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RESUMEN

INTRODUCCION. El riesgo ergonémico es el mas prevalente dentro de las lesiones
ocupacionales y posibilidad de generar discapacidad'2. Sobre todo en unidades mé-
dicas de servicio hospitalario, en donde la manipulacién de pacientes es obligatoria
en el lecho o entre otros departamentos; porque tiene sus propias connotaciones,
pero diferente exposicion: exceso de levantamiento de pesos y posturas no ergono-
micas, con tecnologia de apoyo y el talento humano no siempre suficientes*. OBJE-
TIVO. Se evaluod el riesgo ergondmico en enfermeras/os y auxiliares, para recomen-
dar medidas preventivas y correctivas en los Servicios de Emergencia, Neurologia
y Traumatologia. MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional, descriptivo, la
poblacion fue de 411 trabajadores de salud y una muestra de 164. Datos recolecta-
dos a través del cuestionario nérdico: indice Movilizacién Asistencial de Pacientes
Hospitalizados, y el método Ovako Working Posture Analysing System. Se analizé la
base de datos en: Microsoft Excel, Epilnfo 2008 y SPSS Ver 10.0. RESULTADOS.
El 31,0% (50;164), las molestias corporales evaluadas fueron del Area de Trauma-
tologia. Con mayor prevalencia las molestias de hombros 30,0% (15;50), mufiecas
20,0% (10;50), columna lumbar 20,0% (10;50), columna dorsal 24,0% (12;50), rodi-
llas y caderas 6,0% (3;50). CONCLUSION. El riesgo ergondémico se encuentra direc-
tamente relacionado con la manipulacion manual de pacientes.

Palabras clave: Evaluacion Ergonémica; Ergonomia; Servicios Médicos de Urgen-
cias; Neurologia; Traumatologia; Fatiga Muscular.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Ergonomic risk is the most prevalent in occupational injuries and
the possibility of generating disability’. Especially in medical units of hospital service,
where the manipulation of patients is obligatory in the bed or among other departments;
because it has its own connotations, but different exposure: excess weight lifting
and non-ergonomic postures, with support technology and human talent not always
sufficient*®. OBJECTIVE. Ergonomic risk was evaluated in nurses and auxiliaries, to
recommend preventive and corrective measures in the Emergency, Neurology and
Traumatology Services. MATERIALS AND METHODS. An observational, descriptive
study, the population was 411 health workers and a sample of 164. Data collected
through the Nordic questionnaire: index Mobilization of Hospitalized Patients, and
the Ovako Working Posture Analyzing System method. The database was analyzed
in: Microsoft Excel, Epilnfo 2008 and SPSS Ver 10.0. RESULTS. 31,0% (50;164),
the bodily discomforts evaluated were from the Traumatology Area. Most prevalent
shoulder discomfort 30,0% (15;50), dolls 20,0% (10;50), lumbar spine 20,0% (10;50),
dorsal spine 24,0% (12;50), 6,0% knees and hips (3;50). CONCLUSION. Ergonomic
risk is directly related to the manual handling of patients.

Keywords: Occupational Risks; Ergonomics; Emergency Medical Services;
Neurology; Traumatology; Muscle Fatigue.
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INTRODUCCION

Movilizacién Manual de Pacientes (MMP),
se refiere a todas aquellas tareas que re-
quieren el uso de fuerza humana para le-
vantar, descender, sostener, empujar o
arrastrar una persona o parte de su peso’.

La enfermeria es una ocupacion de excep-
cional peligro. La Oficina de Estadisticas
Laborales informo, que un 35,0% de enfer-
meras y auxiliares estan empleadas en hos-
pitales, y el resto en otros entornos de aten-
cion médica como hogares de ancianos, or-
ganizaciones de mantenimiento de la salud,
consultorios médicos, agencias de salud
comunitarias, escuelas y corporaciones. La
tasa de lesiones y enfermedades ocupacio-
nales para las enfermeras es de 18,6% que
resulta ser mas alto que los trabajos de cons-
truccion, segun estadisticas de Ecuador'>!4,

Las actividades que realizan los auxiliares
como: levantar a los pacientes en la cama,
ayudar a los pacientes a cambiar de posi-
cion, trasladar a los pacientes de la cama 'y
llevar equipos pesados o mas son las causas
mas frecuentes de dolor de espalda y de
miembros superiores®!°.

En los Servicios de salud que atienden pa-
cientes con mas dependencia, son las areas
de mayor riesgo de padecer trastornos mus-
culo esqueléticos en el personal de enfer-
meria y auxiliares'.

En Ecuador la evidencia cientifica registrd
solo estudios focales en diferentes niveles
de tipos hospitalarias de evaluacion de
riesgos de manejo manual de pacientes en
enfermeria y auxiliares.

El trabajo sanitario existio desde el principio
de la historia pero solamente en los tltimos
afios, ha empezado a demostrarse un interés
activo de quienes trabajan en Servicios Mé-
dicos y de Salud, los posibles riesgos en ese
sector son muchos y muy diversos.

Grupo laboral, que representa aproxima-
damente 90,0% del recurso humano vin-
culado a las instituciones hospitalarias, en
consecuencia constituyen la columna verte-
bral de los servicios asistenciales™!!.

Este grupo presenta condiciones particu-
lares de trabajo, por la continuidad de su
servicio durante las 24 horas, las diferentes
categorias de riesgo. Algunos estudios de-
muestran la existencia de riesgos ergono-
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micos, que de modo abierto o encubierto
afectan al profesional de salud'?!3.

En la evaluacion de enfermeras y cami-
lleros estan sometidas a riesgos ergono-
micos tales como: bipedestacion prolon-
gada, esfuerzo fisico, posturas forzadas y
prolongadas'*'>.

El perfil de los pacientes es cada vez mas
riesgoso para las enfermeras que los ma-
nipulan: poblacion de adultos mayores de-
pendientes en incremento, aumento de obe-
sidad y envejecimiento de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, obser-
vacional. La poblacion fue 411 trabajadores
de la salud; se tom6 una muestra de 164
empleados del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, de los cuales 42,0%
(69;164) fueron del Area de Emergencias,
31,0% (50;164) de Traumatologia, y 27,0%
(45;164) del Neurologia. Los criterios de
inclusion fueron: todo el personal sanitario
que realiza manipulacion manual de pa-
cientes, posturas forzadas, movimientos re-
petitivos y que firmaron la autorizacion que
valido su participacion de forma voluntaria,
los que se obtuvieron a través de la aplica-
cion del indice Movilizacion Asistencial
de Pacientes Hospitalizados (MAPO) y el
método Ovako Working Posture Analysing
System (OWAS)!7!¥ en los procesos de tra-
bajo del personal de enfermeria y auxiliares
de las Areas de Emergencia, Neurologia y
Traumatologia del HECAM.

Para calcular el indice MAPO, utilizamos
un formulario de recoleccion tipo check
list que constd de dos partes. La Parte I
se completd durante una entrevista con la
enfermera jefe de cada area, registrandose
toda la informacion relativa a aspectos or-
ganizativos y de capacitacion'’. La Parte 11
se completd durante una inspeccion en el
sitio, incluyo aspectos medioambientales y
de equipamiento, sirve para evaluar manio-
bras de apoyo especificas'.

La aplicacion del método Owas: permitio la
valoracion de la carga fisica derivada de las
posturas adoptadas durante el trabajo por los
segmentos corporales tales como: tronco,
extremidades superiores ¢ inferiores.

Se construyod una base de datos en Microsoft
Excel, para luego exportarla a los paquetes
estadisticos Epilnfo 2008 y SPSS ver 10.0.

RESULTADOS

EN° de Trabajadores Porcentaje

27
24
10
l % : -
34,8% 39,1% 145% 43% 72%

Columna Rodillas Tobillo

Dorsal

Columna Cuello

Lumbar

Figura 1. Molestias presentadas en los
trabajadores del Area de Emergencia
Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

Las molestias en el personal de emergen-
cias, fueron: columna lumbar en un 34,8%
(24;69), cuello 39,1% (27;69) columna
dorsal 14,5% (10;69) rodillas 4,3%, (3;69)
y tobillos el 7,2% (5;69).

®N° de Trabajadores Porcentaje

Caderas y
Rodillas

Columna
Dorsal

Columna
Lumbar

Hombros | Mufiecas

Figura 2. Molestias presentadas en los
trabajadores del Area de Traumatologia
Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

La molestias percibidas en el personal de
Traumatologia fueron: 30,0%(15;50) tienen
afectacion de hombros, el 20,0% (10;50) de
mufiecas, 20,0% (10;50) columna lumbar,
24,0% (12;50) columna dorsal, caderas y
rodillas el 6,0% (3;50)

EN° de Trabajadores

15
13
8
6
3
289% 333% 178% 133% .iwu_

Rodillas

Porcentaje

Columna Hombros Tobillos

Lumbar

Cuello

Figura 3. Molestias presentadas en los
trabajadores del drea de Neurologia
Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

El 28,9% (13;45) afectacion de cuello, el
33,3% (15;45) columna lumbar, 17,8%
(8;45) hombros, 13,3% (6;45) rodillas,
6,7% (3;45) de tobillos.

Resultados de la aplicacion del Método
MAPO, para el calculo del indice MAPO la
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Tabla 4. Nivel de exposicién Indice MAPO

MAPO Nivel de exposicion
0 Ausente
0,01-1,5 ITrrelevante
1,51-5 Medio
5 Alto

Fuente. indice MAPO. Elaborador por.
Autores

formula utilizada es: [NC/ OP x FS + PC/OP
x FA] x FC x Famb x FF = INDEX MAPO

Dénde: Factor NC/Op+ PC/Op: propor-
cion de pacientes no autdbnomos por tra-
bajador, Factor de elevacion (FS), Factor
ayudas menores (FA), Factor sillas de
ruedas (FC), Factor lugar de movilizacion
(Famb), Factor formacion (FF)'"'*.Unidad
de Neurologia. Indice Mapo= 10,8; Se en-
cuentra situada en el 5to piso del hospital,
dispone de 3 habitaciones dobles y 6 habi-
taciones cuadruples con capacidad para 30
pacientes.

En esta area se identificaron riesgos rela-
cionados con la movilizacion de pacientes.
Ademas hay la presencia de varios tipos de
pacientes Colaboradores 70,0% y 30,0%
de no colaboradores NC. También se iden-
tificaron riesgos relacionados con posturas
forzadas debido a las condiciones de la ha-
bitacion lo cual no permite una buena ma-
nipulacion del paciente.

Unidad de Emergencia. Indice Mapo=
6,30; Las tareas que realiza el personal de
enfermeria y auxiliares en esta unidad, es
que las exigencias posturales y de fuerza
por la movilizacion de los pacientes, es
media, porque muchos de los pacientes son
poco auténomos y no colaboradores NC.

La disposicion de las camas, separadas por
cortinas, hace tener mas campo de accion
para la movilizacion, aunque en un costado
se encuentran los paneles de control que di-
ficulta el acceso por ese costado. También
existe un cuarto critico con 6 camillas que
por su condicion critica y el ingreso de per-
sonas a estas areas es restringido.

Unidad de Traumatologia. Indice Mapo=
13,12; Se encuentra situada en la 2da planta
del hospital, dispone de 16 habitaciones

dobles y una individual con capacidad para
33 pacientes. Las exigencias posturales y de
fuerza por la movilizacion de los pacientes,
es elevada, porque todos los pacientes son
autoénomos en el 30,0% y el 60,0% no son
colaboradores NC.

Evaluacion biomecanica por posturas for-
zadas en Neurologia. Evaluacion biomeca-
nica por posturas forzadas en Neurologia,
mediante el método OWAS fue de: 62,2%
(28;45) esta en un nivel de riesgo Mode-
rado y el 37,7% (17;45) esta en riesgo Alto.

Emergencia un 60,8% (42;69) estd en
un nivel de riesgo Moderado y el 39,1%
(27;69) esta en riesgo Alto.

Traumatologia el 24,0% (12;50) esta en
un nivel de riesgo Moderado y el 76,0%
(38;50) esta en riesgo Muy Alto.

DISCUSION

La movilizacién de pacientes es un factor
que ubica al personal sanitario como de
alto peligro para el desarrollo de trastornos
musculo esquelético. Desde el punto de
vista ocupacional, se han identificado los
riesgos concretos de esta actividad: el pa-
ciente es una carga pesada, por lo tanto el
levantamiento de los mismos es un factor.

Cuando se moviliza un paciente, se lo rea-
liza durante cortos periodos, pero también
existen ocasiones en las que este tiempo
se alarga, ademas se identifican levanta-
mientos repetidos y rapidos; todos con
riesgo de lesiones'.

La higiene postural, tanto estatica como di-
namica, es un factor fundamental a la hora
de realizar no s6lo una adecuada moviliza-
cion de personas, sino para cualquier tipo
de manipulacion de cargas o esfuerzo.

Los movimientos forzados de la espalda,
con o sin carga, ponen a prucba a los me-
canismos de proteccion y compensacion,
en el ambiente sanitario esto es comun, ya
que se movilizan pacientes adultos que so-
brepasan los 50 kilogramos, este tipo de
movimientos pueden generar lesionar las
articulaciones, ligamentos y provocar con-
tracturas musculares. En la capacidad mus-
cular del personal sanitario, existen muchos
estudios que evidencian la alta debilidad
debida al sedentarismo o falta de actividad
fisica apropiada, se requiere una muscula-
tura dorso lumbar fuerte para poder mani-

pular a un paciente, sin nombrar que los
musculos abdominales y cuadriceps deben
estar en condiciones Optimas para lograr
una buena actuacion'®!”.

Los pacientes no son cuerpos inertes,
muchos de ellos en el momento de la mo-
vilizacion pueden responder con movi-
mientos bruscos o también pacientes de
dificil manejo, por lo que esto hace que el
personal de salud genere un sobre esfuerzo
para evitar la caida o lesion del paciente y
que aumenta el riesgo de lesion's.

En el area de Neurologia: la estimacion de
riesgo fue importante y estan dados funda-
mentalmente por el uso inadecuado, y en
ocasiones; de la no existencia de técnicas
para movilizar pacientes'’.

En el area de Traumatologia: las tareas que
realiza el personal son de altas exigencias
posturales y de elevada fuerza por la mo-
vilizacion de pacientes, por lo cual se iden-
tifican riesgos importantes debido funda-
mentalmente al uso inadecuado de las téc-
nicas para movilizar pacientes y de la no
existencia de ayudas técnicas®.

CONCLUSIONES

En el Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin se determind que existio riesgo
ergondmico, se encuentra directamente re-
lacionado con la manipulacion manual
de pacientes. Se considera que existe alto
riesgo por posturas forzadas en los puestos
de trabajo de las areas evaluadas.

La encuesta aplicada permiti6 identificar
las principales lesiones que sufren los traba-
jadores dentro de las cuales se encuentran
las molestias de columna lumbar-dorsal y
de cuello.

Se concluye la existencia elevada del riesgo
a desarrollar lesiones musculo esquelético
en los trabajadores que manipulan pa-
cientes en las areas de Neurologia, Emer-
gencia, Traumatologia.

Al realizar la identificacion de riegos er-
gondmicos en el personal sanitario de las
Areas Emergencia, Neurologia y Trauma-
tologia, se confirmo la existencia de le-
siones musculo esqueléticas, presentando
niveles de riesgo de afectacion importante
en columna dorsal, cervical, lumbar, le-
siones de hombros, de rodillas; por lo que
se debe tomar medidas al respecto.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos indicaron que
deben tomarse medidas de forma inmediata
para evitar la aparicion de enfermedades
profesionales, por lo cual debera analizarse
las principales molestias corporales de los
trabajadores y trazarse medidas correctivas
que ayuden a minimizar los riesgos ergono-
micos existentes.

Es necesario que el Hospital interiorice
los resultados obtenidos del estudio er-
gonémico realizado, identificando la in-
fluencia sobre la salud de cada trabajador al
verse expuesto a riesgos ergondmicos que
afectan directamente el sistema musculo
esquelético, no solo por la manipulacion de
los pacientes sino por el peso de estos, la
frecuencia con que realizan este trabajo y
la falta de organizacion administrativa re-
lacionada con los turnos laborales y la can-
tidad de pacientes que atienden.

Educar al trabajador en informar cuando se
presente el inicio de las lesiones que pueden
llegar a ser cronicas para obtener estadistica
real sobre la situacion de la salud de los tra-
bajadores relacionada al ambito laboral.

Realizar un control y vigilancia de los
riesgos ergonomicos encontrados, utili-
zando listas de chequeo periodico con el
fin de dar seguimiento a las lesiones pre-
sentadas y observar la posible aparicion de
riesgos NUevos.

Motivar a que el estudio y seguimiento
de riesgos ergondmicos en el hospital sea
realizado de forma periddica para que se
pueda evaluar la efectividad de los con-
troles adoptados y mejorar las condiciones
del puesto de trabajo favoreciendo la dismi-
nucion de afectaciones de la salud.

Educar a los trabajadores para que man-
tengan conductas seguras no solamente al
desarrollar su actividad laboral sino el im-
plementar en ellos una cultura de seguridad
en cada accion que se realice inclusive ex-
tra-laboralmente.

Para alcanzar estos resultados y que el
HECAM logre disminuir los riesgos ac-
tuales presentes en sus trabajadores se re-
comienda: la realizacion de acciones de ca-
racter preventivo como la capacitacion fre-
cuente sobre como movilizar los pacientes
y preparar al personal implicado con rela-
cion a los factores de riesgos que se pre-
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sentan en su actividad laboral.

También se recomienda el desarrollo de
conferencias o actividades didacticas que
les ensefie a los trabajadores como realizar
adecuadamente los diferentes movimientos
a la hora de manipular los pacientes. La di-
reccion del hospital debera realizar una re-
vision de la organizacion del trabajo actual,
puntualizando los descansos y distribucion
de las tareas.

Con relacion a la organizacion del trabajo
se recomienda aplicar rotaciones y pausas
en los puestos de trabajo para con ello ali-
gerar la carga fisica y disminuir la ocu-
rrencia de molestias. Teniendo en cuenta los
medios de trabajo se deberan proporcionar
medios de ayuda técnica como: sabanas
deslizantes, rodillos, graa global, gria bipe-
destacion, disco giratorio, transfer sentado,
cinturén ergondmico y otros medios que
ayuden a la movilizacion de los pacientes.

ABREVIATURAS

MMC: Manipulacion manual de cargas;
MR: Movimiento repetitivos; STC: Sin-
drome del tinel carpiano; RSPRL: Regla-
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Riesgos Laborales; PF: Posturas forzadas;
NC/Op+ PC/Op: proporcion de pacientes
no auténomos por trabajador; FS: Factor de
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Factor sillas de ruedas; Famb: Factor lugar
de movilizacion; FF: Factor formacion.
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