Dcho.O | NoO Dcho.O

Si alguna de las anteriores opciones respondié Sl, responda las siguientes opciones.

¢En algin momento durante los ultimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias?

CUELLO HOMBRO CcoDO MUNECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
si O si O si O si O si O si O si O si O si O
No O No O No O No O No O No O No O No O No O
éHa tenido problemas en cualquier momento de estos tltimos 7 dias?
CUELLO HOMBRO CoDO MURNECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
Si O si O Si O si O si O Si O si O si O si O
No O No O No O No O No O No O No O No O No O
CUESTIONARIOS ESPECIFICOS
1. ¢Alguna vez ha tenido problemas (molestias, dolor o disconfort)?
CUELLO HOMBRO CcoDo MURECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
Si O si O Si O si O si O Si O Si O si O si O
No O No O No O No O No O No O No O No O No O
Nota: Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las siguientes preguntas
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte afectada?
CUELLO HOMBRO cobDo MURNECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
Si O si O Si O si O si O Si O Si O si O si O
No O No O No O No O No O No O No O No O No O
4. ¢{Cual es el tiempo total que ha tenido problemas durante los ultimos 12 meses?
CUELLO HOMBRO | cobo | MUNECA | ESPALDAALTA | EPALDABAIA | PIERNAS | RODILLAS | TOBILLOS/PIES
0 dias 0| Odias O Odias O| Odias O| Odias O| Odias O| Odias O| Odias O Odias O
1-7dias O| 1-7dias O| 1-7dias O| 1-7dias | 1-7dias O| 1-7dfas Ol 1-7dias Ol 1-7dias O 1-7dias m]
8-30dias 0| 8-30dias O | 8-30dias O| 8-30dias 0| 8-30dias 0| 8-30dias 0| 8-30dias 0| 8-30dias 0| 8-30dfas ]

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Mas de 30 dias O
Todos losdias 0O

Mas de 30 dias O
Todos losdias 0O

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Mas de 30 dias O
Todos los dias O

Nota: Si usted respondid “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las siguientes preguntas
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5. éLos problemas le han hecho reducir su actividad durante los dltimos 12 meses?

CUELLO HOMBRO CODO MURNECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
Labaoral Laboral Laboral Laboral Laboral Laboral Laboral Laboral Laboral
50 No O s 0 No O | Ne O s 0 No O s 0O Ne O 5 0 Noe O | No O si 0 No O si O Noe O
Ocio Ocio Ocio Ocio Ocio Ocio Ocio Ocio Ocio
50 wWoe O 5 0 Ne O s 0O Ne O s a Ne O si 0O Ne O s 0O Noe O si O Noe O s 0 Ne O si O Ne O

6. i Cual es el tiempo total que los

problemas éle han impedido hacel

r su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses?

CUELLO HOMBRO CoDOo MURECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
0 dias O 0dias O 0dias O| 0Odias O] 0 dias O 0Odias O] Odias O| Odias O 0Odias (m]
1-7 dias gl 1-7dias 0| 1-7dias Ol 1-7dias al 1-7dias Oof 1-7dias 0| 1-7dias Ol 1-7dias O 1-7dias (m]
8- 30 dias ol 8-30dias 0| 8-30dias Ol 8-30dias O| 8-30dias Ol &-30dias O| &-30dias O| 8-30dias 0| &-30dias [m]
Mas de 30 dias [ Méasde30dias O | Masde30dias O] Masde30dias | Masde30dias g| Masde30dias Q| Masde 30dias O Masde 30dias O Masde30dias O
Todos los dias 0| Todoslosdias O | Todoslosdias O Todoslosdias O| Todoslosdias O Todoslosdias O Todoslosdias O| Todoslosdias O Todoslosdias O

7. éHa sido atendido por un médic

o, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte baja de la espalda durante los dltimos 12 meses?

CUELLO HOMBRO CoDO MUNECA ESPALDA ALTA | EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES
5 0O si O 5 0O sid si O 5 0 5 0O si O s a
No [ No O No O No O Ne O | No O nNo O No O No O
8. . iA qué atribuye estas molestias?
CUELLO HOMBRO CoDo MURECA ESPALDA ALTA EPALDA BAJA PIERNAS RODILLAS TOBILLOS/PIES

GRACIAS POR SU COLABORACION

&3
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