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RESUMEN

Las molestias dorsolumbares constituyen un problema de salud muy comun entre el
personal de enfermeria y auxiliares del sector socio-sanitario, el motivo principal son
las tareas de movilizacion manual de los pacientes a los que tienen que atender, y al
sobresfuerzo fisico debido a la falta de equipos de ayuda para la manipulacion de
pacientes.

El objetivo de esta investigacién es determinar el riesgo relativo a la manipulacion
manual de pacientes en el area de centro quirdrgico del Hospital Provincial Docente
Ambato (HPDA).

Este estudio se realiz6 en la unidad de Centro Quirdrgico del HPDA con una
poblacibn de 30 empleados de enfermeria entre enfermeras y auxiliares de
enfermeria distribuidos en tres turnos rotativos.

Primero se realiz6 una encuesta para conocer el tipo de tareas de manipulacion que
realizan y molestias o mialgias generalizadas que presentan las trabajadoras y
luego, a través del método MAPO (Manipulacion Asistencial de Pacientes
Hospitalizados), se evalud el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes en la
unidad hospitalaria, teniendo en cuenta los aspectos organizativos que determina la
frecuencia de manipulacion por trabajador.

El resultado de la evaluaciébn muestra un nivel de Riesgo Medio de 3,32, siendo
necesario intervenir a mediano y largo plazo en la dotacién de equipos de ayuda,

vigilancia sanitaria y formacién de los trabajadores.



ABSTRACT

The lumbar back pains are a common health problem among nurses and auxiliary
from the social-health sector, the main reason are the tasks of manual mobilization of
patients who have to attend, and over physical effort because the lack of equipment

for handling aid patients.

The objective of this research is to determine the relative risk for the manual handling

of patients in the surgical center of the Provincial Hospital of Ambato (HPDA).

This study was conducted in the unit of surgical center of the HPDA with a population
of 30 employees of nursing between nurses and nursing assistants distributed in

three rotating shifts.

First a survey was conducted to know the type of manipulation tasks they perform
and generalized discomfort or myalgia that workers present and then, through the
method MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados), the level of
risk was assessed by moving patients in the hospital unit, taking into account the
organizational aspects that determines the frequency of handling per worker.

The evaluation results show an average risk level of 3.32, making it necessary to
make an intervention in the medium and long term in providing equipment support,

surveillance and training of workers.
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1. INTRODUCCION
1.1. DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL PROVINCIAL

DOCENTE AMBATO.

El Hospital provincial Docente Ambato es una institucion dependiente del Ministerio
de Salud Publica, creado el 9 de Marzo de 1879 como Hospital de Caridad. El 8 de
Mayo de 1882 la junta hospitalaria presidida por el Doctor Arsenio Suarez, cambia
de nombre al Hospital de la Caridad a Hospital San Juan de Dios, en ese entonces
el hospital contaba con los siguientes departamentos: Clinica, Cirugia Yy

Anestesiologia, Pediatra, Ginecologia y Obstetricia, Laboratorio Clinico y Radiologia.

A partir del afio 1940 la junta de asistencia publica, presidida por el Dr. Tarquino
Toro Navas obtuvo los terrenos de la Quinta Normal de Agricultura ubicada al norte
de la ciudad. Se construyé el nuevo hospital y cuando la nueva edificacion estaba

casi terminada, el terremoto del 5 de Agosto de 1949 lo destruyo.

El hospital de Ambato. Fue creado gracias a la ayuda técnica y organizacion del
Servicio Cooperativo Internacional de Salud Publica y por otra parte por una
subvencion especial creada por el estado, terminado el edificio y dotado de
equipamiento y mobiliario moderno, fue inaugurado el 11 de marzo de 1965 como
Hospital Regional Ambato, posteriormente en julio del mismo afio fue declarado
docente. Los recursos humanos que se disponia eran de 17 meédicos, 32

enfermeras, y 78 auxiliares de enfermeria.

En la actualidad el hospital provincial docente Ambato cuenta con los servicios:

Emergencias, Consulta Externa, Centro Quirdrgico, Cirugia Hombres, Cirugia



Mujeres, Sala de Partos, Maternidad, Traumatologia, Pediatria, Neonatologia,

Cuidados Intensivos, Rx, Ecosonografia y Tomografia.

Actualmente cuenta a con 705 trabajadores, 177 conforman el personal de
enfermeria, 151 médicos, y 377 conforman personal administrativo, internos rotativos

de medicina y enfermeria.

La infraestructura actual dado que el Hospital ya ha cumplido su vida dutil se
encuentra obsoleta, por esta razén sus autoridades, planta médica y empleados
estdn empefados en la construccion de un nuevo Hospital que responda a los

requerimientos modernos de la tecnologia.

La unidad de centro quirdrgico en la actualidad esta conformada por 15 médicos de
diferentes especialidades, personal de enfermeria en un total de 30 entre
enfermeras y auxiliares de enfermeria repartidos en turnos de ocho horas durante
los 365 dias del afio. En dicha unidad se prestan los siguientes servicios: cirugias de
distintas especialidades (cirugias especializadas y en general), atencion vy
estabilizacion de pacientes en el postquirdrgico inmediato y/o hasta que el paciente

se estabilice hemodinamica y abastecimiento de material estéril a la unidad.

El area fisica consta de una sala de recuperaciones que cuenta con 6 camillas
articuladas con ruedas que son temporales y un espacio de utileria; luego el area de
sala de operaciones cuenta con tres quiréfanos habilitados las 24 horas con una
pequefia area de lavado de instrumental y un numero limitado de ayudas para la

manipulacion de pacientes identificadas en el Anexo VIII.



1.2. PROBLEMA QUE SE PRETENDE ABORDAR

Es importante tener en cuenta que el personal de enfermeria tiene diferentes
exigencias dependiendo de la unidad de trabajo en la que desarrollan sus tareas vy,
reconociendo esto, se podria intervenir de forma direccionada en las unidades
pertinentes con el motivo de prevenir trastornos musculoesqueléticos y disminuir los

costos asociados.

La manipulacion manual de pacientes es una actividad bastante frecuente en la
unidad de Centro Quirurgico del HPDA en especial por el personal de enfermeria,
por este motivo, en el presente trabajo se evaluara el riesgo de exposicion a
manipulacion manual de pacientes en base a un método técnico que tome en cuenta

los factores asociados a esta actividad.

1.3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La movilizacion de pacientes en entornos sanitarios constituye uno de los principales
factores de riesgo para las lesiones de espalda, y por ello el personal sanitario
segun las estadisticas de la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(2011) son los que mas sienten alguna molestia, debido a la manipulaciéon de
pacientes por tareas de higiene, traslados o cambios posturales. Asi, los trastornos
dorsolumbares derivados de estas tareas tienen su origen principalmente en la
realizacion de levantamientos incorrectos con cargas excesivas y en la adopcion de
posturas incorrectas, tanto al realizar las movilizaciones como al asumir tareas

estaticas.

El personal sanitario tiene un riesgo elevado de padecer trastornos

musculoesqueléticos, en especial en la zona dorsolumbar, debido a diversos



condicionantes, tales como adoptar posturas incorrectas, utilizar equipamientos
obsoletos, contar con un niumero inadecuado de profesionales o trabajar en espacios
limitados. Tales lesiones musculo-esqueléticas se pueden producir en cualquier zona
del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores y la espalda, en
especial la zona dorsolumbar, incluyéndose lumbalgias, hernias discales o incluso

fracturas vertebrales por sobreesfuerzo.

La evaluacion de riesgos resultara imprescindible para gestionar el riesgo de
manipulacion manual de pacientes. Sus objetivos seran tanto mejorar las
condiciones de trabajo, disminuyendo la carga biomecanica, como implementar una
mejora de la calidad asistencial. La evaluacion del riesgo requerird ademas de una
planificacion, y constara de varias etapas, entre las que sefialaremos la identificacion
del problema, la estimacion y evaluacion del nivel de riesgo y la propuesta de las

medidas preventivas adecuadas a los riesgos detectados.

1.4. AMBITO ESPANOL

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene cita en su VIl Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (2011), cita que el 84% de los trabajadores encuestados
seflala que esta expuesto, siempre o casi siempre o a menudo, a algin aspecto

deficiente relativo a las demandas fisicas de su puesto de trabajo.

En la rama de Actividades Sanitarias y Sociales destaca el elevado porcentaje de

trabajadores que levantan o mueven personas sobre el resto, con el 36,9%.



Tabla 1. Demandas fisicas del puesto de trabajo por rama de actividad.

Fuente: VIl encuesta nacional de condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo
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Por otro lado son los trabajadores de las actividades Sanitarias y Sociales los que
mas sienten alguna molestia con el 83,8%, seguido por Transporte vy

Almacenamiento con el 81,7%, Metal con el 80,2% y Hosteleria con el 80,1%.

Atendiendo a las zonas del cuerpo mas sefaladas, la parte baja de la espalda
destaca especialmente en la rama de actividades de Transporte y Almacenamiento
con un 53,7%, Construccién con el 52,5% y las Actividades Sanitarias y Sociales con

el 52,2%.



Tabla 2. Molestias musculoesqueléticas mas frecuentes por rama de actividad

Fuente: VIl encueta nacional de condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo
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1.5. AMBITO ECUATORIANO

En el afio 2011 la Comision Valuadora de Incapacidades de las Subdirecciones de
Azuay, Guayas, Pichincha del Seguro General de Riesgos del Trabajo, remite un
informe consolidado de enfermedades profesionales Aceptadas Clasificadas por

Tipo de Enfermedad.



Tabla 3. Cuadro de dictdimenes de enfermedades profesionales aceptadas
clasificadas por tipo de enfermedad.

Fuente: Seguro General de Riesgos del Trabajo, IESS.

ENFERMEDAD PROFESIONAL NUMERO
ADENOCARSINOMA DE PULMON 1
ASMA PROFESIONAL 2
CERVICALGIA CRONICA 1
DERMATITIS DE CONTACTO 1
DISFONIA 1
HERNIA DE DISCO 49
HERNIA DE DISCO + HEMILAMECTOMIA 1
HERNIA DE DISCO + TENDINITIS 2
HIPOACUSIA 5
HIPOACUSIA + RINITIS 1
HOMBRO DOLOROSO + TENDINITIS 1
LEUSEMIA MIELOIDE 3
LUMBALGIA 21
LUMBALGIA + DISCOPATIA 2
LUMBALGIA MAS HERNIA DE DISCO 11
LUMBALGIA CRONICA 14




LUMBALGIA CRONICA + HERNIA DE DISCO

LUMBALGIA CRONICA + TENDINITIS

LUMBOSITALGIA 4
NEUMONITIS QUIMICA 1
RUPTURA DEL SUPRAESPINOSO 2
RUPTURA DEL TENDON SUPRAESPINOSO + HERNIA DE 1
DISCO

SATURNISMO 1
SINDROME CERVICAL + HERNIA DE DISCO 1
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 8
TENDINITIS 22
TENDINITIS DE QUERVAIN 1
TENDINITIS + SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 3
TENDINITIS + NEUROPATIA RADIAL 1
HIPOACUSIA BILATERAL 1
CIFOCIS POSTRAUMATICA 0
RINOSINUSITIS 0
DERMATITIS 0
PROTUSION DISCAL 0

ESPOCONDILITIS LATERAL




NAUMOCONIOSIS 1

ALVEOLITIS ALERGICA 1
TUBERCULOSIS 1
TOTAL 173

La informacién sobre condiciones laborales en el Ecuador no permite realizar una
interpretacion o analizar los datos referentes al tema objeto de este estudio ya que

no muestran un analisis separado por rama de actividad u ocupacion.



2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Evaluar el riesgo relativo a la manipulacion de pacientes en el area de centro
quirargico del Hospital Provincial Docente Ambato conformado por 30

empleados de enfermeria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el nUmero de pacientes no autbnomos y maniobras de movilizacion
realizadas habitualmente de forma manual y/o con equipamiento de ayuda en
cada turno.

- Determinar el nivel de formacién que tiene el personal de enfermeria en
manipulacion manual de pacientes.

- Aplicar métodos de avaluacion adecuados para los peligros complementarios

empuje/arrastre y levantamiento manual de cargas/objetos.

2.3. OBJETIVO COLATERAL

- Aplicar la normativa nacional y en ausencia de esta, normativa o metodologia

internacional reconocida referente a la manipulacién de pacientes.



3. REVISION DE LA LITERATURA O FUNDAMENTOS TEORICOS
3.1. ERGONOMIA

Es una técnica multidisciplinaria orientada a conseguir una 6ptima adaptacion fisica,

mental y funcional entre el o los usuario y los bienes y/o servicios que se utiliza.

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) clasifica esta disciplina en tres tipos:

fisica, cognitiva y organizacional.

3.1.1.Ergonomia Fisica

Se ocupa de anatomia humana, antropometria, caracteristicas fisiolégicas o
biomecanicas en relacion con la actividad fisica del trabajo. Los temas relevantes
incluyen posturas de trabajo, manejo de cargas, movimientos repetitivos, los

trastornos musculoesqueléticos, disefio de lugar de trabajo, la seguridad y la salud.

3.1.2.Ergonomia Cognitiva

Se ocupa de los procesos mentales, tales como la percepcion, la memoria, el
razonamiento, y respuesta motora, ya que afectan a las interacciones entre los seres
humanos y otros elementos de un sistema. Los temas relevantes incluyen la fatiga
mental, la toma de decisiones, el desarrollo de habilidades, la interaccion humano-
computadora, la confiabilidad humana, el estrés laboral y la formacién, asi como la

relacién con el disefio en los sistemas en los que participan los seres humanos.*

3.1.3.Ergonomia Organizacional

Se refiere a la optimizacion de los sistemas socio-técnicos, incluyendo sus

estructuras organizacionales, politicas y procesos. Los temas relevantes incluyen la



comunicacion, la gestion de recursos humanos, el disefio del trabajo, el disefio de
los horarios de trabajo, trabajo en equipo, el fomento de la participacion, la
ergonomia comunitaria, la cooperaciéon en el trabajo, los paradigmas del nuevo
trabajo, la cultura organizacional, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y la

gestién de la calidad.®

3.2. CARGA FISICA

“La carga fisica es el conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el
trabajador durante la jornada laboral, englobando tanto las posturas estaticas
adoptadas durante el trabajo, como los movimientos realizados, la aplicacion de

fuerzas, la manipulacién de cargas o los desplazamientos™.

Cuando la carga fisica constituye un esfuerzo mecanico excesivo de los elementos
del aparato locomotor (huesos, musculos, tendones, articulaciones y ligamentos),

puede degenerar con el tiempo en dolencias y lesiones de los mismos.

La carga fisica de una determinada actividad laboral esta determinada por diversos
factores que la caracterizan. Desde un punto de vista preventivo los principales

factores de riesgo que inciden directamente en la carga fisica serian:
a) La adopcion de posturas forzadas.
b) La realizacion de movimientos repetitivos.

c) La manipulacion manual de cargas.

'NTP 177: La carga fisica de trabajo: definicion y evaluacion, [En linea] INSHT:2006; URL disponible
en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/101a200/ntp

177.pdf
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3.3. TIPOS DE TRABAJO MUSCULAR Y EFECTOS EN EL

ORGANISMO.

El estudio de la carga fisica se basa en dos tipos de trabajo muscular, que son el

estatico y el dinamico:

3.3.1.Trabajo estatico.

El trabajo muscular se denomina estético cuando el musculo debe contraerse y
mantener la contraccion durante un cierto periodo de tiempo. A este tipo de

contraccion se la denomina isométrica.?

Durante el trabajo estatico, la contraccién prolongada del musculo comprime los
vasos sanguineos provocando un menor aporte de sangre al musculo contraido (y a
los huesos y a las articulaciones de la zona), de modo que llega una menor cantidad
de nutrientes y oxigeno, necesarios para el trabajo muscular. Esto origina la

aparicion de la fatiga muscular, que limita el mantenimiento de la contraccién. 2

3.3.2.Trabajo Dindmico.

El trabajo muscular se denomina dinamico, en el que se producen una sucesion
periddica de tensiones y relajamientos de los musculos activos, todas ellas de corta

duracién. A este tipo de contraccién se la denomina isoténica.?

En principio, un trabajo dindmico puede ser realizado durante horas, siempre que se
ejecute a un ritmo adecuado a la persona y al esfuerzo, y este no sea de excesiva
intensidad. Ademas, la contraccién ritmica del musculo favorece el riego sanguineo

a la zona que trabaja.?



3.4. TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son alteraciones que sufren
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema circulatorio, causados o agravados por el trabajo y los efectos

del entorno en el que éste se desarrolla.

Los trastornos musculoesqueleticos afectan principalmente a la espalda, cuello,

hombros y extremidades superiores y pudiendo también afectar a las inferiores.

3.5. CLASIFICACION DE LAS LESIONES POR CARGA FISICA

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales pueden definirse dos
grandes grupos en funcion de la zona corporal afectada: lesiones de espalda
fundamentalmente la zona lumbar, y las lesiones en los miembros superiores y en la

zona del cuello y en los hombros.*
a) Lesiones musculo esqueléticas en la columna vertebral

Los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en la espalda son: sindrome

cervical por tension y lumbalgia.

b) Lesiones musculo esqueléticas en miembros superiores y en la zona del

cuello y en los hombros.

Los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en la extremidad superior son:
tendinitis del manguito de los rotadores, epicondilitis, epitrocleitis, sindrome del

tunel carpiano y ganglion.



3.6. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS:

3.6.1. DEFINICION

“Se entendera por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de transporte
0 sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en

particular dorsolumbares, para los trabajadores”.

3.6.2. CARGA

Se considera como carga cualquier objeto susceptible de ser movido incluyendo

personas y animales y no solo de objetos inanimados.

Se consideraran también cargas los materiales que se manipulen por medios
mecanicos pero que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos

en su posicién definitiva.>

Se considera que toda carga que pese mas de 3 kg puede entraflar un potencial
riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser una carga bastante ligera, si
se manipula en unas condiciones ergondmicas desfavorables (alejada del cuerpo,
con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones ambientales
desfavorables, con suelos inestables, etc.), podria generar un riesgo. La

manipulacion manual de cargas menores de 3 Kg también podria generar riesgos de

? Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo; Guia Técnica para la evaluacién y prevencion
de los riesgos relativos a la utilizacién de los Lugares de Trabajo. [en linea] INSHT: 2006; [fecha de
acceso 17 de agosto de 2012]; URL disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/lugares.pdf
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trastornos musculoesqueléticos en los miembros superiores debidos a esfuerzos

repetitivos.®

Asi pues, se debera realizar una evaluacion de los riesgos debidos a las cargas que

pesen mas de 3 Kg en las condiciones anteriormente sefialadas.?

El peso maximo que se recomienda no sobre pasar es de 25 Kg aunque las
condiciones ergonOmicas en las que se produzca dicha manipulacion sean
adecuadas. Si la poblacién expuesta son mujeres, trabajadores jovenes, 0 mayores
0 Si se quiere proteger a la mayoria de la poblacion no se deberd manejar cargas

superiores a 15 Kg.?

En circunstancias especiales, trabajadores sanos y entrenados fisicamente podrian
manipular cargas hasta de 40 Kg, siempre que la tarea se realice en forma

esporadica y en condiciones seguras.?
3.7. MANIPULACION MANUAL DE PERSONAS

Son aquellas tareas que requieren el uso de la fuerza humana para levantar,

descender, sostener, empujar o arrastrar una persona o parte de su peso.

3.8. FACTORES DE RIESGO DE LA MOVILIZACION MANUAL DE

PERSONAS

Los factores de riesgo son aquellas condiciones de trabajo o exigencias de la
manipulacion manual de cargas que incrementan la probabilidad de desarrollar un

trastorno musculoesquelético, y por tanto, incrementaran el valor del riesgo.



Los factores de riesgo presentes en la asistencia y movilizacion manual de personas,
solos 0 en su conjunto, aumentan la sobrecarga biomecanica de la zona lumbar,
pudiendo desencadenar trastornos musculoesqueléticos cronicos en la zona

dorsolumbar.*
3.8.1.Caracteristicas de la persona a movilizar

Dependiendo de la capacidad residual motora y la enfermedad que padezca la
persona, la movilizacion requerira mayor o menor esfuerzo por parte del trabajador

que debe efectuar la movilizacién.*
3.8.2.Posturas

Las posturas forzadas que se adopten en la movilizacion del paciente como las
flexiones de tronco, torsion del tronco, abduccion de hombro y demas contribuyen a

aumentar la sobrecarga biomecanica del aparato locomotor.*
3.8.3.Frecuencia o Carga asistencial

El nUmero de personas trabajadoras disponibles para el nUmero de personas que
deben ser movilizadas o trasladadas repercute de forma directa sobre la frecuencia o
namero de movilizaciones a realizar por cada persona, pudiendo sobrecargar el

trabajo y el esfuerzo fisico de los trabajadores.*
3.8.4.Instalaciones y equipos

Las caracteristicas de las instalaciones, como espacio suficiente, presencia de

escalones u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y pasillos, etc., son factores de



riesgo a considerar porque pueden repercutir en un incremento de la frecuencia de

movilizaciones y en la adopcion de unas posturas mas forzadas en la asistencia.*

Las inadecuaciones ergonOmicas de las ayudas técnicas y equipos al tipo de
movilizaciones necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones pueden
provocar de igual manera un incremento de las movilizaciones necesarias y un

empeoramiento en las posturas necesarias a adoptar.*

4. METODO DE EVALUACION

4.1. Método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes

hospitalizados).

Este método permite cuantificar, de forma fiable y valida, el nivel de riesgo por
movilizacion de pacientes en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en cuenta
los aspectos organizativos que determina la frecuencia de manipulacién por

trabajador.’
a) Calculo del indice mapo

El indice sintético de exposicion al riesgo MAPO permite valorar de forma integrada
la contribucién de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulacion

manual de pacientes, que son los siguientes:

NC BC ., . ., .
- Factor o~ + - proporcion de pacientes no autonomos por trabajador

- Factor de elevacion (FS)

- Factor ayudas menores (Fa)

- Factor sillas de ruedas (FC)



- Factor lugar de movilizacién (Famb)

- Factor formacién (FF)°

El indice mapo se calcula de la siguiente forma:

NC PC
MAPO = [—XFS ——><FA]><F»:: % Famb x FF
Op Op

., . , . NC BC
La proporcion de pacientes no auténomos por trabajador - v -~ representa un dato

de primera importancia, siendo funcion de la frecuencia de levantamientos y/o
movilizaciones requeridas a los trabajadores del servicio o unidad hospitalaria
analizada. Esta proporcion esta ponderada por el Factor de Elevacion y el Factor
Ayudas Menores para valorar el potencial de sobrecarga biomecanica inducida en
cada operacion de transferencia segun la presencia/ausencia y adecuacion de los

equipos de ayuda considerados.

Los otros factores (sillas de ruedas, lugar de movilizacion y formacion) son factores
multiplicadores (en sentido positivo o negativo) del nivel general de exposicion,
debido al aumento/disminucién de la frecuencia o de la carga biomecéanica en la

operacion de manipulacion manual de pacientes.
b) Factor de Elevacién (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.’



La suficiencia numérica se define como:

- Al menos 1 elevador por cada 8 pacientes totalmente no colaboradores (NC); o
- Al menos 1 camilla regulable en altura por cada 8 pacientes totalmente no

colaboradores (NC) donde se realiza habitualmente la movilizacion entre cama y

camilla o viceversa; o

- Camas regulables en altura y con 3 nodos de articulaciones para el 100% de las

camas de la sala.

La adecuacion se define como que al menos el 90% de maniobras de levantamiento

total del paciente se pueden realizar de forma auxiliada.

El valor del Factor de Elevacion (FS) varia entre 0,5 y 4, como se muestra la Tabla 4:

Tabla 4. Criterios de valoracion factor de elevacion.

Fuente: NTP 907 Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes.

FACTOR DE ELEVACION (FS) VALOR FS
AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA 4
INSUFICIENCIA o INADECUACION 2
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES 0,5




c) Factor ayudas menores (FA)

Se consideran ayudas menores los equipos que reducen el numero de
mmanipulaciones o0 la carga biomecanica inducida en alguna operacion de
manipulacion parcial del peso del paciente (ej. sabana de deslizamiento, disco

giratorio, rodillos, cinturén ergonémico).

A este factor se le atribuye un valor de 0,5, como se ve en la tabla 2, cuando las

ayudas menores son adecuadas y suficientes.

Como en el factor elevacion, se considera adecuado cuando al menos el 90% de

manipulaciones parciales del paciente se realizan auxiliadas.
Se consideran suficientes cuando se dispone de:®

- Sébana o tabla de deslizamiento + dos de las otras ayudas menores indicadas, o
bien
- Sébana o tabla de deslizamiento + camas ergondmicas (el 100% de las camas

de la sala).
Tabla 5. Criterios de valoracion del factor ayudas menores.

Fuente: NTP 907 Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes.

FACTOR AYUDAS MENORES (FA) VALOR FA

Ayudas menores AUSENTES O INSUFICIENTES 1

Ayudas menores SUFICIENTES O ADECUADAS 0,5




d) Factor sillas de ruedas (FC)

Para obtener el valor del factor sillas de ruedas se debe calcular primero la
PUNTUACION MEDIA DE “INADE-CUACION” (PMSR) y después ponderarlo por la

suficiencia numeérica de las sillas de ruedas, tal y como se indica en la tabla 6.
El valor de este factor estd comprendido entre 0,75y 2.

La presencia de sillas de ruedas no adecuadas e insuficientes comporta como
minimo duplicar la frecuencia de operaciones de manipulacion de pacientes que

determinan la sobrecarga biomecénica del raquis lumbar.®
Tabla 6. Criterios de valoracion del factor sillas de ruedas

Fuente: NTP 907 Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes.

FACTOR SILLAS DE RUEDAS

Puntuaciéon media
cualitativa observada

(PMsr) 0,5-1,33 1,34-2,66 2,67-4
Suficiencia numérica NO Sl NO Sl NO Sl
VALOR FC 1 0,75 1,5 1,12 2 1,5

e) Factor lugar de movilizacién (Famb)

El valor de este factor es la suma de los siguientes tres valores de inadecuacion del

entorno observado:



- PMB Puntuacién media de inadecuacion del bafio para la higiene.
- PMWC Puntuacién media de la inadecuacion del bafio con wc.

- PMH Puntuacién media de inadecuacién de la habitacion.

La suma de estos tres valores corresponde a la “puntuacion media de inadecuacion”
(PMamb) de todos los lugares donde se realizan operaciones de movilizacién de
pacientes. Este parametro se valora en tres categorias equidistantes (expresando

inadecuacion baja, media o alta), tal y como se indica en la tabla 4.

El valor del factor entorno o lugar de movilizacion (Famb) estd comprendido entre
0,75y 1,5. Las observaciones preliminares han permitido establecer que la ausencia
completa de requisitos ergonomicos en la estructura del lugar de movilizacion
comporta un aumento cerca al 1,5 de las maniobras que se deben realizar y que

determinan la sobrecarga biomecénica del raquis lumbar.”
Tabla 7: Criterios de valoracion del factor entorno.

Fuente: NTP 907 Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes.

Puntuaciéon media cualitativa 0-5,8 59-11,6 11,7 -175
observada
VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1,5

f) Factor formacion (FF)

El conocimiento especifico que tienen los trabajadores para minimizar la carga
biomecanica en las operaciones de movilizacion de pacientes es el ultimo factor que

contribuye a definir el indice de exposicion. A partir de la experiencia en verificar la



eficacia de la formacion, se han podido definir los requisitos minimos de adecuacion

de la formacién especifica a partir de las siguientes caracteristicas:

CURSO DE FORMACION = curso tedrico/practico con duracion minima de 6 horas,
realizado en el propio hospital, con parte practica dedicada a la utilizacion de los
equipos de ayuda, y como minimo, impartido al 75% de la plantilla del Servicio que

realiza movilizaciones de pacientes.’

Evidentemente, la formacion debe llevarse a cabo con una periodicidad suficiente

para garantizar la aplicacion de la técnica correctamente.
En la Tabla 8 se indican los valores de atribucion del factor formacion.

A este factor se le atribuye un valor divisorio (0,75) cuando la formacién ha sido
adecuada. Cuando la accion se limita al suministro de informacién (verbal o a través
de un folleto) no se suele observar una disminucion substancial de la actividad de
manipulacion con sobrecarga biomecéanica y, por tanto, al factor formacion se le
asigna un 1. En los casos en que no se ha realizado ningun tipo de formacién o
informacion, se estima que la frecuencia/ gravedad de las maniobras con sobrecarga

biomecanica se duplica y, por tanto, al factor formacion se le asigna un 2.



Tabla 8. Criterios de valoracion del factor formacion.

Fuente: NTP 907 Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes.

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos afios anteriores a la 0,75
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos afos anteriores a la 0,75
evaluacion del riesgo al 75% de los trabajadores del Servicio y se ha
verificado su eficacia.

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

Unicamente distribucion de material informativo al 90% de los 1
trabajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

No se ha realizado formacién o la formacion realizada no cumple las 2
condiciones anteriores

g) Nivel de exposicidén y consideraciones explicativas

La franja verde corresponde a un nivel del indice comprendido entre 0,01y 1,5, en la
cual el riesgo es aceptable dado que la ocurrencia de la lumbalgia aguda tendra una

prevalencia no superior a la de la poblacién general.

La franja amarilla corresponde a un nivel del indice comprendido entre 1,51 y 5, la
cual requiere un nivel de atencion, ya que se ha estimado que la lumbalgia aguda se
puede presentar con una incidencia 2,4 veces superior a los casos de la franja

verde.



La franja roja, con un indice de exposicion superior a 5, corresponde con un nivel de
riesgo elevado, dado que la incidencia de lumbalgia aguda puede ser hasta 5,6

veces superior al de la poblacién general.

Tabla 9. Valores del indice MAPO y su relacion con la exposicion.

Fuente: NTP 907 Evaluacién del riesgo por manipulacion manual de pacientes.

INDICE MAPO EXPOSICION
0-15 ACEPTABLE
151-5 Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a

medio/largo plazo.
- Dotacion de equipos de ayuda
- Vigilancia sanitaria

- Formacioén

>5 Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo.

- Dotacion de equipos de ayuda

- Vigilancia sanitaria

- Formacioén

4.2. LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

FACTORES DE ANALISIS

a) El peso de la carga.- Se considerara carga todos los objetos que pesen mas de
3 Kg, el peso maximo que se recomienda no sobrepasar es de 25 Kg. Si se

desea proteger a trabajadores mujeres, jovenes 0 mayores no se debera



b)

manejar cargas superiores a 15 Kg. Aquellos trabajadores que estén sanos y
entrenados podran levantar un peso maximo de 40 Kg.

Posicion de la carga respecto al cuerpo.- la posicion de la carga respecto al
cuerpo va a influir en la aparicion del riesgo por manipulacion de cargas. En el
alejamiento de la carga respecto al cuerpo intervienen dos factores; la distancia
horizontal (H) y la distancia vertical (V), que nos daran las “coordenadas” de la
situacion de la carga. Cuanto mas alejada esté la carga del cuerpo, mayores
seran las fuerzas compresivas que se generan en la columna vertebral y, por

tanto, el riesgo de lesién sera mayor.
Grafico 1.- Peso teorico recomendad en funcidn de la zona de manipulacion.

Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas.

Altura de la cabeza
13 7
kg kg
Altura del hombro
|— T~
19 1
kg kg

25 13
kg

Altura del codo

Altura de los nudillos L

| 20 12
kg kg
Altura de media piema

\V

kg




Desplazamiento vertical de la carga.- es la distancia que recorre una carga desde
que se inicia el levantamiento hasta que finaliza la manipulacion. En situaciones de
almacenamiento, donde el disefio de las estanterias puede obligar a su manejo a
muy diferentes alturas, la distancia puede ser mayor, dando lugar a grandes
desplazamientos verticales de las mismas. Si éste es el caso, el peso tedrico se

modifica y se le debe aplicar el siguiente factor de correccion:

Tabla 10. Factor de levantamiento vertical
Fuente: Guia técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas.

Desplazamiento vertical Factor de correccion
Hasta 25 cm 1

Hasta 50 cm 0,91

Hasta 100 cm 0,87

Hasta 175 cm 0,84

Mas de 175 cm 0

a) Giros del tronco.- Se puede estimar el giro del tronco determinando el angulo

que forman las lineas que unen los talones con la linea de los hombros.



Grafico 2.- Giro del Tronco

TALONES

Si existe giro del tronco se aplica el siguiente factor de correccién:

Tabla 11. Factor de giro de tronco.
Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas.

Giro del tronco Factor correccion
Poco girado (Hasta 30°) 0,9
Girado (Hasta 30°) 0,8
Muy girado (90°) 0,7

b) Los agarres de la carga.- si la carga no tiene agarres adecuados aumentar el
riesgo al no poder sujetar correctamente. A continuacion se representa los tipos

de agarre y los factores de correccién para cada tipo de agarre:



Tabla 12. Factor de agarre
Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas.

Tipo de agarre Factor de correccion

Agarre bueno

0,95

Agarre malo

(i
=<

0,9

c) La frecuencia de la manipulacion.- la frecuencia elevada de manipulacién
manual de cargas puede producir fatiga fisica y una mayor probabilidad de sufrir
un accidente al ser posible que falle la eficiencia muscular del trabajador.
Dependiendo de la frecuencia de la manipulacion, el peso debera reducirse

multiplicando por el factor de correccion de la siguiente tabla:



Tabla 13. Frecuencia de manipulacion y factores de correccion
Fuente: Guia técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas.

Duracion de la manipulacion

Frecuencia de
manipulacion <lh/dia >1hy <2h >2h y <8h
Factor de correccion

una vez cada 5 minutos 1 0,95 0,85
1 vez / minuto 0,94 0,88 0,75
4 vez [ minuto 0,84 0,72 0,45
9 vez / minuto 0,52 0,30 0,00
12 vez / minuto 0,37 0,00 0,00
>15 vez / minuto 0,00 0,00 0,00

d) Eltransporte de la carga.- Lo ideal es no transportar una carga mas de 1 metro
desde el punto de vista preventivo; sin embargo, se han establecido los limites
de carga acumulada por dia en una jornada de trabajo de 8 horas en funcién de

la distancia de transporte, estos son:

Tabla 14. Limites de carga acumulada.

Fuente: Guia técnica para la evaluacién y prevencion de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas.

Distancia de Kg/dia trasportado
transporte (Méximo)
(metros)
Hasta 10 m 10.000 kg
Mas de 10 m 6.0




f)

g)

h)

)

La inclinacion del tronco.- Si el tronco esta inclinado mientras se manipula una
carga, se generaran unas fuerzas compresivas en la zona lumbar mucho
mayores que si el tronco se mantuviera en posicion totalmente vertical, lo cual
aumenta el riesgo de lesidn en esa zona. La inclinacion puede deberse tanto a
una mala técnica de levantamiento como a una falta de espacio,
fundamentalmente el vertical.

Las fuerzas de empuje y traccion.- No se debera superar los siguientes
valores:

- Para poner en movimiento o parar una carga: 25 kg (= 250 N)

- Para mantener una carga en movimiento: 10 kg (=100 N)

El tamafio de la carga.- Una carga ancha va a obligar a adoptar posturas
forzadas de los brazos y no va a permitir un buen agarre de la misma. Tampoco
sera posible levantarla desde el suelo en una postura segura al no ser posible
acercarla al cuerpo y mantener la espalda recta. Una carga demasiado profunda,
aumentara la distancia horizontal, siendo mayores las fuerzas compresivas en la
columna vertebral. Una carga demasiado alta podria entorpecer la visibilidad,
existiendo riesgo de tropiezos con objetos que se encuentren en el camino.

La superficie de la carga.- las cargas con bordes cortantes o afilados, cargas
resbaladizas o cargas que estén demasiado calientes podrian generar otros
riesgos que lesionen al trabajador.

La informacion acerca de su peso y su centro de gravedad.- De ser posible,
es conveniente que estas indicaciones estén especificadas en las cargas pues
permitirdn a los trabajadores tomar las precauciones respectivas.

El centro de gravedad de la carga descentrado o que se pueda desplazar.-

Si el centro de gravedad de un objeto esta desplazado de su centro geométrico,



k)

puede suceder que se encuentre muy alejado del centro de gravedad del cuerpo
del trabajador, aumentando las fuerzas compresivas que se van a generar en los
musculos y articulaciones, especialmente de la zona lumbar. Las cargas liquidas
0 aquellas que tienen un centro de gravedad que se pueda mover incrementaran
el riesgo de lesion, al producirse fuerzas y tensiones que impediran un
levantamiento equilibrado.

Los movimientos bruscos o inesperados de las cargas.- Hay cargas que
pueden liberarse bruscamente al tratar de manipularlos, dando origen a un
riesgo de lesion dorsolumbar importante. Para evitar esto se debe acondicionar
la carga de forma que se impidan los movimientos del contenido, usar ayudas
mecanica, 0 manipular en equipo, etc.

Las pausas o periodos de recuperacion.- En ausencia de pausas y descanso
adecuados durante la jornada laboral, el trabajador no podra recuperarse de la
fatiga, por lo que su rendimiento sera menor, y aumentaran las posibilidades de
gue se produzca una lesion.

El ritmo impuesto por el proceso.- Si el trabajador debe amoldarse al ritmo del
proceso, por ejemplo, en un trabajo en cadena, la fatiga se ira acumulando y
podra aumentar en un espacio de tiempo muy corto.

La inestabilidad de la postura.- Si la tarea se realiza en una postura inestable,
el riesgo de perder el equilibrio y la posibilidad de que se produzcan tensiones
impredecibles en musculos y articulaciones podra dar lugar a situaciones de
riesgo importantes.

Los suelos resbaladizos o desiguales.- Un suelo irregular o resbaladizo podra
aumentar las posibilidades de que se produzcan tropiezos o resbalones.

Impidiendo los movimientos suaves y seguros.



p)

qd)

f)

El espacio insuficiente.- Las restricciones de espacio pueden dar lugar a giros
e inclinaciones del tronco que aumentaran considerablemente el riesgo de
lesion.

Los desniveles del suelo.- el riesgo de lesibn aumenta si se tiene subir
escalones o0 cuestas cargando cargas ya que se aflade complejidad a los
movimientos y se generan grandes fuerzas estaticas en los musculos y
articulaciones de la espalda.

Las condiciones termohigrométricas extremas.- Si durante las tareas de
manipulacion manual de cargas la temperatura es demasiado calida, el
trabajador podra llegar mucho antes a un estado de fatiga y si, ademas, las
manos transpiran, el agarre de la carga sera menos firme. Y si al contrario, la
temperatura es demasiado baja, se entumeceran los muasculos, concretamente
los de los brazos y las manos, aumentando el riesgo de lesion debido a ese
entumecimiento, esto provoca que se pierda destreza manual y que se dificulten
los movimientos. De la misma manera las corrientes de aire frio pueden enfriar el
cuerpo y entumecerlo rapidamente. Por lo tanto se aconseja que la temperatura
se mantenga dentro de unos rangos confortables.

La iluminacion deficiente.- La falta de visibilidad en el puesto de trabajo
aumenta el riesgo de tropiezos o accidentes, al no valorar adecuadamente la
posicion y la distancia, debido a una deficiente iluminacion o a posibles
deslumbramientos.

Las vibraciones.- Las vibraciones pueden producir molestias, dolores o lesiones
en la columna vertebral y otras articulaciones del cuerpo. Si las cargas se
manipulan en superficies que estén sometidas a vibraciones, el riesgo para la

zona dorsolumbar y otras articulaciones del cuerpo se vera potenciado.



u)

Los equipos de proteccion individual.- Las prendas de proteccion completas
pueden entorpecer en algunos casos los movimientos si los mismos son muy
voluminosos o inadecuados para la tarea que se esta realizando. La vestimenta
de trabajo puede interferir en la manipulacion si lleva bolsillos amplios,
cinturones u otros elementos susceptibles de engancharse y provocar un
accidente. De igual forma el calzado inestable puede provocar que el trabajador
pueda tropezar durante sus tareas, 0 si no es antideslizante podra dar lugar a
resbalones y caidas del trabajador que incrementaran considerablemente el
riesgo de lesion.

Las tareas peligrosas para personas con problemas de salud.- Se deberan
evaluar los riesgos teniendo en cuenta la posibilidad de que el trabajador sea
especialmente sensible por sus caracteristicas personales o su estado biologico
conocido. Los trabajadores con historial médico de molestias o lesiones de
espalda pueden ser propensos a sufrir recaidas y tendran mas facilidad para
sufrir lesiones.

Las tareas que requieren capacidades fisicas inusuales del trabajador.- La
capacidad de realizar actividades fisicas como las de manejo manual de cargas
varian de unas personas a otras.

Las tareas peligrosas para las mujeres embarazadas La sobrecarga de peso
y el cambio en la curvatura de la columna lumbar para compensarlo hace que
muchas ocasiones, la espalda ya esté dolorida incluso sin realizar ningun tipo de
esfuerzo adicional. Ademas, el embarazo causa cambios hormonales que
pueden afectar a los ligamentos, aumentando el riesgo de lesiones para la
madre. También aumenta la posibilidad de aborto o parto prematuro si se

levantan pesos o se realizan movimientos bruscos o ejercicio excesivo.



y) La formacion e informacion insuficientes.- La falta de informacion y
formacion sobre los riesgos que conlleva la manipulacion manual de cargas
aumenta el riesgo de sufrir lesiones por la exposicion a la misma, de ahi que
es una obligacion del empleador dar una capacitacion adecuada.

2) Calculo del peso aceptable

Para calcular si el peso es aceptable (en Kg) se aplica la siguiente formula:

F.C.
PESO DESPL. F.C. F.C. F.C.
TEORICO VERTICAL GIRO AGARRE FRECUENCIA
PESO _
ACEPTABLE | = X X X X

4.3. EVALUACION DEL RIESGO POR EMPUJE Y ARRASTRE DE

CARGAS

A diferencia del resto de las tareas de manipulacion, en las tareas de empujen y
traccion se van a comparar fuerzas (fuerzas reales vs. fuerzas maximas teoricas) en

vez de pesos.

Las tareas de empuje y traccion no dejan de ser tareas de transporte de cargas
en las que las cargas que se mueven no estan sostenidas por el trabajador sino
que estan en contacto directo con el suelo o sobre algun elemento que se
encuentre sobre el suelo (carretillas, camillas, pale, etc.). Por lo tanto, para
mover una carga se necesita realizar una fuerza capaz de trasladarla venciendo,

ademas, el rozamiento del suelo.

Asi, se define dos tipos de fuerzas:



- La fuerza inicial, que es el pico de fuerza necesario para vencer el
rozamiento inicial y acelerar el objeto para ponerlo en movimiento.
- Lafuerza sostenida que hay que ejercer para desplazar el objeto durante el

recorrido después de ser puesto en movimiento.

Para determinar con las tablas de Snook y Ciriello el Valor Maximo Aceptable de
Fuerza que puede realizarse para mover una carga empujandola o arrastrandola
sin que exista un riesgo de lesion, es imprescindible conocer el valor de ambas
fuerzas, inicial y sostenida. Estas fuerzas se miden utilizando un instrumento que

se denomina dinamémetro.

En las tablas se tienen en cuenta, ademas, las siguientes variables:

- Frecuencia de la tarea: desde una aplicaciéon cada 8 horas a una cada 6
segundos.

- Distancia de desplazamiento de la carga: se dan seis valores entre 2,1y 61
metros.

- Altura a la que se aplica la fuerza de empuje o traccion: se tienen en
cuenta tres alturas diferentes (144, 95 y 64 cm para hombres y 135, 89 y 57
cm para mujeres). Estas alturas corresponden aproximadamente a las alturas
del hombro, de la cadera y de los nudillos.

- Sexo del trabajador: existen tablas para hombres y para mujeres.

- Porcentaje de la poblacion: que es capaz de realizar la tarea: se contemplan

los percentiles 90, 75, 50, 25y 10.

También se pueden interpolar o aproximar los valores de las variables frecuencia,

distancia y altura.



Snook y Ciriello elaboraron dos tablas para cada tarea de empuje y traccion, una
con valores para mujeres y otra con valores para hombres. Dentro de cada tabla

se dan los valores tedricos de fuerza inicial y los de fuerza sostenida.



Tabla 15. Tabla de Snook y Ciriello con valores para mujeres.

Fuente: Publicaciones del INSHT.
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Una tarea es considerada aceptable cuando es capaz de realizarla al menos el
90% de la poblacion trabajadora. Si la pueden realizar entre el 90% y el 75% la
tarea debe ser mejorada, aunque ciertos trabajadores entrenados podrian llevarla
a cabo sin riesgo significativo para su salud. Las tareas que pueden ser realizadas
por menos del 75% de los trabajadores se consideran de riesgo y deben ser

redisefiadas.®

Tabla 16. Conclusion de estudios Snook y Ciriello

Fuente: Publicaciones del INSHT.

TAREA ACEPTABLE

TAREA MEJORABLE 90% - 75%

TAREA DE RIESGO




5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional de una cohorte de trabajadores de enfermeria
que realiza manipulacion asistencial de pacientes en la unidad de Centro Quirdrgico
del Hospital Provincial Docente Ambato, entre el 01 de Mayo del 2102 y el 31 de

agosto del 2012.

Se hara uso del Método MAPO que permitira cuantificar de forma viable y valida, el
nivel de riesgo por manipulacion de pacientes en la unidad de Centro Quirdrgico del
HPDA, teniendo en cuenta los aspectos organizativos que determinen la frecuencia

de manipulacién de pacientes por trabajador.

5.2. TAMANO MUESTRAL

Al ser una poblacidn finita se tomara en cuenta el total del personal de enfermeria de
la unidad del Centro Quirargico del Hospital Provincial Docente Ambato relacionado
con la manipulacion de pacientes, siendo un total de 30 trabajadoras de enfermeria

relacionadas con la actividad.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION O EXCLUSION

Los criterios de inclusiéon fueron:

- Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria que estan en contacto directo con la
manipulacion manual de pacientes en el area del Centro Quirargico del Hospital

Provincial Docente Ambato.



Las actividades complementarias de empuje de camillas y levantamiento manual
de objetos en el area del Centro Quirdrgico del Hospital Provincial Docente

Ambato.

Los criterios de exclusion son:

Grupo de Cirujanos (Tratantes y Residentes), Personal que no trabaje en la
unidad de Centro Quirdrgico del Hospital Provincial Docente Ambato, Pasantes o
internos de enfermeria y auxiliar de enfermeria que estén de paso por la unidad

de Centro Quirargico del Hospital Provincial Docente Ambato.

5.4. VARIABLES DE ESTUDIO

A continuacion describimos las variables estudiadas, y a su vez las clasificamos

como variables dependientes y variables independientes.

a)

b)

Variables Dependientes: Estan en funcion de los factores que intervienen en el
resultado de este estudio.

El indice de riesgo de manipulacion de pacientes

Variables Independientes: Entre las variables independientes, se puede citar
los siguientes indicadores y sus unidades de medicion.

El factor elevacion que comporta la suficiencia numeérica en relaciéon al nimero
de pacientes no colaboradores.

El factor de ayudas menores: equipos que reducen el numero de
manipulaciones.

Factor de silla de ruedas: numero de sillas de ruedas y sus caracteristicas de

inadecuacion.



- Factor de lugares de movilizacion: caracteristicas de inadecuacion ergonémica
de los lugares.

- Factor de formacion.

- Organizacion y turnos de trabajo.

- Peso de la carga.

5.5. VALORACION POR ENCUESTAS Y ENTREVISTAS

A todas las enfermeras y auxiliares de enfermeria, con indicios de mialgias
generalizadas, se aplicd un cuestionario ergonémico para conocer las molestias
relacionadas con el trabajo que realizan actualmente y recoger informacion
puramente descriptiva, tratando de definir una poblacion en determinadas

caracteristicas.

Se aplica un cuestionario individual con un conjunto e preguntas abiertas y cerradas
en el que el encuestado contesta de forma individual por escrito sin que intervenga

el investigador.

5.6. NORMAS Y LEGISLACION APLICABLE

La normativa aplicable en materia de seguridad y salud enmarcada en la prevencion

de riesgos laborales lo estable:

- Constitucion de la Republica del Ecuador de 20 de Octubre de 2008, (20 de

Octubre de 2008 - R. O. No. 449).
- Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584 de la

CAN, (25 de Junio del 2003).



- Reglamento del Instrumento Andino de Sequridad Y Salud en el Trabajo del 25

de Septiembre de 2005. Resolucion 957 de la CAN.

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo de 1986 (Decreto Ejecutivo No. 2393. RO/ 565 de 17
de Noviembre de 1986)

- Cadigo de Trabajo de 2008

- Reglamento del Seguro General de Riesgos del 10 de noviembre de 2011, C.D.

390.

Para el andlisis de riesgos de la manipulacion de pacientes, levantamiento manual

de cargas y empuje se utilizé criterios de las Normas Técnicas Espafiolas siguientes:

- Real Decreto 487/1997 de 14 de Abril, de disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en
particular dorsolumbares para los trabajadores.

- NTP 907. Evaluacion del riesgo por manipulacién manual de pacientes: método
MAPO

- Guia Técnica para la evaluacidon y prevencion de los riesqos relativos a la

utilizacién de los Lugares de Trabajo.

5.7. VALORACION POR METODOS TECNICOS.

A continuacion se describen los métodos técnicos para la evaluacion de riesgos

asociados a la manipulacién de pacientes.



a) METODO MAPO.

La metodologia de evaluacion MAPO, consiste en un procedimiento de analisis en el
gue se obtienen datos especificos del area a ser evaluada mediante unas fichas de
recogida de datos que después seran analizadas. Estas fichas contienen
informacion de cada factor de riesgo considerado dentro de la evaluaciéon, quienes

finalmente convergeran en un indice final de riesgo.

Ver Anexo V: Fichas de Evaluacion del Riesgo por Movilizacidon Manual de Pacientes

en Sala de Hospitalizacion.

b) CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DE

PELIGROS COMPLEMENTARIOS.

En la parte inicial de la Ficha de Evaluacién del Riesgo por Manipulacion de
Pacientes se analiza por medio de la entrevista y constatando con la observacion la
presencia de peligros complementarios como el empuje de camillas y levantamiento
manual de instrumental de cirugia. Ya identificados estos peligros se procede a

evaluar con el método adecuado.

Para evaluar el empuje de camillas y levantamiento manual de instrumental de
cirugia, se hace uso de la Aplicacion Informéatica para la Prevencion EVALCARGAS
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Para evaluar estos
riesgos EVALCARGAS se fundamenta en la Guia Técnica para la evaluacion y
prevencion de los riesgos relativos a la manipulacion manual de cargas del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y en las tablas propuestas por Snook
y Ciriello, que ofrece distintos niveles de riesgo correspondientes al porcentaje del

90% de la poblacién protegida.



5.8. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis que se realiz6 es el Univariado, en el que se va a estudiar el
comportamiento de cada una de las variables independientemente de las demas.
También se realizd el analisis Bi-variado, en €l se estudia el comportamiento de
manera pareada, es decir entre dos variables, analizando la correlacion entre estas y
observando su comportamiento de manera conjunta por medio de las tablas de

proporciones.

Se realiza este analisis por ser el basico que se debe realizar en un estudio
Estadistico, ademas el nimero de elementos con que cuenta la poblacion es muy
reducido como para hacer el analisis Multivariado como el de Componentes

Principales.

Para el estudio realizado se presentd un cuestionario dividido en dos bloques de

preguntas, los cuales son:

- Informacion general de la trabajadora

- Informacion acerca de molestias 0 mialgias generalizadas que presenten las

trabajadoras.

Ver Anexo IV: Cuestionario Ergonémico.

5.9. CONFLICTO DE INTERESES

No existen



6. RESULTADOS

6.1 ANALISIS DE CUESTIONARIO ERGONOMICO
Andlisis de Encuesta Realizada al Personal de Enfermeria del Area Quirdrgica.
- PreguntaN°1

Tabla N° 17
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

cUd., experimenta dolor o malestar, en su trabajo y cree que se
produce por la actividad que realiza?

Sl NO

28 2

Grafico N° 3: Pregunta N°1 Poblacion con dolor y/o malestar

Pregunta N°1




- Analisis Pregunta N°1

Del 100% de la poblacion encuestada el 93% ha presentado dolor o malestar en sus

actividad laboral frente al 7% que no ha presentado ningn malestar.



Pregunta N°2

Sefiale con una X cudl parte de su cuerpo siente mas molestia:

Tabla N° 18
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria

en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

Cuello 12 | Espalda 22 | Espaldainferior 12
superior

Dedos 2 Tobillo/Pie 10 | Mano/Mufieca 6

Hombro 12 | Codo/ 2 Muslo/Rodilla 12
Antebrazo

Gréfico N° 4: Pregunta N°2 Parte del Cuerpo con dolor y/o molestia

Pregunta N° 2

M/A; 2
Muslo/Rodilla; 12

Dedos; 2

Mano,/Mufieca; 6

Codo / Antebrazo ;
2




- Andlisis Pregunta N°2
Del 100% de la poblacion encuestada, el 99% de la poblacion con dolor y/o
malestar, frente al 1% de la poblacién que segun la pregunta N°1 no ha sentido

ningun dolor o molestia; manifiestan tener dolor en:

- 22 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en la espalda
superior.

- 12 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en la espalda
inferior

- 12 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en el muslo /
rodilla.

- 12 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en el cuello.

- 12 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en el hombro.

- 10 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en el tobillo / pie.

- 6 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en la mano /
mufieca.

- 2 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en el codo /
antebrazo.

- 2 de 28 trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en los dedos.



- Pregunta N°3

Sombree en las siguientes ilustraciones el area del cuerpo donde usted siente

molestia.
Tabla N° 19
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.
Elaborado por: Andrés Castafieda.
Cuello 42,85% | Espalda 78,57% | Espalda inferior 42.,85%
superior
Dedos 7,14% | Tobillo/Pie 10,00% | Mano/Mufieca 21,42%
Hombro 42,85% | Codo /| 7,14% | Muslo/Rodilla 42,85%
Antebrazo

Gréfico N° 5: Pregunta N°3 Parte del Cuerpo con dolor y/o molestia




- Andlisis Pregunta N°3

Del 100% de la poblacion encuestada en la pregunta N°2, se

78,57% de 100%
espalda superior.
42,85% de 100%
espalda inferior
42,85% de 100%
muslo / rodilla.
42,85% de 100%
cuello.

42,85% de 100%
hombro.

10,00% de 100%
tobillo / pie.
21,42% de 100%

mano / mufieca.

trabajadoras encuestas presentan dolor

trabajadoras

trabajadoras

trabajadoras

trabajadoras

trabajadoras

trabajadoras

encuestas

encuestas

encuestas

encuestas

encuestas

encuestas

presentan dolor

presentan dolor

presentan dolor

presentan dolor

presentan dolor

presentan dolor

molestia

molestia

molestia

molestia

molestia

molestia

molestia

en

en

en

en

en

en

en

el

el

el

el

7,14% de 100% trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en el codo

[ antebrazo.

7,14 de 100% trabajadoras encuestas presentan dolor o molestia en los

dedos.



- Pregunta N°4

Margue con una X la mejor descripcién de su molestia

Tabla N° 20
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

Dolor 24 | Debilidad 1o | Sensacionde 13
adormecimiento

Palidez de la piel - Rigidez 11 S.ensa}cmn de 1
picazén

C_oloraC|on en la 1 Hinchazén 4 Sensacu?n de 7

piel quemazén

Gréfico N° 6: Pregunta N° 4. Porcentaje de Molestias presentadas

Pregunta N° 4
Sensacion de

. N/A
q uelrlg.:_un \ 35

Sensacion de picazon

1%
Palidez de la piel
0%
oloracionen la piel
Hinchazon

1%
5%




- Andlisis Pregunta N°4

Del 100% de la poblacién encuestada en la pregunta que ha presentado dolor y/o

malestar, describen su molestia como:

32% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su molestia como

dolor.

17% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su
como sensacion de adormecimiento.

16% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su
como debilidad.

15% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su
como rigidez.

10% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su
como sensacion de quemazon.

5% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su
como hinchazon.

1% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su
como sensacion de picazon.

1% de 100% de trabajadoras encuestadas describen su

como coloracion en la piel.

molestia también

molestia también

molestia también

molestia también

molestia también

molestia también

molestia también

Ninguna trabajadora encuestada ha presentado palidez en la piel.



- Pregunta N°5

Tabla N° 21
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirdrgico.

Elaborado por: Andrés Castarieda.

¢,Cuando not6 por primera vez el dolor o molestia?

. HACE HACE HACE HACE 15.1
ANOS
0-1 1.1-5 5.1-10 10.1- 15 en adelante
Trabajadora 1 16 1 2 0

Gréfico N° 7: Pregunta N°5 Promedio de tiempo donde aparecié la primera molestia

Pregunta N°5

%
39 no ha presentado

hace masde 5 maolestia

afios




- Andlisis Pregunta N°5

Del 100% de la poblacion encuestada manifiesta que:

- EI'53% empezo a sentir molestia hace menos de 1 afio.
- EI 37% empezo a sentir molestia hace mas de un afio.
- ElI 3% empezo a sentir molestia hace mas de 5 afos.

- ElI 7% no ha sentido malestar en su tiempo de trabajo.



- Pregunta N°6
Tabla N° 22
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

¢Donde se encontraba trabajando?

Centro quirargico Otras areas

17 11

Gréafico N° 8: Pregunta N°6 Area donde laboraba cuando aparecio por primera vez la

molestia.

PreguntaN° 6




- Andlisis Pregunta N°6

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene:

- Para el 61% de las trabajadoras su molestia aparecido cuando desarrollaba
sus actividades laborales en el area quirargica.
- Para el 39% de las trabajadoras su molestia aparecido cuando desarrollaba

sus actividades laborales en otras areas médicas.



- Pregunta N°7

Tabla N° 23

Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria

en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

¢ Qué piensa usted que le causo el dolor o molestia?

Levantamiento Manual

de Pacientes

Sobresfuerzo fisico

Ambas

13

14

Grafico N° 9: Pregunta N°7 Causas de dolor o molestia.

Ambas
actividades
4%

Pregunta N° 7




- Andlisis Pregunta N° 7

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene que:

- ElI 50% asume sus molestias al sobresfuerzo fisico.

- El 46% asume sus molestias al levantamiento manual de pacientes.

- Mientras que el 4% de la poblacién que ha manifestado malestar asume que
es por las dos causas mencionas, sobresfuerzo fisico y levantamiento manual

de pacientes.



- Pregunta N°8
Tabla N° 24
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

¢.Cuantas veces ha ocurrido este dolor o molestia en el ultimo afio?

Muy Poco
Frecuente Casi nunca No responde
Frecuente
21 3 2 2

Grafico N° 10: Pregunta N°8 Numero de Ocurrencias del dolor o molestia

Pregunta N°8

NO responde
7%

Casi nunca
7%

Muy Poco
Frecuente
11%




- Andlisis Pregunta N° 8

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene que:

El 75% de las trabajadoras presentan su molestia frecuentemente durante las
horas del dia.

El 11% de las trabajadoras presentan su molestia muy poco frecuentemente
durante las horas del dia.

El 7% de las trabajadoras presentan su molestia muy poco frecuentemente
durante las horas del dia.

Mientras que el 7% de la poblacidon se abstiene de responder la pregunta.



- Pregunta N°9

Tabla N° 25
Fuente: Cuestionario Ergondémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirdrgico.

Elaborado por: Andrés Castarieda.

¢Aparece durante los periodos de trabajo?

NO
S| NO RESPONDE
26 0 2

Gréfico N° 11: Pregunta N°9 Molestias durante sus periodos de trabajo

PreguntaN° 9

MO RESPONDE

NO ]




- Andlisis Pregunta N°9

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene:

- EI 93% de las trabajadoras presentan sus molestias durante sus actividades
laborales en el area quirdrgica.

- Mientras que el 7% se abstiene de responder esta pregunta.



- Pregunta N°10

Tabla N° 26
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirdrgico.

Elaborado por: Andrés Castarieda.

¢Desaparece cuando usted descansa o esta en casa?

Sl NO NO RESPONDE

20 5 3

Gréfico N° 12. Pregunta N°10 Molestia al descansar o estar en casa.

Pregunta N°10

NO RESPONDE
11%




- Andlisis Pregunta N°10

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene:

- ElI 7% de la poblacién trabajadora manifiesta que el dolor desaparece al
descansar o estar en casa.

- EI 18% de la poblacién trabajadora manifiesta que el dolor no desaparece al
descansar o estar en casa.

- Mientras que el 11% se abstienen de responder a la pregunta.



Pregunta N°11

Tabla N°. 27

Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

¢Es persistente y no desaparece cuando usted descansa?

SI NO NO RESPONDE

7 4 17

Grafico N° 13: Pregunta N°11 Dolor persistente

PreguntaN°11




- Andlisis Pregunta N°11

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene:

- El 25% de la poblacion trabajadora manifiesta que el dolor es persistente y
gue no desaparece aun al descansar.

- El 14% de la poblacion trabajadora manifiesta que el dolor no es persistente y
que desaparece al descansar.

- Mientras que el 61% se abstienen de responder a la pregunta.



- Pregunta N°12
Tabla N°. 28
Fuente: Cuestionario Ergonémico aplicado al Personal de Enfermeria
en la Unidad de Centro Quirurgico.

Elaborado por: Andrés Castafieda.

¢Harecibido tratamiento por el dolor o molestia?

SI NO AUTOMEDICACION

9 12 7

Gréafico N° 14: Pregunta N° 12 Tratamiento

Pregunta N°12




- Andlisis Pregunta N°12

Del 100% de la poblacion encuestada que manifestd sentir alguna molestia, se

obtiene:

- EI 32% de la poblacién trabajadora ha recibido tratamiento médico para tratar
sus molestias fisicas.
- El 42% de la poblacién trabajadora no ha recibido tratamiento médico para

tratar sus molestias fisicas.

- Mientras que el 25% se automedicado para aliviar sus molestias fisicas.



6.2. METODO MAPO

La evaluacion de riesgo relativo a la manipulacion de pacientes en la Unidad de
Centro Quirurgico de HPDA, permitié obtener el indice MAPO que se encuentra en la

categoria de Riesgo Medio. Ver Anexo | Calculo del indice MAPO.

Tabla 29. Resultado de analisis de riesgo mediante método MAPO de la unidad de
Centro Quirurgico del HPDA.

Fuente: Anexo | Calculo del indice MAPO.

iNDICE MAPO EXPOSICION

Exposicién MEDIA: necesidad de intervenir a
3,32 medio/largo plazo.

- Dotacion de equipos de ayuda

- Vigilancia sanitaria

- Formacion

6.3. RIESGOS COMPLEMENTARIOS
6.3.1. METODO PARA LA EVALUACION Y PREVENCION DE LOS RIESGOS

RELATIVOS A LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

La evaluacion de riesgos asociados al levantamiento de cargas se realizo con la
herramienta informatica EVALCARGAS del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, EVALCARGAS muestra en todas las actividades evaluadas
riesgo No Aceptable. Ver Anexo IV Evaluacion del Riesgo relativo al levantamiento

de cargas/objetos.



Tabla 30. Resultados de analisis de riesgo de manipulacién manual de cargas en la
unidad de Centro Quirurgico del HPDA.

Fuente: Anexo Il Evaluacion de Riesgo por levantamiento manual de cargas.

ACTIVIDAD VALORACION DEL RIESGO

Manipulacién de material quirdrgico lavado

hasta autoclave

Manipulacién de material quirdrgico de

autoclave a compartimiento de material estéril.

Manipulacién de material quirargico de

compartimiento de material estéril a quiréfano.

6.3.2. EVALUACION DEL RIESGO POR EMPUJE Y ARRASTRE DE CARGAS

La evaluacion de riesgos asociados al empuje/arrastre de cargas realizadas con la
herramienta informatica EVALCARGAS del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo EVALCARGAS, muestra en todas las actividades evaluadas

Riesgo Posible.



Tabla 31. Resultado de analisis de riesgo por empuje y arrastre de cargas.

Fuente: Anexo Il Evaluacion de Riesgos por empuje manual de cargas.

ACTIVIDAD VALORACION DEL RIESGO
Traslado de pacientes en camilla de area limpia RIESGO POSIBLE

a quiréfano.

Traslado de camilla de quir6fano a area limpia. RIESGO POSIBLE
Traslado de camilla de sala de recuperacion a RIESGO POSIBLE
quiréfano.

Traslado de pacientes de quiréfano a sala de RIESGO POSIBLE
recuperacion.




7.

DISCUSION O ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El 93% del personal de enfermeria de la unidad de Centro Quirurgico del Hospital
Provincial Docente Ambato sefala tener alguna molestia derivada de las actividades
que realiza como movilizacion de pacientes, empuje o arrastre de camilla, silla de
ruedas, levantamiento de instrumental y posturas forzadas; siendo estas actividades
un factor para originar lesiones musculoesqueléticas que pueden requerir grandes

periodos de rehabilitacion que suponen un gran coste humano y econémico.

El propésito fundamental de esta investigacion fue evaluar el nivel de riesgo en la
manipulacion de pacientes en la unidad del Centro Quirurgico del Hospital Provincial
Docente Ambato, considerando aspectos organizativos como el numero de
personas destinas a la movilizacion de pacientes distribuidas en los distintos turnos,
el nivel de formacion de los trabajadores respecto a la manipulacion de pacientes
con equipamiento de ayuda, el niumero de camas ergondémicas, la cantidad de
equipamiento de ayuda y el entorno fisico en el que se realizan las actividades de

manipulacion de pacientes.

Considerando las orientaciones proporcionadas en la bibliografia, se puede afirmar
gue para describir y evaluar el trabajo asistencial que potencialmente comporta una
sobrecarga biomecanica para el raquis lumbar, se deben identificar los siguientes
factores que, en su conjunto, caracterizan la exposicién al riesgo: carga asistencial
debida a la presencia de pacientes no autonomos, tipo de discapacidad motora de
los pacientes, aspectos estructurales del entorno de trabajo, equipos de ayuda
disponibles y formacion de los trabajadores. Tomando en cuenta los factores
anteriormente citados, mediante el método MAPO (Movilizacién Asistencial de

Pacientes Hospitalizados) se determiné el nivel de riesgo; lanzando como resultado



un indice de 3,32 equivalente a Nivel de Riesgo Medio, considerandose un indice
que refleja de forma fiable y valida el nivel de riesgo de la unidad de Centro

Quirdrgico.

El resultado que se obtuvo de la evaluacion obliga a intervenir a mediano plazo con
la dotacion de equipos de ayuda, formacion y vigilancia de la salud. Este resultado
denota la ausencia de equipos de ayuda como elevadores o gruas utiles para
levantar pacientes, como también la insuficiencia de ayudas menores y sillas de
ruedas durante la manipulacion de pacientes. La falta de formacion del personal de
enfermeria de la unidad es evidente, determinando que el personal durante todo el
tiempo que trabaja en el Hospital Provincial Docente Ambato no ha recibido
formacion para minimizar la carga biomecanica en las operaciones de manipulacion

de pacientes.

Por otro lado la encuesta realizada denota la falta de vigilancia de la salud al
personal de enfermeria para evaluar su estado de salud en relacién con los riesgos

laborales a los que estan expuestos.

La evaluacion periodica de los riesgos tanto de la manipulacidon de pacientes como
de otros riesgos permitira al Hospital Provincial Docente Ambato asegurar que su
personal este consiente de los riesgos, asi como de las estrategias para prevenirlos

o evitarlos.



CONCLUSIONES

La falta de formacion y capacitacion periddica es uno de los factores que influye
en el incremento del riesgo por manipulacion de pacientes.

La infraestructura con la que cuenta el HPDA no facilita la correcta manipulacion
de pacientes, sumado con la falta de equipos de elevacion como camas
regulables en altura, elevadores y de mas ayudas mecanicas hacen que la MMP
sea un problema que afecta a la salud de los trabajadores.

La poca disponibilidad de ayudas técnicas menores que faciliten la manipulacion
de pacientes, como sabanas deslizantes, tablas deslizantes, rollbord, roller
incrementa el riesgo de sufrir algun trastorno musculoesqueletico.

Las molestias o dolores que padecen las trabajadoras encuestadas estan
directamente relacionados con la actividad que realizan en el Centro Quirudrgico
del HPDA, el 93% afirma que el malestar que tiene es a causa de su trabajo.

La manipulacion de pacientes hospitalizados es una actividad que repercute en
la salud de los trabajadores, que acomparado de otros riesgos complementarios
como la el empuje o arrastre de camillas y el levantamiento de objetos

incrementa la posibilidad de trastornos musculo esqueléticos.



RECOMENDACIONES

Impartir formacion especifica a los trabajadores que realizan tareas de

movilizacion de pacientes. Dicha formacion para considerarse “adecuada” debe

reunir las siguientes condiciones:

e Curso tedrico practico de al menos 6 horas de duracién, en el que se incluya
una parte practica dedicada a la utilizacién de los equipamientos de ayuda.

¢ Dicha formacion debe ser impartida y actualizada cada 2 afios para al menos
el 75% de la plantilla.

Implementar un plan de capacitacion el mismo que estara orientado a informar

sobre los riesgos a los que esta expuesto el personal de enfermeria

Los lugares donde se realicen la movilizacion de pacientes deben estar

totalmente despejadas, libre de obstaculos para la libre circulacion de equipos de

ayuda y para evitar las posturas forzadas por falta de espacio.

Dotar de equipos de ayuda a la unidad como elevadores, camillas regulables en

altura, camas regulables en altura y con tres nodos de articulacion. También

dotar de ayudas menores como sabanas y tablas de deslizamiento.

Evitar que una persona sola realice manipulaciones de riesgo. En esas

circunstancias hay que pedir siempre ayuda a otros compaferos. Es conveniente

fomentar el trabajo en equipo, de tal manera que los trabajadores estén

coordinados y sepan de antemano cual es la funcién que corresponde a cada

uno. Cuando sea posible, los componentes de estos equipos tendran una

estructura fisica semejante, ya que esto facilita la unificacién de los movimientos

durante la manipulacién del enfermo.



Realizar el estudio e implementacién de un protocolo de vigilancia de la salud de
los trabajadores de la unidad del Centro Quirargico y de todas las unidades que
conforman el HPDA.

Para reducir la frecuencia de movilizaciones y el nivel de riesgo de los
trabajadores se debera disponer del personal suficiente en cada turno e incluir
personal de refuerzo en las horas de mayor carga asistencial.

Implementacion de un plan de mantenimiento de equipos como camillas, camas,
sillas de ruedas, mesas quirdrgicas, carretillas para transportar instrumental.
Implementar periodos de descanso en los cuales el personal de enfermeria
realicen una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes partes
del cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicion de
lesiones musculoesqueléticas, ademas de reactivar la atencion y la produccion
en las diferentes tareas.

Una vez implementadas las medidas correctoras se deberd realizar
evaluaciones periddicas mediante el método propuesto para comprobar la

eficacia de las correcciones.
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GLOSARIO

Accidente de trabajo: suceso imprevisto y repentino que ocasione al trabajador
lesion corporal o perturbacion funcional, o la muerte inmediata o posterior, con

ocasion o como consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Antropometria: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano.

Arrastrar: Llevar a alguien o algo por el suelo, tirando de él o de ello

Auxiliar de enfermeria: Persona que presta asistencia, ayuda o colaboracion a la

enfermera.

Biomecanica: Ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la mecanica a las

estructuras y los érganos de los seres vivos.

Camilla: Cama estrecha y portétil, que se lleva sobre varas a mano o sobre ruedas,

para transportar enfermos, heridos o cadaveres

Carga: cualquier objeto susceptible de ser movido incluyendo personas y animales y

no solo de objetos inanimados.

Celador: persona que realiza tareas pesadas que requiere estar en forma para
transportar objetos, instrumental, camillas que no puedan transportar las

enfermeras, realiza tareas que requieren fuerza.

Enfermedad profesional: afecciéon aguda o cronica, causada de una manera directa
por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que produce

incapacidad.



Epicondilitis: Lesion por esfuerzo repetitivo en el movimiento de pronacion-
supinacion forzada, en la que se inflaman los tendones de los muasculos de la cara
externa del codo (los muasculos extensores de los dedos y la mufeca, y los

supinadores del antebrazo) con un origen comun (unién) en el Epicondilo.

Epitrocleitis: Lesion por esfuerzo repetitivo en el movimiento de supinacion forzada.
Los tendones de los musculos del primer plano del antebrazo ventral, que presentan
un origen en la Epitroclea (Epicondilo medial), se inflaman por incremento de la

tension.

Elevador: Equipo destinado a subir, bajar o desplazar personas

Empujar: Hacer fuerza contra alguien o algo para moverlo, sostenerlo o rechazarlo.

Enfermera: Persona dedicada a la asistencia de los enfermos.

Fisiologia: Ciencia que tiene por objeto el estudio de las funciones de los seres

organicos.

FS: Factor de elevacion

FA: Factor Ayudas Menores

FC: Factor Sillas de Ruedas

Famb: Factor Lugar de Movilizacién

FF: Factor de formacion

Frecuencia: Numero de veces que se repite un proceso periédico por unidad de

tiempo.



Ganglion: Un ganglion o quiste sinovial corresponde a una protusion (salida) del
liquido sinovial a través de zonas de menor resistencia de la capsula articular de la

mufieca (huesos del carpo) o de las vainas sinoviales de los tendones.

Habitacion: Parte de un edificio que se destina para el descanso.

HPDA: Hospital Provincial Docente Ambato

LTM: Levantamiento total manual

LPM: levantamiento parcial manual

LTA: Levantamiento total asistido

LPA: Levantamiento parcial asistido

Levantar: Mover hacia arriba algo

Lumbalgia: Contractura dolorosa y persistente de los masculos que se encuentran

en la parte baja de la espalda, especificamente en la zona lumbar.

MMP: Manipulacion manual de Pacientes

MMC: Manipulacion manual de cargas

MAPO: Manipulacion asistencial de pacientes hospitalizados

Mesa quirargica: Estructura metalica, en forma de mesa articulada, en la cual se

coloca al paciente sometido a una intervencion quirdrgica.

NA: Paciente no autbnomo

NC: Paciente no colaborador



NTP: Norma técnica de prevencion.

Op: Total de trabajadores en 24 Horas

PC: Paciente poco colaborador

Postura forzada: a) Alguna postura de trabajo estatica (mantenida durante mas de
4 segundos consecutivamente) del tronco, extremidades superiores, extremidades
inferiores, cuello, u otras partes de cuerpo; incluidas aquellas que requieren un
minimo esfuerzo de fuerza externa, y/o, b) Alguna postura de trabajo dinamica

(movimientos) del tronco, de los brazos, cabeza, cuello u otras partes del cuerpo.

PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas

PMB: Puntuacion media de bafios

PMWC: Puntuacion media de bafios con WC

PMH: Puntuacion media de habitacion

PMamb: Puntuacion media entorno ambiental

Peligro: Fuente o situacion con capacidad de dafio en términos de lesiones, dafios a

la propiedad, dafios al medio ambiente o una combinacién de ambos.

Riesgo: Combinacion de la frecuencia o probabilidad que pueden derivarse de la

materializacion de un peligro.

Sindrome cervical por tension: Corresponde a un cuadro clinico doloroso
producido por una contractura muscular incontrolable y persistente en la region

cervical posterior, que afecta a un masculo 0 a un grupo muscular.



Sindrome del tunel carpiano: Corresponde a la compresion del nervio mediano a

su paso por la mufieca a nivel del interior del tanel del carpo.

Trastorno musculoesquelético: alteraciones que sufren estructuras corporales
como los mdasculos, articulaciones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema

circulatorio

Trabajo repetitivo: Una TAREA es REPETITIVA cuando esta caracterizada por
ciclos, independientemente de su duracion, o bien, cuando por mas del 50% del

tiempo se realiza el mismo gesto laboral o una secuencia de gestos

WC: Water Closet
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http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%20divulgacion/material%20didactico/Cargafisica.pdf�
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%20divulgacion/material%20didactico/Cargafisica.pdf�
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/lugares.pdf�
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/lugares.pdf�
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores%20de%20riesgo/Movilizacion%20manual%20de%20personas/Factores%20de%20riesgo%20MMP.pdf�
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores%20de%20riesgo/Movilizacion%20manual%20de%20personas/Factores%20de%20riesgo%20MMP.pdf�
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Factores%20de%20riesgo/Movilizacion%20manual%20de%20personas/Factores%20de%20riesgo%20MMP.pdf�
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/907w.pdf�
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/907w.pdf�
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/907w.pdf�

URL disponible en:
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Contenidos/Formacion%?20divulgacion/

material%?20didactico/SyC_1S0%2011228.pdf



ANEXO |

CALCULO DEL INDICE MAPO



ANEXO Il

EVALUACION DE RIESGO POR LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

Descripcion de Actividades de levantamiento de cargas

1) Manipulacién de material quirdrgico hasta autoclave..

2) Manipulacién de material quirdrgico de autoclave a compartimiento de material
estéril.

3) Manipulacién de material quirargico de compartimiento de material estéril a

quirofano.



1) Actividad evaluada: Manipulacion de material quirdrgico lavado hasta

autoclave.
EMPRESA: |H 0SPITAL PROVIMCLAL DOCEMTE AMBATO
DEPARTAMEMTO: |CENTHD QUIRURGICD |
PUESTO: |AL[><]LI.\'-‘-H DE ENFERMERIA
TRABAJADOR |A|:1i'-da::|: Manipudacidn de matenal quiingico lavado hamia autoclave
EDAD %5 FECHA EVAL ACTUAL 13022 FECHA PROX_EVAL. |

COMENTARIOS: [Marima-:idn de matenal quisdingico lavado hasta autockyve

i Es necesario realizar una Evaluacion 7

|

Sl
[

REALIZAR EVALUACION

|

EVALUACION DEL RIESGO POR LEVANTAMIENTO
MANUAL DE CARGAS REALIZADA

RIESGO NO ACEPTAEBLE

‘V Acaphar ‘ Ix Cancelar | ‘@ Irrwh‘rTEﬁTE'-'.ﬁ.L.| eﬁm




2) Manipulacion de material quirargico de autoclave hasta compartimiento

de material estéril.

EMPRESA: (HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

DEPARTAMENMTO: |CENTRO QUIRURGICD 5
PUESTO: [EMFERMEFA

TRABAJADDR !ﬁcwida:t Manipulacion de matenal quidigico de autoclave hasta compartmiento de matenal esbénl

EDAD A FECHA EVAL ACTUAL 131052002 FECHA PRI EVAL.

COMENTARIDS: |M anipulacidn de matensl quiningico de sutoclave hasta compartimiento de matenial sstéil

i Es necesario realizar una Evaluacion 7

Si
|

REALIZAR EVALUACION

EVALUACION DEL RIESGO POR LEVANTAMIENTO
MANUAL DE CARGAS REALIZADA

RIESGO NO ACEPTABLE

&V Aceptar ‘ ‘x Cancelar ‘ ‘@ Tmprimir TEST EVAL., egm




3) Manipulacién de material quiradrgico de compartimento de material

estéril a quirofano.

EMPRESA: [HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

DEPARTAMENTO: |CEMTRO QUIRURGICO =
PUESTO: |ENFF_FIHEPA

TRABAJADDR !ﬁctﬁrh:lad Manipulacicn de matenal quiiigico de compartimento de matenal eshénl a qurddanc

EDAD 29 FECHA EVAL ACTUAL i 121002012 FECHA PROX_EVAL.

COMENTARIDS: |Marq:n.|la|:“i-:'m de material quinirgeco de compaitimento de matenial esténl a quidlano

I & Es necesario realizar una Evaluacion 7
LS

Si
|

REALIZAR EVALUACION
|

EVALUACION DEL RIESGO POR LEVANTAMIENTO
MANUAL DE CARGAS REALIZADA

RIESGO NO ACEPTABLE

I' fceptar ‘ ‘x Cancelar ‘ ‘@ Imprimir TEST EVAL, epwj,




ANEXO Il

EVALUACION DE RIESGO POR EMPUJE MANUAL DE CARGAS
Descripcion de Actividades de empuje manual de cargas.

1) Traslado de pacientes en camilla de area limpia a quiréfano

2) Traslado de camilla de quiréfano a area limpia.

3) Traslado de camilla de sala de recuperacion a quiréfano.

4) Traslado de pacientes de quiréfano a sala de recuperacion.



EVALUACION DE RIESGOS POR EMPUJE MANUAL DE CARGAS

1) Traslado de pacientes en camilla de area limpia a quir6fano

EMPRESA: DSPITAL PROVIMCIAL DOCENTE AMBATO

DEPARTAMENTO: |EENTFI 0 QUIRURGICD ﬂ
PUESTO: IALN LI4F DE EMFERMERLA

TRABAJADDR Iﬁu:h'ﬂdact Traslado de paciertes an camila de drea bmpss a quirddano.

EDAD 47 FECHA EVAL ACTUAL meor202 FECHA PROX.EVAL. I—

COMENTARIDS: ITrasla-:Iu:l de pacienies en camils de Area lmpis a quidfang,

[ ¢ Es necesario realizar una Evaluacion 7 J
|

Si
|

REALIZAR EVALUACION ]
|

EVALUACION DEL RIESGO POR EMPUJE MANUAL DE
CARGAS REALIZADA

RIESGO POSIBLE

V=] Kom] [@rmmme] (@




2) Traslado de camilla de quir6fano a area limpia.

EMPRESA: OSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO
DEPARTAMENTO: |CENTRO QUIRURGICO =
PUESTO: [ALALIAR DE ENFERMERLA

TRABAJADDR IAchwiad Traslado de camdla de quedlana a &ea impia

EDAD 40 FECHA EVALACTUAL 061072012 FECHA PROX.EVAL.

COMENTARIOS:  [Traslado de camila de quistano 3 iea impia.

[ i Es necesario realizar una Evaluacion 7 J
|

Sl
|

REALIZAR EVALUACION

B

CARGAS REALIZADA

RIESGO POSIBLE

EVALUACION DEL RIESGO POR EMPUJE MANUAL DE

Vo] o] (@)

0



3) Traslado de camilla de sala de recuperaciéon a quirofano.

EMPRESA: HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO
DEPARTAMENTO: |CENTRO GUIRURGICO <]
PUESTO: [ENFERMERA

TRABAJADDR |Actm:lact Traslado de camilla de sala de recuperacion a quindfana |

EDAD 22 FECHA EVAL ACTUAL I 131052012 FECHA PROX.EVAL. |

COMENTARIDS: |Trasla-:l-:| de camila de sala de recuperacidn a quirdlanc,

L & Es necesario realizar una Evaluacion 7 J
|

Si
|

REALIZAR EVALUACION ]

EVALUACION DEL RIESGO POR EMPUJE MANUAL DE
CARGAS REALIZADA

RIESGO POSIBLE

Vo] K] [@emew] (@




4) Traslado de pacientes de quir6fano a sala de recuperacion.

EMPRESA: [HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO
DEPARTAMENTO: |CENTRD QUIRURGICD x|
PUESTD: |ALWL1¢'.H DE ENFERMERIA

TRABAJADDR |Acl:widact Traslado de pacientes de quirdfano & sala de recuperacion.

EDAD | 47 FECHA EVAL ACTUAL I 13052002 FECHA PROX.EVAL. |

COMENTARIDS: |Trasla-:l-:| de pacienies de quirdiano a zala de recuperaciin

l ¢ Es necesario realizar una Evaluacion 7 J
LS
|

Si
|

REALIZAR EVALUACION ]
|

EVALUACION DEL RIESGO POR EMPUJE MANUAL DE
CARGAS REALIZADA

RIESGO POSIBLE

V] Xer=] @rmee]  [@e




ANEXO IV

FORMATO CUESTIONARIO ERGONOMICO



ANEXO V
FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE

PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION



ANEXO VI

FORMATO DE TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE

REALIZAS EN UN TURNO



ANEXO VI

NUMERO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS



ANEXO VI

FOTOGRAFIAS

Sincha, cantidad: 8

Camilla articulada con ruedas, cantidad: 6

Pt VI




Camilla, cantidad: 4

Silla de ruedas, cantidad: 1




Mesa quirargica automatica, cantidad: 1

Mesa quirargica a pedal, cantidad: 2




Area de cirugias

Area limpia

Bafio, cantidad 1
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