Univesidad
Israel

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL

ESCUELA DE POSGRADOS “ESPOG”

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Resolucién: RPC-SO-22-No0.477-2020

PROYECTO DE TITULACION EN OPCION AL GRADO DE MAGISTER

Titulo del proyecto:
Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacién con el riesgo ergonémico en
auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon.
Linea de Investigacion:
Gestion integrada de organizaciones y competitividad sostenible
Campo amplio de conocimiento:
Servicios
Autor/a:
Sandy Lizeth Romero Cansino
Tutor/a:

Salazar Mencias Ana Veronica

Quito — Ecuador

2022



APROBACION DEL TUTOR

Universidad
Israel

Yo, Salazar Mencias Ana Verdnica con C.I: 1716135320 en mi calidad de Tutor del proyecto
de investigacion titulado: Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacién con el

riesgo ergondmico en auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén.

Elaborado por: Sandy Lizeth Romero Cansino, de C.I: 1718230533, estudiante de la
Maestria: Seguridad y Salud Ocupacional, de la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL (UISRAEL),
como parte de los requisitos sustanciales con fines de obtener el Titulo de Magister, me permito
declarar que luego de haber orientado, analizado y revisado el trabajo de titulacion, lo apruebo

en todas sus partes.

Quito D.M., 04 de septiembre del 2022

Ry
O oy

Firma



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado con todo carifio a mi familia a mi amado esposo Guido y mi amado hijo Joaquin
quien es la persona que me motiva a seguir adelante, a pesar de las circunstancias, quien alegra mi vida

solo con mirarle quizas hoy no lo comprenda, pero sé que en su momento leeras esta dedicatoria.

Como no dedicarle a mi querido padre Edgar, mi madre Olivia y mi hermano Patricio, mis tios, mis tias
en especial Anita, Fanny por cuidar de mi hijo mientras recibia clases, como no mencionar a mis primos
en especial a Alexander, Dayana y Bryan, en si todos porque son tan incondicionales en mi vida sin ellos

nada tampoco seria posible.

Para ustedes va esta dedicatoria



AGRADECIMIENTO

A Dios por siempre mantenerme de pie llenarme de salud, de vida para continuar siempre adelante y

ser mi fortaleza en momentos dificiles.

A mi familia mis mds sinceros agradecimientos por acompafiarme en este recorrido, que por momentos

se tornaba dificil, sin ellos quizés no lo hubiera podido cumplir.

A mi querida universidad Israel, a mis docentes que cabe mencionar que son excelentes profesionales,
no tengo la oportunidad de conocerlos en persona, sin embargo, han dado lo mejor de sus

conocimientos.

Para todos ustedes mis mas sinceros agradecimientos.



Tabla de contenidos

APROBACION DELTUTOR ....oeiititceeetceeee ettt ettt et e st enseae s ete s ensstessesssaessatessensseessensaeenes ii
DECLARACION DE AUTORIZACION POR PARTE DEL ESTUDIANTE...... iError! Marcador no definido.
INFORMAGCION GENERAL ......ooutitiiieicteeeeee ettt ettt ettt steeeenssae s ensetesseaeetesssaessesseeesseseeens 1
Contextualizacion del TeMa.......oueeiiiiiiie e e e e e e e 1
Problema de iNVESTIZACiON ........uuiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeit et e et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeaeeaeeeeseessseeesesererernnes 3
ObjJEtiVO BENEIAl ..., 3
Objetivos €SPECITICOS coovvieeieeiee e 3
CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO ......cvvvitieieieiteieteveteeeeeses et s s sene 1
1.1. Contextualizacidon general del estado del arte .........euvvvvveeiiiieiiiiieieiiiiieeeeeeeeeeereeeeeerer. 1
1.2 Proceso investigativo MetodolOZICO .......uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeereeeeeereeeeeereereeeeerrrarane 5
1.2, AnAlisis de reSUItAdOS .. ...ceiiiiiiiieiiiee e e 9
Analisis De Resultados Cuestionario NOFAiCO ........cccovuiieiiriiiiieiiiieie e 9
Analisis De Resultados De Metodo De Evaluacion Mapo ... 20
Analisis De Puesto De Trabajo Con Metodo Reba Para Posturas Forzadas........cccceeeeeeeeieiieiiinnnnnnn 21
ANQliSiS ChECK LISt OCra......uvieiiiiiieeiiiiiee ettt ettt st e st e e s e e s snreee e snnees 26
CAPITULO 11: PROPUESTA . ....cuttitieietetiteteteeete ettt sa et sa et st et s st s s se s esese s sese s esesessanen 27
2.1.  Fundamentos tedricos apliCadOs .........uuuuuuuumuuumuii s 27
2.2, DescripCion de 1@ ProPUESTA ........uuuuuuuueuuieiiiiie s 29

a. Estructura general ... 29

b. Explicacion del aporte........oooeeeeiiiiiii 30

2.3, Validacion de 13 PropUESTA ........uueuuuueeueiiie s 31
2.4.  Matriz de articulacion de 1a PropuESta..... .o 31
CONGCLUSIONES ...ttt ettt ettt et e e ettt e e sttt e e s et e e s aab et e e s eabbe e e s eaabbeeeesanreeeesnnes 322
RECOMENDACIONES......... ittt sttt sttt eaeie s sttt ses e b bes bbb et bt st ebesebeae ses s et aes et es s senbeseneas 34
BIBLIOGRAFTA ...ttt ettt 35
ANEXOS ..ttt ettt ettt e b e s et e e e b b et e e s aa b et e e s e nbe e e e saa b et e e e abae e e e e aarees 39



INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) incluyen mas de ciento cincuenta trastornos que
afectan el aparato locomotor. Comprenden desde enfermedades de aparicién repentina y duracién
corta (luxaciones, esguinces y fracturas), hasta afecciones crénicas que conducen a limitaciones
funcionales y discapacidades permanentes. A menudo se asocian con dolor y limitaciones en la
movilidad, la flexibilidad y los niveles funcionales generales, lo que reduce la capacidad de trabajo de

una persona (OMS, 2021).

Estos trastornos persisten como una de las principales causas de pérdida de habilidades y tiempo
de trabajo. La ergonomia actual enfatiza la importancia de una vision participativa de las personas en
la prevencién y busqueda de soluciones, con el fin de comprender sus origenes, principalmente los
problemas relacionados con el trabajo, sigue siendo la clave de la prevencidn primaria, lo que hace
imprescindible evaluar la exposicion de los trabajadores. para factores de riesgo por métodos

apropiados (Buckle, 2019).

Los principales factores que contribuyen al desarrollo y exacerbacién de los trastornos
musculoesqueléticos son los factores de riesgo ergonémicos, como las posturas constantes, inmaviles,
no cémodas, forzadas, perpetuadas y la alta frecuencia de movimientos repetitivos; también es
importante conocer otros factores de riesgo como el tiempo de trabajo, el ritmo, la complejidad del
trabajo; ademas de los factores psicosociales y el ambiente laboral que pueden aumentar el riesgo de

estos trastornos.

En todo el mundo, aproximadamente 1710 millones de personas sufren trastornos
musculoesqueléticos. A pesar que la prevalencia de los TME puede variar seguin la edad y el
diagndstico, perjudica a personas de casi todos los grupos etarios. Hablando de poblacién, paises de
altos ingresos son los mas afectados: 441 millones, seguidamente por los paises de la Region del
Pacifico Occidental de la OMS (427 millones) y la Regién de Asia Sudoriental (369 millones). Los
trastornos musculoesqueléticos también son mayores contribuyentes a los afios vividos con
discapacidad (AVD) a nivel mundial, y representan aproximadamente 149 millones de AVD (17% de

todos los AVD globales) (OMS, 2021).

La incidencia de trastornos musculoesqueléticos en el trabajo es alta, especialmente entre los

trabajadores de la salud, que son sometidos a trabajos fisicos de alta intensidad y se convierten en



causa de discapacidad, por lo que es importante enfatizar las medidas preventivas para esos

trabajadores (Gomez, 2019).

La evaluacién de riesgos ergonémicos es parte del proceso de gestién de riesgos que incluye un
analisis de los peligros potenciales para el estado de salud de los trabajadores y los accidentes
laborales. El propdsito de realizar una evaluacion de riesgos ergondmicos es eliminar los riesgos para
la salud relacionados con el trabajo mediante la identificacion de riesgos existentes o potenciales que
pueden dar lugar a TME. Cuando se identifican factores de riesgo, se deben llevar a cabo
intervenciones para reducirlos o minimizarlos. Para implementar con éxito mejoras ergondmicas en
el entorno de trabajo, es importante identificar a las personas clave que tienen el poder y la obligacion
de tomar medidas en el lugar de trabajo en una etapa temprana. Es de suma importancia que la
evaluacién deriesgos esté bien integrada en las instituciones y que las personas clave estén empleadas
por la institucidn. Las intervenciones de mejora deben iniciarse desde dentro de las instituciones.
Ademas, los empleados deben ser incluidos desde el principio. Este llamado enfoque participativo, es
decir, donde los empleados participan activamente en la evaluacion de riesgos y el desarrollo de Ia
intervencién, ha demostrado ser exitoso en la prevencion de TME ocupacionales (Andreas &

Johanssons, 2018).

El personal de enfermeria estd expuesto a riesgos de lesiones relacionadas con el trabajo que
provocan agotamiento y reduccion de la calidad de la atencidn. Estas lesiones pueden afectar a todos
los drganos del cuerpo y, en particular, al sistema musculoesquelético. La educacién del personal de
enfermeria sobre ergonomia puede influir en la incidencia y el riesgo de TME. Por lo tanto, debe
incorporarse a las iniciativas de educacidn y capacitacion en el trabajo para enfermeras y auxiliares de
enfermeria para reducir las lesiones en el lugar de trabajo y las ausencias asociadas, y aumentar la
calidad de la atencion brindada por esta persona. La posicidn corporal estatica y de pie durante mucho
tiempo, el uso de herramientas como retractores durante los procedimientos quirdrgicos y las tareas
manuales, como tirar, empujar y levantar equipos de cirugia y pacientes, pueden causar molestias y
trastornos en el sistema musculoesquelético. Sin embargo, las intervenciones especificas de la
ocupacion y las opciones de rehabilitacion tienen el potencial de reducir las discapacidades
funcionales entre el personal de enfermeria que pueden resultar de estas lesiones. Trabajar en
condiciones ergonémicas adecuadas puede aumentar la motivacion y la satisfaccién laboral de las
enfermeras, y reducir el estrés laboral, el ausentismo, las enfermedades profesionales y los accidentes

relacionados con el trabajo (Abdollahi et al., 2020).

Con base en estos antecedentes, se considera importante realizar un estudio en el Instituto

Psiquiatrico Sagrado Corazon, para analizar los principales factores de riesgo ergonémicos presentes



y conocer la incidencia de los TME mads frecuentes propios de las labores desempeiadas, con la
finalidad de tomar medidas de vigilancia y prevencidn, y asi disminuir la incidencia de lesiones musculo

esqueléticas en el personal del instituto.

Problema de investigacion

El presente trabajo se enfocard en determinar ¢Cudl es la asociacién entre las patologias

osteomusculares y los niveles de exposicidon ergondmica en los distintos puestos de trabajo?

Objetivo general

Determinar la Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacién con el riesgo ergonémico

en auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén.

Objetivos especificos

1. Contextualizar los fundamentos tedricos de los trastornos musculo esqueléticos de origen
laboral.

2. Identificar los riesgos ergondmicos, asi como los trastornos musculoesqueléticos presentes en los
trabajadores.

3. Elaborar un programa orientado a la prevencion de los factores de exposicidon ergondmica para el
personal Auxiliar de enfermeria.

4. Validar el presente trabajo de investigacion a través del criterio de expertos.
Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

El resultado de la presente investigacion guarda interés multidisciplinario, debido a que involucra
el drea de riesgos laborales y de salud ocupacional del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, personal
de enfermeria cuya actividad principal esta vinculada a la manipulacién de cargas (ergonomia) por
consiguiente mejorara el bienestar de los trabajadores asi también como disminuira ausentismo por

enfermedades osteomusculares y se evitara la aparicion de enfermedades profesionales.

Conocer la incidencia de los TME en el personal auxiliar del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén
permitird determinar puntos de mejora con el fin de precautelar el bienestar de los trabajadores en
Instituciones de salud similares. El ciclo de mejora puede incluir medidas correctivas, medidas de
vigilancia, planes de control y seguimiento, entre otros, con el objetivo de disminuir el nivel de riesgos
ergondmicos y, por ende, disminuir el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, mejorando el
bienestar del personal auxiliar de enfermeria y la calidad de la atencién de los pacientes, ambos como

beneficiarios directos de esta investigacion.



Adicionalmente, este trabajo, al aportar al conocimiento cientifico, servird como fuente de
consulta para proyectos relacionados, generando informacién relevante que también podria usarse
para réplica y fortalecimiento de capacitaciones dentro y fuera de la institucion, mediante la
elaboracidn de un programa orientado a la prevencidn de los factores de exposicidn ergondmica para

el personal auxiliar de enfermeria.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Segun Ramirez (2020), salud ocupacional define los trastornos musculoesqueléticos (TME) como
lesiones que afectan el sistema musculoesquelético y otras estructuras que brindan estabilidad y

apoyo al cuerpo humano, que pueden ocasionar molestias menores o lesiones con dafios irreversibles.

Los Trastornos Musculo Esqueléticos pueden originarse durante el ejercicio de las funciones
laborales. Afecta mayormente la parte superior del cuerpo, torndndose un problema ocupacional muy
importante y con un alto costo econdmico. La Organizacion Internacional del Trabajo menciona que
los TME representan el 59% de las enfermedades profesionales en todo el mundo. Los TME
relacionados con el trabajo han crecido exponencialmente en las Ultimas décadas, impactando a
trabajadores de todos los sectores y ocupaciones, independientemente de su edad y género (Paredes
& Vazquez, 2018). La prevalencia en la poblacion general oscila entre el 13,5% vy el 47%, incluyendo al
personal de salud, afectando principalmente a la enfermeria. Por lo tanto, los conceptos ergondmicos
deben incorporarse en la formacién de los profesionales de la salud, para que los factores de riesgo

en el ambiente de trabajo puedan ser identificados tempranamente.

Los TME son la causa nimero uno de ausentismo entre los trabajadores de la salud, lo que
indirectamente disminuye la fuerza laboral sanitaria y, en consecuencia, aumentar el numero de
pacientes y el tiempo de espera. Mas importante aun, se ha demostrado que los TME reducen la
destreza, el rango de movimiento, la fuerza de agarre y la propiocepcidn, con un impacto directo en
la atencién 6ptima del paciente. Se ha propuesto que la ergonomia puede facilitar al personal de salud
el proceso de modificar su practica diaria para aliviar los factores estresantes fisicos que causan los
TME y mejorar su bienestar general. El Consejo de la Asociacién Internacional de Ergonomia define la
ergonomia como "la ciencia que se ocupa de comprender la interaccidén entre las personas y otros
elementos del sistema, y la profesién que aplica la teoria, los principios, los datos y los métodos de
disefio para optimizar la salud humana". y el rendimiento general del sistema. (Mavrovounis et al.,
2021). Mientras que los riesgos ergondmicos se definen como los riesgos que se producen cuando los
trabajadores ejercen sus funciones laborales y cuando estas funciones laborales implican posturas o

movimientos que podrian afectar negativamente su salud (Universidad de la Plata, 2018).

Las funciones principales del sistema musculoesquelético incluyen permitir el movimiento, ofrecer
proteccién, sostener el cuerpo y mantener la homeostasis corporal. El sobreesfuerzo, la fatiga, las

cargas prolongadas, la falta de oxigeno y las actividades repetitivas pueden reducir la contraccion



muscular. La falta de descanso puede inducir riesgos de lesiones. Los trastornos musculoesqueléticos
implican dolor e inflamacidn en los tejidos del cuerpo (p. ej., musculos, tendones y nervios), reduccion
de la funcién motora o malestar muscular/éseo causado por el ejercicio continuo de la fuerza y los
movimientos repetidos. Generalmente, los TME son la inflamacién de los tejidos blandos del cuerpo
o enfermedades degenerativas como tendinitis, tensidon muscular, degeneracién articular, compresion
nerviosa o tenosinovitis. Los sintomas de los TME incluyen dolor, molestias, hinchazén y restriccidon
del angulo de la postura. Ademds del trauma agudo, los TME son causados principalmente por lesiones
cronicas atribuibles a una mala postura a largo plazo, movimientos repetitivos, esfuerzo inadecuado

y sobrecarga (Ou et al., 2021).

Los TME relacionados con el trabajo son causados principalmente por factores de riesgos
ergondmicos que se encuentran en el sitio de trabajo y el ambiente donde se produce o se exacerba.
Los factores de riesgo para las enfermedades musculoesqueléticas son la generacién de fuerza, la
repeticién de movimientos, el tiempo de exposicién prolongado, la falta de tiempo de recuperacidny

el estancamiento postural (Ramirez, 2020).

En la literatura, de acuerdo con diversas investigaciones realizadas en América, Sudafrica y Europa,
encontradas en repositorios como Scielo, Pubmed y Elsevier, se encuentra una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales de enfermeria (Céspedes, 2019). En los
hospitales, es obligatorio manipular a los pacientes, para movilizarlos, reposicionarlos o transferirlos.
Cada departamento del hospital, a pesar de tener su propia connotacién, comparte un riesgo en
comun: el levantamiento repetitivo de pesos y posturas no ergonémicas, sumado a que a veces el
talento humano y la tecnologia de apoyo no son suficientes. La lumbalgia es un riesgo ocupacional
gue incide directamente en la productividad del area de enfermeria (Dlungwane, 2018). El dolor es
uno de los sintomas mds comunes porque se presenta muy temprano, sin embargo, también pueden

presentarse inflamacidn, fatiga, movilidad limitada y sensibilidad alterada (Céspedes, 2019).

La industria de servicios médicos ocupa el cuarto lugar en términos de tasa de incidencia de
lesiones y enfermedades ocupacionales. El personal de enfermeria, que suele ocupar entre dos
quintas partes y la mitad del personal total del hospital, estan directamente expuestas a peligros y
riesgos laborales como parte del personal de primera linea de atencidn clinica. Las tareas repetitivas
y de pie durante mucho tiempo, como manipular/transportar objetos, ayudar con el manejo de
pacientes, cambiar vendajes para heridas, inyecciones y dar vuelta a los pacientes en la cama, hacen
gue este personal sea un grupo de alto riesgo de TME. El personal de enfermeria estd ocupado con
tareas de trabajo complicadas y debe manejar varias tareas clinicas bajo limitaciones de tiempo y un

estrés considerable. La literatura indica que el nivel de la institucion médica, la carga de trabajo, la



satisfaccién laboral, las horas de trabajo, el estrés relacionado con el trabajo, el clima y el apoyo
organizacionales, la carga fisica de las personas, la antigliedad en el trabajo, el género y los habitos de
ejercicio afectan la tasa de incidencia de los TME, que en su mayoria ocurren en los hombros, el cuello
o la espalda baja. Aunque no son mortales, es probable que los TME reduzcan la eficiencia laboral y la
calidad de vida debido al largo curso de la enfermedad y se conviertan en un factor de las altas tasas

de rotacidn entre el personal de enfermeria (Ou et al., 2021).

Los asistentes de atencion médica, a veces denominados asistentes de enfermeria, auxiliares de
enfermeria y/o cuidadores, se clasifican junto con las enfermeras como el personal de atencion
médica central y tienen un riesgo igualmente alto de trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo debido a la fiscalidad de sus labores. Por lo tanto, las intervenciones para poder prevenir los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo deben dirigirse tanto a las enfermeras

como a los auxiliares de enfermeria (Gideon et al., 2021).

Determinar la interaccién entre TME y enfermeras y auxiliares de enfermeria requiere evaluar la
prevalencia e incidencia del dolor, mantener informes sobre lesiones y discapacidades y conocer los
factores de riesgo potenciales de TME. La etiologia de estos trastornos muestra que factores internos
y externos complejos y variados, incluidas las demandas fisicas con una variedad de factores
psicolégicos y caracteristicas personales, pueden resultar en el desarrollo de los mismos. La
enfermeria es conocida como una ocupaciéon con altas exigencias fisicas; en otras palabras, las
funciones de las enfermeras incluyen con frecuencia levantar y transportar pacientes, asi como
transportar equipos. De hecho, manejar a un paciente generalmente significa cambiar la posicién del
paciente mientras estd en la cama, ayudar al paciente a moverse en la cama, levantar al paciente y
mover al paciente desde y hacia unasilla de ruedas, cama, grua, o carro. Estas tareas pueden aumentar
el riesgo de desarrollar dolor de espalda, cuello y hombros entre las enfermeras y auxiliares de

enfermeria (Akbari et al., 2017).

En el Ecuador, los TME representan una de las principales causas de ausentismo laboral, afectando
a un gran y creciente numero de trabajadores, tanto hombres como mujeres. Segun el Instituto de
Seguridad Social del Ecuador (IESS), cinco de cada mil trabajadores experimentan molestias fisicas
como consecuencia de su actividad laboral, independientemente de su especialidad (Tacuri Vintimilla,
2018). Asimismo, en 2018, se reportaron 22.232 reportes de accidentes de trabajo, de los cuales
15.909 accidentes de trabajo calificados, el 3,5% de los cuales se debieron a trastornos

musculoesqueléticos relacionados con riesgos laborales (Seguro General de Riesgos Laborales, 2018).



A través de las estadisticas que maneja el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, entre las
principales enfermedades identificadas en la poblacion que trabaja, de acuerdo a un estudio
comparativo realizado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social entre los afios 2015y 2017, se
debieron a desdrdenes musculoesqueléticos (87,0%) de diversas partes del cuerpo, pero
principalmente en muiecas, brazos, codos, hombros y espalda. Los principales sintomas
osteomusculares informados con mayor frecuencia en los ultimos 12 meses fueron:
dolor/molestia/disconfort en: la columna lumbar (55,99%), seguido por el dolor de cuello (40,45%),
dolorde rodillas (31,84%), dolor de caderas-piernas (29,59%), y dolor de tobillos-pie (21,54%) (MSP,
2022).

La evaluacidn de riesgos debe realizarse con un enfoque integral, evaluando y tratando todas las
causas. Es importante tener en cuenta a los trabajadores que tienen un mayor riesgo de enfermedad.
La prioridad es eliminar los riesgos, pero también dejar que el trabajo se adapte a las personas, para
lo cual es indispensable involucrar a los trabajadores y sus representantes en discusiones sobre

problemas y posibles soluciones (OSHA, 2021).

El peso de las cargas, junto con su forma y tamafio impredecibles, influye significativamente en la
prevalencia de los TME. Ademads de levantar pacientes, transportarlos implica una mezcla de
movimientos y posturas inapropiadas, asi como exposicién mecdanica a factores relacionados con el
desarrollo de TME, como agacharse, rotar, acoplar mal las manos, entornos impredecibles,
movimientos repetitivos, movimientos bruscos en posturas anormales, caminar rdpidamente y aplicar
fuerza excesiva a la columna al transferir, ajustar o cambiar la posicion de los pacientes. Estas fuerzas
excesivas pueden aumentar la fuerza de cizallamiento y la presion sobre la columna vertebral y otras
estructuras de tejidos blandos. Teniendo en cuenta las funciones de las enfermeras mencionadas
anteriormente, estos profesionales tienen un alto riesgo de desarrollar TME acumulativos y agudos.
La continuacién de las actividades de elevacion en el trabajo sin utilizar ayudas mecanicas puede
contribuir al desarrollo o intensificacion de los TME. Para prevenir los problemas causados por el
manejo del paciente e identificar los factores de riesgo relacionados, se necesitan herramientas de

evaluacién con una precision aceptable (Akbari et al., 2017).

Debido a esto, la intenciéon de conocer la prevalencia e incidencia de los TME nace por el
requerimiento de busqueda, de analizar cuales son las dolencias del trabajador sobre todo en aquel
personal que es mas vulnerable y estd expuesto a factores de riesgos ergondmicos y desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos, como clave importante en la deteccidon y solucidon de estas

patologias.



1.2 Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1 Enfoque de la investigacion: Es de tipo Mixto, cualitativo - cuantitativo, con un corte

transversal, analitico, observacional, no experimental.
1.2.2 Poblacién y muestra

Para este estudio se utilizé una muestra de 78 auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico

Sagrado Corazodn distribuidos en 7 dreas:

Tabla 1. Personal que labora en Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazoén

UNIDAD NUMERO DE PERSONAL
PALIATIVOS 22
PSIQUIATRIA MUJERES 14
PSQUIATRIA VARONES 13
CITABV 4
uicv 8
INFANTO JUVENIL 7
UiCM 10

TOTAL 78

Fuente: Elaboracién propia.

Se tomara en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Trabajadores que pertenecen a la institucién
e Trabajadores presentes al momento del estudio
e Participantes cuyas actividades laborales sean de un auxiliar de enfermeria

e Jornada laboral en turnos de 12 horas.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Trabajadores que no pertenecen a la institucion.
e Trabajadores ausentes al momento del estudio.
e Participantes cuyas actividades laborales no sean de un auxiliar de enfermeria.

e Jornada laboral menor o mayor de 12 horas.
La poblacidn seleccionada realiza actividades como:

Tabla 2. Actividades que realiza el personal que labora en Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazoén



UNIDAD ACTIVIDAD REALIZADA

PALIATIVOS Levantamiento y movilizacion de pacientes

PSIQUIATRIA MUJERES Levantamiento y movilizacion de pacientes

PSQUIATRIA VARONES Levantamiento y movilizacion de pacientes

CITABV Posiciones forzadas, elaboracion de paquetes de gasas y apositos
uicv Posiciones forzadas, esfuerzo fisico

INFANTO JUVENIL Esfuerzo fisico, elaboracidn de paquetes de gasas y apdsitos
UicCM Posiciones forzadas, esfuerzo fisico

Fuente: Elaboracion propia.

1.2.3 Método, Técnica e Instrumentos:

El presente trabajo se evaluard mediante el Cuestionario Nordico, por ser un estandar “para la
deteccion y andlisis de sintomas musculoesquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos

o de salud ocupacional” (Lopez-Aragdn, 2017).

En el cuestionario se evaluaran los siguientes pardmetros:

- Edad.
- Sexo.
- Tiempo Laboral.

- Puesto de trabajo.
Los riesgos ergondmicos evaluados son:

- Levantamiento manual de personas.
- Posturas forzadas.

- Movimientos repetitivos.
Ademas, se utilizardn métodos de evaluacién como MAPO, REBA y Check List OCRA

Método de Evaluacion MAPO (Movilizacidon Asistencial de Pacientes Hospitalizados) evalla
riesgos de sobrecarga mecanica de la regién lumbar durante la movilizacion de un paciente
hospitalizado. El indice MAPO se categoriza mediante una semaforizacién (verde, amarillo, rojo), de

acuerdo a su puntuacion operativa:



llustracién 1. Factores del Método MAPO

FACTORES DEL METODO MAPO

Proporciéon entre el n® medio
. de pacientes totalmente no
Paciente No NC/O colaboradores (NC) y los
P
Colaborador/ Operador trabajadores (Op) presentes
en las 24 horas (tres turnos).

Adecuacion ergondmica y
numérica de los equipos de

Factor de elevacién ES ayuda utiles para levantar
pacientes no colaboradores.

Proporcion entre el n® medio
de pacientes parcialmente
Paciente Parcialmente colaboradores y los
PC/Op !
Colaborador/ Operador trabajadores presentes en las
24 horas (tres turnos).

Adecuacion ergonémica y
numerica de los equipos de

Factor ayudas menores FA ayuda menor durante la
movilizacion de pacientes

parcialmente colaboradores.

Adecuaciéon ergonoémica y
Factor silla de ruedas FC numeérica de las sillas de
ruedas.

Adecuacion ergonomica del
entorno utilizado por los

Factor entorno Famb pacientes no autébnomos para
diversas operaciones.

Adecuacion de la formacién

Factor formacion FF especifica sobre el riesgo
realizada.

llustracion 2. Calculo indice MAPO

INDICE MAPO

El calculo del indice MAPO se realiza de acuerdo a la siguiente expresion
matematica:

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF =

NC/Op— Relacion de pacientes no colaboradores por trabajador.

FS— Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos de ayuda.
PC/Op— Proporcion de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador.
FA— Factor ayudas menores, relacionado con su uso.

FC— Factor sillas de ruedas.

Famb— Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

FF— Factor formacion.



llustracion 3. Escala indice MAPO segln Niveles de exposicidn

NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de

Index MAPO exposicién Valoracién

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o
0 Ausente parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces
mayor que el caso anterior. En este nivel, sera
necesario hacer un plan a medio y largo plazo de

1.51-5 Medio intervencion, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.

El método REBA ("Rapid Whole Body Assessment") es una metodologia para analizar la postura
particularmente sensible para tareas que incluye cambios posturales inesperados, continuamente

como resultado de lidiar con cargas inestables o inesperadas:

llustracion 4. Método REBA. Escala y Niveles de Actuacidn segun puntuacién final obtenida

| Puntuacion Final | Nivel de Accion || Nivel de Riesgo | Actuacion |
1 ‘ 0 Inapreciable | No esnecesaria actuacién.
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la
actuacion.
4.7 | 2 Medio Esnecesana la actuacion.
2-10 3 Alto Esnecesana la actuacion
cuanto antes.
11-15 4 Muy alto Esnecesanala actuacion de

inmediato.

El método de evaluacion OCRA Checklist se utiliza para evaluar los riesgos asociados con el trabajo

repetitivo. EIl método de calculo del nivel de riesgo se basa en la probabilidad de aparicidon de



trastornos musculoesqueléticos en un tiempo determinado, centrandose en la evaluacién del riesgo

en las extremidades superiores del cuerpo:

llustracién 5. Escala indice Check List OCRA

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTA TS _ Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto

14,1-225 Mo aceptable. Nivel medio

11,1-14 - Mo aceptable. Mivel leve

2225 Morado Mo aceptable. MNivel alto

Aspectos éticos

Los participantes del estudio otorgaron su consentimiento informado. La aplicacién del
cuestionario fue anénima y personal, garantizando la confidencialidad y seguridad de los datos

obtenidos, como se refleja en el Anexo 1.

1.2. Analisis de resultados

El resultado de la presente investigacion tiene interés multidisciplinario, debido que involucra el
area de riesgos laborales y salud ocupacional del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazdn, personal de

enfermeria cuya actividad principal estd vinculada a la manipulacién de cargas (ergonomia).

1.2.1 ANALISIS DE RESULTADOS CUESTIONARIO NORDICO

El cuestionario fue aplicado en el total de la poblacidn seleccionada, contando con la presencia de

70 mujeres (90%) y 8 hombres (10%), con edades entre los 22 y 65 afios (Grafico 1).

Grafico 1. Sexo de poblacidn encuestada



= MUJER B HOMBRE
a0%

10%

MUIER HOMBRE

TOTAL MUJERES  TOTAL HOMBRES

70 8

Se contd con una mayor participacion de personas entre los 31y 40 afios (45%) (Grafico 2).

Grafico 2. Edad de poblacidn encuestada

W20 a30anos ™ 31 ad40afios ™ 41 a50anfos

W51 a60afos @61y +afios

45%
26% 225
- I

20 a30afios 31lsd0afios 41a50afios S51a60afios  61y+afios

EDAD TOTAL MUJERES  TOTAL HOMBRES
20 a 30 aiios 17 3
31 a 40 aiios 31 4
41 a 50 aiios 16 1
51 a 60 aiios 4 0
61y + afios 2 0

Gran parte del personal (45%) tiene un tiempo de trabajo entre 6 y 10 afios (Grafico 2), ubicandose

en areas donde son frecuentes el levantamiento manual de personas y los movimientos repetitivos.
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Grafico 3. Tiempo de trabajo de poblacién encuestada

Da5anos Mealldafos ®1llalSanos M16a20afios W21y +anos

45%
26%
22%
[ | —

0a5afos

Gallafos 1lalSafios 16a20afos 21y +afos

Con respecto: Pregunta nimero 1: ¢Ha tenido o presentado molestias en ...?, la incidencia de las

molestias en la parte superior del cuerpo se presenta mayormente en la columna dorsal/lumbar

(77%), el cuello (55%) y la mufieca/mano (41%) (Grafico 4).

Grafico 4. Resultados Pregunta nimero 1: ¢Ha tenido o presentado molestias en ...?,

Incidencia de las molestias en poblacion encuestada, por sitio anatémico

m Cuello Columna MHombro B Codofantebrazo B Mufieca/mano
T7%
55%
41%
33%
17%
Cuello Columna Hombro Codofantebrazo Mufieca/mano
SITIO TOTAL MUJERES TOTAL HOMBRES
CUELLO 40 3
COLUMNA 55 5
DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 25 1
CODOS/ANTEBRAZO 12 1
MUNECA/MANO 30 2
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Para la Pregunta 2: ¢ Desde hace cudnto tiempo?, el tiempo de aparicion mas frecuente es de menos
de 1 afio para las molestias en cuello (60%), de 3 a 5 afios para molestias en columna dorsal/lumbar
(40%), de menos de 1 afio para molestias en hombros (54%) y codos/antebrazo (54%), y de 1 a 2 afios

para molestias en mufieca/mano (Grafico 5).

Grafico 5. Resultados Pregunta 2: ¢Desde hace cudnto tiempo? Tiempo de aparicidn
de molestias en poblacidon encuestada, por sitio anatdmico

BCUELLO ™ COLUMMNA HOMBROS CODOS/ANTEBRAZO M MURNECA/MANOD

60%
S54%54%
a7%

a4%
40%

27%

21%23%23%23% 23%23%

Q% 10%
. 0% . 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0%
.

Menor a1 afio 1a2afios 3 a5 afos 6 a 10 afios Mayor a 10 afios
SITIO MENOR A 1A2 3A5 6A10 MAYOR A
1ANO ANOS ANOS ANOS 10 ANOS
CUELLO 26 9 7 0 1
COLUMNA 16 14 24 6 0
DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 14 6 6 0 0
CODOS/ANTEBRAZO 7 3 3 0 0
MUNECA/MANO 14 15 3 0 0

Para la Pregunta 3: ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?, la frecuencia es mas alta en las

personas con molestias en columna dorsal/lumbar (21%) (Grafico 6).

Grafico 6. Resultados Pregunta numero 3: Ha necesitado o requerido cambiar de
puesto de trabajo? Incidencia de cambio de sitio laboral en poblacidon encuestada, por sitio
anatémico
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B Cuello Columna MHombro BCodofantebraze B Mufieca/mano
21%
12% 12%
5%
Cuello Columna Hombro Codo/antebrazo Mufeca/mano
SITIO TOTAL MUJERES TOTAL HOMBRES
CUELLO 7 1
COLUMNA 7 2
DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 4 1
CODOS/ANTEBRAZO 1 1
MUNECA/MANO 4 1

Pregunta nimero 4: ¢Ha tenido o presentado molestias en los ultimos 12 meses?, la concurrencia

es mas alta en cuello (98%), columna dorsal o lumbar (70%) y muiieca o mano (53%) (Grafico 7).

Grafico 7. Pregunta numero 4: Ha tenido o presentado molestias en los ultimos 12 meses?
Concurrencia de molestias en poblacién encuestada. Ultimos 12 meses
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B Cuello Columna M Hombro B Codofantebraze B Mufieca/mano
98%
F0%
53%
16% 16%
Cuella Columna Hombro Codo/antebrazo Mufieca/mano
SITIO TOTAL MUJERES TOTAL HOMBRES
CUELLO 39 3
COLUMNA 28 2
DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 6 1
CODOS/ANTEBRAZO 6 1
MUNECA/MANO 22 1

Pregunta 5: ¢Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?, la frecuencia es mas

alta en el rango de 1-7 dias, en todos los sitios anatémicos (Grafico 8).

Grafico 8. Pregunta 5: Cudnto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
Concurrencia de molestias en poblacién encuestada. Ultimos 12 meses

®1-7DIAS ®8-30DIAS M >30 DIAS, NOSEGUIDOS ™ SIEMPRE
90% 88%
83%
. 78%
17% 29% 17%
2 7% 13% s
o 'l S O o
s ] A
& & & & &
< o &
o o A5 )
& & \?-_a @5?‘
& )
(8]
& N
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SITIO 1-7DIAS 8-30DIAS >30DIAS, SIEMPRE 1-7 DIAS

NO
SEGUIDOS
CUELLO 38 1 0 3 38
COLUMNA 25 0 0 5 25
DORSAL/LUMBAR

HOMBROS 5 0 0 2 5
CODOS/ANTEBRAZO 7 0 0 1 7
MUNECA/MANO 18 0 1 4 18

En la Pregunta 6: Cudnto dura cada episodio?, la frecuencia es mas alta en el rango de menos de 1
hora y de 1 a 24 horas, excepto en molestias en columna dorsal/lumbar, donde la duracién mas alta

esde 1 a4 semanas (43%) (Grafico 9).

Grafico 9. Pregunta 6: {Cudnto dura cada episodio? Duracion de molestias en poblacidn
encuestada

BCUELLO = COLUMMNA B HOMBROS CODOS/ANTEBRAZO M MURNECA/MAND

50%

43%%4% 43%
39% gl

5%
0% P 0% ﬁ 0% 0% 0% 0% l
1-4 SEMANAS =1 MES
SITIO <1 HORA 1-24 1-7 DIAS 1-4 >1 MES
HORAS SEMANAS

CUELLO 21 19 2 0 0

COLUMNA 2 13 2 13 0
DORSAL/LUMBAR

HOMBROS 7 8 2 1 0

CODOS/ANTEBRAZO 4 2 1 0 0

MURNECA/MANO 11 7 2 1 2
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Para la Pregunta 7: ¢ Cudnto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos
12 meses?, la duraciéon mas alta estd en el rango de menos de 1 hora para todos los sitios anatdmicos

(43%) (Grafico 10).

Grafico 10. Pregunta 7: ¢ Cudnto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses? Duracién de molestias en poblacién encuestada

E<iHORA M1-7DIAS o 1-4 SEMANAS =1 MES
a8 - 100% 100% 91%
39 gt
2% 095 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o - ] ¥ o
N = o A )
L4 o I8 .\"b )
& & ﬁ‘? %Qg?‘
& ]
& o
(8]
©
SITIO 0 DIAS 1-7 DIAS 14 >1 MES
SEMANAS
CUELLO 41 1 0 0
COLUMNA 26 4 0 0
DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 7 0 0 0
CODOS/ANTEBRAZO 7 0 0 0
MUNECA/MANO 21 2 0 0

Con respecto Pregunta 8: Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?, la
atencidn se ha dado principalmente en las molestias en columna dorsal/lumbar (71%) y cuello (38%)

(Grafico 11).

Grafico 11. Pregunta 8: ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos 12 meses?
Atencién de molestias en poblacién encuestada. Ultimos 12 meses
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m CUELLD COLUMMA m HOMBROS
= CODOS/ANTEBRAZD B MUK ECA/MANC
T71%
38%
17% 17% 17%
9 \-":'F‘ 0“7 .-L":'-" ‘}G
& & S ¥ oF
< o~ & & P
(e o = &
(Pa}? N
P
SITIO TOTAL MUJERES TOTAL HOMBRES
CUELLO 14 2
COLUMNA 28 2
DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 6 1
CODOS/ANTEBRAZO 6 1
MUNECA/MANO 6 1

En la Pregunta 9: ¢ Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias?, la frecuencia se da principalmente en

las molestias en cuello (44%), mufieca o mano (44%) y hombro (42%) (Grafico 12).

Grafico 12. Pregunta numero 9: ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? Frecuencia de

molestias en poblacién encuestada. Ultimos 7 dias
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B Cuella Columna MHombro B Codo/antebrazo B Mufieca/mano
32% I 31% I
Cuello Columna Hombro Codo/antebrazo Muneca/mano

TOTAL TOTAL

SITIO
MUJERES HOMBRES
CUELLO 19 0
COLUMMNA

18 1

DORSAL/LUMBAR
HOMBROS 11 0
CODOS/ANTEBRAZO 4 0
MUNECA/MANO 14 0

Para la Pregunta 10: Pdngale nota a sus molestias entre O (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes), la percepcion de la intensidad de las molestias recae entre la nota 3 y la nota 4 (molestias

moderadas-fuertes) (Grafico 13).

Grafico 13. Pregunta 7: Péngale nota a sus molestias entre O (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes). Percepcion de la intensidad de las molestias en poblacién encuestada

BCUELLO ®SCOLUMNA B HOMBROS CODOS/ANTEBRAZO B MURNECA/MANG

46% 46%
42%

18



SITO 0 1 2 3

CUELLO 0 1 3 18
COLUMMNA
0 6 B 10
DORSAL/LUMBAR
HOMEBROS 0 2 4 9
CODOS/ANTEBRAZO 0 0 B 6
MURNECA/MANO 0 5 7 11

Para la Pregunta 11: A qué atribuye estas molestias?, la causa percibida mas comuin en molestias
en cuello son las posturas forzadas (86%), en columna dorsal/lumbar es el levantamiento de pacientes

(83%), de igual manera en hombros (77%) y en codos o antebrazo (62%). Para murieca o mano la causa

percibida son los movimientos repetitivos (66%) (Grafico 14).

Grafico 14. Pregunta 11: ¢A qué atribuye estas molestias? Causa percibida de molestias en

poblacién encuestada

86% 83%

13

22

B Levantamiento pacientes M Posturasforzadas ® Movimientos repetitivos Otros

B6%

6%

16
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CUELLO

COLUMMNA
DORSAL/LUMBAR

HOMBROS

CODOS/ANTEBRAZO

MUNECA/MANO

20

37

21



ANALISIS DE RESULTADOS DE METODO DE EVALUACION MAPO

Se calculd y analizé el indice MAPO en la unidad de cuidados paliativos, debido a que su mayor carga
de trabajo consiste en el levantamiento de pacientes, por caracteristicas propias de sus
comorbilidades.

Al aplicar la férmula, se obtuvo un resultado de 17.48, lo cual indica que los niveles de exposicidn son
altos, haciendo imperativo tener un plan de intervencion en esta area, con el fin de disminuir el riesgo
de lesiones del personal y mejorar la vigilancia de la salud ocupacional.

Aplicacién de formula matematica:
(NC/OP x FS +PC/OP x FA) FC x Famb x FF = (4.4 x 2+ 0.4 x 1) FC x Famb x FF
=(9.2)1.5x1.25x 1

=17.48

NIVELES DE EXPOSICION

Nivel de

Index MAPO exposicién Valoracién

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o
0 Ausente parcial del paciente

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces
mayor que el caso anterior. En este nivel, sera
necesario hacer un plan a medio y largo plazo de

151-5 Medio intervencion, vigilancia de la salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.
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ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO CON METODO REBA PARA POSTURAS FORZADAS

Para el método REBA se realizd una valoracion grafica (llustracidn 6) para calcular los angulos de las
posturas forzadas. Los resultados indican que es urgente la intervencidn, ya que se encontrdé una
puntuacion final de 10, sefial de riesgo alto para el personal.

llustracion 6. Traficacion de posturas forzadas. Respaldo fotografico

DESARROLLO:

TRONCO 10°

10

CUELZI.O £} PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION
TABLA A:
1 FUERZAS A
PIERNAS 5 =
1 6
a
PUNTUACION
c PUNTUACION
4+ | beactivibap
9
BRAZO 101° 1
a _ PUNTUACION PUNTUACION \
ANTEBRAZO 108 TABLA B: PUNTUACION
2 AGARRE B
MIUNECA 7 PUNTUACION
3 1 8 FINAL

PUNTUACION FINAL: 10

NIVEL DE ACCION: 4

NIVEL DE RIESGO: Alto

ACTUACION: Es necesaria la actuacién cuanto antes
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DESARROLLO:

TRONCO 7°
oF \ PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION A
CUEL;O - TABLAK: FUERZAS
- 3
PIERNAS / 3 + . =
2

PUNTUACION
¢ PUNTUACION
+ DE ACTIVIDAD
3
1

MURNECA 16° 4

3 o FINAL

BRAZO 44"
: ° PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION B \
ANTEBR:\ZO 96 TABLA B: o
/ + = 4 PUNTUACION

4

PUNTUACION FINAL: 4
NIVEL DE ACCION: 2
NIVEL DE RIESGO: Medio

ACTUACION: Es necesaria la actuacién
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DESARROLLO:

TRONCO 21°

3

CUELLO 15°

1

PIERNAS

1

BRAZO 110

4

ANTEBRAZO 99°

2

MURECA 16°

2

PUNTUACION FINAL:

NIVEL DE ACCION: 2

VNS

NIVEL DE RIESGO: Medio

PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION A
TABLA A:
FUERZAS 2
2 —
0
PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION B
TABLAB: AGARRE
6 = 6
o

ACTUACION: Es necesaria la actuacién

24

PUNTUACION

c PUNTUACION

+ DE ACTIVIDAD
4

1
PUNTUACION
FINAL
5




DESARROLLO:

TRONCO 32°

3

CUELLO 21°

2

PIERNAS

1

BRAZOD128"

3

ANTEBRAZO 98°

2

MURNECA 16°

2

PUNTUACION FINAL:

NIVEL DE ACCION: 2

NS

NIVEL DE RIESGO: Medio

PUNTUACION

PUNTUACION A
e PUNTUACION
FUERZAS .
=
s =
o
PUNTUACION PUNTUACION PUNTUACION B
TABLA B: AGARRE
s = 5
0

ACTUACION: Es necesaria la actuacion.
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c PUNTUACION

+ DE ACTIVIDAD
5

1
PUNTUACION
FINAL
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ANALISIS CHECK LIST OCRA

Se aplicd el Check List OCRA con el fin de valorar el riesgo de aparicién de lesiones en las
extremidades superiores, relacionado a un trabajo repetitivo, posturas inadecuadas o estaticas,
fuerzas, movimientos forzados y la falta de descanso o periodos de recuperacion, valorandolos a lo
largo del tiempo de actividad del trabajador.

Los resultados obtenidos recaen en el color amarillo de la semaforizacidn de esta escala, dando
un nivel de riesgo Muy leve o incierto. Esto indica la necesidad de seguir evaluando a los trabajadores
en los factores de riesgo ergondmicos especificos a sus actividades laborales.

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 8 7.5

7

Muy leve o incierto  Aceptable

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTA 7.5 - Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1 -14 - Mo aceptable. Nivel leve
141-225 - MNo aceptable. Mivel medio
2225 Marado Mo aceptable. Nivel alto
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CAPITULO Il: PROPUESTA

2.1.Fundamentos tedricos aplicados

Los trastornos musculoesqueléticos afectan a alrededor de 1710 millones de personas en todo el
mundo, afectando a personas de varias edades. En términos de poblacidn, los paises de ingresos mas
altos son los mas afectados: 441 millones, seguidos por los paises de la Regién del Pacifico Occidental
(427 millones) y la Regidn de Asia Sudoriental (369 millones). Estas enfermedades también son las que
mas aportan a los afios vividos con discapacidad (AVD), y constituyen en promedio 149 millones de
AVD, equivalentes al 17 % de los AVD globales. El dolor o molestia lumbar es un factor importante que
afecta la carga general. Diferentes factores contribuyentes incluyen fracturas (436 millones de
personas), osteoartritis (343 millones), otras lesiones (305 millones), dolor de cuello (222 millones),

amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 millones) (OMS, 2021).

Los TEM ocupacionales se relacionan con lesiones en el aparato osteomuscular y sistemas
circulatorio y nervioso de la cabeza, columna vertebral, extremidades superiores, extremidades
inferiores, causadas o agravadas por acciones como levantar objetos, empujar, o por la repeticién de

movimientos y posturas inadecuadas (Cabezas & Torres, 2018).

En el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, la labor de los auxiliares de enfermeria consiste en
actividades que resultan ser factores de riesgo ergonémicos como: levantamiento de pacientes,
movimiento de pacientes diario, cambios de posicion estricta de pacientes cada 2 horas, posiciones
forzadas, empujar silla de ruedas, uso de computadora para realizar respectivas evoluciones y
descargo de medicacion. Este tipo de actividades se realizan dentro de un turno de trabajo de 12

horas, exponiendo al personal a la posibilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Los asistentes o auxiliares de enfermeria en cualquier hospital tienen altas tasas de TME debido al
manejo constante de las cargas relacionadas con los pacientes. Estas maniobras, asi como la posicion
de inclinacién y/o elevacién del paciente en algunos casos, provoca molestias o dolor local,

especialmente en el cuello y la espalda, lo que limita el movimiento (Espifio, 2020).

En este tipo de ambiente, las tasas mas altas de enfermedad estan asociadas a condiciones de
trabajo inadecuadas, tales como: (a) organizacién del trabajo (jornadas mas largas debido a la escasez
de personal), (b) factores ambientales (falta de luz) y (c) sobrecarga de trabajo (estrés por

movimientos repetitivos) (Espifio, 2020).
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Actualmente, la seguridad y salud en el trabajo se centra en la prevencion de riesgos laborales para
evitar accidentes y pérdida de vidas y bienes. Por lo tanto, el tiempo de trabajo y el esfuerzo fisico
inciden directamente en la vida diaria de los trabajadores, por lo que es necesario fortalecer los
conocimientos sobre prevencion de riesgos laborales y salud ocupacional (Venegas & Cochachin,

2019).

Existen varias metodologias para la evaluaciéon de los riesgos ergondmicos. Para el presente

estudio, se seleccionaron tres: Método MAPO, Método REBA y Método OCRA.

El método de evaluacion MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados) valora los
riesgos de sobrecarga mecanica de la region lumbar durante la movilizacion de un paciente
hospitalizado. El indice MAPO se categoriza mediante una semaforizacién (verde, amarillo, rojo), de
acuerdo a su puntuacién operativa. La seccidn verde equivale al indice de 0.01 a 1.5, donde el riesgo
aceptable de dolor lumbar agudo no es mayor que en la poblacidon general. La seccion amarilla
equivale al indice de 1.51 a 5, lo que indica un grado de precaucion, debido a que se estima que el
dolor lumbar agudo puede presentarse con una incidencia superior a 2.4 veces. La seccion roja, con
un indice de exposicidn superior a 5, corresponde a un nivel de riesgo alto, sabiendo que la incidencia
de lumbalgia aguda puede ser hasta 5.6 veces mayor que en la poblacién general. Esta metodologia y
su indice de exposicion pretende promover un enfoque preventivo, tanto en cuanto a la prioridad
como en cuanto al tipo de actuacién requerida (organizacién, dotacién de equipamiento, formacidn,
etc.), asi como la orientacidn en la reubicacion de trabajadores con restricciones para este tipo de

trabajo (INSHT, 2011).

El Método REBA (“Rapid whole Body Assessment”) es una metodologia para analizar la postura
particularmente sensible para tareas que incluye cambios posturales inesperados, debidos a cargas
inestables o inesperadas. La aplicacién incluye una advertencia sobre los riesgos de lesiones asociados
a la situacion, principalmente TME, indicando en cada caso el nivel de urgencia con el que se deben
tomar las acciones correctivas. Es un método particularmente sensible a los riesgos del sistema
musculoesquelético. El valor final proporcionado por REBA es proporcional al riesgo asociado con el
desempefio de la tarea, con valores mas altos que indican un mayor riesgo de lesidon
musculoesquelética. El nivel de trabajo va desde 0, que indica que la situacién se califica como
aceptable, hasta 4, que indica una necesidad urgente de realizar cambios en el desempefio (Diego-

Mas, 2018).

El Método OCRA (Occupational Repetitive Action) permite valorar los riesgos relacionados con el
trabajo repetitivo. EIl método mide el nivel de riesgo por la probabilidad de desarrollar trastornos
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musculoesqueléticos en un momento dado y se centra en evaluar el nivel de riesgo a nivel de las
extremidades superiores del cuerpo. Es el método de referencia para evaluar el riesgo de TME
derivado de tareas repetitivas. Toma en consideracion los diferentes factores de riesgo recomendados
por la IEA (International Work Environment Association): repeticidn, postura incorrecta o fija, fuerza,
estrés por movimientos compulsivos y falta de descanso o tiempo de recuperacion, y los evalta a lo
largo la vida del trabajador. Ademas, considera otros factores como: vibracién, exposicién al frio o
ritmo de trabajo. Por esta razon, hay un consenso internacional para el manejo del método OCRA para

evaluar el riesgo de recurrencia de las distensiones de las extremidades superiores (Diego-Mas, 2018).

2.2. Descripcidn de la propuesta

a. Estructura general

Figura 1. Gestion técnica de los trastornos musculoesqueléticos y su relacidn con los factores de riesgo

ergondmicos.
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b. Explicacion del aporte

El desarrollo de la presente investigacion se realizd en diferentes fases, las cuales se describen a

continuacion:

Fase 1.-

e Seaplicd atodo el personal de enfermeria el cuestionario Nérdico de Kuorinka con la finalidad
de establecer la asociacion entre las patologias osteomusculares y los niveles de exposicién
ergondmica en los distintos puestos de trabajo para poder desarrollar un programa orientado
a prevencion de factores de exposicion de riesgo ergondmico para el personal Auxiliar de

enfermeria en el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén.
Fase 2.-

e Se realizaradn evaluaciones periddicas al personal de enfermeria del Instituto Psiquiatrico
Sagrado Corazén, para determinar el nivel de riesgo e intervenir con la solucidon de manera

oportuna, aplicando los métodos de evaluacién MAPO, REBA y check list OCRA.

Fase 3.-

e Se implementardn medidas de prevenciéon y control para minimizar los trastornos
musculoesqueléticos y su relacidon con los factores de riesgo ergondmicos del Instituto
Psiquiatrico Sagrado Corazén, dando a conocer un programa orientado a prevencién de

factores de exposicién riesgo ergondmico para el personal Auxiliar de enfermeria.

c. Estrategias y/o técnicas

La recopilacién y evaluacion de la informacién se efectio a través de: (a) observacién, (b)

entrevista, (c) encuesta y (d) protocolos de evaluacion establecidos.

La observacion se efectio a todos los puestos de trabajo de las personas que desempefian labores

de auxiliar de enfermeria que trabajan en el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon.

Las entrevistas se realizaron a los trabajadores considerados como referentes en el sitio de trabajo.

Las encuestas se aplicaron a 78 auxiliares de enfermeria, mediante la implementacion del

cuestionario Nordico de Kuorinka.
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La evaluacion del riesgo ergondmico se realizé mediante métodos de evaluacion MAPO, REBA y

check list OCRA.

2.3.Validacién de la propuesta

La presente propuesta fue validada por Un médico Ocupacional de la propia Institucidon que es

Magister en Seguridad y salud Ocupacional, tiene aproximadamente 10 aifos de experiencia

ejerciendo su profesion. Anexo 4

2.4.Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 3. Matriz de articulacién

Enfermedades

Riesgo
Ergondmico

Osteomusculares

Bibliogréfica

Bibliografica

Observacional

Cuestionario
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Observacional
Meétodos de
evaluacion: REBA,
MAPO, CHECK LIST
OCRA

Aplicacion de
Cuestionario

Aplicacion de
Métodos de
evaluacion
ergonomica

Fotografias para
medicion de
angulos

Recopila
informacién
proactiva sobre
dolor, fatiga o
disconfort
musculoesquelé
tico en las zonas
corporales
donde en un
77% tiene
dolencias en
columna y 55%
a nivel de cuello
son las
afecciones mas
frecuentes
Nivel de
exposicion de
riesgo es Alto
en método de
evaluacion
REBA en 1
puesto de
trabajo

Cuestionario
Nérdico de Kuorinka

Meétodos de
evaluacidn
ergonomica

Fotografias
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CONCLUSIONES

Los trastornos musculoesqueléticos son frecuentes en el personal de salud, principalmente
en aquellos cuyas funciones estan relacionadas al cuidado directo de pacientes. Dentro de
este grupo se encuentra el personal auxiliar de enfermeria, quienes llevan la responsabilidad
de movilizar a los pacientes que tienen limitaciones en su movimiento, actividad que aumenta
el riesgo de presentar lesiones en la parte superior del cuerpo, debido a desconocimiento o

fallos en las técnicas de levantamiento de personas con movilidad reducida.

Se puede concluir que tiene mayor incidencia los trastornos musculoesqueléticos
relacionados a columna lumbar justamente por el levantamiento de paciente que se da a

diario y con cierta frecuencia.

En la presente investigacion, se encontrd que hay una alta incidencia de trastornos
osteomusculares, representando casi las tres cuartas partes del personal auxiliar de
enfermeria del Instituto Sagrado Corazéon, los que manifiestan tener molestias
osteomusculares, localizadas en la columna dorsal/lumbar, el cuello y la mufieca/mano,
principalmente. Estas molestias son mas frecuentes en el personal que labora en el drea de

cuidados paliativos.

Si bien la duracién de cada episodio de molestias es de menos de un dia, resalta que la mitad
de estos pacientes no ha recibido la atencién médica oportuna para su cuadro clinico, aunque
la recurrencia de las molestias sea semanal. Por las limitaciones del cuestionario aplicado,
gueda pendiente conocer las causas por las que no se ha contado con la prestacién de estos

servicios de salud.

El impacto de estos trastornos es considerable en la poblacién femenina estudiada, la cual, la

mayoria de los casos, solicita una reubicacion de area laboral.

Por otro lado, los resultados de los métodos observacionales aplicados, muestran que todo el
personal estudiado estd expuesto a altos niveles de riesgo de TME, con excepcion del indice
OCRA que da un resultado leve, dando paso a considerar otros factores influyentes de riesgo

ergondmico, tales la exposicién al frio o los ritmos de trabajo, para futuras investigaciones.

Con base en estos antecedentes, se concluye que es existe relacion entre la presencia de
riesgos ergonomicos y la presencia de TME, los cuales tienes una alta incidencia en la

poblacién estudiada.
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Y para finalizar, se concluye que es indispensable contar con un plan de intervencién para
controlar y reducir los riesgos ocupacionales de trastornos osteomusculares del personal
auxiliar de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, cumpliendo de esta manera,

con las tres fases de la propuesta de esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se considera importante recomendar la
socializacién de los mismos a las autoridades del Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazén, con
la finalidad de elaborar un plan o programa orientado a prevencidon de los factores de
exposicién riesgo ergondmico para el personal Auxiliar de enfermeria del mencionado

Instituto.

Se recomienda la implementacién de mecanismos de prevencion de riesgos laborales como

medio para hacer cumplir las leyes y reglamentos vigentes, con énfasis en la accidn técnica.

Las acciones técnicas incluyen al programa de intervenciéon, que debe considerar
especificamente la reduccidn del riesgo ergondmico en el personal auxiliar, tomando en
cuenta las principales actividades que realiza (levantamiento de personas, movimientos

repetitivos).

Este programa debe ser liderado por el drea de salud ocupacional del Instituto, para generar

compromiso organizacional y contar con los recursos adecuados para su implementacion.

Es importante considerar al programa como una herramienta util y efectiva para optimizar la
productividad del personal auxiliar en sus lugares de trabajo, y reducir los altos costos debido

a los trastornos musculoesqueléticos relacionados con sus actividades laborales.

Se recomienda, ademas, realizar una reevaluacién del personal auxiliar en un afio, posterior a

la implementacién del programa de intervencion, para conocer su impacto.

Adicionalmente, se sugiere la implementacidon de evaluaciones periédicas al personal, para
determinar el nivel de riesgo e intervenir con la solucién de manera oportuna, aplicando los

diferentes métodos de evaluacién MAPO, REBA y check list OCRA.

Se recomienda fortalecer las capacidades técnicas del personal de los servicios de prevencién
de riesgos laborales del Instituto, para que aporten soluciones ergondmicas a las dreas de su

responsabilidad.

Finalmente, se sugiere implementar y mantener la capacitacién continua de todo el personal
gue labora en el Instituto. Con este fortalecimiento se cierra la brecha formativa que puede

afectar a la calidad de la salud ocupacional en la casa de salud.

34



BIBLIOGRAFIA

Abdollahi T, Pedram Razi S, Pahlevan D, Yekaninejad MS, Amaniyan S, Leibold Sieloff C, Vaismoradi M.
Effect of an Ergonomics Educational Program on Musculoskeletal Disorders in Nursing Staff
Working in the Operating Room: A Quasi-Randomized Controlled Clinical Trial. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2020; 17(19):7333.
https://doi.org/10.3390/ijerph17197333

Akbari, H.., Akbari, H., Hossein Abadi, MB, et al. Assessing the Risk of Manual Handling of Patients and
Its Relationship with the Prevalence of Musculoskeletal Disorders Among Nursing Staff:
Performance Evaluation of the MAPO and PTAI Methods. Iranian Red Crescent Medical Journal.

2017 Febrero; 19(2):e39860. https://doi.org/10.5812/ircm;j.39860

Andreas, G. W. J., & Johanssons, E. (2018). Observational methods for assessing ergonomic risks for
work-related musculoskeletal disorders. A scoping review. Revista Ciencias de la Salud, 16(SPE),

8-38. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6840

Buckle, P. (2005). Ergonomics and musculoskeletal disorders: overview. Occupational Medicine, 55(3),

164-167. https://doi.org/10.1093/occmed/kqi081

Cabezas, H., & Torres, M. (2018). Prevalence of work-related musculoskeletal disorders in
professionals of the rehabilitation services and physiotherapy units. Fisioterapia, 40(3), 112-121.

https://doi.org/10.1016/].ft.2017.12.004

Céspedes R, Gomez SA, Becerra LC. Localizacion de lesiones osteomusculares por actividades
relacionadas con el ejercicio profesional en el personal de salud. Revista Cultura del cuidado
enfermeria. 2019; 16(2): 76-87. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/
articulo?codigo=7200774

Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chatterji, S., & Vos, T. (2020). Global estimates of
the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic

analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 396(10267), 2006-2017.

Diego-Mas, Jose Antonio. (2015). Evaluacidon postural mediante el método REBA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia. Disponible en:

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php

Diego-Mas, Jose Antonio. (2015). Evaluacion del riesgo por movimientos repetitivos mediante el Check
List Ocra. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. Disponible en:

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/ocra/ocra-ayuda.php

Dlungwane T, Voce A, Knight S. Prevalence and factors associated with low back pain among nurses

35



at a regional hospital in KwaZulu-Natal, South Africa. Health SA Gesondheid. 2018; (23): 0a1082.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6917379/pdf/HSAG-23-
1082.pdf

Espifio, F. (2020). Trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de atencién

hospitalaria : Revisidn bibliografica. In Trabajo de Titulacion, Pregrado Universidade Da Corufia.

Garcia, E., & Sanchez, R. (2020). Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19 Prevalence. An Fac Med., 81(3),

301-307. https://doi.org/10.15381/anales. v81i3.18841.

Gideon Asuquo, E., Tighe, S.M., Bradshaw, C. Interventions to reduce work-related musculoskeletal
disorders among healthcare staff in nursing homes; an integrative literature review.
International Journal of Nursing Studies Advances, 3 (2021).

https://doi.org/10.1016/].ijnsa.2021.100033

Gdémez JL. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociado a posturas forzadas y factores
psicosociales en enfermeras de un hospital. Universidad Internacional SEK. 2019. Disponible en:

https://repositorio. uisek.edu.ec/handle/ 123456789/3588

Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, et al. What low back pain is and why we need to pay attention.

Lancet 2018; 391: 2356-67.

INSHT. (2011). Evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes: método MAPO. Nota
Técnica de Prevencion (NTP) 907. Afio 2011. Disponible en:
https://www.insst.es/documents/94886/328579/907w.pdf/f36a3ach-9e8f-4140-9e95-
574e3eb6077c

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2015). Posturas de trabajo: evaluacion del

riesgo. Madrid: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

International Labour Organization. The Prevention Of Occupational Diseases: The report highlights
occupational safety and health (OSH) as an integral part of the promotion of the prevention of
occupational diseases. 2013 [Internet]. Disponible en:
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---

safework/documents/publication/wcms_208226.pdf

Lépez-Aragon L, Remedios Lépez-Liria R, Callejon-Ferre AJ, Goémez-Galan M. Applications of the
Standardized Nordic Questionnaire: A Review. Sustainability August 2017. Disponible en:

https://www.mdpi.com/2071-1050/9/9/1514/htm

Mavrovounis, G., Meling, T.R., Lafuente, J.et al. Postural ergonomics and work-related

36



musculoskeletal disorders in neurosurgery: lessons from an international survey. Acta

Neurochir 163, 1541-1552 (2021). https://doi.org/10.1007/s00701-021-04722-5

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2022). PANORAMA NACIONAL DE SALUD DE LOS
TRABAJADORES. Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022. Organizacién
Panamericana de la Salud. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2022/05/Panorama-Nacional-de-Salud-de-los-Trabajadores-Encuesta-de-

Condiciones-de-Trabajo-y-Salud-2021-2022.pdf

Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.

Quito: Presidencia de la Republica

OMS. (2021). Trastornos musculoesqueléticos. Organizacién Mundial de la Salud. Nota descriptiva.

Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-
conditions
OSHA. Trastornos musculoesqueléticos. Europa. Disponible en:

https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders

Ou Y-K, Liu Y, Chang Y-P, Lee B-O. Relationship between Musculoskeletal Disorders and Work
Performance of Nursing Staff: A Comparison of Hospital Nursing Departments. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2021; 18(13):7085.
https://doi.org/10.3390/ijerph18137085

Paredes, M., & Vazquez, M. (2018). Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Medicina y Sequridad Del Trabajo, 64(251), 161-199.
Ramirez, M. (2020). Seqguridad laboral y salud ocupacional (Primera Ed). Grupo Editorial UAPA.

Sanchez Medina A. F. (2018). Prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos en trabajadores de una
empresa de comercio de productos farmacéuticos. Revista Ciencias De La Salud, 16(2), 203-218.

https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6766

Seguro General de Riesgos del Trabajo. (2018). Estadisticas del Seguro General de Riesgos del Trabajo.
Boletin Estadistico, Quito. Disponible en:

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/51889/Boletin_estadistico_2018_nov_dic.pdf

Tacuri Vintimilla, P. M. (2018). Analisis de factores de riesgo y su influencia en la aparicion de
trastornos musculo esqueléticos (TME) en trabajadores de una empresa de ingenieria en el

oriente Ecuatoriano. Tesis de maestria, Universidad de Cuenca, Cuenca. Disponible en:

37



http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29402/1/Trabajo%20de%20Titulaci
%c3%b3n.pdf

Venegas, C. E., & Cochachin, J. E. (2019). Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos en relacién
a sintomas de trastornos musculo esqueléticos en personal sanitario. Revista de La Asociacion

Espanola de Especialistas En Medicina Del Trabajo, 28(2), 83—175. https://bit.ly/3pkNYoi

38



ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE CUESTIONARIO NORDICO

DECLARACION DE LA INVESTIGADORA:

La/lo estoy invitando a participar en un estudio de investigacion. El propésito de este consentimiento
informado es brindarle la informacion necesaria para ayudarlo a decidir su participacion. Por favor lea
el documento cuidadosamente, luego podra decidir si esta dispuesta/o a participar en el estudio o no.
Este proceso se llama "consentimiento informado". Se le entregara una copia de este formulario.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La/lo estoy invitando a participar en un estudio realizado para la Universidad Tecnolégica Israel
para indagar sobre los principales trastornos musculoesqueléticos relacionados con factores de riesgo
ergonémicos en los auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon.

PROCEDIMIENTOS:

Se aplicara un cuestionario a los auxiliares de enfermeria; si usted desea participar, la investigadora
lo entrevistara para hacerles preguntas sobre las practicas realizadas de acuerdo con el propdsito de
este estudio, posiblemente se le invitara a participar en entrevistas a profundidad a fin de conocer sus
opiniones sobre trastornos musculoesqueléticos relacionados con factores de riesgo ergonémicos,
esta informacién sera protegida de forma segura, privada y confidencial.

RIESGOS:

La participacion en el presente estudio no implica riesgo alguno para usted.

BENEFICIOS:

Usted no percibird beneficio directo por el estudio. La informacién que su participacion me
proporcione, junto con aquella de los demas participantes, servirda como una evidencia que podria ser
tomada en cuenta para futuras politicas o intervenciones educacionales y de asistencia en relacién a
trastornos musculoesqueléticos relacionados con factores de riesgo ergonémicos en unidades de
salud.

COSTOS Y COMPENSACION

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo
economico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los formatos de este estudio estaran guardados en armarios con llave, que solo maneja el
personal del estudio. Su informacion serd guardada con cddigos y no con su nombre. Sus datos no
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serdn mostrados a ninguna persona extrafia al estudio sin su permiso, salvo que se trate de las
organizaciones encargadas de vigilar la seguridad de todas las personas que participan en
investigacion. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE LA INFORMACION OBTENIDA

La informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacion de
medidas de prevencién de trastornos musculoesqueléticos relacionados con factores de riesgo
ergonémicos.

Autorizo a que mis datos sean almacenados Sl ( ) NO ( )

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si decide participar puede hacer preguntas acerca de la investigacion al personal del estudio en
cualquier momento, asi mismo retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con la investigadora Sandy
Romero, quien esta a cargo de este estudio.

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo, he leido el formato de consentimiento informado y se me ha dado la oportunidad de discutirlo y
de hacer preguntas, por medio de este documento, acepto de manera voluntaria participar en este
estudio, sabiendo que si deseo me puedo retirar en cualquier momento sin ser perjudicado.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 2. CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Ndrdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
; ‘ . si izdo si si
1. éha tenido molestias . .
si no si no dcho dcho
(=) IS
no dcho no no

ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar]si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|si no si no si no si no si no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢écuanto tiempo ha|1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los|
lltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢cuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a 4 semanas

1a 4 semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes

41




Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia Odia 0 dia 0dia
molestias le han
1a 7 dias 1 a7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

meses?
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. ¢ha tenido molestias en . .
s , si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
13 3 3 3 13
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO: 3

FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES EN SALA DE HOSPITALIZACION

HOSPITA: SALA/UNIDAD: Fecha:

Cédigo sala: Mimero camas: N.® MEDIO DIAS DE ESTANCIA:

1. ENTREVISTA

1.1. N.” TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero total de trabajadores de planta por cada grupo.

Enfermeras: Aux. Enfermeria: Celadores: Trabajadores con limitacién para MMP

1.1.1. N.? TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el ndmero de trabajadores presentes en toda la
duracion de cada turno.

TURNO Mafiana Tarde Noche

N.? Trabajadores/ Turno (A)

Horario del turno:

(de 00:00 hasta 00:00) De hasta de hasta De 19h00 hasta 07h00

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N.? Trabajadores a tiempo parcial (B)

Horario presencia en la
2 De De hasta De hasta

sala:(de 00:00 hasta 00:00) hasta

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algin tumno (B). . calcular como fraccion de unidad en relacion al
numero de horas efectuadas en el turno.

Fraccion de unidad (C)= Horas de presencia
en elturno/Horas del turmo

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

N.” TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/turno de todos los

turnos (A) + Fraccién de unidad por trabajador (D) Op=
N? Parejas/ turno que realizan MMP entre . ) . )
dospersonas- Turno mafiana: Turno tarde: Turno noche:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacion debe ser completamente levantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

Paciente No Autonomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERQO MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neurologica

Fractura
Obeso
Qlios.
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC =
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA =
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1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

¢Se realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) actividades de

(]

empujefarrastre con camilla, camas, equipamientos con ruedas, inadecuados NO

y/o con aplicacion de fuerza?

[]sl

En caso afirmativo, Evaluar con &l
métodoadecuado (NORMA 150 11228-2)

¢ 5e realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual [

de cargas/ objetos con un peso > 10 kg?

NO

[] Sl En caso afirmativo, Evaluar con el
métodoadecuado (NORMA 1SO 11228-1)

1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
¢Se ha realizado formacion especificade | [ ]Sl | [ JNO | ¢Se ha realizado entrenamiento en el uso de sl [INO
MMP? equipos?
En caso afirmativo, ¢Hace cuantos ¢Se ha realizado informacion mediante material
meses? : : i LIsl LINO
‘ informativo relativo a MMP?
¢Cuantas horas por trabajador? En caso afirmativo, ¢A cuantos trabajadores?
¢A cuantos trabajadores?
¢ 5e ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacion? g INO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES. HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO _
Segun la organizacion del trabajo y la distribucion de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION

habitualmente realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM)

Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Auténomos

Levantamiento Total

(LPM)

Levantamiento Parcial

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede

presentarla tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno.

(LTM)
Maﬁanai

Tarde

Noch
e

Noch
e

A

B

c

F

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama yfo cambio postural

Levantamiento de posicion sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM

A+B+C =LTM

D+E+F = LPM

Durante la movilizacion, ¢algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas?

N

181 ¢ Cuales?
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MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas
deMMP No Autonomos, gue se realizan con eguipamientos de ayuda.

Levantamiento Total
(LTA)

Levantamiento Parcial
(LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede I Mafhana; Tarde : Noch | Mafan ' Tarde : Noch

presentar la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno. 1 E 1 d E
1 G ) H 0 | 1 J i K | L

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama 1 1

De la cama a la silla de ruedas : :

De la silla de ruedas a la cama 1 1

De la cama a la camilla ! !

De la camilla a la cama : :

De la silla de ruedas al WC 1 1

Del WC a la silla de ruedas I I

Rotacién en la cama y/o cambio postural : :

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie | 1

De la cama al sillén ! !

Del sillén a la cama ; ;

Otros:.. ! !

TOTAL: Sumar el total de cada columna : !

Sumar el total de LTA y el total de LPA G+H+I =LTA J+K+L = LPA

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda LTALLTFAM . E'I?,g.

. _ ) 7 LPA

% LPA: Porcentaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda LPALPM + LPA

2. INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/ TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que ne cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala

Descripcion del N° de equipos Carencia de requisi- Carencia de adapta- Carencia de adapta- Carencia de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al ambiente mantenimiento
Elevador/Gria tipo 1 OsI ONO sl CNO 181 [INO [1sI [JNO
Elevador/Gria tipo 2 sl o NO st NO st JNO s [NO
Elevador/Gria tipo 3 Os! ONO s CNO ]S [INO [1sI [JNO
Camilla tipo 1 s ONO 81 [INO 181 [INO [1SI [JNO
Camilla tipo 2 sl ONO 18l [JNO 181 [INO 1Sl [JNO
¢ Existe un lugar para almacenar el equipamiento? OsI ONo
iHabria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicién? 81 CINO Especificar las dimensiones en m*

2.2 AYUDAS MENCORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su ndmero

Ayuda Presencia Nuamero
Sabana deslizante s ONC
Tabla deslizante sl [INO
Cinturén ergonémico sl CNO
ROLLBORD [IsI [INO
ROLLER []sI [INO
Otro Tipo [1sI [INO

45




2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el nimero de sillas de cada tipo.

Caracteristicas de inadecuacion ergono-

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Sefialar con una “X" las caracteristicas

que presenta cada tipo. Valor de “X”

A B

c D E F c |[*®

Inadecuado funcionamiento de los frenos

Reposabrazos no extraibles o abatibles

1
1
Respaldo inadecuado H = 90cm; Ingl = 100° 1
Anchura méxima inadecuada > 70 cm 1

Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo

Mal estado de mantenimiento Descriptivo

Total de sillas
(TSR)

Unidades: Nimero de sillas por cada tipo

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar 1a suma de los
valores de “X" por el n° de sillas de cada tipo.

Puntuacion total

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

PMSR =

Purtuacion totat—
Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PAGIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su p2.
Caracteristicas de inadecuacion ergonémica: Sefialar con Tipos de bafio con ducha o bafiera
una ‘X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de habi- 10
tacion colocando una (H)

Valor de “X*
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal
caso, indicar medida) 1 cm om cm cm cm cm om
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausencia ducha Descriptivo
Banera fija Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puntuacion por tipo de baio: multiplicar la suma de la yalo- Puntuacicn total
racion de las caracteristicas de inadecuacion ergonémica por
el p° de unidades de cada tipo. |40
PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente PMB = '

Total de barfios

¢ Hay ayudas para la higiene del paciente? 151 [JNO
¢ Camilla para la ducha? s OONO Ne
¢ Banera ergonomica (bafio asistido) adecuada? s OONO Ne_
¢Ducha ergonémica (ducha asistida) adecuada? s OONO Ne_
¢ Elevador para barfiera fija? s OONO Ne
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2.5. BANO CON WG, ; Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n®.

Caracteristicas de inadecuacién ergondmica: Sefialar con Tipos de bafio con WC

una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B [ D E F G |10

Indicar si el bafio es central colocando una (C) 0 si es de
habitacion colocando una (H)

Valor de “X"
Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
ruedas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausencia o inadecuacion de la barra de apo:, 1
yo* lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de bafios

Unidades: Nimero de bafios con WC por cada tipo

Puntuacion por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de Puntuacidén total
los valores de “X" por el n° de unidades de cada tipo

Puntuacién total
PMWC: Puntuacién media de bafios con WC PMWC =

* Si existen barras de apoyo pero son inadecuadas, sefialar cual es el motivo de la inadecuacion y considerarla como ausente.

2.6. HABITACIONES. ;. Indicar los tipos de habitaciones, su n? y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Sefialar con Tipos de habitacion

una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E c |16

Numero de camas por tipo de habitacién

Valor de “X”
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento mas-. 1
nual de una seccién
Espacio entre la cama y el suelo ipf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso ipf 05
ab0cm ’
Presencia de obstaculos fijos Descriptivo

Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descriptivo

cm: cm: cm: cm cm: cm cm:
Barras laterales inadecuadas (suponen unestorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
Cama sin ruedas Descriptivo I,ot,a!_ de
habitaciones
Unidades: Nimero de habitaciones por tipo
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la suma de Puntuacion fotal
los valores de “X'por el nimero de unidades de cada tipo.
. i _ Puntuacion total
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH

El motivo por el que no se usan el baiio o la silla de ruedas con los pacientes NA, es porque sl [INO
siempre estan encamados
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2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Seiialar con upa, X" las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcion del tipo .. - Regulacion Elevacion manual de
de cama NEdsicamas Regulacionjelectiica mecanica a pedal Ridelpodes cabecera o piecero
Cama A 181 CJNO 181 [JNO 10 200 300 [1sI [JNO
Cama B 181 [JNO 18l [JNO 10 200 30 18I [INO
Cama C: 181 [JNO 18l [ NO 10 20 30 18I [INO
Cama D: s CONO 81 [JNO 10 20 30 [JsI [JNO
PMamb: puntuacion media entorno/ambiente PMamb = PMB+ PMWC + PMH I

Técnico que realiza la inspeccion:
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Anexo: 4

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacion con el riesgo ergonomica en
auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén

Autor del Trabajo: Sandy Lizeth Romero Cansino Fecha: 22/08/2022

Objetivo general: Determinar la Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacion con los factores de

riesgo ergonomicos en los trabajadores del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén,

Objetivos especificos

1. Contextualizar los fundamentos tedricos de los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral.

2. Identificar los riesgos ergonémicos, asi como los trastornos musculoesqueléticos presentes en los
trabajadores.

3. Elaborar un programa de prevencién de riesgo ergonomico para el personal Auxiliar de enfermeria.

4. Validar el presente trabajo de investigacion a través del criterio de expertos.

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de experiencia
Trm\{c (e, Sedeodn Volaeds | wi3zeuya Negiores @ Sey 200 | it i B R, M Teey [
7 AV 2 7 T = —— T

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su vcpvesenlau\ridad en la generacion de valor pdblico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacién del modela consideranda que los contenidos de la propuesta sean aphcables,

Conceptualizacion La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémica y articulada

A lidad Los ¢ 15 consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnolégicos.
Calldad Técnica Miden los atributos cualitativos de! contenido de |a propuesta, - -
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar e! problema planteado,
Evaluacion:
Criterios En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Total De acuerdo
Impacto *
Aplicabilidad x
Conceptualizacion ,
Actualidad %
Calidad técnica -
Factibilidad *
Pertinencia %

Resultado de la Validacion:

Ry yalgade
FIRMA DEL = i Tunya .sa;tl
EXPERTO @ MEDICA OCUPACION g.

VALIDADO | ¥
a0, bi5P: L 25 F 83 No.392

49



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION Y
VINCULACION CON LA SOCIEDAD EN EL TRABAJO DE TITULACION —
(RESUMEN INV+VCS)

Estudiante(s): Sandy Lizeth Romero Cansino
Programa de maestria: Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional.
Proyecto desarrollado: Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su relacién con

el riesgo ergondmico en auxiliares de enfermeria del Instituto
Psiquiatrico Sagrado Corazon.

Fecha de entrega final del TT: 4 de septiembre de 2022.
Linea de investigacion institucional a la Gestion integrada de organizaciones y competitividad
cual tributa el proyecto: sostenible.

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

Los beneficios directos del presente trabajo de titulacion estan dirigidos hacia los 78 trabajadores que
desempefian la labor de Auxiliar de Enfermeria que pertenecen al Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazon.

El resultado de la presente investigacidon guarda interés multidisciplinario, debido a que involucra el drea de
riesgos laborales y de salud ocupacional del Instituto Psiquidtrico Sagrado Corazén, personal de enfermeria
cuya actividad principal esta vinculada a la manipulacion de cargas (ergonomia) por consiguiente mejorara el
bienestar de los trabajadores asi también como disminuird ausentismo por enfermedades osteomusculares y,
se evitara la aparicion de enfermedades profesionales.

Resumen de los aportes de la investigacion para el area del conocimiento
Conocer la incidencia de los TME en el personal auxiliar del Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazdn permitira
determinar puntos de mejora con el fin de precautelar el bienestar de los trabajadores en Instituciones de
salud similares. El ciclo de mejora puede incluir medidas correctivas, medidas de vigilancia, planes de control
y seguimiento, entre otros, con el objetivo de disminuir el nivel de riesgos ergonémicos y, por ende,
disminuir el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, mejorando el bienestar del personal auxiliar de
enfermeria y la calidad de la atencién de los pacientes, ambos como beneficiarios directos de esta
investigacion.

Resumen de los aportes de vinculacion con la sociedad: empresas, organizaciones y comunidades
Adicionalmente, este trabajo, al aportar al conocimiento cientifico, servird como fuente de consulta para
proyectos relacionados, generando informacién relevante que también podria usarse para réplica vy,
fortalecimiento de capacitaciones dentro y fuera de la institucién, mediante la elaboracidon de un programa
orientado a la prevencién de los factores de exposicion ergondmica para el personal auxiliar de enfermeria.

Firmas de responsabilidad:

Estudiante Profesor-tutor del proyecto Coordinador del programa de

maestria
o _J y & Z/ 'l
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Revisado por:

Coordinacion de Vinculaciéon con la Sociedad

Coordinacién de Investigacion
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