
47

Cómo citar este artículo:

DOI: https://doi.org/10.36015/cambios.v18.n1.2019.381

Correa GN, Morales XE, Morales MM, Almachi GF. Evaluación 
ergonómica en personal de emergencia, neurología y trau-
matología en un hospital de tercer nivel. Cambios rev. méd. 
2019;18(1):47-52.

Correspondencia:
Ximena Elizabeth Morales Carrera 
Avenida 18 de Septiembre y Ayacucho. Código postal: 
170402.

Correo:
Teléfono:
Recibido:
Aprobado:
Publicado:
Copyright:

xmoralesc07yahoo.com
(593) 992793932
2018-09-20
2019-05-16
2019-06-28
©HECAM

ESTUDIO DE VALIDACIÓN

Evaluación ergonómica en personal de emergencia, neurología y 
traumatología en un hospital de tercer nivel

Ergonomic evaluation in emergency personnel, neurology and traumatology in a 
third level hospital

Gloria Nohemi Correa Puma1a, Ximena Elizabeth Morales Carrera1b, Martha de las 
Mercedes Morales Torres1c, Giovanny Fernando Almachi Peña2.
1a,b,c Médico Ocupacional, Seguridad y Salud de Personal, Unidad Técnica de Salud de 

Personal, Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín. Quito-Ecuador.
2 Médico Especialista en Cirugía General, Hospital General Docente de Calderón. Qui-

to-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCIÓN. El riesgo ergonómico es el más prevalente dentro de las lesiones 
ocupacionales y posibilidad de generar discapacidad1-3. Sobre todo en unidades mé-
dicas de servicio hospitalario, en donde la manipulación de pacientes es obligatoria 
en el lecho o entre otros departamentos; porque tiene sus propias connotaciones, 
pero diferente exposición: exceso de levantamiento de pesos y posturas no ergonó-
micas, con tecnología de apoyo y el talento humano no siempre suficientes4-6. OBJE-
TIVO. Se evaluó el riesgo ergonómico en enfermeras/os y auxiliares, para recomen-
dar medidas preventivas y correctivas en los Servicios de Emergencia, Neurología 
y Traumatología. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio observacional, descriptivo, la 
población fue de 411 trabajadores de salud y una muestra de 164. Datos recolecta-
dos a través del  cuestionario nórdico: índice Movilización Asistencial de Pacientes 
Hospitalizados, y el método Ovako Working Posture Analysing System. Se analizó la 
base de datos en: Microsoft Excel, EpiInfo 2008 y SPSS Ver 10.0. RESULTADOS. 
El 31,0% (50;164), las molestias corporales evaluadas fueron del Área de Trauma-
tología. Con mayor prevalencia las molestias de hombros 30,0% (15;50), muñecas 
20,0% (10;50), columna lumbar 20,0% (10;50), columna dorsal 24,0% (12;50), rodi-
llas y caderas 6,0% (3;50). CONCLUSIÓN. El riesgo ergonómico se encuentra direc-
tamente relacionado con la manipulación manual de pacientes. 

Palabras clave: Evaluación Ergonómica; Ergonomía; Servicios Médicos de Urgen-
cias; Neurología; Traumatología; Fatiga Muscular.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Ergonomic risk is the most prevalent in occupational injuries and 
the possibility of generating disability1-3. 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 
sufficient4-6. 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, EpiInfo 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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INTRODUCCIÓN
Movilización 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 peso5.

La enfermería es una ocupación de excep-
cional peligro. La Oficina de Estadísticas 
Laborales informó, que un 35,0% de enfer-
meras y auxiliares están empleadas en hos-
pitales, y el resto en otros entornos de aten-
ción 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 más alto que los trabajos de cons-
trucción, según estadísticas de Ecuador13,14.

Las actividades que realizan los auxiliares 
como: levantar a los pacientes en la cama, 
ayudar a los pacientes a cambiar de posi-
ción, trasladar a los pacientes de la cama y 
llevar equipos pesados o más son las causas 
más frecuentes de dolor de espalda y de 
miembros superiores9,10.

En los Servicios de salud que atienden pa-
cientes con más dependencia, son las áreas 
de mayor riesgo de padecer trastornos mus-
culo esqueléticos en el personal de enfer-
mería y auxiliares14.

En Ecuador la evidencia científica registró 
solo estudios focales en diferentes niveles 
de tipos hospitalarias de evaluación de 
riesgos de manejo manual de pacientes en 
enfermería y auxiliares.

El trabajo sanitario existió desde el principio 
de la historia pero solamente en los últimos 
años, 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 asistenciales5,11.

Este grupo presenta condiciones particu-
lares de trabajo, por la continuidad de su 
servicio durante las 24 horas, las diferentes 
categorías de riesgo. Algunos estudios de-
muestran la existencia de riesgos ergonó-

micos, que de modo abierto o encubierto 
afectan al profesional de salud12,13.

En la evaluación de enfermeras y cami-
lleros están sometidas a riesgos ergonó-
micos tales como: bipedestación prolon-
gada, esfuerzo físico, posturas forzadas y 
prolongadas14,15.

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

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo, obser-
vacional. La población fue 411 trabajadores 
de la salud; se tomó una muestra de 164 
empleados del Hospital de Especialidades 
Carlos Andrade Marín, de los cuales 42,0% 
(69;164) fueron del Área de Emergencias, 
31,0% (50;164) de Traumatología, y 27,0% 
(45;164) del Neurología. Los criterios de 
inclusión fueron: todo el personal sanitario 
que realiza manipulación manual de pa-
cientes, posturas forzadas, movimientos re-
petitivos y que firmaron la autorización que 
validó su participación de forma voluntaria, 
los que se obtuvieron a través de la aplica-
ción del índice Movilización Asistencial 
de Pacientes Hospitalizados (MAPO) y el 
método Ovako Working Posture Analysing 
System (OWAS)17,18 en los procesos de tra-
bajo del personal de enfermería y auxiliares 
de las Áreas de Emergencia, Neurología y 
Traumatología del HECAM.

Para calcular el índice MAPO, utilizamos 
un formulario de recolección tipo check 
list que constó de dos partes. La Parte I 
se completó durante una entrevista con la 
enfermera jefe de cada área, registrándose 
toda la información relativa a aspectos or-
ganizativos y de capacitación14. La Parte II 
se completó durante una inspección en el 
sitio, incluyo aspectos medioambientales y 
de equipamiento, sirve para evaluar manio-
bras de apoyo específicas14.

La aplicación del método Owas: permitió la 
valoración de la carga física derivada de las 
posturas adoptadas durante el trabajo por los 
segmentos corporales tales como: tronco, 
extremidades superiores e inferiores. 

Se construyó una base de datos en Microsoft 
Excel, para luego exportarla a los paquetes 
estadísticos EpiInfo 2008 y SPSS ver 10.0.

RESULTADOS
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Figura 1. Molestias presentadas en los 
trabajadores del Área de Emergencia 
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores
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Figura 2. Molestias presentadas en los 
trabajadores del Área de Traumatología 
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores
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Figura 3. Molestias presentadas en los 
trabajadores del área de Neurología 
Fuente. Base de datos de la investigación. 
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).

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

El 28,9% (13;45) afectación 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 aplicación del Método 
MAPO, para el cálculo del índice MAPO la 
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Tabla 4. Nivel de exposición Índice MAPO

MAPO Nivel de exposición

0 Ausente

0,01-1,5 Irrelevante

1,51-5 Medio

5 Alto

Fuente. Índice MAPO. Elaborador por. 
Autores

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

Dónde: Factor NC/Op+ PC/Op: propor-
ción de pacientes no autónomos por tra-
bajador, Factor de elevación (FS), Factor 
ayudas menores (FA), Factor sillas de 
ruedas (FC), Factor lugar de movilización 
(Famb), Factor formación (FF)11,14.Unidad 
de Neurología. Indice Mapo= 10,8; Se en-
cuentra situada en el 5to piso del hospital, 
dispone de 3 habitaciones dobles y 6 habi-
taciones cuádruples con capacidad para 30 
pacientes.

En esta área se identificaron riesgos rela-
cionados con la movilización de pacientes. 
Además 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-
bitación lo cual no permite una buena ma-
nipulación del paciente.

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

La disposición de las camas, separadas por 
cortinas, hace tener más campo de acción 
para la movilización, aunque en un costado 
se encuentran los paneles de control que di-
ficulta el acceso por ese costado. También 
existe un cuarto crítico con 6 camillas que 
por su condición crítica y el ingreso de per-
sonas a estas áreas es restringido.

Unidad de Traumatología. 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 movilización de los pacientes, 
es elevada, porque todos los pacientes son 
autónomos en el 30,0% y el 60,0% no son 
colaboradores NC. 

Evaluación biomecánica por posturas for-
zadas en Neurología. Evaluación biomecá-
nica por posturas forzadas en Neurología, 
mediante el método OWAS fue de: 62,2% 
(28;45) está en un nivel de riesgo Mode-
rado y el 37,7% (17;45) está en riesgo Alto.

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

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

DISCUSIÓN
La movilización de pacientes es un factor 
que ubica al personal sanitario como de 
alto peligro para el desarrollo de trastornos 
músculo 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, además se identifican levanta-
mientos  repetidos y  rápidos; todos con 
riesgo de lesiones15. 

La higiene postural, tanto estática como di-
námica, es un factor fundamental a la hora 
de realizar no sólo una adecuada moviliza-
ción de personas, sino para cualquier tipo 
de manipulación de cargas o esfuerzo.

Los movimientos forzados de la espalda, 
con o sin carga, ponen a prueba a los me-
canismos de protección y compensación, 
en el ambiente sanitario esto es común, 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 
física apropiada, se requiere una muscula-
tura dorso lumbar fuerte para poder mani-

pular a un paciente, sin nombrar que los 
músculos abdominales y cuádriceps deben 
estar en condiciones óptimas para lograr 
una buena actuación16,17.

Los pacientes no son cuerpos inertes, 
muchos de ellos en el momento de la mo-
vilización pueden responder con movi-
mientos bruscos o también pacientes de 
difícil manejo, por lo que esto hace que el 
personal de salud genere un sobre esfuerzo 
para evitar la caída o lesión del paciente y 
que aumenta el riesgo de lesión18.

En el área de Neurología: la estimación de 
riesgo fue importante y están dados funda-
mentalmente por el uso inadecuado, y en 
ocasiones; de la no existencia de técnicas 
para movilizar pacientes19. 

En el área de Traumatología: las tareas que 
realiza el personal son de altas exigencias 
posturales y de elevada fuerza por la mo-
vilización 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 técnicas20. 

CONCLUSIONES
En el Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marín se determinó que existió riesgo 
ergonómico, se encuentra directamente re-
lacionado con la manipulación manual 
de pacientes. Se considera que existe alto 
riesgo por posturas forzadas en los puestos 
de trabajo de las áreas evaluadas.

La encuesta aplicada permitió 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 músculo esquelético 
en los trabajadores que manipulan pa-
cientes en las áreas de Neurología, Emer-
gencia, Traumatología.

Al realizar la identificación de riegos er-
gonómicos en el personal sanitario de las 
Áreas Emergencia, Neurología y Trauma-
tología, se confirmó la existencia de le-
siones musculo esqueléticas, presentando 
niveles de riesgo de afectación 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 aparición de enfermedades 
profesionales, por lo cual deberá analizarse 
las principales molestias corporales de los 
trabajadores y trazarse medidas correctivas 
que ayuden a minimizar los riesgos ergonó-
micos existentes.

Es necesario que el Hospital interiorice 
los resultados obtenidos del estudio er-
gonómico realizado, identificando la in-
fluencia sobre la salud de cada trabajador al 
verse expuesto a riesgos ergonómicos que 
afectan directamente el sistema músculo 
esquelético, no solo por la manipulación de 
los pacientes sino por el peso de estos, la 
frecuencia con que realizan este trabajo y 
la falta de organización 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 crónicas para obtener estadística 
real sobre la situación de la salud de los tra-
bajadores relacionada al ámbito laboral.

Realizar un control y vigilancia de los 
riesgos ergonómicos encontrados, utili-
zando listas de chequeo periódico con el 
fin de dar seguimiento a las lesiones pre-
sentadas y observar la posible aparición de 
riesgos nuevos.

Motivar a que el estudio y seguimiento 
de riesgos ergonómicos en el hospital sea 
realizado de forma periódica para que se 
pueda evaluar la efectividad de los con-
troles adoptados y mejorar las condiciones 
del puesto de trabajo favoreciendo la dismi-
nución 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 acción 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 realización de acciones de ca-
rácter preventivo como la capacitación fre-
cuente sobre como movilizar  los pacientes 
y preparar al personal implicado con rela-
ción a los factores de riesgos que se pre-

sentan en su actividad laboral. 

También se recomienda el desarrollo de 
conferencias o actividades didácticas que 
les enseñe a los trabajadores como realizar 
adecuadamente los diferentes movimientos 
a la hora de manipular los pacientes. La di-
rección del hospital deberá realizar una re-
visión de la organización del trabajo actual, 
puntualizando los descansos y distribución 
de las tareas. 

Con relación a la organización del trabajo 
se recomienda aplicar rotaciones y pausas 
en los puestos de trabajo para con ello ali-
gerar la carga física y disminuir la ocu-
rrencia de molestias. Teniendo en cuenta los 
medios de trabajo se deberán proporcionar 
medios de ayuda técnica como: sábanas 
deslizantes, rodillos, grúa global, grúa bipe-
destación, disco giratorio, transfer sentado, 
cinturón ergonómico y otros medios que 
ayuden a la movilización de los pacientes.
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