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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador, es una institucidn, que no tiene un fin de
lucro y tiene un fin social, fundada desde 1951 en la Ciudad de Guayaquil. Desde sus inicios
encargada de la lucha anticancerosa mediante Decreto Legislativo del Estado Ecuatoriano;
posteriormente se crearon los centros Quito, Cuenca, Loja, Portoviejo y Machala; actualmente

con subcentros de manejo preventivo el mas reciente en Galdpagos.

Segun lo muestra la pagina oficial de “SOLCA, Matriz Guayaquil y su Instituto Oncoldgico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo constituyen uno de los principales centros de prevencion,
diagndstico, tratamiento y paliacion de cancer en la Republica del Ecuador, a éste, acuden

pacientes de todo el territorio continental e insular” (Historia, 2018).

Dentro del Hospital Solca Guayaquil se encuentran principalmente consultorios de atencién
médica; sin embargo, también hay dreas administrativas. En los Ultimos afios, la asistencia del
hospital hacia la poblacidon ha crecido exponencialmente y requiere mas empleados para
manejar la mayor carga de trabajo. Esto conduce a un aumento de los trastornos
musculoesqueléticos, dolor de cuello y espalda y otros problemas en algunas regiones del
cuerpo. Ademas, muchos trabajadores deben adoptar posturas poco naturales en el trabajo lo

gue aumenta el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Segun lo publicado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 1710 millones de personas
alrededor del mundo padecen de trastornos osteomusculares, generalmente, los paises de
mayor desarrollo son los mas afectados con 441 millones de personas, secundados por paises

del Pacifico Occidental con 427 millones (OMS, 2021).

Actualmente, debido al uso de los dispositivos tecnoldgicos las posturas incorrectas se adoptan
mas facilmente cuando se utiliza este tipo de herramientas. Sobre todo, en el area
administrativa provocando sintomas musculoesqueléticos que influyan en sus actividades.

Pudiendo provocar a la larga incapacidad de manera temporal o ausentismo laboral.

En la asistencia de salud que es brindada, tanto por paramédicos, auxiliares de enfermeria,
camilleros, enfermeras y médicos, la degeneracidon musculoesquelética de los trabajadores de

la salud por el trabajo fisico y posicionamientos forzados, por las diversas actividades que se



deben realizar como movilizar a los pacientes, realizar tiempos prolongados ademads de la flexién

y rotacion del tronco, se relaciona a la frecuencia, tiempo y dificultades posturales.

Es importante recordar que el personal auxiliar de enfermeria, independientemente de su sexo,
tienen diferentes requerimientos dependiendo de la unidad de trabajo en la que se desempeiie
latarea, o si esta es una unidad de baja o alta complejidad; y reconociendo esto, es indispensable
intervenir directamente en la unidad adecuada para prevenir trastornos musculoesqueléticos y
reducir los costos asociados de esto, y el indice de ausentismo laboral que depende de
trastornos osteomusculares. La asistencia manual de pacientes por parte de auxiliares de
enfermeria es una actividad bastante comun en la mayoria de los campos, por lo que en este
estudio se evaluara el riesgo de exposicion de este tipo de personal de salud a la manipulacion
manual de pacientes desde un enfoque técnico. Generalmente la poca capacitacién de auxiliares
de enfermeria, la ausencia de equipo de asistencia mecanica, el entorno laboral, entre otras
variables, son causas primordiales para manifestar afecciones musculoesqueléticas, que en

ultima instancia pueden conducir al desarrollo de enfermedades profesionales.

Los trastornos osteomusculares desde el punto de vista del campo laboral no deben ser
generalizados solo como trastornos musculares u dseas, debemos ser conscientes, que también
vamos a encontrar trastornos a nivel articular, ligamentoso, tendinoso y en algunas ocasiones
incluso nervioso, localizados frecuentemente en columna vertebral, sea esto en seccidn cervical,
dorsal o lumbo-sacra y también a nivel de miembro superior, especialmente a nivel de hombro;
la sintomatologia mds frecuente presentada por la mayoria de paciente suele tener tres
componentes basicos, algias, itis y disminucidn de su funciéon normal o incluso perdida de la
misma.

Las molestias musculoesqueléticas deben manejarse de manera holistica para lograr un

equilibrio entre el trabajo y los trabajadores para evitar enfermedades de tipo profesional.

En un estudio titulado “Patologia de Origenes Ocupacionales en la Floricultura en Ecuador” de
Cheong (2017), concluyd que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion
trabajadora floricola analizada durante el periodo de estudio fue de 22,3%, los cuales pueden
estar asociados a diferentes riesgos laborales, los TME mas frecuentes fueron la lumbalgia y las

contracturas musculares, con un 43,3% y un 37,5%, respectivamente.



En un estudio realizado por Quifionez (2020) titulado “Evaluacién ergondémica y trastornos

musculoesqueléticos del personal excavador de hoyos para la construccién de redes eléctricas
en CNEL EP unidad de negocios Esmeraldas”, los trastornos musculoesqueléticos prevalecen en

el mantenimiento de molestias en cuello 40%, 30% en hombros, 20% en espalda o cintura.
Problema de investigacién

¢Qué tan util es comprender la prevalencia de las afecciones musculoesqueléticos comprendido
entre el lapso de tiempo de agosto 2021 y agosto 2022 asociados a la labor del personal de

auxiliares de enfermeria del Hospital Solca Guayaquil en la mejora del ambito ocupacional?
Objetivo general

» Delimitar la prevalencia de los trastornos osteomusculares relacionados con la funcién
laboral del personal auxiliar de enfermeria del Hospital Solca Guayaquil en area de

hospitalizacién.

Objetivos especificos

» Determinar la correlacién entre la exposicién laboral a manipulacion manual de
pacientes, y los trastornos musculo esquelético que presentan los auxiliares de

enfermeria de las areas de hospitalizacién del Hospital Solca Guayaquil.

» Detectar mediante evaluacién médica los trastornos musculo esqueléticos de columna
vertebral y hombro que padecen los auxiliares de enfermeria expuestos a manipulacion

manual de pacientes, asi como su grado de afectacion.

» Cuantificar el nivel de riesgo ergondémico que sufre el personal auxiliar de enfermeria de
las areas de hospitalizacién del Hospital Solca Guayaquil por manipulacién manual de

pacientes.

» Validar los resultados del estudio realizado en el personal de salud auxiliar de
enfermeria de las dreas de hospitalizacidon del Hospital Solca Guayaquil tomando en

cuenta criterios de expertos.



Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

Al contar de un analisis de prevalencia de afecciones musculoesqueléticas, con foco directo en
el personal de auxiliares de enfermeria, nos permitird aportar cifras estadisticas mas cercanasy
palpables a la realidad en nuestro sistema de salud, para posteriormente aplicar correctivos
necesarios que se podrian replicar en otras unidad hospitalarias con el fin de erradicar
afecciones musculoesqueléticas por manejo manual de pacientes o al menos dotar a las
unidades hospitalarias de ayudas necesarias para no incrementar el impacto a nivel

osteomuscular en el levantamiento de pacientes.

Es necesario recordar lo que indica “el Cédigo de Trabajo en donde se estipula que los riesgos
del trabajo son las eventualidades dafiosas a que estd sujeto el trabajador, con ocasién o por
consecuencia de su actividad” (CODIGO DEL TRABAJO, Art. 347 p.179). De
esta forma podemos afirmar que las condiciones o problemas de salud que experimenten los

trabajadores en el desempefiio de sus labores son responsabilidad del empleador.

Segun estadisticas del Instituto de Seguridad Social del Ecuador (2018), “demuestra que los
factores de riesgo ergondmico dominan las enfermedades profesionales, representando el
79,8%". Es decir que el personal de salud no estd exento de estar enmarcado en estos datos y

es importante seguir promoviendo actitudes prevencionistas frente a este tipo de riesgos.

Es ahi donde los técnicos en seguridad o médicos ocupacionales juegan un papel fundamental a
la hora de formular, recomendar y supervisar medidas que promuevan el correcto cuidado de

sus trabajadores.

Los datos empiricos y epidemiolégicos indican que el personal que manipula manualmente a los
pacientes tiene un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Asimismo,
existen ciertos factores que servirian como multiplicador de ese riesgo, que van a influir en el
riesgo de afecciones musculoesqueléticas que tipicamentese  suelen  presentar a
nivel osteomuscular, ligamentoso y tendinoso, no solo de las diferentes secciones de la columna
vertebral, siendo la mas afectada la parte lumbo-sacra, sino también, a nivel de miembro

superior, estando mas afectada la regién del hombro.

Con los resultados encontrados en esta revisidn, a futuro, es posible mejorar el ambiente de
trabajo no solo del personal auxiliar de enfermeria en el cual nos hemos enfocado, sino también
de otro tipo de personal de salud que también realiza manejo manual de pacientes

como: paramédicos y camilleros, con el finde evitar complicaciones futuras por mal



levantamiento de pacientes, que conlleven a bajas laborales y enfermedades de tipo
profesional; al promover conductas preventivas, no solo desde el punto de vista inherente de
cada trabajador, sino también del empleador al dotar del espacio necesario, y ayudas necesarias
para realizar un correcto trabajo, sin sufrir lesiones tanto para el paciente como para el

trabajador.

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Trastornos Musculo esqueléticos:

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el ambiente de trabajo

estan asociados con la falta de precauciones ergondmicas.
Segun lo enunciado por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional:

Una afeccion musculoesquelética producida por el trabajo es una lesidn de las estructuras no
solo musculares y 6seas, sino también ligamentosas, articulares e incluso nerviosas de alguna
parte del cuerpo empeorada por las tareas ejercidas durante el trabajo; como mover,
levantar, tirar o empujar objetos. La sintomatologia mayormente descrita es el dolor, pero

puede acompanfarse de edema, parestesias y dificultad para la movilizacién (NIOSH, 2012).

Hay que entender a los trastornos musculoesqueléticos como una
enfermedad o padecimiento que afecta al el sistema esquelético y muscular, los tendones, los

ligamentos y los cartilagos, ademas se ve inmerso el sistema nervioso.

En un trabajo recopilatorio investigativo, Carrera (2019) refiere que en la VI Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo, dada por el Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo en
Espaifa (INSHT) encontré que el 74,2% de los trabajadores experimenta afecciones
osteomusculares debido a mala postura y el 20% de las lumbopatias y cervicopatias son

causadas por exposicion de tipo ocupacional en todo el mundo.
Factores de riesgo para las enfermedades osteomusculares

Posturas Forzadas:

Segun lo descrito en la investigacion de Jurado (2020), indica que: “son posiciones fijas o

restringidas que sobre exigen, tanto las fibras musculares, como las fibras tendinosas vy



ligamentosas, manteniendo una asimetria articular y colocando cargas constantes sobre los
musculos.  Se refiere a posiciones de sujeciénsin angulos de apoyoyen posiciones
antigravedad. Durante algunas actividades, los trabajadores deben mantener posturas
inadecuadas, lo que genera estrés biomecanico de articulaciones y  tejidos
blandos. ComUnmente se presentan  situaciones = compulsivas como  tunel carpiano,

tendinitis, manguito rotador, hernia, lumbalgia, entre otras”.

Afecciones Osteomusculares mds recurrentes:

Segun publicacidn estadistica del Instituto de Seguridad Social (2018) “durante el periodo del
afio 2013 al 2018, las afecciones osteomusculares de mayor presentacién como enfermedades
de tipo laboral fueron las enfermedades de codo de tenista, tendinopatias, sindrome de

abduccidn dolorosa del hombro, cervicalgia, sindrome de tunel de carpo y lumbopatias”.

Las afecciones musculoesqueléticas ocupacionales se agrupan en enfermedades de tipo

declinativas y de tipo tumescente, que incluyen:

Tendinopatias, artropatias, inflamacién de la bursa, sobre todo en las diferentes regiones del
miembro superior cominmente se suele presentar en trabajos de horario extenso, estaticos
y repetitivos. Mialgias, generalmente localizadas en la regidén superior, en la cintura
escapular, afectando principalmente hombros y region cervical, por labores estaticos.
Sindrome del tunel del carpo, sindrome de codo de golfista y codo de tenista, afecciones
multiples de la columna, se suele presentar en personas que realizan trabajos fisicos pesados,
manejo manual de cargas, manifestandose como esguinces, lumbalgias, lumbociatalgias,

hernias de disco Intervertebral, fracturas, etc (Peralvo, 2019).

Trastornos osteomusculares Cervicales:

Cervicalgia:
Es una patologia caracterizada por la sensacién de dolor de intensidad variable, de leve a
intenso, que puede llegar a irradiarse a miembros superiores y en algunas ocasiones ser

causante de limitaciones de actividades de vida diaria o incluso en el ambito laboral.

Prendes Lago et al. (2017) La cervicalgia aguda es de aparicién subita, se acompaiia de dolor
intenso y limitacidn importante o total de la movilidad del cuello; mientras la crénica es el

dolor cervical moderado y persistente sin radiculalgias cuya causa siempre es la contractura



muscular de los extensores del cuello, suele observarse rectificacién de la lordosis fisioldgica

con limitacién moderada de la movilidad del cuello. (p. 7)

Espondilosis cervical: De acuerdo a lo reconocido por la revista virtual Clinica De La Torre en su
resefia Espondilosis Cervical, refiere que es un proceso degenerativo o artrdsico de las
articulaciones vertebrales cervicales, inclusive del disco intervertebral una degeneracién o
artrosis, provocado por multiples factores, por lo cual suele ser frecuente en nuestra poblaciéon

(https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es).

La sintomatologia se suele presentar lentamente, asociado a mareo, con los movimientos del
cuello, puede presentarse cefalalgias, cervicalgias y limitacion del rango motriz; en algunos

casos, puede presentarse irradiacion a miembros superiores.

Afecciones osteomusculares frecuentes en miembro superior

Hombro: De acuerdo a la publicacién de la Revista Médica espaiola Sinergia

Alfaro Pacheco et al., manifiesta que “la lesion del Manguito de los Rotadores es una de las
causas primarias de dolor osteomuscular, considerada, la omalgia mas frecuente, relacionada
con edad, extremidad dominante, tipo de labores y antecedentes traumaticos previos” (2021).
Como consecuencia vamos a presentar inflamacién, de la parte tendinosa y muscular que
comprende el manguito rotador, generalmente el mds lesionado es el tenddn supraespinoso,

concomitantemente  suele existir bursitis 'y lesiones a nivel subacromial.

Trastornos de brazo y codo:

Epicondilitis: Segun lo descrito en la Revista Espafiola de Artroscopia y Cirugia Articular
Lépez-Vidriero Tejedor (2018) indica que La epicondilitis lateral, “conocida como codo del
tenista, es una de las patologias mas prevalentes del codo. Se trata de un proceso degenerativo
tendinoso, afectando predominantemente al extensor carpis radialis brevis (ECRB)” (pp.119 -
120).

Actualmente conocemos que mas que un proceso inflamatorio, se trata de un proceso
degenerativo, que a la larga puede producir discapacidad funcional, algias de distintos grados,

que pueden llegar a dar como resultado absentismo laboral.

Es importante reconocer que el dolor de nuestros colaboradores se va a generar tanto en
movimientos activos, como en movimientos pasivos de la articulacion del codo y al no existir el
descanso adecuado progresivamente puede provocar imposibilidad de funcién y debilidad.

Bursitis:


https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es/

Como termino médico lo podemos considerar como la inflamacidn de la bolsa sinovial que rodea
las articulaciones, generalmente producto de realizar movimientos de tipo continuo de las
articulaciones.

Segun el MANUAL MSD “la bursitis aguda causa dolor, sobre todo cuando la bursa se comprime
o se estira durante el movimiento, y a menudo limita la amplitud de movimiento. El rango de
movimiento pasivo puede ser normal. Es frecuente la hinchazén, a veces con otros signos de

inflamacién” (Dalal, 2022).

Epitrocleitis:

De acuerdo a lo reconocido por la revista virtual Centre Chiropractic de la Columna Vertebral en
su resefia Epitrocleitis (2021) indica que esta patologia es responsable del dolor que notamos
en la cara medial del codo, ademds, se suele presentar también anquilosis de la articulacién del

codo y disminucién de fuerza en mano y mufieca (https://quiropracticabarcelona.com).

Sindrome del tunel radial:

“Se produce por la presidn constante del ramo radial del nervio del antebrazo, que discurre por
detras del brazo y la articulacién del codo, generalmente por rotacién externa e interna
recurrente del brazo; esto produce cierta sintomatologia como sensacién de hormigueo, fatiga

muscular y dolor” (Vicente, 2019).

Afecciones musculoesqueléticas de mano y mufieca:

Sindrome del tunel del carpo: De acuerdo a lo publicado en la revista Journal of American Health
“Define que es una mononeuropatia por atrapamiento del nervio mediano en la region de la
mufieca que afecta a millones de personas a nivel mundial, representando el 90% de todas las
neuropatias por atrapamiento. Frecuentemente los sintomas cardinales son dolor y hormigueo
anivel de manosy dedos, especialmente en el 1er, 2doy 3er dedo de lamano” (Lopez Contreras,

et al., 2020, p. 49).

Trastornos osteomusculares en la region dorso - lumbar:

Dorsalgia:

El dolor de tipo dorsal afecta a la parte media de la espalda y se suele asociar principalmente a
causas musculares, como espasmos o contracturas, pero también puede ser por causas
estructurales por deformidades adquiridas a nivel de columna vertebral, o incluso por

traumatismos que comprometen canal medular. Desde el punto de vista laboral la causa mas



frecuente es permanecer en posturas prolongadas de manera incorrecta o no ergonémicas,

durante la jornada de trabajo, lo que puede provocar una sobrecarga de lo que generalmente

puede soportar la zona dorsal. El sintoma cardinal es el dolor agudo, muchas veces

incapacitante, que incluso puede provocar dificultad para que el trabajador permanezca erguido

o respire con normalidad.

Lumbalgia:

Dada Santos, et al. (2021) indica que se trata de una patologia que va de manera dorsal, hasta

la zona glutea, que puede o no presentar irradiacion a miembros inferiores; se suele presentar

mayor numero de casos en el sexo femenino y de estas cerca del 67% se presentan durante el

periodo de gestacion (pp. 3-7).

Tabla 1. Causas de lumbalgia

Cuadro 1. Causas de lumbalgia fuera de
la columna lumbar

| Tabla 1. Banderas de alarma para la |

lumbalgia

1. Abdominales y viscerales: colelitiasis,
colecistitis, pancreatitis, tumores,
apendicitis.

2. Patologia vascular: aneurisma de aorta
abdominal.

3. Patologias urolégicas: nefrolitiasis,
colico renal, tumor renal, absceso
perirrenal, prostatitis.

4. Etiologia ginecolégica: endometriosis,
tumores pélvicos, embarazos.

5. Patologias neuroldgicas: polineuropatia
herpes zoster.

6. Patologias psiquiatricas y
psicosomaticas.

| Estenosis | 1. Mas frecuentes en adultos |

espinal mayores

2 Puede dar parestesias, dolor
y debilidad en gliteo. muslo
o piema

3. Produce pseudoclaudicacion
que mejora cuando se inclina
hacia delante

4 Puede producir muerte de la
raiz nernviosa, mejora el
dolor, pero pierde totalidad
de |a funcion

Fuente. Casser et al., 2016, "box 3" seccion.

Trauma 1. Traumatismo severo:
accidente de transito, caida
desde gran altura, accidente
de deporte

2 Trauma menor. ya sea por
levantar peso, ftoser o
estomudar. Sospechar de
OSteOporosis en personas
mayores

3. Uso cronico de esteroides
sistémicos

' Tiempo | Un tiempo de evolucion mayor a

evolucion | 6 semanas, con apego al
tratamiento médico y
rehabiltacion en el hogar, sin
mejoria alguna del dolor

Fuente. 'Pérez Delgado FJ, Gil Sianchez C,

lzquierdo Gomar AB. Lumbaigia resistente a
tratamiento. Med gen fam, 2018:5(2):88-70. *Urits
|, Burshtein A, Shama M, Testa L. Gold PA
Orhurhu V, et al. Low back pain, a3 comprehensive
review. Pathophysiology, diagnosis, and treatment.
Curr Pain Headache Rep. 2019.22(3):22




Ausentismo laboral:

Recordando lo que indica la OIT, nos refiere al absentismo laboral o ausentismo laboral como
la ausencia o falta a una jornada de trabajo, sea esta por un dia 0 mas, sin contar obviamente
periodos de vacaciones, encarcelamiento de ser el caso o etapa de gestacion en el caso de

trabajadores del género femenino.

Cuestionario Anamnestico de la patologia de columna y de hombro.

Desarrollado por la Unita di Ricerca (unidad de riesgo) del EPM (escuela internacional de
ergonomia)-Clinica del Laboro. Mildan — Italia. Validado:Development and validation of a
questionnaire for the study of spinal alterations in working populations. E. Occhipinti, D.

Colombini, G. Molteni, O. Menoni, S. Boccardi, A. Grieco.

Nos permite determinar la presencia de patologias de columna, sean estas a nivel cervical, dorsal
o lumbar, ademas de dolencias a nivel de hombro; ademas nos permite recolectar informacién
sobre ausentismo laboral por presentacién de patologias musculoesqueléticas, enfermedades
musculoesqueléticas preexistentes y sumarlas a la evaluacién clinica que se le realiza a cada
encuestado, realizando un estudio tanto anamnésico, como fisico, clinico de cada sujeto

investigado.

Metodologia MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes).

Contemplada en laISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the healthcare
sector”. Validacién: indice de MAPO para la evaluacién de riesgos de la manipulacién manual
de pacientes en salas de hospital, un estudio de validacion: N. BATTEVI, O. MENONI, M. GRAZIA
RICCI and S. CAIROLI

Permite conocer el nivel de riesgo del dafo de la columna lumbar en la manipulacién de

pacientes en cualquier tipo de unidad o servicio sanitario.
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Tabla 2. Niveles de exposicion Método MAPO

Niveles de Exposicion

Index MAPO

Nivel de exposicién

Valoracion

Ausente

Ausencia de tareas que requieren levantamiento total o parcial del

paciente,

0.01-15

Irrelevante

El rlesgo es Insignificante. La prevalencia del dolor lumbar es
idéntica al de la poblacion general (3,5%).

1.51-5

Medio

£l dolor lumbar puede tener una incidencia de 2,4 veces mayor que
¢l caso anterior. En este nivel, serd necesario hacer un plan a medio
y largo plazo de intervencién, vigilancia de salud, incorporar equipos
de ayuda y formacion adecuada.

>5

El dolor lumbar puede tener una incidencia de hasta 5,6 veces més
alla. Sera necesario un plan de intervencidn inmediata, vigilancia de

la salud, incorporar equipos de ayuda y formacidn adecuada.

Fuente: EPM-Ergonomia del movimiento del ICP CEMOC (Instituto Clinico de Medicina Occuparionale)

Metodologia REBA (Evaluacion rapida de cuerpo entero).

REBA es uno de los métodos de observacién y evaluacidn de posturas mds usado en la practica
ergondmica, basado en el método RULA, con una diferencia fundamental, que es la inclusion de

evaluacion de las extremidades inferiores, que en el anterior método citado no era practicado.

Segun lo publicado en Ergonautas por Diego-Mas (2015) permite la evaluacién en conjunto de
las posiciones presentadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca),
del tronco, del cuello y de las piernas. Para desarrollar el método sus autores, apoyados por un
equipo de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, valoraron
alrededor de 600 posturas de trabajo. Para la definicion de los segmentos corporales, se
analizaron tareas simples con variaciones en la carga y los movimientos. El estudio se realiz
aplicando varios métodos previamente desarrollados como la ecuacién de Niosh, la Escala de
Percepcién de Esfuerzo, el método OWAS, la técnica BPD y el método RULA

(http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php).
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Figura 1: REBA - Esquema de Puntuaciones

Plernas ==

Puntuaclén Grupo A
Puntuaciéon Grupo B

Fuente: Universidad Politécnica de Valencia - Ergonautas

Tabla 3. Niveles de riesgo y actuacion en método REBA

Puntuacion | Mivel Riesgo Actuacion
1 1] Inapraciable Mo es necesaric actuacion.
283 1 Bajo FPuads ser Mecesaria |3 sctuacion.
4a7 Es necesaria la actuacion.
Eail10d Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11 315 Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: Universidad Polit2cnica de Valencia - Ergonautas
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1.2.Proceso investigativo metodolégico

La investigacion es de tipo cuali-cuantitativo, el alcance es correlacional ya que segun los autores
Hernandez-Fernandez-Baptista (2014), estos estudios tienen como caracteristica cuantificar

relaciones entre conceptos o variables.

El disefio del estudio es no experimental transeccional, siendo las variables a analizar: los
auxiliares de enfermeria con lesion musculoesquelética y el nivel de exposicién a manipulacion
manual de pacientes, cuantificado mediante un indice de Riesgo (MAPO - Movilizacion
Asistencial de Pacientes Hospitalizados). La unidad de andlisis esta constituida por un Hospital
de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, y la poblacién a estudiar son los auxiliares de enfermeria
gue laboran en area de Hospitalizacion de dicho Hospital, la muestra es igual al total de la

poblacién (44 trabajadores).
El método de recoleccion de datos consiste en dos fases:

e Entrevista mediante evaluacion médica que comprende una historia clinica
estructurada, con una adecuada exploracion fisica, incluso en ausencia de sintomas.

e Entrevista semiestructurada mediante la aplicacién de la Metodologia MAPO
(Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados), esta nos va a permitir para

conocer el nivel de riesgo al que estdn expuestos los trabajadores.

1.3. Analisis de resultados

El Hospital Solca Guayaquil cuenta con 1259 empleados entre personal de salud y
administrativo, de los cuales 188 ocupan el cargo de Auxiliares de enfermeria en las diferentes
areas, 62 de los cuales se encuentran netamente distribuidos para las 6 areas de Hospitalizacion
con las que cuenta el Hospital (Clinica(13), Cirugia(12), Hematologia(13), Cuidados Paliativos(6),
Pediatria (13) y Trasplante de Medula(5) En el presente estudio, previo consentimiento
informado del personal evaluado (anexo 1), se utilizé el Cuestionario Anamnestico de la
patologia de columna y de hombro desarrollado por la Unita di Ricerca (unidad de riesgo) del
EPM (escuela internacional de ergonomia)-Clinica del Laboro Mildn (anexo 2) al personal de
auxiliares de enfermeria de las areas de Hospitalizacion de pacientes adultos del Hospital Solca,
fueron excluidos del presente estudio el personal de Hospitalizacién de area de Pediatria y de
Trasplante de Medula por no encontrarse bajo riesgo alto de manejo manual de carga y al ser
un area de aislamiento por el tipo de paciente que se encuentran en ella respectivamente, no
se nos permitiria realizar la segunda parte del estudio con el Método MAPO, a pesar de haber

realizado la evaluacién clinica y anamnésica del personal del area.
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Por lo tanto, se termind aplicando a un total de 44 auxiliares de enfermeria, de los cuales 63.63%
(n=28) fueron mujeres y 36.36% (n=16) fueron varones. (Figura 2).

Figura 2. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Género.

Género

= Masculino = Femenino

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Tomando en cuenta el genero por area de Hospitalizacion tenemos que, en Cuidados paliativos,
encontramos 3 varones y 3 mujeres, en Hematologia 9 mujeres, 4 varones; en area Clinica 9

mujeres, 4 varones y en area de Cirugia 7 mujeres y 5 varones. (Figura 3).

Figura 3. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Género por drea hospitalaria.

Género por area de Hospitalizacidon

10

9
7
5
4 4
I I T
0 ..

Hosp. Clinica Hosp. Cirugia Hosp. Cuidados Hosp. Hematologia
Paliativos

9

N O

B Masculino ™ Femenino

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Tomando en cuenta el grupo etario, encontramos 54.54 % (n=24) entre 20 y 29 afios; 38.63 %

(n=17) entre 30 y 39 afios y 6.81 % (n=3) > 40 afios de edad. (Figura 4).
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Figura 4. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Grupo etario.

EDAD

60%

40%

20%

20 - 29 afios 30 - 39 afios > 40 afios

0%

mEDAD

Elaborado por: Miguel Zapata M.

En relacién a tiempo de servicio en la unidad asignada tenemos que 22.72% (n=10) tienen menos
de 1 aiio de labores; 47.72% (n=21), tienen por lo menos de 1 a 2 afios laborando; 18.18% (n=8),
tienen entre 3 y 4 afios; 4.54% (n=2) entre 7 y 9 afios; 6.81% (n=3) > 10 afios (Figura 5).

Figura 5. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Tiempo de Servicio.

Tiempo de Servicio

>10 afios [N 3
7y9afios M 2
3 a4 afios NN 8
la2afios 21
<lafios NI 10
0 5 10 15 20 25

W Tiempo de Servicio

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Con respecto a la experiencia del personal en campo de salud, tenemos a personal nuevo con
menos de 1 afio de experiencia como auxiliares de enfermeria 18.18% (n=8) repartidos en areas
de Hospitalizacion Hematologia, Clinica y Cirugia; 56.81% (n=25) entre 1 y 4 afios de experiencia;
11.36% (n=5) entre 5 y 9 aflos de experiencia; 16.63% (n=6) con mas de 10 afios de experiencia.

(Figura 6).
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Figura 6. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Experiencia.

Experiencia
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B Hosp. Hematologia M Hosp. Cuidados Paliativos ~ B Hosp. Cirugia Hosp. Clinica

Elaborado por: Miguel Zapata M.

De la poblacion en estudio el 47.72% (n=21) refirieron, presentar en alguna ocasién algun
disturbio a nivel de columna vertebral, ya sea de manera individual o sea de tipo mixto, en
relacién al 52.27% (n=23) que no indicaron presentar en algin momento alguna dolencia; se
debe destacar a su vez que del porcentaje que si presentaron molestias el 76.19% (n=16) tenian
menos de 5 afios laborando en la institucién; 56.25% (n=9) requirieron reposo entre 2 y 15 dias
en algiin momento por su dolencia y uno de ellos tenia un diagndstico preexistente de hernias

discales a nivel lumbar; en relacién al género, tenemos que de los 8 colaboradores que

requirieron reposo 7 eran de sexo femenino y 2 de sexo masculino.
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Figura 7. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Disturbios de Columna.

Disturbio en columna

——

= Sin Dolor = Cervical = Dorsal = Lumbo-Sacro = Trastorno Mixto

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Figura 8. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayagquil, Disturbios de Columna por drea de hospitalizacion.

Disturbio de Columna por area de hospitalizacion

Mixto
Lumbo-Sacro
Dorsal
Cervical

Sin dolor
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o
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W Hosp.Clinica M Hosp. Cirugia M Hosp. Cuidados Paliativos M Hosp. Hematologia

Elaborado por: Miguel Zapata M.
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Figura 9. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Relacién Disturbios de Columna/ aiios de labores /dias de reposo.

Relacién nimero de trabajadores con
molestia de columna en relacion con
anos de labores
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15
9
10 .
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M # Trabajadores con reposo = Femenino = Masculino

Elaborado por: Miguel Zapata M.
Del total de la poblacidon estudiada (44 auxiliares de enfermeria), 8 habian presentado en el lapso
de tiempo del estudio episodios de lumbalgia, y 3 de los colaboradores ya tenian un Diagndstico
preexistente de patologia de columna referido por un médico ya sea de forma particular o del
Instituto Oncolégico, las patologias referidas, fueron Lumbago, Lumbago con Cidtica y Hernias
Discales a nivel lumbar.

Figura 10. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Relacién género y casos de lumbalgia reportados.
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Elaborado por: Miguel Zapata M.



Figura 11. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Relacion Lumbalgias, Dx. preexistente de patologias de columna por dreas de
hospitalizacion
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8
7
6
5
4 T Hosp. Cirugia
3 Hosp. Clinica
2 Hosp. CuidadosPaliativos
1 r ’r Hosp. Hematologia
0 Total

Episodios de Dx. Previo Dx. Previo Dx. Previo

Lumbalgias Lumbago deLumbago de Hernia

con Ciatica Disco
Lumbar
HTotal M Hosp. Hematologia M Hosp. CuidadosPaliativos Hosp. Clinica ~ ® Hosp. Cirugia

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Asi mismo dentro de las preguntas de la encuesta se valoro actividades de riesgo en los ultimos
4 anos dentro de 4 parametros importantes: permanecer de pie, sentado, levantamiento de
paciente, conduccion de vehiculos.

Figura 12. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayagquil, Tareas de riesgo en los ultimos 4 aios.

Tareas de riesgo en los ultimos 4 afios

30

32

0 5 10 15 20 25 30 35

De Pie M Sentado M Levantamiento de Pacientes M Sin Actividad

Elaborado por: Miguel Zapata M.
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Se realizd preguntas sobre estado de gravidez, ya que podemos determinar que durante los
meses de embarazo la columna vertebral soporta progresivamente un incremento de peso, a su
vez, se realiza un cambio de curvatura de la columna, ya que como efecto compensatorio la
mujer embarazada suele caminar con el peso hacia atras; Al ser personal de salud que esta
constantemente levantando pacientes puede existir una patologia preexistente (hernias
discales), que se pueden ver exacerbados por esta condicidn fisioldgica. En nuestro estudio de
las 28 mujeres en las diferentes areas, el 53.57 % (n=15) habian cursado por estado de gravidez,
en relacién al 46.42 % (n=13) que hasta el momento no han cursado embarazos.

Figura 13. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Estado de gravidez

Gravidez
5
15 '
> 3 embarazos
10 2 embarazos
5 1 embarazo
Total
0
Mujeres sin  Mujeres que
cursar cursaron
embarazos embarazos
B Total ™1embarazo ™2 embarazos > 3 embarazos

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Figura 14. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, Relacién Estado de gravidez por drea de hospitalizacion

Relacidon embarazos por area de hospitalizacion
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Hosp. Hosp. Cuidados  Hosp. Clinica Hosp. Cirugia

Hematologia Paliativos

M Sin cursar embarazo B Embarazos

Elaborado por: Miguel Zapata M.
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Dentro de la valoracidn clinica que se le realizo al personal en estudio, se realizd6 exdmenes
imagenoldgicos de columna, donde se encontrd que, de los 44 auxiliares en estudio, el 13.63 %
(n=6), presentaron alguna alteracién, el mas frecuente pinzamiento de los espacios
intervertebrales, a su vez se encontraron casos de rectificacién de columna lumbar vy cifo-
escoliosis leve; en relacion al 86.36% (n=38) sin alteracién en pruebas de imagenes previas y aun
en espera de los nuevos resultados de control. De los  casos con alteracién a nivel
imagenoldgico, cinco habian presentado, en alguna ocasion casos de disturbio de columna
lumbar, y habian necesitado reposo en alguna ocasion, salvo uno de los casos que nunca ha
necesitado reposo hasta el momento y a pesar de tener pinzamiento de espacios
intervertebrales a nivel de columna lumbar no habia presentado episodios de dolor a nivel

lumbar.

Figura 15. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, alteraciones de pruebas imagenoldgicas.

Valoracién pruebas de imagenes

25
38
40
35
30
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5 Cifo-escoliosis dorso - lumbar
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0
Sin Alteracionédteracion Rx de
Rx de columna columna
B Total B Cifo-escoliosis dorso - lumbar B Rectificacion de Columna lumbar
Pinzamiento de columna lumbar W Hombres B Mujeres

Elaborado por: Miguel Zapata M.
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Figura 16. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, alteraciones de pruebas imagenoldgicas en relacion al drea de hospitalizacion

Valoracién pruebas de imagenes en relacidon por area de
Hospitalizacion

18
16
14

1,2

1 1 1 1
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0 0 0 0 0 0 0
0

Hosp. Hematologia Hosp. Cuidados Hosp. Clinica Hosp. Cirugia
Paliativos

[EEN

M Rectificacién de columna lumbar M Pinzamiento de espacios intervertebrales M Cifo-escoliosis dorso-lumbar

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Continuando con la valoracion clinica de los auxiliares de enfermeria, se encontré que el 18.18%
(n=8) casos presentd, dolor radicular a nivel lumbar, ademas de signo de Lasegue positivo, 6 de
ellos ya habian presentado cambios en las pruebas de imagenes; el resto del personal, 81.81%
(n=36) a pesar de haber presentado en algin momento algun episodio de dolor lumbar, o tener

una enfermedad de columna de base ya diagnosticada, durante la valoracién clinica no
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presentaron signos de dolor a la exploracidn fisica, ni signos clinicos de patologias de columna

en fase aguda.

Figura 17. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, presencia de signos clinicos a la valoracién médica.

Presencia de Signos de alteracion de columna en
valoracion fisica

6,82%

11,36%

M 5in Signos Clinicos W Lasegue + W Dolor radicular

Elaborado por: Miguel Zapata M.

Por otro lado, con respecto a la valoracién de miembro superior, se encontré que el 27.27%
(n=12), sufrieron en algin momento durante el estudio dolor a nivel de la articulacién del

hombro, de los cuales solo el 33.33% (n=4) colaboradores requirieron reposo entre 1y 2 dias
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por una dolencia de mayor grado que no fue resulta solo con intervencién de medicacion;

sorprendentemente el personal que necesito reposo pertenecia a hospitalizacién quirargica.

Figura 18. Caracteristicas sociodemogrdficas personal Auxiliar en Enfermeria de Hospital Solca
Guayaquil, relacion casos de dolor de hombro y reposo por género y por drea de hospitalizacion.

Valoracién de Miembro Superior
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10
8
6
4 Femenino
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Total
0
Trabajadores Trabajadores Hosp. Hosp. Hosp. Cirugia Hosp. Clinica
con Omalgia que Hematologia Cuidados
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reposo

B Total ™ Masculino ™ Femenino

Elaborado por: Miguel Zapata M.

1.4.Andlisis de resultados metodologia MAPO

Para realizar la valoracion de riesgos de las distintas tareas que deben ser ejecutadas por los
auxiliares de enfermeria, por lo cual es posible obtener datos primordiales de cada area en
estudio, hospitalizacién hematologia, cuidados paliativos, clinica y cirugia, mediante una ficha

de recoleccién de datos y técnica de observacién directa.

Estas fichas recogen datos de importancia, considerados dentro de la evaluacién y que se
conjugan en un resultado final o indice de MAPO, que nos dard también a su vez datos de

intervencién de acuerdo a los resultados.
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1.4.1 Entrevista con jefe de enfermeria de cada area de hospitalizacién para recoleccién de

informacion.

En La entrevista se tratd de obtener distintos datos, referidos a aspectos especificos como:

a) De tipo Organizativo

-Horarios de trabajo o turnos de trabajo

-Transporte de pacientes por turno. se tomd en consideracion si las movilizaciones o traslados
se realizaban de manera manual, o con algun tipo de ayuda, sea esto una ayuda de tipo mecdnica
0 equipamiento, o ayuda de otro colaborador del area.

b) Existencia de equipos de ayuda para traslado.

En caso de contar con alguna ayuda mecdnica, se debe comprobar si es lo adecuada para
movilizar o trasladar pacientes.

c) Ayudas menores.

Se comprobd la existencia, dotacién de sabanas deslizantes o tablas deslizantes que faciliten la
movilizacién del paciente.

d) Capacitacién del personal sobre traslado de pacientes.

Se comprueba la formacidn especifica del personal de salud, sobre dicho tema de interés, asi
como también tiempo de imparticién.

e) Condicidn de salud de los enfermos a asistir.

Se comprueba el nimero de pacientes dependientes o no dependientes por cada area.

1.4.2 Observacion de las dreas de hospitalizacion para cotejar datos obtenidos durante la

entrevista.

se centrd principalmente en:

-Forma de movilizar pacientes.

-Turnos laborales y realizacidn de pausas activas o no.

-Posturas tomadas, durante el traslado del paciente.

-Equipo utilizado para movilizar al paciente, si son ayudas menores o mayores.

-Espacio que se tiene para movilizarse en el entorno del paciente sin tener obstaculos.
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Tabla 4. Resultados de Método MAPO por drea de Hospitalizacion.

Area
# Camas
NC (# pacientes no cooperadores)
OP (# de trabajadores)
PC (# de pacientes cooperadores parciales)
NC/OP
pc/op
F$ (factor levantamiento)
FA (factor de ayudas menores)
FC (factor silla de ruedas)
Famb (factor ambiental)

FF (factor entrenamiento)

INDICE MAPO

Hosp. Cirugia 29 2 12 27 |02 |23 |200 |100 (100 |[075 |075 |3.49
Hosp. Clinica 26 15 13 11 |12 |08 |os0 |100 |150 | 075 |0.75 | 260
Hosp. Hematologia 17 7 13 10 |05 |08 (o050 |100 |150 | 075 |0.75 |1.90
Hosp. Cuidados Paliativos 8 6 6 2 1 03 |200 |100 |150 |075 |07 |SS1

Elaborado por: Miguel Zapata M.
De acuerdo a la evaluacién realizada por drea, a pesar de que la gran mayoria cuenta con
personal capacitado, con equipos adecuados, en buen estado, apegados con respeto al espacio
necesario para la movilizacién del paciente de manera adecuada; al ser un hospital oncolégico,
la ayuda necesaria del personal auxiliar de enfermeria es mayor que en otras instituciones, existe
acompanamiento en gran parte de las actividades del paciente y la gran mayoria de ellos son no
colaboradores por el tipo de diagndstico que poseen, por lo cual a pesar de contar con equipo e
infraestructura adecuada, aumenta el riesgo por dependencia de los pacientes al personal, ya

gue requieren de mayor asistencia. (anexo 3), (anexo 4), (anexo 5), (anexo 6),

Tabla 5. Tipo de intervencion de acuerdo al nivel de exposicion en método MAPO.

Nivel de
Index MAPO exposicién Intervencién

0 Ausente No requerida

Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:

Dotacion de equipos auxiliares.

151-5 Medio -
- Vigilancia sanitaria.

Fuente: EPM-Ergonomia del movimiento del ICP CEMOC (Instituto de Medicina Occupazionale)
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1.4.2.1 Registro Fotografico de Observacion por area.

A continuacidn, se decide separar el registro fotografico en dos grupos separados, a pesar de ser
4 areas distintas de hospitalizacidn, 3 se encuentran dentro del complejo hospitalario y una de
ellas (hospitalizacién cuidados paliativos), la encontramos externamente en el AEl (Fundacién
de Ayuda para Enfermos Incurables).

Complejo Hospitalario

Figura 19. Cama Hospitalizacion Clinica

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 20. Cama Hospitalizacion Cirugia

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
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Figura 21. Cama Hospitalizacion Hematologia

[N
Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 22. Sillas de acompafante

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 23. Baios y duchas

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
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Figura 24. Bafios Figura 25. Duchas

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 26. Camilla drea de Hospitalizacion Cirugia

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 27. Camilla Hosp. Clinica Figura 28. Camilla Hosp. Hematologia

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
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Figura 29. Silla de rueda Hosp. Cirugia

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 30. Silla de rueda Hosp. Clinica

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Fundacion AEI

Figura 31. Cama drea de Hosp. Cuidados paliativos

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
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Figura 32. Cama drea de Hosp. Cuidados paliativos vista b

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 33. Silla de rueda Hosp. Cuidados paliativos. Figura 34. Baiio Hosp. Cuidados paliativos.

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 35. Duchas drea de Hosp. Cuidados paliativos

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
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Figura 36. Cronograma de Capacitacion del personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional
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1.5.Anadlisis de resultados método REBA

Si bien es cierto dentro de las actividades, que realiza un auxiliar de enfermeria, la movilizacidn
de pacientes en diferentes medidas es diverso, se dificulto el registro fotografico de las
actividades, debido a la negativa de pacientes o familiares de los mismos a la toma de imagenes,
a pesar de la explicacién que no iban a salir en las mismas. Es entendible por el tipo de
diagndstico que tienen los pacientes en nuestra casa de salud. Se pudo obtener reporte
fotografico de una de las tareas, con respecto a movilizacién de paciente por cambio de
posturas, que, dependiendo del estado de cada paciente, si son colaboradores, no
colaboradores, o parcialmente colaboradores, generalmente se lo realiza cada 2 horas para
prevenir aparicién de ulceras por presidn y como se habia ya manifestado durante la valoracién

de método MAPO el acompanamiento del personal auxiliar de enfermeria es mayor que en otros

centros hospitalarios por el tipo de diagndstico de nuestros pacientes y por ende se ve

aumentado el riesgo de sufrir afecciones osteo - musculares de distinto grado.

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

Figura 37. Valoracion cuello

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion e
!
Ta
02202 flexion 1 Afiadir + 1 si —
. hay torsién o K 5
=20% flexidon o en inclinacién .,
extensién 2 lateral 2
Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
PIERNAS Figura 38. Valoracion piernas
Movimiento Puntuacion Correccion @ @
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre -
307 y 60° 0
Afadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura
sedente) 2
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Figura 39. Valoracién tronco

TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
Afadir + 1 si
0%-20* flexion 2

0%-20° extension ey iaraion &

inclinacian
209%-60° flexidn 3 lateral
=207 extensidn
= 60¢ flexién 4 2
Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata
CARGA [ FUERZA
g 1 2 +1

= 5 Kg. 5a10Kg. = 10 Kg. Instauracian rapida o brusca

Cuello
TABLA A

1 2 3

Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Tronco 3 2 4 5 [; 4 5 8 7 5 6 7 8

4 3 5 6 7 -] -] 7 8 [ 7 8 9

5 4 6 7 8 - T 8 9 7 8 g 9

Resultado tabla A + puntuacion carga/fuerza: 6

Figura 40. Valoracion antebrazos

Grupo B: Analisis de brazo, antebrazo y muieca

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
602-100% flexidn 1
flexion
<60 2
0
=100° 2

e > “~—r

Tomada pbr: Miguel. A. Zapata Mata
34



MUNECAS

Movimiento | Puntuacion | Correccion

15"

02-15¢ Anadir + 1 @,- -
flexién/ ! si hay <

extensién torsién o E;T O

] desviacién -

=15 flexidn/ 2 lateral ST
extensién @ TS
BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion

2 ama Afadir:
;:I' zg , 1 + 1si hay
exton/ abduccién o

extensién rotacion.

>208 2 "'|1 8l rf':}'

axtensidn elevacion del

- hombro.

flexion 2 .

oo-458 -1 si hay apoyo

flexién o postura a

45080t 3 favorde la

~90¢ ” gravedad.

flexién
AGARRE

0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras partes

del cuerpo

Figura 41. Valoracion mufecas

Tomadao por: Miguel. A. Zapata Mata

Figura 42. Valoracion brazos

Tomada por: Miguel. A. Zapato Mata
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TABLA B Antebrazo
1

Muieca 1 2 3 1 3

D :

2 1 2 3 2 4

3 3 4 5 4 5

Brazo

4 4 5 5 5 7

35 B 7 8 7 8

6 7 8 8 8 g

Resultado tabla B + puntuacion agarre: 2
Puntuacion B

1| 2 3 4 5 6 7 | 8 9 | 10 | 11 | 12

1 1 1 1 2 3 3 | 4|5 ] s 7 7 7

2 1] 2 2 | 3| 4 4 5 |8 | 8 7 7 8

3 2| 3 3 | 3| 4 5 6 | 7| 7 8 8 8

4 3| 4| 4 | 4| 5 6 7|8 | 8 9 9 9

c 5

Puntuacién A 4 | 48 4 | 5 | 8 7 8 | 8| 9 9 9 9
6 )6 | 7| 8 8 9 | o |10 |10 |10 |10
7 71 7|7 |8 9 9 9 |10 | 10 | 11 [ 11 | 1
8 8 |8 | 8 |9 |10]|10|[10f[10]| 10| 11|11 |1
9 9 | 9 | 9 |10 ]| 10 | 10 [ 11 [ 11| 11| 12| 12 | 12
10 10|10 ] 10 [ 11| 11| 1111|1212 12|12 |12
M1 1| 1| 12| 121212121212 |12
12 |12 |12 | 12 |12 | 12 | 12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12

Puntuacién tabla C: 6

ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estiticas, por ej.

aguantadas mas de 1 min. (5/N)?

;Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4

veces/min. (S/N)?

iSe producen cambios posturales
posturas inestables (S/N)?

importantes o se adoptan
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Puntuacion final
Puntuacidn tabla ¢ + Actividad muscular
6+1=7

Tabla 6.Resultado evaluacion REBA

NIVEL DE RIESGO Y ACTUACION

PUNTUACION REBA
NIVEL DE ACCION

NIVEL DE RIESGO
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CAPITULO II: PROPUESTA
2.1.Fundamentos tedricos aplicados

Los trastornos osteomusculares desde el punto de vista del campo laboral no deben ser
generalizados solo como trastornos musculares u dseas, debemos ser conscientes, que también
vamos a encontrar trastornos a nivel articular, ligamentoso, tendinoso y en algunas ocasiones
incluso nervioso, localizados frecuentemente en columna vertebral, sea esto en seccidn cervical,
dorsal o lumbo-sacra y también a nivel de miembro superior, especialmente a nivel de hombro;
la sintomatologia mas frecuente presentada por la mayoria de paciente suele tener tres
componentes basicos, algias, itis y disminucion de su funcién normal o incluso perdida de la
misma.

Las molestias musculoesqueléticas deben manejarse de manera holistica para lograr un

equilibrio entre el trabajo y los trabajadores para evitar enfermedades de tipo profesional.

Segun publicacidn estadistica del Instituto de Seguridad Social (2018) “durante el periodo del
ano 2013 al 2018, las afecciones osteomusculares de mayor presentacién como enfermedades
de tipo laboral fueron las enfermedades de codo de tenista, tendinopatias, sindrome de

abduccidn dolorosa del hombro, cervicalgia, sindrome de tunel de carpo y lumbopatias”.

Las afecciones musculoesqueléticas ocupacionales se agrupan en enfermedades de tipo

declinativas y de tipo tumescente, que incluyen:

Tendinopatias, artropatias, inflamacién de la bursa, sobre todo en las diferentes regiones del
miembro superior cominmente se suele presentar en trabajos de horario extenso, estaticos
y repetitivos. Mialgias, generalmente localizadas en la regidn superior, en la cintura
escapular, afectando principalmente hombros y regién cervical, por labores estaticos.
Sindrome del tunel del carpo, sindrome de codo de golfista y codo de tenista, afecciones
multiples de la columna, se suele presentar en personas que realizan trabajos fisicos pesados,
manejo manual de cargas, manifestandose como esguinces, lumbalgias, lumbociatalgias,

hernias de disco Intervertebral, fracturas, etc (Peralvo, 2019).

En el ambito hospitalario y concretamente en el sector salud, la movilizacién de pacientes es un
factor de riesgo principal para afecciones a nivel de columna, generalmente son mayores los
casos de lumbopatias, causado por las tareas de higiene del paciente, traslado e incluso cambios
posturales en aquellos pacientes no colaboradores; sin dejar de lado que existe factores
inherentes también del personal de salud, como el levantamiento no adecuado de pacientes,

posturas inadecuadas y cargas excesivas.
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Segun el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, indica como “carga a cualquier
objeto que puede ser movido”; podemos sumar a ese concepto también a la manipulacién de
personas, o la asistencia manual de pacientes en un hospital. Pero debemos recordar que, al
manipular pacientes, estos tienden a moverse, por lo cual lo ideal es evaluar el riesgo de
movilizacién de manera individual.

Tabla 7. Accidentabilidad en manipulacion de pacientes

Accidentabilidad en la manipulacién de pacientes

Las dolencias derivadas de la movilizacion de
pacientes originan un absentismo importante, pues
las bajas son de larga duracion y su rehabilitacion se
dilata en el tiempo, lo que finalmente implica una
deficiencia en la prestacion asistencial. Entre las
tareas que suponen una mayor accidentabilidad
destacan:

» Incorporary rotar a un paciente en la cama.

D Realizar cambios posturales y desplazamientos
hacia la cabecera de la cama.

D Transferir a un paciente desde la cama a la silla
de ruedas.

D Transferencia desde la silla de ruedas al WC.

D Pasar a un paciente de cama a camilla y
viceversa.

D Levantar a un paciente de posicion sedente a
bipedestacion.

D Mover camas y diverso mobiliario.

Fuente: Instituto Galego de Seguridad e Satde Laboral - ISSGA

Segun Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo refiere que existen “estudios de
biomecanica que evidencian como la movilizacién manual de pacientes, produce una sobrecarga
del disco intervertebral al que solemos considerar como tolerable (cerca de 275 kg para mujeres
y 400 kg para hombres), asi mismo podemos intuir que pueden existir algunas maniobras que
pueden sobrepasar incluso el valor de ruptura o disrupcidn del complejo vertebra-disco (cerca

de 580 kg para hombres y 400 kg para mujeres) ”. (NTP 907, 2011, p. 1)

De acuerdo a lo revision bibliografica realizada, se puede sefialar que se debe identificar
factores que en conjunto expongan a riesgo por sobrecarga de columna tales como:
e Presencia de discapacidad motriz en pacientes.
e Aumento de carga asistencial por pacientes no colaboradores o colaboradores de
tipo parcial.
e Capacitacion del personal en relacidon a movilizacién del paciente.

e Entorno laboral adecuado para una correcta movilizacién del paciente
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e Secuenta o no con equipos de ayuda o ayudas menores de movilizacion.

2.2.Descripcion de la propuesta

El estudio busca, a través de las conclusiones obtenidas con el Cuestionario Anamnestico de
patologia de columna y de hombro de la unidad de riesgo de la EPM y de la aplicacién tanto del
método REBA, como del método MAPO, buscar mecanismos de prevencién de riesgo

ergondémico ocasionado por la movilizacién asistencial de pacientes.

Realizadas las diferentes mediciones ergondmicas y estudios observacionales para determinar
el resultado del riesgo al que estan expuestos, especificamente los y las auxiliares de enfermeria
de las areas de hospitalizacion del hospital SOLCA Guayaquil, se puede plantear, medidas,
recomendaciones para evitar futuras enfermedades y al mismo tiempo proponer acciones que

puedan replicarse en un futuro para otras casas asistenciales de salud.

a. Estructura general

Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en auxiliares
de enfermeria de hospitalizacion
SOLCA Guayaquil y su relacion con
el riesgo ergonémico.

Evaluacién Tabulacién de
ergondmica resultados y andlisis

Conclusiones y

Revisidn Bibliografica Aplicacion de Encuesta .
Recomendaciones

Articulos Cientificos, . .
(Cuestionario

ey, G Anamnestico de la

médicas e . Método MAPO y REBA Lumbopatias
. - patologia de columna
investigaciones

- y de hombro) EPM
anteriores

Medidas de
Prevencion

Elaborado por: Miguel Zapata M.
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b. Explicacion del aporte

Si se trabaja de manera conjunta, adoptando medidas preventivas y eliminando riesgos, se
puede mejorar la salud del personal de esta casa de salud, y a su vez mejorar el rendimiento
laboral, disminuyendo ausentismo por afecciones musculoesqueléticas contraidas por ejercer

sus funciones laborales.
Podemos estructurarla en 2 fases importantes:

e Fase1l: Mejorar el conocimiento base, de mecanismos de movilizacién de pacientes, solo
0 en conjunto para disminuir carga postural y como resultado disminuir riesgo.
o Impartir cursos tedrico — practicos de por lo menos mas de 6 horas de duracion,
con una parte dedicada a la utilizacidn de equipos de ayuda mayor o menor.
o Técnicas de traslado de pacientes, respetando la mecanica corporal.
o Impartiry actualizar curso formativo de movilizacién de pacientes por lo menos
1 vez cada 2 afos a la totalidad del personal que se encarga de movilidad de

pacientes en el entorno hospitalario.

Figura 43. Movilizacion de pacientes

MOVILIZACION DE ENFERMOS
Si adoptas posturas correctas en la movilizacion y el traslado de enfermos:
=) TU ESPALDA NO TE DOLERA
= TE CANSARAS MENOS

=) INCREMENTARAS LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
MEDIDAS DE
PREVENCION
DEL DOLOR
DE ESPALDA

Articulacién de La cama / Taburstes y asas
¥ deslizadores /
Grilas / Camas y camilias graduables en attura

Fuente: Instituto Nacional De Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaia
e Fase 2: Acondicionamiento de las duchas y bafios de las habitaciones de hospitalizacidn

cuidados paliativos
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C.

o Instalacion de barras de sujecion lateral en el baiio y ducha que permita o facilite
el levantamiento del paciente, solo o con ayuda del auxiliar de enfermeria o
cuidador.

o Instalacion de silla acoplada en ducha, para evitar usar sillas de bafo que
puedan ser un obstaculo para el ingreso y salida de pacientes.

o Si es posible, implementar un bafio de asistidos centralizado, para aquellos
pacientes dependientes o no colaboradores, con una silla de asistidos, que por

el tamanfo es posible trasladarla a las habitaciones de los pacientes.

Figura 44. Silla de asistidos

Fuente: Villarroya Lépez 2013, Aplicacion practica del método MAPO

Estrategias y/o técnicas

Se realizé un analisis de los resultados obtenidos por medio de los métodos y técnicas usadas

para evaluar la realidad actual del personal asistencial de salud, especificamente personal

auxiliar de enfermeria y de esa forma mejorar su entorno laboral.

Las técnicas aplicadas fueron:

R/
0.0

El Cuestionario Anamnestico de Patologia de Columna y Hombro, que bajo mi
criterio constituye un instrumento que debe ser objeto de mayor uso dentro del
ambito médico ocupacional, ya que conjuga tanto la percepcién del evaluado con
respecto a lo que padece o siente, sin dejar de lado la evaluacion realizada por el
médico, llevada de la mano, tanto parte clinica, como examenes imagenoldgicos
complementarios.

El método MAPO que es un método de analisis de movilizacién asistencial de
pacientes; a criterio personal es un excelente método de evaluacién para el personal
de salud que debe realizar levantamiento de pacientes o asistencia a pacientes; pero
causa limitaciones si no se tiene el software adecuado para la evaluacién y no se
aplica correctamente el método observacional.

El método REBA que es un método de evaluacién rdpida de cuerpo entero

ampliamente utilizado en distintos dambitos ocupacionales, por lo cual brinda un
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acceso mucho mas rdpido a medidas de evaluacion, incluso por medio de hojas de
calculo en Excel.
De igual manera fue necesario realizar un analisis de las referencias bibliograficas,
recomendaciones y medidas que fueron implementadas en otros estudios dentro y fuera

del pais para complementar nuestro trabajo.

2.3.Validacion de la propuesta

Los expertos que validaron el proyecto de titulacion son:

v" Dra. Ana Maria Espinoza Centeno, Médico, Magister en Seguridad y Salud
Ocupacional con 3 afos de experiencia, por la Universidad Espiritu Santo UEES,
actualmente laborando como jefe del departamento de Salud Ocupacional del
Hospital Solca Guayaquil. (anexo 7)

v" Dr. Henry Giovanni Zapata Pinos, Médico especialista en Traumatologia y Ortopedia
con 20 anos de experiencia, realizdé su postgrado en la ciudad de Buenos Aires —
Argentina, laborando mas de 13 afios en VERIS, actualmente laborando en
departamento de Traumatologia, trasplante y tumores dseos en hospital SOLCA

Guayaquil. (anexo 8)
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2.4.Matriz de articulacion de la propuesta

Tabla 8. Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO
PRINCIPALES TEORICO
Riesgo Revision

ergondmico por Bibliografica

manejo manual

de pacientes

SUSTENTO

METODOLOGICO

Observacion
Cuestionario
anamnesico
de patologia
de columna
EPM
Método
ergondmico
MAPO
Método
ergondémico

REBA

ESTRATEGIAS / TECNICAS

Aplicacion del
cuestionario
Valoraciéon de
caracteristicas
de entorno
laboral y
ayudas
mecdnicas de
movilizacion.
e Mediciones

posturales
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DESCRIPCION DE

RESULTADOS

Resultado de
Cuestionario
de Columna:
Disturbio de
columna
47,72%

Casos de
Lumbalgia
18.18%
Resultados de
método MAPO
Hosp.
Cuidados
Paliativos 5.91

(Riesgo alto)

INSTRUMENTOS

APLICADOS

Cuestionario
Anamnestico de
la patologia de
columna y de
hombro (Unita di
Ricerca del
EPM).

Software  Ergo
IBV

Hoja de Calculo
REBA
Aplicacion

Meazure



Elaborado por: Miguel Zapata M.
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CONCLUSIONES

El resultado obtenido en el presente trabajo pone al descubierto la necesidad de seguir
implementando mejoras ergondmicas en el entorno laboral del personal auxiliar de enfermeria;
si bien es cierto, existe una infraestructura adecuada dentro del campus hospitalario para el
correcto desenvolvimiento del personal, y el acceso adecuado de los pacientes a las dreas de
interese, dejando de lado el area externa al hospital, ya registrado fotograficamente en las
diferencias marcadas de cada una de ellas, como ya se habia nombrado, |a alta dependencia de
los pacientes, al personal de salud por el tipo de diagnéstico o enfermedad catastréfica que

padecen hace que el riesgo ergondmico del personal de salud aumente notablemente.

En nuestra valoracion es importante mencionar que el 48% de la poblaciéon estudiada
presentaron alguna molestia de columna a lo largo del tiempo de valoracion, y que de ese
porcentaje el 76% tenia menos de 5 afos laborando en la institucion, por lo que deja entrever
gue a pesar de que existe capacitacion con respecto a movilizacién de pacientes, no son bien
enfocadas o el personal en general, no le presta la atencién adecuada, aumentando el riesgo de
padecer patologias de columna por el mal manejo manual de cargas de paciente. No podemos
dejar de lado igualmente que, si existieron casos en personal de mas afios de experiencia en la
institucion con antecedentes de lumbalgia y hernias discales a nivel lumbar, como patologias

cronicas.

Por otro lado, con respecto a la valoracién de miembro superior, se encontré que el 27%
presentaron molestias en algin momento a nivel de hombro, pero la gran mayoria no necesito
de intervencién médica aparentemente para recuperarse de su dolencia; esto nos lleva a pensar
gue a pesar del esfuerzo fisico que requiere el levantamiento de un paciente o la asistencia, la
mayor carga la lleva principalmente la diferentes secciones de la columna vertebral que sirven
de soporte de carga para aguantar el peso del paciente al momento de moverlo o trasladarlo a
pesar de que generalmente se suele usar apoyo de miembros inferiores y superiores al tener

gue movilizarlos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar las alternativas de solucion propuestas en sus dos fases, en
relacidn a la readecuacién de las areas faltantes y mejoramiento de conocimientos base

con respecto a movilizacién de pacientes.

Mejorar en la organizacion de los tiempos de trabajo, implementando asistencia de
pacientes en conjunto en todo momento, para disminuir el riesgo ergondmico, ya que
la dependencia del paciente por el personal no puede ser modificada por el tipo de

patologias que vemos en nuestro hospital.

Mantener dentro de las valoraciones periédicas anuales, el estudio complementario
imagenoldgico de columna para detectar a tiempo lesiones o progresiones causadas por

la asistencia de pacientes.

Socializar a los trabajadores sobre los diferentes riesgos ergondmicos laborales
existentes, con el fin de que puedan identificar riesgos en caso de existir en las distintas

areas y poder actuar a tiempo.

Una vez ejecutadas las propuestas nombradas, realizar nueva valoracion de riesgos para
determinar el impacto positivo o no de lo implementado en relacién a la disminucién de

riesgos ergondmicos.

47



BIBLIOGRAFIA

(Alfaro Pacheco et al., 2021)

Alfaro Pacheco, R. J., Ramirez Fallas, R. S., & Solano Hidalgo, J. A. (2021). Lesiones del
manguito de los rotadores. Revista Médica Sinergia, 6(1), e632.
https://doi.org/10.31434/rms.v6i1.632

(Dalal, s/f)

Dalal, D. S. (s/f). Bursitis. Manual MSD version para profesionales. Recuperado el 27 de
agosto de 2022, de https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/trastornos-de-
los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/afecciones-de-bolsas-sinoviales-
m%C3%BAsculos-y-tendones/bursitis

(Epitrocleitis o “codo de golfista”, 2021)

Epitrocleitis o “codo de golfista”. (2021, junio 28). QUIROPRACTICA BARCELONA.
https://quiropracticabarcelona.com/2021/06/28/epitrocleitis-o-codo-de-golfista/
(Espondilosis Cervical, 2020)

Espondilosis Cervical. (2020, enero 7). Neurocirugia de la Torre; Unidad de
Neurocirugia Equipo de la Torre.
https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es/espondilosis-cervical-neuro

(Historia, 2018)

Historia. (2018, abril 4). SOLCA. https://www.solca.med.ec/quienes-somos/historia/
(Lépez-Vidriero Tejedor & Lépez-Vidriero Tejedor, 2018)

Lopez-Vidriero Tejedor, R., & Lopez-Vidriero Tejedor, E. (2018). Epicondilitis lateral.
Manejo terapéutico. Revista espafiola de artroscopia y cirugia articular, 25(2).
https://doi.org/10.24129/j.reaca.25263.fs1711059

(Los cinco trastornos musculoesqueléticos mds comunes, s/f)

Los cinco trastornos musculoesqueléticos mds comunes. (s/f). Quirénprevencion.

Recuperado el 27 de agosto de 2022, de

48



10.

11.

12.

13.

https://www.quironprevencion.com/blogs/es/prevenidos/cinco-trastornos-
musculoesqueleticos-comunes

(Trastornos musculoesqueléticos, s/f)

Trastornos musculoesqueléticos. (s/f). Who.int. Recuperado el 21 de agosto de 2022,
de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
(Vista de Tratamiento del sindrome del tinel del carpo, s/f)

Vista de Tratamiento del sindrome del tunel del carpo. (s/f). Jah-journal.com.
Recuperado el 27 de agosto de 2022, de https://jah-
journal.com/index.php/jah/article/view/30/63

Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion postural mediante el método REBA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. [consulta

01-09-2022]. Disponible online: http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-
ayuda.php

Buri Guambi, A (S/f). Disefio del programa de control de riesgo ergonémico en el
personal de camilleros del Hospital General Machala. Recuperado el 3 de septiembre
de 2022, de https://repositorio.uisrael.edu.ec/bitstream/47000/3049/1/UISRAEL-EC-
MASTER-SS0-378.242-2022-002.pdf

(Técnicas de Movilizacidn de Pacientes - Profesiones Sanitarias, s/f)

Técnicas de Movilizacion de Pacientes - Profesiones Sanitarias. (s/f). Auxiliar-
enfermeria.com. Recuperado el 3 de septiembre de 2022, de http://www.auxiliar-
enfermeria.com/movilizaciones.htm

(Yepez & del Rosario, 2022)

Yepez, V., & del Rosario, V. (2022). PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MUSCULO
ESQUELETICAS ASOCIADAS A LA ACTIVIDAD LABORAL EN LOS TRABAJADORES DE LOS
SISTEMAS MEDICOS DE LA UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO - SIME. Quito,

Ecuador: Universidad Tecnoldgica Israel.

49


https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/30/63
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/30/63
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
https://repositorio.uisrael.edu.ec/bitstream/47000/3049/1/UISRAEL-EC-MASTER-SSO-378.242-2022-002.pdf
https://repositorio.uisrael.edu.ec/bitstream/47000/3049/1/UISRAEL-EC-MASTER-SSO-378.242-2022-002.pdf

ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

mlrmdolmnmeuwmde'&.Jme
uw'.mmm..umm.numm
Menéndez Gibert y Av. Atshualpa Chavez, de 18 ciudad de Guayaquil Por su
naturaleza B Socedad de Lucha conira el Cancer del Ecuador tiene
Mmm.umawMuoyw

Por su parte ella declaranie, manfiesta que
requiere de ests informacién ya 5ea 0o forma oral, grfica o escrita y, on estos
0os Ullimos casos, esté contonida on cuaiquier Tpo de documento, con ocasitn
de la realzacion de wrabajo do Investigacion propia o en colaboracén con otras
entidades, fosis, 108inas, reportes cRntiicos, presentacdn en CoNgresos
NACIONSIOS @ INAMACIONAES U OU0S eventos 1cnicos médicos.

SEGUNDA. - Declaracién - Pot lo expuesto, deciao expresamente

1.~ Que la informacién faciltada gratutamente por la Scciedad de Lucha Contra
¢l Cancer del Ecuador Unicamende & wsizaré para el fin mencionado en la
cdusula anferior, comprometéndome a mantener B mas  estricla
confidencaiidad respecto de dicha informacién, advirtendo de dcho deber de
confidencaidad y S0Creio @ cCompanoros, asociados y, @ Cualiquier persona
que, por su relacidn para con el declarante, deba tener acceso a dicha

2 Que 83 personas mencionadas en of parrafo anterior no podran reproducin,
modificar, hacer pdblica o dwulgar a tercoros la informacidn objeto de a
presenie Declaracién sin previa sulorizacidn escrita y exprosa do ka Sociedad
de Lucha Contra el Céncer del Ecuador SOLCA

3. De igual forma, me comprometo a adoptar respecto de la informacidn objeto
de esta Declaracidn las mismas meddas de seguridad que adoptaria
normaimente respecto a la informacién confidencial de su propio interés yo de
la Empresa o Insthucidn, evitando en la medida de ko posible su pérdida, robo o
sustraccion,

50



CUARTA.- Adembs, mebloumamww
nwmumy.uww.ummaum
ummm;«amawm
ahmw.ndmammhwmb
Matmmumn&mn por cualquier motvo

$

Para constarcia de %odo o CuM, suscribo B presonto Declracon o8
wmwywauw.wwy-u
mﬂdomdwvthdmm

CC No

Grado ACIMIcO.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO ANAMNESICO DE PATOLOGIA DE COLUMNA Y HOMBRO
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ANEXO 3

INFORME DE EVALUACION DE RIESGO METODO MAPO HOSP. CIRUGIA
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ANEXO 4

INFORME DE EVALUACION DE RIESGO METODO MAPO HOSP. CLINICA
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ANEXO 5

INFORME DE EVALUACION DE RIESGO METODO MAPO HOSP. HEMATOLOGIA
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ANEXO 6

INFORME DE EVALUACION DE RIESGO METODO MAPO HOSP. CUIDADOS PALIATIVOS
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ANEXO 7

VALIDACION DE EXPERTO 1

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Prevalencla de trastormos musculo esqueldticos en auxiliares de enfermeria de
hospitalizacidn SOLCA Guayaquil y su relacién con el riesgo ergonémico.

Autor del Trabajo/Articulo: Miguel André Zapata Mats Fecha: 02/09/2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General:
Delimitar 1a prevalencia de los trastornos osteomusculares relackonados con la funcién laboral del

personal auxiliar de enfermerfa del Hospital Solca Guayaquil en drea de hospitalizacion.

2. Dbjetivo especifico 1
Determinar la correlacidn entre la exposicidn laboral a manipulacidn manual de pacientes, y los
trastornos misculo esquelético que presentan los auxiliares de enfermerla de las dreas de

hospitalizacién del Mospital Solca Guayaquil,

1 mw\?‘. :". 'y
Detectar mediante ‘evaluacion médica los trastornos musculo esquelético de columna vertebeal y
hombro que padecen los auxiliares de enfermeria expuestos a manipulacién manual de pacientes, asi
€OMO Su grado de afectacion.

4, Objetivo especifico 3
Cuantificar el nivel de riesgo ergondmico que sufre el persanal auxiliar de enfermeria de las dreas de
hospitalizacion del Hospital Solca Guayaquil por manipulacidn manual de pacientes.

Datos del experto:
[ Nombre y Apeilido [ No.Cédula Titulo académico de mayor nivel Timgo de experienca |
| Ana Maria Espinoza Centeno 0920876323 Magisteren  Seguridad y Salud 3 Afos
Ocupacional
Criterios de evaluacién:
| Crieedes | Descripcion
l A
Impacto Repeesenta el slcance gue teadrd o madelo de gestion y w repee . dad e b ¢ o de «alor publco
Apktablidad L2 capaciead de imph 30 ol modei0 Conbaderanda que lod COMens de b propurits vean sphcabies.
Comceptuslitacitn | L2 propuests tene coma Bave carcestan y 4ot prepi vt de 12 pestitnn pOr sesulladon de manerd SELONKA ¥
| artculada, PR k), o Y Y i
Achabdad ]t« a5 procedimientos actudles y camteo cmtilKos y TRk ghos
| Candad Teonka Iaunm’*' 05 Coalnativos del contersd de i proguesia,
Factbidad rmammmmmmmﬁiﬁﬁiubmm
Persnence | Lo contenidos son conducontes, tes y com nu'uib&iiummm
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Resultado de la Validacidn:

VALIDADO
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ANEXO 8

VALIDACION DE EXPERTO 2

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Prevalencia de trastornos musculo esqueldticos en auxiares de enfermeria de
hospitalizacion SOLCA Guayaquil y su relacidn con el riesgo ergonémico,

Autor del Trabajo/Articulo: Miguel André Zapata Mata Fecha: 02/09/2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Objetivo General;
Delimitar la prevalencia de los trastormos osteomusculares relsclonados con la funcién laboral del

personal auxiliar de enfermeria del Hospital Solca Guayaquil en dren de bospitalizacidn,

2. Objetivo especifico 1
Determinar la correlacidn entre la exposicion laboral a manipulacién manual de pacientes, y los
trastornos muasculo  esquelético que presentan los audlares de enfermerfa de las dreas de

hospitakzacidn del Hospital Soka Guayaquil,

3. Objetivo especifico 2
Detectar mediante evaluacion médica Jos trastornos musculo esguelético de columna vertebral y
hombro que padecen ks auxiliares de enfermeria expuestos a manipulacién manual de pacientes, asl
como su grado de afectacidn,

4. Dbjetivo especifico 3
Cuantificar el nivel de riesgo ergondmico que sufre el personal auxiliar de enfermerla de las dreas de

hospitalizacion del Hospital Solca Guayaguil por manipulacién manual de pacientes.

Datos del experto:
i Nombre y Apelido No. Cdula Tiulo scadémico de mayer eivel Tiempo de experienca |
Henry Glovanni Zapata Pinos | 0912188604 | Especialista en Y 20 ANOS
Traumatologia Ortopedia |
Criterios de evaluacidn:
Criverias Oeicriaoén S
S 1 _»L"AJ
Irepacto Reprwsenta of dcance gue Lendrd of madels de gevidn y ve rep wdad on b g de vaka patico. |
Aplcabitded | La capanidad de implemmerniacidn del modelo conderandn que kn comenkdon de b propeests wan agicathe, |
Conceptustizacksn | La Fropeests liees Coms Base CoNmpton y boarles praphas do s prilion par rewilador de manera wemicay |
| et S ok b = |
| henabed | Los coneonidos peceds oy cant e § besraidghos =]
Caldad Thookca | Widen M5 atributons coud el contonida de s prog = ‘

Fachbibead | Nbwel g wURIACKON el madeln pI0paesia par parte e la Eriedud
[ Fertnescs Los Conaenidos 500 consutenies, ¥ rierte pata voh ol prablema plinsesda
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Evaluacién:

» | aDessverdo | Destwerde | Totaimentpd
mpacte /
Concestuniiahin /j
Actualdad /1
Caidad thcnica Y K) T4 . =
Tctiinded = o o
Pertiends - - /_
Resultado de la Validacidn:
VALIDADO p
FIRMA DEL
¢ EXPERTO /¢ =
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