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RESUMEN

e OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos mediante
la aplicacion del método REBA en los auxiliares de servicio general del Hospital

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2015.

e METODOLOGIA
Se realiz6 un estudio descriptivo en 58 auxiliares de servicio general. Se
entregé un consentimiento informado y se aplicO una encuesta que recopild
datos pertinentes. A continuacion se emple6é el método REBA con el fin de
determinar el nivel de riesgo ergonémico de los evaluados.
Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados mediante el software SPSS
v.14 y Excel 2010.

e RESULTADOS
El 22,41% de los evaluados necesitan una actuacién inmediata ya que
presentan un alto nivel de riesgo ergonémico siendo los hombres los mas
afectados. De las actividades valoradas, las que mayor riesgo representan son
el traslado de pacientes entre camilla y cama con un 34,48% vy el transporte de
cajas con material médico correspondiendo al 14,29%. En cuanto a la edad, la
poblacion mas afectada corresponde al rango de 18 a 40 afios con 32,35%.
Ademas, mayor riesgo se encontré en los auxiliares que han laborado durante

un periodo de tiempo de 1 a 5 afios con un 22,73%.

e CONCLUSION
El método REBA se constituye un procedimiento rapido y eficiente para evaluar
factores de riesgo. Se determind que un porcentaje alto de empleados

requieren atencién inmediata con el fin de preservar su salud fisica.

e PALABRAS CLAVE
FACTORES DE RIESGO, TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS,
ERGONOMIA, METODO REBA, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
IESS.
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SUMMARY
e GENERAL OBJECTIVE

To identify the risk factors of musculoskeletal disorders through the application
of the REBA method on the general service assistants of the Jose Carrasco

Arteaga Hospital in Cuenca, Ecuador.

. METHODOLOGY

An observational, cross-sectional quantitative study was performed on 58
general service assistants from the Jose Carrasco Arteaga Hospital. First, an
informed consent was delivered to the participants to start the study. Then, a
survey was applied, gathering data such as age, sex, career length, work field,

activities carried out during the work day and score in REBA method.

Subsequently, data analysis was achieved applying the REBA method. This
method divides the human body in segments in order to evaluate these
individually through the observation and the assessment of the static and

dynamic postures during occupational activities.

The obtained data was tabulated and analyzed using specialized software
(SPSS v.14 and Excel 2010) to obtain statistical averages, means, standard
deviation, and other elements of Descriptive Statistics. Then, the results were

presented in a methodical and organized manner using statistical charts.

e RESULTS

This study found that 22.41% of the general service assistants need immediate
action to reduce risk factors associated to the emergence of musculoskeletal
disorders, males being the most affected with a score of 27.7%. Also, of allwork
duties of general service assistants, the ones representing the greatest risk are
the transfer of patients from the stretcher to the hospital bed, with a score of
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34.48%, and the transport of medical supplies boxes, with 14.29%.Regarding
age range, the most affected group is that between the ages of 18 to 40 years
old, with a score of 35.35%. But concerning career length, the highest risk

percentage was found among those working for 1 to 5 years (22,73%)

e CONCLUSION

The REBA method is a quick and efficient procedure to evaluate risk factors
that could potentially become musculoskeletal disorders. In addition to this,
there is a large amount of employees that require immediate attention, and who
should be provided with prevention measures with the aim of reducing the rate

of possible pathologies that could affect their wellbeing.

e KEYWORDS

RISK FACTORS, MUSCULOSKELETAL DISORDERS, ERGONOMICS, REBA
METHOD, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA IESS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Ergonomia procede de los vocablos griegos €pyov (ergon, ‘trabajo’) y vouog
(nomos, ‘ley’), se refiere a la ley del trabajo que busca los procedimientos para
lograr compenetrar a los empleados con el entorno y la forma de desarrollar su
trabajo en un punto beneficioso para la salud fisica y psiquica de la fuerza
laboral (1).

El origen de la Ergonomia como ciencia se remonta a los inicios del siglo
pasado, en la época en la cual los empleadores notaban que si mejoraban las
condiciones laborales asociadas a los trabajadores, estos podian producir mas
y de mejor manera, reduciendo asi el ausentismo profesional y aumentando la
productividad (2).

Actualmente, la Organizacion Internacional del Trabajo define a la Ergonomia
como la “aplicacion de las ciencias biolégicas humanas para lograr la 6ptima y
reciproca adaptaciéon del hombre a su trabajo, los beneficios seran medidos en

términos de eficiencia humana y bienestar” (1).

En materia de seguridad laboral, en Ecuador se han firmado 44 convenios con
organismos internacionales de los cuales solo el 43% se han ratificado (3) vy,
aunque no se disponen cifras actuales, un nimero menor se han logrado
implementar para lograr la capacitacion de la fuerza laboral en cuanto al tema
del cuidado de la mecanica corporal y lesiones de origen laboral siendo las
mas frecuentes los trastornos musculo esqueléticos (TME). Los trastornos
muasculo esqueléticos son afecciones de salud que incluyen lesiones
inflamatorias o0 degenerativas de mauasculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, nervios; en las cuales el principal sintoma manifestado es el dolor
asociado a un proceso inflamatorio con la consecuente pérdida de fuerza y

limitacion funcional de la region afectada (4).
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Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, la
exposicidbn a mas de un factor de riesgo incrementa el peligro de padecer una

lesion musculo esquelética de origen laboral, entre los cuales tenemos (4):

Factores fisicos:
= Cargas/aplicacion de fuerzas.
» Posturas: forzadas, estaticas.
= Movimientos repetidos.
= Vibraciones.

= Entornos de trabajo frios.

Factores psicosociales:
= Demandas altas, bajo control.
» Falta de autonomia.
= Falta de apoyo social.
= Repetitividad y monotonia.

= |nsatisfaccion laboral.

Individuales:
= Historia médica.
= Capacidad fisica.
= Edad.
* Obesidad.

= Tabaquismo.

Dentro de las técnicas de andlisis postural durante la actividad laboral, el
Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es considerado como un
procedimiento rapido, eficaz y capaz de registrar mediante observacion la
dinamica del trabajo. Ademas, ha cobrado un particular interés dentro de la
medicina laboral por ser catalogado como un procedimiento que no solo analiza
un segmento corporal especifico sino que constituye un nuevo sistema de
analisis que incluye factores de carga postural dinamicos y estaticos ademas

de la interaccion persona — carga (5).
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El estudio de una correcta adopcion postural en este tipo de trabajadores nos
permite colaborar al sistema estadistico laboral de manera positiva ya que este
tipo de afectaciones se constituye como una de las principales causas de
ausentismo laboral a nivel mundial y de consulta médica ambulatoria en los
servicios médicos; siendo, la mayoria de estos franqueables si los empleadores
tomaran como medida preventiva la capacitacion adecuada en cuanto a

materia de medicina laboral.

Entre las ventajas que podemos sefialar al implementar este método,
mencionaremos que es una herramienta capaz de medir los aspectos que
tienen que ver con el traslado y manejo de carga fisica por parte de empleados
asi como que permite evidenciar la disminucion de los riesgos de adquirir una
lesion una vez completada su ejecucion pero la raz6n mas importante que
exponemos es que nos permite realizar una valoracién rapida y sistematica del
riesgo postural de cuerpo entero que puede presentar el trabajador debido a la

forma en que ejecuta el trabajo (5).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio de 1986 y mediante decreto presidencial, en Ecuador se aprob¢ el
Reglamento de Seguridad y Salud de Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente con el cual se pretendia mejorar las politicas laborales en pro de la
busqueda de una mejor calidad de trabajo para el sector profesional (3). No
obstante, los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral siguen
encabezando las listas de ausentismo laboral y la baja productividad.

De acuerdo a la direccidon del Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGHRT)
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, las notificaciones al empleador
relacionadas a enfermedad profesional presentados en el 2010 y 2011 se
incrementaron en un 31%, pasando de 190 a 249 avisos y los dictamenes

profesionales aceptados lo hicieron en un 43% de 124 a 177 dictdmenes (3).

Segun un estudio realizado en Gijon a 49 auxiliares de enfermeria con una
edad aproximada de 49 afios a las que se les realizé la encuesta llamada el
Cuestionario Nordico Estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
muasculo esqueléticos se obtuvo que 57,4% manifiesta haber padecido
molestias y/o dolores en los ultimos 3 meses siendo la espalda, el cuello y el
hombro izquierdo (6) las zonas corporales que se afectan con mayor

frecuencia.

La National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) realiz6 un
estudio epidemiolégico con mas de 2.000 tipos de trabajos proveyendo fuerte
evidencia de la relacion que existe entre los trastornos musculo esqueléticos y
ciertos factores de carga fisica relacionados con el trabajo, cuando hay altos

niveles de exposicién o cuando se combinan entre si (7).

En Espafia, segun datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(VI ENCT) realizada en 2007, el 74,2% de los trabajadores sefiala sentir algin
TME (8). Entre las molestias mas frecuentes figuran las localizadas en la zona
baja de la espalda (40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de la espalda
(26,6%) (5).
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Vega — Martinez sefala que las mujeres son mas propensas a desarrollar este
tipo de alteraciones debido a diferencias biologicas que las obligan a adoptar
posturas forzadas y realizar sobreesfuerzos, a la falta de adaptacion
ergonomica de los puestos y equipos, ademas de la combinacién de la vida

familiar y laboral que favorece la acumulacion de la fatiga (9).

En el area de los auxiliares de servicio general del Hospital “José Carrasco
Arteaga” de la ciudad de Cuenca, es frecuente ver en ellos la aplicacion de
fuerza en condiciones en las que mantienen una postura forzada, trabajar
echados hacia adelante al levantar o empujar cargas pesadas, etc. A menudo,
debido a las condiciones en que desarrollan su labor, no pueden escoger y
adoptan posturas que pueden lesionar gravemente las articulaciones, la

espalda u otras partes del organismo (10).

Basada en las estadisticas presentadas, la OIT ha propuesto a los
empleadores que realicen jornadas de educacién en ergonomia encaminadas
a la mejora del entorno en el cual se desarrolla el trabajador y las actividades
que realiza con el fin de aumentar la productividad laboral asi como disminuir el

ausentismo por permisos médicos lo cual ha beneficiado al sector productivo

(9).

Por la falta de datos relevantes en la ciudad de Cuenca acerca de la
identificacion de las causas de trastornos musculo esqueléticos creemos
necesario desarrollar el proceso de evaluacion ergonomica mediante la
aplicacion del método REBA vy el analisis posterior de los resultados obtenidos
para lograr aportar datos e informacion relacionada a la mantencién de una
adecuada salud fisica, el aumento de la calidad de vida y de condiciones
laborales apropiadas para que en conjunto, se mantenga y mejore la
productividad por parte de los trabajadores de este centro hospitalario tan
prestigioso.
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1.3 JUSTIFICACION

Los auxiliares de servicio general que laboran en instituciones de salud
ejecutan un sinnumero de actividades que implican gran esfuerzo al realizar
cargas y movimientos repetitivos; sin embargo en nuestro medio no existen
programas que permitan evaluar si estas actividades estan siendo realizadas
de manera correcta 0 no; para en caso de no ejecutarlas adecuadamente tomar
las medidas de correccion en la rutina laboral mediante una acertada direccion
que logre evitar que el personal cometa mayores imprudencias durante las

horas de trabajo.

Es por ello que se origina la necesidad de un método de evaluacion
ergondmica que permita la identificacion de causas relacionadas a alteraciones
musculo esqueléticas. En este contexto, el método REBA constituye un
instrumento de andlisis postural especialmente sensible con aquellas labores
gue conllevan cambios bruscos e inesperados de postura mientras se manipula
cargas o durante el manejo de las mismas. Por esto, lo hemos considerado
idoneo para su aplicaciéon al grupo de auxiliares de servicio general del Hospital
“José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca.

La utilidad que se pretende con esta evaluacion es direccionar y motivar al
personal al logro de actividades mediante la ejecucién correcta de movimientos
gue al ser valorados e interpretados en un futuro mejore la eficiencia, seguridad
y bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores (6). Ademas de
disminuir los riesgos laborales relacionados con la actividades realizadas
inadecuadamente por posturas de trabajo mantenidas, sobreesfuerzos o

movimientos efectuados de manera incorrecta (1).

Los resultados obtenidos a partir de la investigacion seran difundidos al Comité
Cientifico del Hospital, los cuales permitirAn elaborar propuestas con base
cientifica para disminuir factores de riesgo asociados a lesiones musculo

esqueléticas de origen laboral en los auxiliares de servicio general.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 METODO REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue originalmente creado por
Sue Hignett y Lynn McAtmmey en el afio 2000 como un nuevo tipo de
evaluacion ergonomica. Este método es el producto de la integracion de
conocimientos de un equipo de ergdénomos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y enfermeras que lograron identificar un numero de 600

posturas (9).

La concepcion de este método se fundamentd en la elaboracion de un
instrumento rapido, eficaz y capaz de registrar mediante observacion la
dindmica del trabajo de un determinado segmento laboral como es el personal
auxiliar de enfermeria y los cuidadores de enfermos; ya que como parte de su
trabajo, realizan cambios inesperados de postura durante el proceso de

manipulacion de pacientes en instancias hospitalarias. (12)

Actualmente la aplicacion del método se ha difundido, siendo no solo usado
para valoracion ergonomica de personal sanitario sino también a empleados
del sector industrial ya que es considerado como una poderosa herramienta
capaz de estimar el riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos de
origen laboral alertando al evaluador una posible condicion de trabajo
inapropiada (13).

De acuerdo a Hignett y Lynn McAtmmey, este método tiene las siguientes

caracteristicas (5):

e Es capaz de brindar una respuesta apropiada a la necesidad de
disponer de una herramienta que sea capaz de medir los aspectos
referentes a la carga fisica de los trabajadores.

e El andlisis puede realizarse antes o después de una intervencion para
demostrar la disminucion en el riesgo de padecer una lesion.
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e Da una valoracion rapida y sistematica del riesgo postural que puede

tener el empleado debido a su trabajo.

Este método garantiza una buena aproximacion de los niveles de riesgo
clasificandolos de acuerdo a grados y toma en cuenta los potenciales cambios
de acuerdo a las caracteristicas propias de cada persona evaluada y su
antepasado laboral y médico (14). Como parte innovadora de este método, se
incluye el factor que mide si la posicion de los miembros superiores se
encuentra en sentido positivo 0 negativo de la accion de la fuerza gravitacional

lo cual incrementara o disminuira los riesgos de la aparicion de una lesion (9).

Para determinar la codificacion de los segmentos corporales, las creadoras
analizaron tareas simples y especificas con variaciones en la carga, distancia
de movimiento y peso. Los datos se recogieron usando varias técnicas entre
las que se encuentran: NIOSH (Waters et al., 1993), Proporcién de Esfuerzo
Percibida (Borg 1985), OWAS, Inspeccion de las Partes del Cuerpo (Corlett
and Bishop, 1976) y el Método RULA (McAtamney and Corlett, 1993) (5).

Este método es una herramienta que permite estudiar la postura y los cambios
gue realiza el empleado en sus diversas actividades siendo posible clasificarlas
como estaticas o dinamicas e incluso como inestables. Ademas de esta
posibilidad, se analiza también las posiciones adoptadas por segmentos
corporales dividiendo en dos grupos al cuerpo humano como son tronco, cuello
y miembros inferiores el primero y brazo, antebrazo y mufiecas el segundo.
Algo innovador y que esta incluido en este método es la posibilidad de registrar
variables como carga, fuerza y actividad muscular que se aplica durante la
actividad laboral y el tipo de agarre que desarrolla el empleado sea esta con la
mano o con otras partes del cuerpo (15).

Actualmente, una cantidad creciente de estudios avalan los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de este método, definiéndolo como un
importante instrumento a implementar en el momento de realizar estudios

relacionados a cargas posturales (9).
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Como parte inicial del proceso de valoracion del riesgo de desarrollar trastornos
musculo esquelético de origen laboral debido a la adopciéon de posturas
erréneas es necesario conocer la actividad y las caracteristicas propias de ésta

en relacion a las variables a determinar.
El método REBA agrupa al cuerpo humano de la siguiente manera (16):

e Grupo A: Postura de tronco, cuello y miembros inferiores.

e Grupo B: Postura de brazos, antebrazos y mufiecas de extremidades
superiores.

e La carga o fuerza que se desarrolla, la cual se adiciona al resultado del
grupo A.

e El agarre o acoplamiento de las manos o de mas zonas del cuerpo con
la carga, que se afiade al resultado del grupo B.

e La actividad muscular de las distintas partes corporales que se suma a
la puntuacién C obtenida.

Para el grupo A se realiza el siguiente procedimiento:

1. Observacion, evaluacion y puntuacion de postura de cuello.

GRAFICO N° 1
CUELLO )
Movimiento Puntuacion | Correccion
0202 flexion 1 Anadir + 1 si
: B hay torsion o
=201 flaxicn o 3 inclinacién
extension

lateral

Fuente: www.insht.es

2. Observaciéon, evaluaciébn y puntuacibn de postura de miembros

inferiores.
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GRAFICO N° 2
PIERMNAS
Movimiento Puntuacion Correccion :
{5 L
Soparte bilateral, Afadir + 1 si \
andando o 1 hay flaxion de |
santado redillas entre -
E E [
S0 ¥ 60 s Lﬁ_ ;
Anadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unikataral, askén
soporte ligero o 2 flaxionadas +
postura inestable de B0 (salvo
postura
sadeanta)

Fuente: www.insht.es

3. Observacioén, evaluacion y puntuacion de postura de tronco.

GRAFICO N° 3
TRONCO
Movimiento Puntuacién | Correccion
Erguida i
0200 flaxicn 5 Anadir + 1 si

hay torsion o
inclinacion
20501 flexion 3 lateral

=200 gxtension

0%-20° axtension

= G0% floxion 4

Fuente: www.insht.es

Los datos obtenidos son registrados de acuerdo al grafico N°4. Primero, el
puntaje de cuello y piernas brinda informacién de la fila en el eje vertical de la
tabla en la que esta la puntuacion y el valor obtenido de tronco nos muestra la

ubicacion en el eje horizontal.
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GRAFICO N° 4

TRONCO

PIERNAS

CUELLO

=j|@mn|& | @] o] cra]k
ol e | el E R | W) E Y ] L T UG T B2
(D] ea|=d| | oo|=J| | | =J| 3] on|ca] &
0| G f o f el | G0 | | e | T S | = O e | R

ka3
-hMM-L-hMM|-h ) GO M| =
0 0N Caa | g | e | G| P3| o | o | | | s | =

Fuente: www.insht.es

El resultado obtenido a partir del grafico N°4 se suma el valor correspondiente

a la carga manejada por el trabajador.

GRAFICO N° 5

CARGA / FUERZA

0 1 2 +1

=5Kg. | 5a10Kg. =10 Kg. |Instauracion rapida o brusca |

Fuente: www.insht.es

De esta manera se obtiene la Puntuacion A.
Para el Grupo B se repite el procedimiento de manera que:

1. Observacion, evaluacién y puntuacion de postura de antebrazos.

GRAFICO N° 6
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
802100 flaxion 1
<B0E flexion=100%
flexicn 2

Fuente: www.insht.es
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2. Observacion, evaluacion y puntuacion de postura de mufiecas.

GRAFICO N° 7

MUNECAS

Movimiento | Puntuacion | Correccion
15"
D15 Anadir + 1 @,.
flexidn/ ! si hay e (]
_extension torsion o E_ s
— 5 desviacion ~u

=15% flexion lateral A
extansian @ s i

Fuente: www.insht.es

3. Observacioén, evaluacion y puntuacion de postura de brazos.

GRAFICO N° 8
i i BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
oL20¢ 4 Anadir:

e + 1si hay
flexion/ abduccion o
extension rotacion.
~20¢ 2 + 1 si hay
extensién elevacion del

hombro.
20%-452 3 -1 si hay apoyo
flexion o postura a
| | favorde la
>90¢ 4 gravedad.
flexion

Fuente: www.insht.es

Los datos obtenidos son ingresados de acuerdo al grafico N° 9. Primero, con el
puntaje de antebrazo y mufieca obtenemos la ubicacion en el eje vertical en la
gue esta la puntuacién y brazo nos brinda informacién de la ubicacion en el eje

horizontal correspondiente.
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GRAFICO N° 9
= ERAZO
MUNECA 1234|6686
o 1|1 [1[]3]a]6]7
o1 2224|678
= 3| 2[3|s5[s]s8 49
o 112|457
Zz |2 |2]2[3|5]|6]8 ]9
< 3| 3|4 |57 8|9

Fuente: www.insht.es

El resultado obtenido a partir del grafico N° 9 es adicionado al valor obtenido de
acuerdo a la tabla de agarre de la mano o la zona corporal en contacto con la

carga.

GRAFICO N° 10

; AGARRE
0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
rre ¥ fuerza | aceptable pero no acep- | manual. Aceptable u-
de agarra table sando otras partes

del cuerpo

Fuente: www.insht.es

De esta manera se obtiene el valor de Puntuacién B.

Para el célculo de la Puntuacién C, se procede a ingresar la Puntuacién A 'y
Puntuacién B en el grafico N°11 a fin de ubicar los valores correspondientes.
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GRAFICO N° 11

Puntuacion B

1 2 3| 4 5|86 | 7 CHE A EEREE
Tl1[1|1zlalzlalalalz]7]|~7
Zli1|lz|lz|3|a|4|a|a|o|7]|7 |8
Sz |3 |2 | 3|8 |o |08 |7 |T|B|B]|E8]|
o da|d|4d|d|o|e|7 B |88 8|8
E b(4|4|4|n|e|7]|8|B|[s|s|[Bs |8
T 6 |a|s|a[7|e|e[9]|8 101010l
@ T |7 |7 |T|&a|8 @ |@]|10|qa|i1]|1]11
= B |a|e |8 |8 [io|io|i0|10 %011 |11 11
; 9 (a8 & |10t /w|[11 1111121212
o 10| i o [ 1o | dn [0 [ [ a2 iz iz iz ] e

AT T10 [0 [ i [ 11 (12 [z [ 1z | iz (12 | 12 | 12 [ 92

Elizli1izl1z]1z]1z]1z]1z2]121z]1z]12 [ 1e

Fuente: www.insht.es

Al valor obtenido a partir del grafico N°11 se adiciona el valor de +1 que
corresponde a la actividad muscular desarrollada y de esta manera se obtiene
la puntuacién REBA definitiva.

GRAFICO N° 12

-{?-L.Ina o mas partes del cuerpo permanacen
estaticas, por e]. aguantadas mas de 1 min.

-{:.I'u'lmrimienlcﬂ repetitives, por j. repaticion
superiora 4 ves/min.

-{%-Cam bios posturales im portantes o posturas
inestables.

Fuente: www.insht.es

RESULTADOS Y NIVELES DE ACCION REBA

Existen cinco niveles de accién de acuerdo a la clasificacion obtenida mediante

la aplicacion del método y son especificados en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 13

Mo [ s | Uil | e e
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 47 Medio Necesario

Fuente: www.insht.es

Ya qué, durante el proceso no se realiza la evaluacion de una sola accién sino

de varias, se logra identificar las actividades que representan un alto riesgo y

gue deben ser intervenidos (16).
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2.2 TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

La Organizacion Mundial de la Salud considera como trastorno musculo

esquelético a:

‘los problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y

nervios” (10).

Estos afectan en su mayoria a cuello, hombros, espalda, codos, mufieca y
manos y se logran identificar por el dolor que manifiestan las personas, al cual

se suma la sensacion de cansancio, adormecimiento y rigidez (7).

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS DE ORIGEN LABORAL

Son aquellos cambios fisioldgicos que se dan a consecuencia del area laboral y
sus entornos mas proximos en la cual el trabajador realiza sus ejercicios
profesionales. Este tipo de problemas afecta a sistemas corporales en especial

al muscular, 6seo, articular y nervioso (18).

El origen de este tipo de patologias no estd definido completamente,
atribuyéndosele un génesis multicausal. En las ultimas décadas este tipo de
trastornos ha cobrado particular importancia ya que es una de las principales
causas de absentismo laboral, lo cual; indiferente de la edad, tiene una
repercusion directa en todo el sector productivo (17).

Parte de los trastornos musculo esqueléticos tienen un origen en los
traumatismos de tipo agudo consecuentes de un accidente laboral (18). Asi
mismo, otros TME se desencadenan por procesos acumulativos desarrollados
durante un periodo prolongado de tiempo en el cual se ha realizado trabajo

repetitivo con cargas variables de peso.

Segun la OMS, el trastorno musculo esquelético de origen laboral se define

como:
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“aquel que se produce por una serie de factores, entre los cuales

el entorno laboral y la realizacion del trabajo contribuyen

significativamente, aunque no siempre en la misma medida, a

desencadenar la enfermedad” (9).

Algunos de los trastornos clasificados como TME de origen laboral se

acompafian de signos y sintomas bien definidos que afectan a uno o varios

segmentos corporales. Estas afecciones no suelen tener su diagnostico de

manera clinica, es por esto que si no son corregidos desde el principio, suelen

dejar secuelas capaces de llegar a la discapacidad del empleado (4).

FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los

factores que contribuyen a la aparicion de TME son los siguientes (18):

= Agentes fisicos:

¢

Uso de fuerza en actividades tales como elevar, llevar,
desplazar, halar cargas.

Movimientos que conllevan acciones repetidas durante
periodos cortos de tiempo.

Situaciones en las que se adopten posturas forzosas en las
gue no hay movimiento.

Vibraciones.

Condiciones ambientales inadecuadas como poca iluminacion,

mucho ruido, excesivo frio/calor.

= Factores organizativos y psicosociales:

¢

Expectativas laborales en las que se exige demasiado a los
empleados.

Poca o nula complacencia con el trabajo efectuado.

Poca sociabilidad con los comparieros de trabajo y superiores.
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Factores individuales:

¢ Antecedentes médicos personales.
¢ Condicion fisica.
¢ Edad, peso.

¢ Habitos.

TRASTORNOS MAS FRECUENTES SEGUN REGIONES CORPORALES

Entre los factores identificados estan (19):

Trastornos en hombros y cuello:

¢ Tendinitis del manguito de los rotadores: en relacion directa a

movimientos repetitivos de elevar y coger cosas en los que el
miembro superior se mantiene en abduccion/flexion.

Sindrome costo — clavicular: movimientos ciclicos por arriba del
hombro.

Sindrome cervical por tensién: movimientos constantes con la

zona cervical en flexion.

Trastornos en manoy mufeca:

¢ Tendinitis: debido al mantenimiento en posiciones en las que no

hay periodos de relajacion o en zonas duras.

¢ Tenosinovitis: situaciones en las que la flexién/extension de

mufieca se conserva en largos periodos.

Dedo en gatillo: debido al mantenimiento prolongado en posicion
de flexion de un dedo.

Sindrome del tanel carpiano: actividades que conllevan presion
sobre la zona palmar de manera mantenida y movimientos

repetitivos.
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= Trastornos en brazo y codo:
¢ Epicondilitis y epitrocleitis: actividades repetitivas e inducidas en
la articulacién de la mufieca.
¢ Sindrome del tunel cubital: mantenimiento en flexibn maxima del

codo durante largo tiempo.

= Trastornos dorsolumbares:
¢ Hernias.
¢ Espondilolistesis.
¢ Lesiones musculares.

¢ Lesiones de tejidos blandos.

» Trastornos miembros inferiores:
¢ En forma general, se debe a acciones que se desarrollan en

posicion de cuclillas, estar de pie durante largo tiempo (20).

PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Los TME producen cambios personales asi como disminucién de ingresos
individuales y colectivos y conllevan a un elevado costo para las empresas y
economias nacionales. La camparfia “Aligera la Carga” realizada en el afio 2007
contd con la participacién de todos los estados miembros de la Unién Europea
(UE) y de los paises de la Asociacion Europea de Libre Comercio (AELC) con
el fin de lograr la disminucién de la aparicion de TME. Esta entidad llegé a la
conclusiébn de que este tipo de afecciones las puede desarrollar cualquier
empleado; pero, basta con evaluar las actividades y las areas de trabajo
ademas de ejecutar las respectivas medidas preventivas de manera oportuna
para disminuir y evitar que los empleados sigan engrosando este tipo de

estadisticas (21).

El enfoque debe ser interdisciplinario y estar encaminado principalmente a la

prevision, mantenimiento, rehabilitacion y la reincorporacion de los trabajadores
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que ya sufren de algun TME. Es de vital importancia el apoyo social y grupal a

fin de lograr que los empleados que ya padecen de este problema, puedan

retornar al trabajo asi como perdurar en él (21).

La campafa europea realizada menciona principios y estrategias de prevencion

como los siguientes (18):

Detectar los peligros que no sean franqueables.

Batallar con los riesgos desde el principio y no posponer su solucion.
Realizar las adecuaciones necesarias en el entorno laboral para el
empleado de acuerdo a sus particularidades.

Actualizar los equipos tecnoldgicos.

Realizar cambios en equipos que representen peligro para el
personal.

Incluir medidas que busquen el resguardo de la salud personal y
grupal.

Capacitar en cuanto a seguridad laboral a todo el personal.

COSTO SOCIO — ECONOMICO DE LOS TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS

Se encuentran listados los siguientes de acuerdo al afectado (4):

Empleado: reduccion de su fuente de ingreso monetario, incremento
en gastos relacionados a salud asi como el quebranto en la calidad
de vida que afecta su entorno familiar y social.

Sector empresarial: caida en la produccién, gastos asociados al
cambio de un empleado, compensaciones.

Sector social: indemnizaciones monetarias por discapacidad o
separacion laboral, prestaciones en casas de salud, gastos

asociados a farmacos y profesional médico.
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En los paises que conforman la Unién Europea, se puso a consideracion el
costo que conllevan para la sociedad los trastornos musculo esqueléticos en el
area laboral ya que en el afio 1999 conformaron el 0,5% y el 2% del PIB. Estas
estadisticas aplicadas al Producto Interno Bruto de Navarra constituyen la
cantidad de € 417.000.000. Para el afo 2002, las estadisticas laborales
informaron que los permisos laborales entregados que tuvieron relacion directa
con TME fueron de 19 y 24 dias en promedio con el consecuente costo para el

empleado y la sociedad (17).
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2.3 ERGONOMIA Y FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS

Los trastornos musculo esqueléticos que guardan relacion al trabajo se originan
debido a una interrelacion que se da por las circunstancias fisicas y
organizacionales del lugar en donde se desarrolla el trabajo ademéas de

agentes fisicos y psiquicos del personal (21).

La Ergonomia como tal, es la ciencia que identifica e interviene en los riesgos
gue son capaces de desencadenar este tipo de afecciones (22). Para ello, esta
rama debe actuar de manera independiente frente a cada situacion especifica,

evaluando la eficacia de las intervenciones.

Existen dos tipos de intervencion ergonémica (23):

= Ergonomia Correctiva: utiliza los principios ergonémicos que tienen la
finalidad de corregir las fallas que han originado reclamos por parte de
los empleados en cuanto al disefio del area laboral en que se
desenvuelven. En otras palabras, busca soluciones a dificultades ya
instauradas.

= Ergonomia Preventiva: Se basa en el uso de la ergonomia durante el
proceso del desarrollo del disefio del é&rea laboral, analizando y
describiendo los potenciales inconvenientes que se pueden presentar.
No cabe duda que este tipo de intervencion ergonémica es preferible al

expresado anteriormente.

De acuerdo al lugar de trabajo en el cual se da la intervencién ergonémica con
el fin de lograr armonizar el entorno, existen dos tipos a mencionar (24):

» Ergonomia reactiva: Se define al proceso por el cual se busca solucionar
un problema ya detectado y corresponde a realizar una actividad
correctiva.

= Ergonomia proactiva: Consiste en la busqueda de zonas del area laboral

capaces de mejorar para prevenir problemas mayores a futuro.

Segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada en

Espafia, los riesgos laborales evaluados con mayor frecuencia en las empresas
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son las posturas de trabajo, los movimientos y los esfuerzos fisicos (25).
Actualmente, la cantidad y la diversificacién de los métodos que tienen como fin
la deteccion de riesgos en el trabajo ponen de manifiesto que existe una mayor

atencion hacia el area de la prevencion.

Los factores de riesgo encontrados en el area laboral tienen un origen comudn
como es el desarrollo de movimientos reiterativos, adopcion forzada de postura
y el empleo de fuerza inadecuada al manipular pesos. En los empleados, esto
da comienzo a problemas de tipo inflamatorio en el sistema osteo — musculo —
articular, siendo las zonas mas habituales: la zona cervical, miembros

superiores e inferiores (24).

Esto ocasiona que el trabajador presente de forma lenta y paulatina molestias
durante la ejecucion de sus labores ocasionando la disminucién de la actividad

por incapacidad laboral.

Entre los factores de riesgo ergonémico mas frecuentes, tenemos (24):

= Posturas forzadas: Son aquellas que el empleado adopta al
desarrollar actividades en las cuales una o mas partes del cuerpo
pasan de una postura natural a una forzada generando molestias en
varias partes de su humanidad.

= Movimientos repetitivos: Son aquellas actividades reiterativas que se
dan en periodos menores a 30” o en las ocasiones en las que se
realiza una Unica actividad de manera constante durante el 50% del
ciclo de la misma.

= Manipulacion manual de cargas: Es el desplazamiento en contra de
la gravedad de bultos con un peso mayor a 3 kilogramos, con un
movimiento que sea superior a un metro y en el cual intervenga el
uso del cuerpo humano sea en bipedestacion o en caminata.

= Aplicacion de fuerza: esta se da solamente si el empleado debe,
mediante activacion muscular empujar, tirar, manipular o desplazar

en cualquier direccién un cuerpo que no posea ruedas.
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» Inactividad muscular: Esta se convierte en una causa conocida de
desarrollo de lesiones en el sistema osteo — muscular ya que ésta
converge en problemas funcionales como la poca capacidad para
estabilizar articulaciones; lo que genera alteraciones que provocaran

como resultado final, dolor en el trabajador.

PREVENCION DE RIESGOS ERGONOMICOS

La Ergonomia es una rama que tiene un amplio campo de actuacion el cual

puede combinarse con otras ciencias con el fin de la adaptacion y mejora de

las condiciones de trabajo e implica aspectos relativos a (26):

» Condiciones materiales del ambiente de trabajo (fisica).
= Contenido del trabajo (mental).

= QOrganizacion del trabajo (social).

Actualmente, la Ergonomia es una ciencia reconocida y como tal se ha venido

trabajando en su diversificacion, de manera que podemos presentar las

siguientes ramas (26):

Ergonomia geométrica: analiza el entorno laboral més proximo del
empleado, tomando en cuenta también la postura y fuerza aplicada por
parte del obrero para lograr armonizar todo en uno. Esta ergonomia
toma en cuenta dos cosas: la ergonomia estética, que estudia la relacion
existente entre posicion del cuerpo, equipo laboral y herramientas; v,
ergonomia dinAmica que analiza la correspondencia entre movimientos y
esfuerzos.

Ergonomia ambiental: estudia las partes que integran el entorno mas
cercano del empleado, es decir, el medio ambiente en el cual desarrolla
su actuacion, interviene en su bienestar y aquello que lo incita a trabajar.
Entre los componentes ambientales que mas condicionan este
comportamiento tenemos: el ruido, la temperatura, la humedad, la

iluminacion, las vibraciones, etc.
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= Ergonomia temporal: Se encarga de analizar el trabajo desarrollado en
relacion a la duracion de la jornada. En otras palabras, no examina la
intensidad con la que desarrolla el trabajo, sino, como esta se distribuye
en relacion al tiempo, si existen pausas o no. Analiza pues, lo que se
describe en torno a:
¢ Ladistribucién semanal, las vacaciones y descanso semanal.
¢ El horario de trabajo (fijo, a turnos rotativos, nocturno, etc.).

¢ Elritmo de trabajo y las pausas.

FACTORES A TENER EN CUENTA PARA LA PREVENCION DE RIESGOS

= El equilibrio ideal.
= El principio ergonémico.

» Estrategias para el desemperio de la actividad laboral.

El equilibrio ideal busca crear una relacion proporcional entre la actividad y el
reposo. Busca conciliar las horas de trabajo con periodos alternados de

descanso (9).

Como ejemplo podemos citar la actividad de manipulacion de cargas con un
peso considerable, en esta, el centro de gravedad debe mantenerse siempre
cerca del cuerpo ademas de realizar la accion doblando las rodillas en lugar de
curvar la espalda y se debe realizar pausas en lo posible para permitir al

musculo recuperar su funcionalidad (11).

El principio ergondmico corresponde al establecimiento de una proporcion
adecuada entre el area del trabajo y el trabajador, logrando adaptar los
elementos y los entornos a las caracteristicas del empleado y para lograr esto,

esta ciencia toma en cuenta la edad y el género (9).

Como parte de esta, la Ergonomia revisa los problemas existentes en cualquier
plaza de trabajo ya qué aungue la mayoria de analisis solo busca identificar y

corregir los errores en el disefio de un area de trabajo a la vez, presume
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erroneamente que los empleados laboran en puestos fijo. Actualmente esto
esta descartado ya que en industrias medianas y mayores, los trabajadores
desarrollan labores en mas de una estacion. Es por esto que no se puede
pretender estudiar los factores de riesgo ergondmico de una manera aislada
sino mas bien como la participacion de todo un grupo de involucrados que

tienen relacion directa con una empresa (29).
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PRINCIPALES FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE

TRASTORNOS DEL APARATO LOCOMOTOR

GRAFICO N° 14

Factor

Posible resultado o

consecuencia

Ejemplo

Solucién o ejemplo de
prictica adecuada

Ejercer mucha fuerza

Esfuerzo excesivo de

Levantar, acarrear,

Evitar la manipulacién de

los r:jidos afecrados empujar o arrastrar objetos pesados
objetos pesados
Manipulacién manual |Enfermedades degene- | Desplazar mareriales | Reducir la masa de los
de cargas durante rativas, especialmente |con las manos objetos o el nimero de

periodos largos

de la regién lumbar

manipulaciones diarias

Manipular objetos de
manera repetida y
frecuente

Fatiga y esfuerzo exce-
sivo de las estructuras
musculares

Trabajos de montaje,
tecleo prolongado,
trabajo en la caja de
un supermercado

Reducir la frecuencia de
repeticidn

Trabajar en posturas
perjudiciales

Esfuerzo excesivo de
los elementos dseos ¥

Trabajar con el ronco
muy encorvado o

Trabajar con el tronco
recto y los brazos cerca

musculares torcido, o con los del cuerpo
brazos por encima de
los hombros
Esfuerzo muscular Actividad muscular | Trabajar con los brazos | Alternar la activacién y la
estdrico duradera, y posible en alto, 0 en un relajacidn de los
sobrecarga espacio reduddo muisculos
Inactividad muscular | Pérdida de capadidad |Estar sentado largo Incorporarse periddica-

funcional de miscu-
los, tendones y huesos

tiempo sin mover
mucho los miisculos

mente, hacer estiramien-
tos 0 gimnasia para
compensar, o actividades

deportivas

Movimientos Dolendias inespedificas | Usar repetidamente los | Interrumpir con frecuen-
repetitivos en las extremidades | mismos misculos sin | €212 “;“dﬂd y hacer
superiores dejarlos descansar LIS L T e
Exposicién a Disfundén de los Utilizar herramientas | Utilizar herramientas y
vibraciones nervios, reduccién del |manuales que vibran, |asientes que amortiglien

flujo sanguineo, tras-

tornos degenerativos

permanecer sentado en
vehieulos que vibran

las vibraciones

Factores ambientales y
riesgos fisicos

Afectan al esfuerzo
mecdnico y agravan
los riesgos

Udlizar herramientas
manuales a bajas
temperariras

Utilizar guanres y
herramientas
atemperacas

Facrores psicosociales

Aumento del esfuerzo
fisico, mayor absentds-
mo laboral

Situacdiones de apre-
mio, escaso margen de
decisién laboral, escaso
apoyo sodal

Turnarse en las rareas,
hacer el trabajo mds agra-
dable, atenuar los factores
sociales negarivos

Fuente: www.who.int
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo de los trastornos musculo esqueléticos
mediante la aplicacion del método REBA en los auxiliares de servicio general
del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Clasificar al personal profesional de acuerdo a las variables: edad,
sexo, afios de profesion, actividades que realizan durante la
jornada laboral y puntuacién obtenida en método REBA.

3.2.2. Aplicar el Método REBA para evaluacidon ergondmica del
personal.

3.2.3. Analizar y comparar la relacion entre las variables para determinar

los factores de riesgo mas frecuentes a partir de los resultados.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL
Se realizO una investigacion de tipo observacional, cuantitativo de corte

transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El presente proyecto de investigacion se desarroll6 en las instalaciones del
Hospital “José Carrasco Arteaga” en la ciudad de Cuenca, el cual esta ubicado

en la avenida 24 de Mayo y calle Popayan.

4.3UNIVERSO Y MUESTRA
Se aplic6 el método REBA a todos los auxiliares de servicio general del

Hospital “José Carrasco Arteaga” que fueron 58 en total.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
e Inclusion:

» Personal auxiliar de servicio general del Hospital “José Carrasco
Arteaga” que firmd el consentimiento informado aceptando formar
parte del estudio.

» Personal que se encontr6 desarrollando su labor de manera normal y

sin problemas médicos.

e Exclusion:
= Personal que haya sido diagnosticado con enfermedad musculo
esquelética créonica como: fatiga muscular, alteraciones de las
curvaturas fisiologicas del raquis, patologias reumaticas; espondilitis
anquilosante, osteoporosis; patologias de origen mecanico como

discopatias, espondilolistesis, fibromialgia, tendinopatias.
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4.5VARIABLES
1. Edad.
Sexo.
Afos de profesion.

Actividades realizadas durante la jornada laboral.

a k~ 0N

Puntuaciéon obtenida en método REBA.

4.6PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS UTILIZADOS Y METODOS PARA EL CONTROL Y
CALIDAD DE DATOS

La recoleccion de la informacién se dio primeramente con la presentacion e
informacion del consentimiento informado a los auxiliares de servicio general
los cuales lo leyeron y firmaron, con lo cual participaron de manera libre y
voluntaria (Anexo N° 1).

Posteriormente se procedio a la utilizacion de una encuesta (Anexo N° 2) en la
cual se recolecto informacion que buscéd describir la poblacion de estudio en
cuanto a sus caracteristicas demograficas. Y seguido de esto, se realizo la
observacién de las actividades desarrolladas con la consecuente aplicacién de
la hoja de campo de la evaluacién del método REBA (Anexo N° 3). Asi se

obtuvo la puntuacion por cada auxiliar.

Para el control de la calidad de datos se tom6 en cuenta los pardmetros y

valores referenciales creados por las disefiadoras del método REBA.

4.7PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS
La informacion que se recogi6 a lo largo de este proceso se manejé de manera

confidencial y se utilizé de manera exclusiva por los investigadores.
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A los participantes de este proceso se les informo los aspectos éticos descritos
en el consentimiento informado, el cual, leyeron y comprendieron; aceptando

de manera voluntaria y libre formar parte de este estudio.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

El proceso de investigacion se cumplié a cabalidad con los 58 auxiliares que se
encontraban laborando en los turnos rotativos. Existio una total apertura por
parte del consejo directivo de investigacion del Hospital y de los intervenidos

para la realizacion del mismo.

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

El total de personas fue 58, los cuales participaron durante la recoleccién de
datos y correspondio al 100% del universo total de auxiliares contratados por el
Hospital durante el afio 2015 y todos cumplieron con los criterios de inclusion

gue fueron descritos anteriormente.

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE 58 AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN GRUPO ETAREO.
CUENCA, 2015.

EDAD NUMERO | PORCENTAJE
18 -40 46 79,31
41 - 63 12 20,69
TOTAL 58 100
Media 32,58
Desvio Est. + 9,005

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.

La tabla 1 nos indica que la edad mas frecuente de los auxiliares de servicio

general que laboran en el Hospital fue el grupo de 18 — 40 afios con un 79,3%
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del total de la poblacion y el rango menos frecuente correspondié a los
auxiliares de 41 — 63 afios con un 20,6%. La media de edad es 32,58 y existe

una desviacion tipica de + 9,005 afios.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE 58 AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN SEXO. CUENCA, 2015.

SEXO NUMERO | PORCENTAJE
MASCULINO 18 31,03
FEMENINO 40 68,97

TOTAL 58 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.
De las 58 personas encuestadas, el 68,97% de la poblacion correspondi6 al
sexo femenino con 40 mujeres; mientras que 18 hombres corresponden a la

poblacién masculina, representando el 31,03%.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE 58 AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN ANOS DE TRABAJO.

CUENCA, 2015.

ANOS DE TRABAJO NUMERO PORCENTAJE
<1 27 46,55
1~5 23 39,66
>5 8 13,79
TOTAL 58 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.

Segun la tabla anterior, 27 auxiliares realizan labores durante un periodo menor

a un afio de trabajo siendo el 46,55% del total. Ademas, 23 auxiliares han

trabajado un periodo comprendido entre 1 a 5 afios representando el 39,66% y

8 personas (13,79%) han desarrollado actividades como auxiliares durante un

periodo mayor a 5 afios siendo este el menor porcentaje.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE 58 AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN ACTIVIDADES QUE
REALIZAN EN LA JORNADA LABORAL. CUENCA, 2015.

ACTIVIDAD NUMERO |PORCENTAJE
Traslado de pacientes entre camilla y cama 29 50
Transportar cajas con material médico 22 37,93
Aseo de pisos y equipo médico 6 10,34
Mensajeria interna 1 1,72
TOTAL 58 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.

Dentro de las actividades que desarrollaron los auxiliares de servicio general,
29 personas realizan con mayor frecuencia el traslado de pacientes
hospitalizados entre camilla y cama, esto representa el 50% del total. El
37,93%, es decir, 22 personas desarrollan de manera mas repetida el
transporte de cajas con insumos médicos a las distintas areas del hospital, 6
personas realizan la actividad de aseo de pisos y equipo médico siendo ellos el
10,34%. Solo una persona calific6 como la actividad que mas tiempo desarrolla

el proceso de mensajeria interna.
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TABLA N° 5

DISTRIBUCION DE 58 AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA SEGUN PUNTUACION
OBTENIDA A PARTIR DE LA APLICACION DEL METODO REBA. CUENCA,

2015.
PUNTUACION | NIVEL DE ACCION | NUMERO | PORCENTAJE
1 No es necesario 0 0
2~3 Puede ser necesario 1 1,72
4~7 Es necesario 16 27,59
8~10 Necesario pronto 28 48,28
11~ 15 Actuacion inmediata 13 22,41
TOTAL 58 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.
Una vez que se realizo la evaluacion del método REBA a los auxiliares de este
Hospital se observé que: 13 personas (22,41%) requieren una actuacion
inmediata ya que obtuvieron la mayor puntuacion correspondiente al valor de
11 a 15 puntos. Ademas, 28 personas; es decir, el 48,28% de los auxiliares
necesitan una actuacion pronta debido a que obtuvieron puntuaciones ubicadas
en el rango de calificacion de 8 a 10 puntos. A ellos les siguen 16 auxiliares de
servicio general que alcanzaron una puntuacion de 4 a 7 puntos y requieren

una intervencién necesaria; o sea el 27,59% del grupo.

Una persona obtuvo una valoracion de 2 a 3 puntos siendo calificada como
puede ser necesaria la intervencion lo que corresponde al 1,72% de la

poblacion.

Para la interpretacion de las siguientes tablas, tomamos en cuenta que el
método REBA permite realizar la evaluacion ergondémica encaminada a la

identificacion de factores de riesgo en una poblacion especifica. Los datos
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obtenidos fueron ingresados en el software informético Excel 2010 y SPSS v.14

con el fin de ser procesados para su mejor interpretacion.
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5.2 RELACION DE VARIABLES Y PUNTUACION OBTENIDA EN EL
METODO REBA

TABLA N° 6

RELACION ENTRE PUNTUACION REBA Y SEXO DE LOS AUXILIARES DE
SERVICIO GENERAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2015.

PUNTUACION REBA g
2~3 11~14 T
SEXO 0 T Puede ser " A7 N 5~ 10 o Brtuacian A
0 Necesara TEESETT BCESATI0 BCES N0 proma T L
N® % N® k] N % N" % H® % H® %
Masculing 0 0 1 5.5 4 2222 a 44 44 5 27 18 100
F emenino 0 0 0 a 12 E 20 al a 20 40 00
TOTAL 0 0 1 1,72 16 2759 28 48,28 13 224 o8 100
60
50
40
30
20
10
0 [
. Puede ser . Necesario Actuacion
No Necesario . Necesario R
necesario Pronto Inmediata
® HOMBRES 0 5,56 22,22 44,44 27,78
® MUJERES 0 0 30 50 20

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.

Segun la puntuacién obtenida mediante la aplicacion del método REBA; los
auxiliares que requieren una actuacion inmediata con el fin de disminuir los
factores de riesgo asociados al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos
corresponden al 27,78% en los hombres y el 20% en mujeres. Ademas; de los

evaluados, tenemos que los que requieren una intervencién pronta son 50%

mujeres y 44,44% son hombres.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE PUNTUACION REBA Y EDAD DE LOS AUXILIARES DE
SERVICIO GENERAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2015.

PUNTUACION REBA ;
EDAD 1 B 4~7 8~ 10 s T
- Puede ser Artuacion A
afos MO necesarin necesario Necesario Necesario pronto inmediata L
H* % H* % N® % H® % N* % N %
w0 0 | o [0 [ o [ n[2m|2|[®n] 1| ws| u| 0]
M-63 0 0 1 4.7 5 083 16 BB ET 2 833 2 | 100
torall 0 | 0 |1 |1» | 8|7 | 8| sw] 3] 24 | B | 100 |
20
15
10
5
0 - -
No Puede ser N . Necesario | Actuacion
necesario | necesario ecesario pronto inmediata
18 ~ 40 afios 0 0 11 12 11
41 ~ 60 afios 0 1 5 16 2

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.
De acuerdo al método aplicado, el personal que requiere actuacion inmediata
son los auxiliares ubicados en el rango de edad de 18 a 40 afios con un valor
correspondiente al 32,35% mientras que las personas con un rango de edad
entre 41 a 60 aflos que requieren actuacién inmediata representan el 8,33%.
En cuanto a los auxiliares que son calificados como intervencion necesaria
pronta, tenemos que el 66,7% pertenecen al rango de edad de 41 a 60 afios y

los que tienen de 18 a 40 afios son el 35,29%.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE PUNTUACION REBA Y ANOS DE SERVICIO DE LOS
AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO

ARTEAGA, 2015.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.

PUNTUACION REBA ;
2~3 11~ 18
f:,?j[?f, Ho ne:‘,esariu ALIEE Hei;s;iu NEEE!SBa;iI;I[;rDMD ALIILT ;
Mecesario inmediata L
N % N % N % N° % N° Ol N %
<1 0 0 1 347 2097 2| 4256 7 A | 28| 100
1~2 0 I I 0 31,81 Ll H45 a Rio| 2w
] 0 0 0 125 b I, 1 125 | 8 | 100
TOTAL| 0 0 1 1.2 B | XA H | 82 13 241 | 45 | 00
14
12
10
8
6
4
2
0 Eede ser Necesario Actuacién
No necesario necesario Necesario pronto inmediata
m<1afo 1 8 12 7
1~5 afios 0 7 10 5
> 5 afios 0 1 6 1

De acuerdo a la evaluacion realizada, de los auxiliares de servicio general que

requieren una actuacién inmediata; los que han laborado durante un tiempo

menor a un afio representan el 25%. Les sigue, los empleados que se han

desempeiiado en esta actividad durante un lapso de tiempo entre 1 y 5 afos

con el 22,73%. Y solamente el 12,5% corresponde a aquellos que han laborado

un tiempo mayor a 5 afios. En cuanto a la poblacién evaluada que requiere

atencion necesaria y pronta, aquellos que laboran un periodo menor a un afio
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representan el 42,86% de esta poblacion. Asi mismo, los que han desarrollado
esta labor un periodo de tiempo comprendido entre uno a 5 afos constituyen el
45,45%. La mayor parte de este grupo que requiere atencion pronta esta en
aguellos que han trabajado un tiempo mayor a 5 afios ya que conforman el

75% de este grupo.
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TABLA N°9

RELACION ENTRE PUNTUACION REBA Y ACTIVIDADES QUE REALIZAN
LOS AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, 2015.

PUNTUACION REBA
2~3 11~158
ACTIVIDAD 1 4~7 g~10 >
] Fuede ser ] ] Actuacian
REALIZADA Mo ne ces ario —. Necesario Necesario pronta mediata

N* % " % M® % N® % N* % N | %

Ll el = ]

Traslado de
paciertes entre D 0 0 0 2 6,90 17 | a8E62 | 10 | 3448 | 239 | 100
camilla y cama

Trasporte de cajas
con material médico

0 0 0 0 9 4286 | 8 4286 | 3 1429 | 2 [ 100

Acen de pisos
equipo médico 0 0 1 1667 3 100 2 3333 0 0 B 100
Mensgerainterra | 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 | 100
TOTAL 0 0 1 1,72 16 | 2759 [ 25 | 4828 | 13 | 224 a8 (100
18
16
14
12
10
8
6
4
2 —
0
No Puede ser . Necesario | Actuacién
. X Necesario . .
necesario | necesario pronto inmediata
M Traslado de pacientes 0 0 2 17 10
Trasporte de cajas 0 0 9 9 3
Aseo de pilso.s y equipo 0 1 3 ) 0
médico
M Mensajeria interna 0 0 2 0 0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Cando D, Flores M, Gordillo V.

De acuerdo a la puntuacion obtenida mediante la aplicacion del método REBA:
de los auxiliares que requieren atencion inmediata, la labor de traslado de
pacientes entre camilla y cama representa el 34,48%. Le sigue la actividad
correspondiente a transporte de cajas con insumos médicos con un valor de

14,29%. Asi mismo, los que requieren una intervencion necesaria pronta
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también obtuvieron mayor puntuacién en la actividad de traslado de pacientes
entre camilla y cama con un valor de 58,62%; de la misma manera les sigue la
labor de de transporte de cajas con insumos medicos con un 42,86%. En este
grupo se observa que la actividad de aseo de pisos y equipo médico registré un

33,33% del total de personas que requieren una intervencion pronta.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Actualmente los TME son una de las principales causas de sufrimiento
humano, disminucion de la productividad y pérdidas econdémicas (1). Los
resultados de este y otros estudios manifiestan la importancia de la deteccion y
actuacion en los factores de riesgo desencadenantes de este tipo de trastornos
como son las posturas adoptadas en las actividades relacionadas a la
manipulacion manual de pacientes y cargas especialmente en el personal que

labora en el area de la salud.

Segun nuestro estudio el 22,41% del personal sanitario evaluado requiere una
actuacion inmediata y el 48,28% necesita atencion pronta ya que realizan
actividades que a corto plazo originaran trastornos musculo esqueléticos. Esto
concuerda con un estudio transversal realizado en el Hospital Central de
Barquisimeto de Venezuela, en donde se encontr6 que al momento de
desarrollar el estudio, el 86,9% del personal de enfermeria ya sufria de TME
como resultado de posturas inadecuadas durante la realizacion de su labor
(30).

De acuerdo a nuestros resultados, el mayor riesgo de desarrollar trastornos
musculo esqueléticos se da en el traslado de pacientes entre camilla y cama ya
que esta labor representd el 34,48% de los auxiliares de servicio general
seguida de la actividad de trasporte de cajas con material médico que registré
un valor de 14,29% en la poblaciébn evaluada. Esto coincide con una
investigacion desplegada por la Universidad de Chile con ayudantes de
enfermeria en el afio 2009 sobre riesgos ergonémicos en un Hospital Clinico de
la misma en donde se realizé la aplicacion del Método REBA a 21 trabajadores
sanitarios evidenciandose un mayor porcentaje de riesgo en la actividad de
traslado de pacientes entre gimnasio y cama en comparacibn a otras
actividades como el aseo de pacientes y la administracion de medicamentos
(15). Del mismo modo, en Espafia se realizé un estudio de los accidentes por

sobreesfuerzos en el &mbito sanitario en el cual se determind que la principal
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causa de los sobreesfuerzos en el periodo 2005 — 2009 ha sido la movilizacién
de enfermos la cual representa mas del 60% sobre el total de los accidentes

laborales registrados (32) lo que concuerda con nuestros resultados.

Asi mismo, cabe recalcar que estas acciones estan relacionadas a la adopcion
erronea de posturas adquiridas durante el trabajo tal como lo describe la Il
Encuesta Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo — 2004 desarrollada en
Espafa en la que el 38% de los empleados encuestados sufren de problemas
de salud fisica relacionados al trabajo por la adopcién de posturas forzadas al

momento de trasladar cargas (17).

En la valoracion del método REBA de nuestro estudio en relacion al sexo como
factor de riesgo en correspondencia a aquellos que necesitan actuacion
inmediata se obtuvo que el sexo masculino es el mas afectado con un valor de
27,78% mientras que las féminas registraron un valor de 20%. Al comparar con
estudios similares realizados con anterioridad, Ulin et al. demostré que las
mujeres son las mas afectadas en cuanto a género ya que la relacion de la
estatura y la falta de adaptacion en los rangos de altura y alcance del
trabajador puede generar la aparicion de trastornos musculo esqueléticos (12).
Asi mismo, un estudio realizado por Vega — Martinez atribuye el origen de la
mayor afectacion hacia las mujeres por razones diversas entre las que nombra
varias como la carga psico — social debido al compromiso del trabajo y la
familia, especialmente en las casas en las que ellas son las responsables de la
direccién del hogar. El autor también afirma que la biologia juega un papel
importante en este tema por cuanto las mujeres son de menor estatura en
comparaciéon a los hombres y deben utilizar equipos que muchas veces no
estdn diseflados para su estatura y/o presentan un deficiente disefio
ergonomico (9). Esta diferencia en relacion a la bibliografia podria deberse a
que el sexo femenino se dedica mas a actividades como mensajeria interna y

el aseo de pisos y los varones a traslado de pacientes y transporte de cajas.

En cuanto a la edad, el estudio fue realizado con participantes que tenian

edades entre los 18 a los 60 afos de edad. La relacién establecida entre el
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método aplicado y los afios cumplidos determinaron un valor de 32,35% que
las puntuaciones mas altas estan en el grupo de personas que tienen un rango
de edad comprendido entre 18 a 40 afos. Esto coincide con un estudio
transversal desarrollado en Noviembre y Diciembre de 2009 por Harari F. en
238 auxiliares de enfermeria de un Hospital en Quito en el cual determinaron
que todos los trastornos musculo esqueléticos estudiados tuvieron relaciéon
estadisticamente significativa con la edad en su mayoria comprendida de 40
afios (31). Asi también, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo informa que en cuanto a edad y actividad laboral, son los jovenes los
gue levantan cargas pesadas con mayor frecuencia; sin embargo, las personas
mayores podrian correr mas riesgo de lesionarse debido a la interaccidén entre
la frecuencia de la exposicion a los riesgos y las condiciones degenerativas del

sistema musculo esquelético (9).

La relacién obtenida mediante la realizacion de este método y los afios de
prestacion como auxiliar de servicio general permite percibir que las personas
gue han desarrollado esta actividad en el Hospital durante un tiempo menor a
un afio estdn expuestas a mayor riesgo de desarrollar trastornos musculo
esqueléticos. Esto coincide con el estudio de los accidentes por sobresfuerzos
en el ambito sanitario realizado en una red de hospitales, centros sanitarios y
socio sanitarios publicos de Espafia en el cual se denotdé que del total de
empleados que sufrieron lesiones, el 48% correspondia a aquellos auxiliares

que venian desempefiando labores durante un periodo menor a un afio (32).

A la conclusion de este proceso investigativo y tras haber conocido y vivido de
cerca la experiencia del trabajo diario por parte de este grupo de trabajadores,
gueda demostrado que la actividad de manejo de pacientes y cargas, el ser de
sexo masculino y tener un tiempo de trabajo en esta actividad menor a un afio
(sin excluir a los que trabajan mas tiempo) debe ser tomada en cuenta por los
empleadores para lograr una capacitaciéon adecuada y correcta en ellos con el
fin de disminuir estos factores de riesgo ademas de lograr cumplir con los
estatutos de proteccion de salud laboral y politicas publicas de calidad de vida

y el buen vivir.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

La aplicacion del método REBA en los auxiliares de servicio general del
Hospital José Carrasco Arteaga conlleva a los siguientes resultados una vez

analizadas las variables:

e Durante el transcurso del proceso de evaluacion, los auxiliares se
mostraron motivados ya que es la primera vez que se desarrolla este

tipo de investigacién con ellos.

e EI Método REBA se constituye como un proceso facil, eficiente y de
rapida aplicacion en el area de trabajo con empleados del sector salud e

inclusive para otras areas laborales.

e Del total de trabajadores, aquellos que necesita una actuacion inmediata
con el fin disminuir factores de riesgo asociados a la aparicion de
trastornos musculo esqueléticos por la actividad laboral representan el
22,41%.

e Al realizar el analisis y la comparacion de la relacién entre las variables
se determind que las actividades como el ‘traslado de pacientes entre
camilla y cama’ y ‘transporte de cajas con material médico’ constituyen

los factores de riesgo mas importantes.

e La presente investigacion presenta factores de riesgo con el fin de
desarrollar programas de prevencion y de tratamiento en los auxiliares

de servicio general de este Hospital.
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7.2 RECOMENDACIONES

Como parte de la realizacion de este estudio proponemos las siguientes
recomendaciones para mantener y mejorar la salud fisica y el bienestar
psicolégico de los auxiliares de servicio general que laboran en este
Hospital.

e Aumentar el servicio de capacitacion ofrecido por los empleadores
para que mediante el conocimiento de las normas de ergonomia y
manejo de cargas se logre disminuir los altos puntajes obtenidos en
las evaluaciones realizadas.

e A los auxiliares recomendamos reconocer la importancia de la
aplicacion de las normas de prevencién en cuanto a salud fisica
laboral ya que ‘mas vale prevenir que lamentar’ cuando se trata de
salud y calidad de vida.

¢ No se debe olvidar la importancia del ejercicio fisico constante para
mantener el sistema osteomuscular en buen estado y adecuado para
responder ante las demandas que presenta el trabajo ejercido.

e Mantener y mejorar el estado funcional de las herramientas
mecénicas que los auxiliares disponen como es la funcion hidraulica
de las camillas, uso de elevadores de carga entre otros.

e Realizar este tipo de estudio en personal que labora en otras areas
para descubrir riesgos laborales al realizar actividades que
demanden cambios posturales y actividad fisica con el fin de conocer
el estado del personal intrahospitalario y asi lograr aumentar la

produccion de esta importante casa de salud.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

Nosotros los estudiantes: David Cando Moreira con C.l. 0704313063, Ma.
Augusta Flores Tola con C.I. 0105079040 y Veronica Gordillo Le6n con C.I.
0106058563, egresados de la carrera de Terapia Fisica de la Escuela de
Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas; previa a la obtencion
del titulo de Licenciados en Terapia Fisica, desarrollaremos la tesis titulada
“Identificacion de factores de riesgo de trastornos musculo esqueléticos
mediante la aplicacion del método REBA en los auxiliares de servicio
general del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2015”
con la finalidad de observar la forma en que realiza sus actividades laborales
dentro de la instituciobn e identificar los factores de riesgo laborales que
conllevan a trastornos musculo esqueléticos. Por lo cual solicitamos a usted su
autorizacion de forma voluntaria para formar parte de este estudio el cual no
tiene costo alguno ni representa riesgo de afectacion o dafio a su persona ni a
terceros.

Todos los datos que se obtengan durante la realizacion de este trabajo seran
manejados con absoluta reserva y seran usados Unicamente por las personas
encargadas de esta investigacion.

He leido este consentimiento en su totalidad comprendiendo toda la
informacién brindada. Todas las preguntas y dudas han sido aclaradas y
entiendo que al formar parte de este estudio no voy a ser remunerado, ni
tendré gasto alguno por participar, es por ello que por mi libre voluntad acepto
formar parte de este estudio.

FIRMA
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ANEXO N° 2

RMULARIO PARA LOS AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL QUE

LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSE CARRASCO ARTEAGA -

CuU

ENCA.

DATOS GENERALES:

(@]

©)

©)

Nombre: ...
Edad: ............ anos
Sexo:

Masculino [ ] Femenino [ ]

Cuanto tiempo lleva laborando como auxiliar de servicio general en esta

casa de salud:

<lafio [ ]
1-5afios [ ]
> 5 afios |:|

De las siguientes actividades realizadas durante la jornada laboral cual

realiza con mas frecuencia:

Transportar cajas con material médico [ ]
Traslado de pacientes entre camillay cama [ ]
Aseo de pisos y equipo médico [ ]
Mensajeria interna ]
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ANEXO N° 3
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ANEXO N° 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Periodo de tiempo o .
transcurrido Afios cumplidos 18 — 40 afios
Edad desde el Biol6gica
L 9 Cedula de o
nacimiento de un . . 41 — 63 afos
. identidad
sujeto
Sexo )
Caracteristicas Masculino
Sexo diferenciales de Bioldgica Fenotipo
un sujeto Femenino
Genotipo
. <1 afi
Tiempo ano
o transcurrido Expresado en o
Afos de ~ Dato expresado 1 -5 afios
L desde la afios
profesion -, en la encuesta
contratacion > 20 afos
hasta la fecha
Transportar
cajas con
material médico
Situaciones o Traslado de
Actividades elementos . pacientes entre
. . Tipo de Dato expresado :
realizadas vinculados de una S camilla y cama
: actividad en la encuesta
durante jornada | u otra forma con
el trabajo Aseo de pisos y
equipo médico
Mensajeria
interna
1: Riesgo
inapreciable
2 — 3: Riesgo
Es la aplicacién bajo
Puntuacion de un sistema de Valoracion de la 4 — 7 Riesdo
obtenida en andlisis postural caraa postural Método REBA m-edio 9
método REBA estético o gap
dinamico 8 — 10: Riesgo
alto
11 - 15: Riesgo
muy alto
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ANEXO N° 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

PRESENTACION, EXPLICACION Y LLENADO DE CONSENTIMIENTOS POR
PARTE DE LOS AUXILIARES DE SERVICIO GENERAL DEL HOSPITAL
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FACTORES DE RIESGO DESARROLLADOS POR LOS AUXILIARES

TRASLADO DE PACIENTES ENTRE CAMILLA'Y CAMA
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TRANSPORTE DE CAJAS CON MATERIAL MEDICO
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