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RESUMEN

El personal paramédico esta expuesto sistematicamente a riesgos ergondémicos durante el
desarrollo de su profesion. La presente investigacion se enfoco en el andlisis de los riesgos
ergondémicos en los Paramédicos del Hospital de Especialidades Joseé Carrasco Arteaga

de la ciudad de Cuenca, en las atenciones realizadas a pacientes por eventos de trauma.

Para esto se efectuaron evaluaciones de tipo cualitativo y cuantitativo. Se trabajé con el
100% de la poblacion la misma que al momento de la investigacion estaba compuesta por
los 56 Paramédicos que laboran en este hospital. No obstante, en la aplicacién del
cuestionario Nordico de Kuorinka solo participaron 28 de los 56 Paramédicos. No se
logro realizar la encuesta al total de la poblacion de Paramédicos debido a que el estudio
se realiz6 en el tiempo de pandemia y por razones de contagio y aislamiento los
participantes no se encontraban disponibles, pero es importante resaltar que Unicamente
n participaron en la parte cualitativa ya que al momento de las observaciones todos los
integrantes participaron de manera indistinta. EI cuestionario Nordico arrojo que un 86%
de los encuestados han sufrido o sufren de un trastorno musculoesquelético, en el 75% de
estos, las afecciones més comunes se han ubicado en el cuello, la espalda y los hombros

y en el 25% restante las afecciones se encontraban a nivel de brazos, codos y mufiecas.

En los métodos cuantitativos de valoracidon del riesgo ergonémico, Owas, REBA y
MAPO, se obtienen como resultado de sus evaluaciones, valores del 50%, 85% y 100%
respectivamente, haciendo referencia a nivel de riesgo dentro de las escalas desde medio

alto hasta muy alto.

Como parte de esta investigacion se realizé una comparacion de los resultados obtenidos
en cada método de evaluacidn para establecer una asociacién del riesgo ergonémico que
finalmente se comprobé con la aplicacién del célculo del riesgo relativo obteniendo un

valor de 3,43 lo que indica una fuerza de asociacion muy elevada.

Con la informacion obtenida a partir del procesamiento de los datos se evidencia la
necesidad de tomar las acciones correctivas correspondientes para disminuir el nivel de

riesgo ergondmico, entre las que deben estar capacitaciones y programas de prevencion.

Palabras claves: Evaluacion ergondmica. Riesgos ergondmicos. Paramédico. Kuorinka
MAPO. REBA. OWAS.
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ABSTRACT

Paramedic personnel are systematically exposed to ergonomic risks during the
development of their profession. This research has focused on the analysis of ergonomic
risks in the Paramedics of the José Carrasco Arteaga Specialty Hospital in the city of
Cuenca, in the care given to patients due to trauma events.

For this, qualitative and quantitative evaluations were carried out. We worked with 100%
of the population, made up of the 56 Paramedics who work in this hospital. However,
only 28 of the 56 Paramedics participated in the application of the Kuorionka Nordic
questionnaire. This instrument showed that 86% of those surveyed have suffered or suffer
from a musculoskeletal disorder, in 75% of these, the most common conditions have been
located in the neck, back and shoulders and in the remaining 25% the affections were at
the level of the arms, elbows and wrists.

In the quantitative methods of ergonomic risk assessment, Owas, REBA and MAPO, as
a result of their evaluations, values of 50%, 85% and 100% are obtained respectively,
referring to the level of risk within the scales from medium high to very high.

As part of this research, a comparison of the results obtained in each evaluation method
was carried out to establish an association of ergonomic risk that was finally verified with
the application of the relative risk calculation, obtaining a value of 3.43, which indicates
a strength of very high association.

With the information obtained from data processing, it is evident the need to take the
corresponding corrective actions to reduce the level of ergonomic risk, among which
should be training and prevention programs.

Keywords: Ergonomic assessment. Ergonomic risks. Kuorinka. Paramedic. MAPO.

REBA. OWAS.
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INTRODUCCION

En la actualidad la ergonomia ha ido ganando terreno a las creencias absurdas de la
primera revolucion industrial que decian que el hombre debia adaptarse a la maquina
debiendo ser este el encargado de buscar la manera de ser méas productivo sin importar su
estado fisico o mental, lo que provocé un crecimiento del ausentismo y la productividad
de las empresas disminuyd(“History of the Ergonomics Research Society,” 1967).
Actualmente las condiciones ergondmicas de trabajo han mejorado notablemente y el
trabajador ha tomado un rol protagonista en el momento de las evaluaciones y disefio de
maquinas, herramientas y puestos de trabajo. Pese a todo esto existe una problematica
que no se puede controlar y se refiere a labores donde las condiciones de trabajo no
pueden ser manejadas por el hecho en si del ambiente donde este se desarrolla.(Cuixart
etal., n.d.)

Segun estimaciones realizadas en el afio 2017, publicadas por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio a causa
de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, de los cuales 2,4 millones se
asocian con enfermedades. Sin embargo 374 millones de trabajadores sufren de
accidentes de trabajo no mortales. Se calcula que las pérdidas econdmicas representan un
4% del PIB mundial, pudiendo llegar hasta el 6% en algunos paises. (Organizacion

Iternacional de Trabajo: Hamal&inen y otros autores, 2017)

Solo en el afio 2010 se estima que hubo méas de 313 millones de accidentes laborales no
mortales, que provocaron por lo menos cuatro dias de ausencia en el trabajo. Estas cifras,
aunque sorprendentes, no expresan el dolor ni el sufrimiento de los trabajadores y de sus

familias, ni la magnitud de las pérdidas econémicas de las empresas y sociedades.

Las enfermedades profesionales declaradas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social fueron 813 en el afio 2015, con relacion a los 23547 accidentes laborales declarados
ese mismo afio, esto sin contar los accidentes y enfermedades laborales que no han sido
declaradas por distintos factores como la informalidad del trabajo, incluso el miedo a
represalias por parte del empleador.(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, riesgos
del trabajo, 2015).

Los datos expuestos son indicadores alarmantes y refieren la necesidad de tomar acciones
concretas para la identificacion, valoracion y mitigacion del riesgo ergonémico, al menos

dentro del campo de accion de esta investigacion.
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Identificar los riesgos ergondmicos a los que estd expuesto el personal paramédico
durante la realizacion de sus tareas diarias a través de metodos como el cuestionario
Nordico de Kuorinka, Mapo, REBA, entre otros, ayudaran a visualizar los efectos dafiinos
que estos generan. Los métodos de evaluacion propuestos analizan varias de las
posiciones adoptadas por la persona al realizar su actividad. En algunos casos se
consideraron solo miembros inferiores o superiores y en situaciones de mayor
complejidad el estudio se realiza a todo el movimiento corporal. En conjunto se puede
llegar a combinaciones de hasta 600 posiciones para realizar los analisis respectivos.

(“ACGIH - Association Advancing Occupational and Environmental Health,” n.d.)

Los autores del método REBA indican que este fue la respuesta a la necesidad de disponer
de una herramienta capaz de determinar los aspectos referentes a la carga fisica de los
trabajadores y aunque fue disefiado inicialmente para el estudio de posturas forzadas en
personal sanitario ha terminado por generalizarse, siendo aplicable a cualquier ambito
laboral. (NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método
REBA (Rapid Entire Body Assessment)., n.d.-a)

Otros estudios indican que en Espafia la dolencia mas com(n y que causa incapacidad es
la patologia degenerativa de columna en un 60% de la poblacion en general, y en paises
como Estados Unidos e Inglaterra se ha reportado la lumbalgia como la mayor causa de
ausentismo, representando un 14% y 26% respectivamente. Para la zona sur del
continente americano, especificamente en Argentina un 60% de trabajadores de la salud
reportaron problemas musculoesqueléticos, siendo las mujeres de entre 25 a 33 afios las
mas afectadas. En México, luego de la aplicacion del cuestionario Nérdico de Kuorinka
se determind que las lesiones de columna lumbar y cervical son las que generan mayor

ausentismo del trabajador. (Rivera Guillén et al., 2015)

Para este estudio se plantea la siguiente hipdétesis: Las actividades que realizan los

Paramédicos en la atencion de emergencias por trauma se ven directamente asociadas

Todos los datos presentados corresponden a estudios realizados fuera del Ecuador, ya que
lamentablemente no existe en el pais informacion sobre este tema, lo que se considera

como una razon adicional para justificar la realizacion de esta investigacion.

Para este estudio se plantea como objetivo general: analizar la asociacion entre las
actividades que realizan los paramédicos en la atencion de emergencias por trauma y los
trastornos musculoesqueléticos mediante la evaluacion de riesgos ergonémicos.
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Para dar cumplimiento al objetivo general de la investigacion se determinan los siguientes

objetivos especificos:

1.

Sistematizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos del tema de investigacion
mediante la revision bibliogréfica.

Aplicar el cuestionario Nordico de Kuorinka y los métodos cuantitativos de
evaluacion de riesgos ergondmicos REBA, OWAS y MAPO para la
determinacidn de los trastornos musculoesqueléticos en los paramédicos.
Procesar los datos obtenidos en la aplicacion del cuestionario y los métodos de
evaluacion de riesgos ergondmicos mediante herramientas de la estadistica
descriptiva.

Analizar los riesgos ergondmicos revelados con la aplicacién de cada uno de los
métodos de evaluacion en las actividades que realizan los paramédicos y su
asociacion directa con los TME.

Determinar la fuerza de asociacién mediante el calculo del riesgo relativo entre

las actividades del paramédico y los trastornos musculoesqueléticos.
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CAPITULO 1 “ERGONOMIA”

Como inicio del marco tedrico de la investigacion es importante explicitar detenidamente
a qué hace referencia la ergonomia, cual es su area de estudio, entre otros aspectos
esenciales, por lo que en este capitulo se presentaran los conceptos basicos y especificos
refrentes a la ergonomia y su clasificacion. También se expondran elementos sobre el
ambito de su aplicacion y como esta ha evolucionado con el paso del tiempo y ha generado

beneficios para los trabajadores en todo el mundo.

1.1 Historia de la ergonomia

El nacimiento de la Ergonomia como ciencia data desde el 12 de julio de 1949, este dia
vio la luz un grupo multidisciplinario interesado en el estudio de los problemas laborales
de las personas, este grupo integrado por psicélogos, médicos e ingenieros tomé el
nombre de Human Research Society, el término ergonomia como tal fue adoptado el 16
de febrero de 1950 cambiando su nombre por el de Ergonomics Research Society, el
mismo que se mantiene hasta la actualidad.(“History of the Ergonomics Research
Society,” 1967b)

A pesar de esto existen varios trabajos que ya hablaban sobre ergonomia mucho antes sin
que sean denominados como tal, en el afio 1575 Juan Huarte de San Juan en su libro
“Examen de ingenios para la ciencia” intentaba relacionar las capacidades de las personas
con sus actividades laborales, tomando en consideracion un factor de importancia al
momento de adaptar el trabajo al hombre es sin duda el estudio de las enfermedades
ocupacionales, con esto la investigacion de problemas y dolencias asociadas a trabajos
especificos en el afio de 1917. Bernardino Ramazzini, considerado como el padre de
medicina ocupacional vincula 52 actividades fisicas distintas con manifestaciones de
dafo potencial causadas por lo que hoy conocemos como exposicién a largo plazo ya sea
por agentes toxicos, posturas incorrectas o actividades que generaban estrés en el

trabajador. (Merhy, Feuerwerker, & Ceccim, 2006)

A inicios del siglo XX, con la revolucion industrial, la mejor de las telecomunicaciones
y de la industria siderdrgica crearon un levantamiento de las actividades laborales pero
estas aln dependia de la fuerza y la capacidad del trabajador, esto desencadena que se
pensaran en métodos cientificos que impulsen a mejorar la productividad el trabajador,
uno de estos métodos fue el denominado “Estudio de tiempos” creado por el ingeniero

Frederick Taylor, en donde luego del andlisis de todo lo que el trabajador realizaba como
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actividad para cumplir una tarea eliminaba los movimientos ineficaces, seleccionaba los
elementos o instrumentos de trabajo mas adecuados y definia cual era el sistema mas
rapido para realizar dicha tarea, en definitiva fue el primer intento de ajustar la persona al

puesto de trabajo.

Asi empezaron a surgir nuevos métodos que aportaban de una u otra manera al desarrollo
de la ergonomia, en otro método denominado “Estudio de movimientos” se logrd definir
los elementos 0 movimientos elementales que generaban mas cansancio en el trabajador
y por ende la aparicion de la fatiga. Otro proyecto de vital importancia para el desarrollo
de la ergonomia como la conocemos hoy en dia fue la investigacion realizada por la
compafiia Wester Electric en Illinois entre los afios de 1924 y 1933 en donde se determino
la influencia de los aspectos fisicos como la humedad, iluminacion, ventilacion en el
rendimiento de los trabajadores, pero aun esto seguia enfocado en adaptar las personas a

las maquinas.

Esto cambia radicalmente en la segunda guerra mundial en donde la necesidad de mejorar
la eficacia del equipamiento militar desperto el interés del sobre la interaccion del hombre
y la maquina, la tecnologia marca un hito importante en este desarrollo ya que las
méaquinas no dependian en demasia de la fuerza muscular ni de la capacidad fisica
humana, se reconoce entonces la relacion directa entre factores humanos en donde ya no
se trata de ajustar a las personas a las maquinas si no que es mas practico construir las

maquinas a la medida del hombre (“History of the Ergonomics Research Society,” 1967b)

A partir de esto, aparece un nuevo concepto del disefio en la parte ergondémica y como
ya se menciono existe una relacién entre el hombre y la maquina, un ejemplo claro de
esto es el disefio de acondicionamiento de las cabinas de aviones al tamafio de los pilotos,
pero no solo quedd ahi también incluyd la mejora en mandos de control, pantallas de
visualizacion y de instrumentos generando nuevos conceptos de la interaccién hombre
méaquina, todo esto desemboca que entre los afios 60 y 80 los procesos que fueron
aplicados a las maquinas de guerra se generalizan a los procesos de la industria de la
produccion, comunicacion, administracion entre otros, obviamente todos estos procesos
fueron acompafados con las mejoras tecnoldgicas que hicieron posible el avance de la
ergonomia. La creacion de las primeras sociedades también contribuyo en la difusion y

desarrollo de la ergonomia.
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1.2 Definicion de ergonomia

Se inicia definiendo etimoldgicamente, la ergonomia viene de dos vocablos griegos:
Ergon que significa trabajo y Nomos que refiere normas o leyes naturales. “Se considera
como ergonomia a las leyes del trabajo” Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo. (2017). Para Carpentier (1961), la ergonomia es la aplicacién de algunas
de las ciencias bioldgicas y ciencias de la ingenieria para asegurar entre la maquina y el
trabajo una déptima adaptacion mutua con el fin de incrementar el rendimiento del

trabajador.

Un concepto mas moderno indica que la ergonomia es el estudio de las medidas del
trabajador y la adaptacion de los puestos de trabajo al mismo. (Del Capitulo, Laurig, &
Vedder, n.d.). Dentro de ese mismo contexto se define al trabajo como cualquier actividad
humana mediante la cual el hombre obtiene un beneficio o rédito econémico. En resumen,
la ergonomia se puede definir como la ciencia que estudia la adaptacion de los espacios

de trabajo a las caracteristicas fisicas y psicoldgicas del trabajador.

1.3 Clasificacion de la ergonomia
Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia en conjunto con la Asociacion Espafiola
de Ergonomia en una publicacion de su revista clasifican la ergonomia de la siguiente

manera:

e Ergonomia geométrica.
e Ergonomia ambiental.
e Ergonomia temporal o crono ergonomia.

e Ergonomia informética: hardware y software.

Sin duda esta clasificacion puede variar dependiendo la perspectiva y el enfoque del
analisis, de esta manera otros autores complementan los tipos de ergonomia con lo

siguiente:

e Ergonomia de la comunicacion
e Ergonomia preventiva

e Ergonomia especifica
Ergonomia geométrica

Estudia directamente la relacion entre personas y las condiciones geométricas del puesto

de trabajo. Este tipo de ergonomia debe ir acompafiada de estudios antropométricos, asi
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como las dimensiones y distribucion de los puestos de trabajo, especificando zonas de
alcance maximo, alturas de los planos de trabajo, espacios de para piernas ademas del

analisis del espacio visual.

lustracion 1. Ejemplo de ergonomia geométrica

Fuente: WorkspacePlanner

Este tipo también es conocido con el nombre de ergonomia de posicion y esfuerzo tiene

una subclasificacion la misma que se detalla a continuacion:
a. Posicional o estatica

Hace referencia especificamente al estudio de las medidas antropométricas del trabajador,
del disefio y configuracion de los puestos de trabajo y de las posturas adecuadas para la

realizacion de las tareas

3 Area
A ancm rekesso .

llustracion 2. Medidas Antropométricas

Fuente: WorkspacePlanner
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b. Operacional

Encargada de analizar la carga de trabajo, asi como los movimientos necesarios para
realizar una actividad especifica, asi como el disefio de mandos y mecanismos de

accionamiento de maquinas y herramientas.

llustracion 3. Disefio de accionamiento de herramientas

Fuente: sites.google.com

c. Ergonomia de la seguridad

Aplicada directamente en el disefio y construccion de elementos de seguridad para
maéquinas y herramientas como defensas, guardas de proteccion, asi como los dispositivos
de parada de emergencia

lHustracion 4. Disefio de dispositivos de emergencia

Fuente: http://www.infoplc.net/media/k2/items/cache/c264b3d17d91815f07a03fc8de64a104 Generic.jpg
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d. Postural

Esta parte importante de la ergonomia estid enfocada en analizar varios aspectos del
trabajador mientras realiza su actividad laborar, iniciando por la postura general de la
persona, definida por las caracteristicas antropométricas y el disefio de los espacios de

trabajo, a todo esto, se debe considerar lo siguiente:

e Posturas forzadas
e Manipulacién de cargas

e Movimientos repetitivos

En el tema de manipulacién de cargas es importante resaltar que le Decreto Ejecutivo de
seguridad y salud en el trabajo 2393 en su capitulo V, articulo 128 en el punto 4 indica

que las cargas maximas segun el siguiente cuadro:

Varones hasta 16 afos.............cc........ 35 libras
Mujeres hasta 18 afos.............ccccve.. 20 libras
Varones de 16 a 18 afios................... 50 libras
Mujeres de 18 a 21 afioS................... 25 libras
Mujeres de 21 afios 0 Ma&s................. 50 libras

Los movimientos repetitivos son considerados como todo movimiento en el que su ciclo
de trabajo dure menos de 30 segundos, que dure méas del 50 % del ciclo de trabajo o que

estos se realicen por mas de 2 horas durante la jornada laboral.

Si duda la ergonomia geométrica nos dicta las pautas sobre el analisis o estudios

ergondmicas y asi poder determinar afecciones o trastornos a nivel musculo esquelético.
Ergonomia ambiental

Encargada del estudio de todos los factores fisicos y ambientales de los lugares de trabajo,
esta se concentrara en el estudio de los riesgos fisicos como la temperatura, el ruido, las
vibraciones, la iluminacion, asi como también el ambiente laboral haciendo referencia a

las interacciones sociales entre comparieros de trabajo o mandos superiores o inferiores.
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Esta esta ligada de manera directa con la higiene ambiental, estableciendo enlaces
cualitativos y cuantitativos con el objetivo de generar ambientes confortables de trabajo.

(“Factores ambientales - INSST,” n.d.)
a. Confort térmico

Busca equilibrar las temperaturas en donde se realizan las actividades para que las
personas no sientan ni frio ni calor considerando variables como humedad, temperatura y
movimiento del aire, la temperatura recomendada para lograr el confort térmico es de

26°C.

=
=
2
llustracion 5.Factores términos
Fuente:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/FichasNotasPracticas/Ficheros/np_enot_99.
paf

b. Confort luminico

Debe analizar la cantidad luz necesaria para que el ambiente de trabajo tenga un contraste
adecuado entre las pantallas de visualizacion o necesidad de vision de elementos con el
entorno, en donde el ingreso de luz natural debe ser prepondérate de ser posible, pero

cuidando el equilibrio necesario para no generar deslumbramiento ni fatiga visual.
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llustracion 6. Confort luminico

Fuente: sites.google.com

El lograr confort luminico evita la sensacién de vista cansada o fatiga visual, de pesadez,

ardor o irritacion de ojos, vision borrosa, entre otros.
c. Confort acustico

Hace referencia a la cantidad de ruido que generan equipos, maquinas, herramientas, este
ruido es capaz de propagarse en todas direcciones pudiendo llegar directamente al

receptor a lo largo de su propagacion, se puede clasificar en:

e Ruido exterior
e Ruido de edificios
e Ruido de equipos de oficina

e Ruido de personas

Pudiendo todos estos ser subjetivos en algin momento por la cantidad de variedad de
efectos que estos pueden producir, generando una mayor dificultad en definir el grado de
molestia producido. Para el andlisis del ruido se debe tomar en consideracion varios
aspectos como el nivel de presion sonora, la frecuencia, variacion temporal, nivel sonoro
equivalente, tiempo de reverberacién. En conclusién, en el analisis del confort acustico
intervienen muchas variables que deben ser analizadas de manera global y asi generar

beneficios para los trabajadores.
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CARACTERISTICAS
FISICAS DEL RUIDO

Nivel 08 prasion sonots

ACTIVIDAD

Complejidad de ia tarea

Frecusncia
Variabiwdad

CARACTERISTICAS NO CARACTERISTICAS
FISICAS DEL RUIDO DEL INDIVIDUO
Contenido an informacion Actitud
Pradictibiidad

lHustracion 7. Relaciones entre sonoridad y molestias con factores que producen ruido

Fuente: NTP 503: Confort acustico, el ruido en oficinas

Ergonomia temporal

Como toda ergonomia se encarga del bienestar del trabajador, pero, este tipo relaciona
este bienestar con los tiempos de trabajo, es decir horarios, turnos, duracién de la jornada,

si el trabajador tiempos de reposo pausas activas, tiempos de trabajo, etc.

Sin duda este andlisis de la ergonomia temporal dependera del tipo de empresa

considerando factores como:

e Laorganizacion del trabajo
e Mecanizacion

e Automatizacion

El objetivo de este tipo de ergonomia es encontrar el balance de las actividades del trabajo
y la capacidad del trabajador para realizar las tareas encomendadas sin generar una fatiga
fisica y mental.

Ergonomia de la comunicacion

Interviene en el disefio de la comunicacion béasica entre los trabajadores y las méaquinas,
mediante el analisis de los soportes utilizados. Actla a través del disefio y utilizacion de
dibujos, textos, tableros visuales, dispositivos de presentacién de datos o displays,
elementos de control, sefializacion de seguridad, etc. con el fin de facilitar dicha

comunicacion.
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Se debe tener en cuenta los impedimentos impuestos al cuerpo humano, en relacién con
el proceso de trabajo, entonces dadas las dimensiones del cuerpo del trabajador el area de
trabajo debe adaptarse al operador, particularmente la altura de la superficie de trabajo,
debe apropiar a las dimensiones (estatura) del cuerpo del operador y a la clase de trabajo
realizado; los asientos deben adecuarse a las formas anatomicas y fisiologicas del
individuo; debe procurarse el espacio suficiente para los movimientos del cuerpo en
particular de la cabeza; deben establecerse controles del funcionamiento de manos 'y pies;
manivelas y demés 6rganos de maniobra deben estar adaptados a la anatomia funcional

de la mano.

Ademas, se debe evitar la excesiva tension en los muasculos, articulaciones, ligamentos,
sistema respiratorio y circulatorio. Los requerimientos posturales deben mantener al

hombre dentro de los deseables limites fisioldgicos.

Los movimientos del cuerpo deben seguir ritmos naturales la posicion del cuerpo y la

extension de los movimientos de este deben estar en armonia.

llustracion 8. Pantalla de visualizacion de datos de un avién comercial

Fuente: sites.google.com

1.4 Corrientes de la ergonomia

Actualmente existen identificadas 2 corrientes de ergonomia, la primera denominada
anglosajona 0 americana que se centra integramente en las caracteristicas fisiologicas,
psicoldgicas y anatomicas del hombre, esta corriente es originaria de los Estados Unidos

y nace después de la segunda guerra mundial debido a que la seleccion del personal para
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el uso de la maquinaria bélica no era suficiente, por lo que se inicié con la adaptacion de

la maquina al hombre.

La segunda corriente ergondmica es conocida como “Francesa o Europea” y se basa en
el analisis de la actividad tomando en cuenta dos aspectos importantes, la tarea que se
explica como lo encomendado por la empresa al trabajador y la actividad que es
considerada como lo que hace el trabajador en condiciones reales dentro de la empresa
(Rivera Guillén etal., 2015), al final, ambas corrientes se complementan ya que persiguen
un fin comun, el de comprender las situaciones vividas por los trabajadores dentro de las

empresas para plantear soluciones alternativas a los problemas enfrentados.
Corriente anglosajona

Esta corriente de la ergonomia también conocida como la de factores humanos nace en
Estados Unidos de Norteamérica, y para su desarrollo y evolucion toma en cuenta las
caracteristicas generales del trabajador buscando su mejor adaptacion a las maquinas y

dispositivos técnicos. Cuenca, G. (2012). Conceptos Béasicos De Ergonomia (pp. 1-25).

Este enfoque permitié la interrelacion de estudios de anatomia, fisiologia y biomecanica

en el desarrollo de estructuras, herramientas y puestos de trabajo.

A lo largo de esta implementacion fue necesario tomar en consideracion otros aspectos
importantes que, si bien no influian directamente en el perfeccionamiento o construccion
de las herramientas o puestos de trabajo, si se relacionaban con el trabajador, tales

caracteristicas son:

e Antropometria humana

e Psico fisiologicas

e Esfuerzo muscular

e Influencia del medio ambiente fisico

e Los ritmos circadianos
Corriente francesa

Conocida también con el nombre de corriente europea o centrada en la actividad, creada
luego de la segunda guerra mundial, y a diferencia de la corriente anglosajona esta se
centra en analizar la actividad que realiza el trabajador en tareas especificas.

27

Richard Santiago Cobos Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Por la concepcidn de esta se tiende a favorecer la dinamica humana frente al trabajo, ya
que compara la situacion real en la que el trabajador se desenvuelve analizando los
problemas a los que se pueda enfrentar dia a dia y emitiendo respuestas duraderas y sobre
todo apegadas a la realidad, obviamente esta interaccibn hombre maquina y su
observacién requiere de un minucioso analisis. Cuenca, G. (2012). Conceptos Basicos De

Ergonomia (pp. 1-25).

El estudio de estas corrientes nos lleva al analisis de relacion especifica entre otras

ciencias en un sentido tradicional segin DUKES- DOBOS.

RELACIONES ENTRE LAS CIENCIAS EN UN SENTIDO TRADICIONAL,
SEGUN DUKES-DOBOS
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llustracion 9. Relacién de las ciencias tradicionales con la Ergonomia segun Dokes. Dobos

Fuente: Temas de Ergonomia, Mapfre

1.5 Lesiones derivadas de la carga fisica
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), define que el cuerpo
humano demanda un compromiso fisico dentro y fuera de su entorno de trabajo e

identifica tres tipos de requerimientos fisicos:

e Mover el cuerpo o alguna de sus partes.
e Transportar o mover objetos

e Mantener una postura corporal constante por un tiempo determinado.

Entonces denomina carga fisica de trabajo a la respuesta que realiza el organismo para

cumplir las demandas antes mencionadas, esta denominada carga fisica va a depender de
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la fuerza de cada persona, caracteristica importante que debe tomarse en cuenta el

momento de realizar la evaluacion de riesgos (Félix & Fernandez, n.d.-b).
Contraccion muscular y sus efectos en el organismo

Distintas actividades fisicas como el caminar, correr, entre otras, obligan a que el muasculo
se contraiga y se estire ritmicamente dando como resultado la contraccion isotonica que
refiere a un trabajo de tipo dinamico, en cambio cuando es necesario que el musculo se
contraiga y se mantenga en esa posicion por un tiempo determinado la contraccion es de

tipo isométrica, derivando esto en un trabajo de tipo estatico.

En el trabajo estatico la contraccién muscular al ser mas prolongada produce compresion
de los vasos sanguineos, por ende, una reduccion de la provision de oxigeno y nutrientes

a la zona contraida generando como resultado la fatiga muscular.

L

g2
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-
=]
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Tt 2 3 4 & 6 7 8 9 min
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Porcantae de ls fuerzs mixma contraccion (FMC)

(=]
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Hustracion 10.Tiempo limite de trabajo estatico

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Es importante analizar el tipo de actividad que se realiza para la evaluacion de la carga
fisica, en el caso del trabajo dinamico, los métodos de analisis se enfocan en la estimacion
del consumo de energia, a través de parametro fisioldgicos que indican la cantidad de

oxigeno consumido o el aumento de la frecuencia cardiaca.

Aunque la determinacion del consumo de oxigeno es el método més exacto su costo es
muy elevado, debido a que es necesario tomar muestras del aire respirado y por ello se

utiliza el método de frecuencia cardiaca.(Félix & Fernandez, n.d.-a)
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lustracion 11. Comportamiento de la frecuencia cardiaca en el trabajo dinamico

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

1.6 Clasificacion de las actividades laborales

Segun lo expuesto y basado en experiencias se ha realizado una clasificacion de las
actividades laborales en funcion de la frecuencia cardiaca promedio de un trabajador en
una jornada de trabajo, para esto existe una variable importante a considerar, y es que la
intensidad de la actividad realizada puede elevar en gran manera la frecuencia cardiaca

teniendo como resultado periodos de recuperacion mas largos.

Existe varias clasificaciones y aunque varian mucho entre autor y autor sirve como

material de orientacién, a continuacion, se muestra la clasificacion mas sencilla:

CLASIFICACION DEL FC media de la actividad
TRABAJO (latidos/minuto)
Penoso > 110
Moderado 100 a 110
Ligero <100

lHustracion 12. Clasificacion del trabajo segun la frecuencia cardiaca

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Evaluacién del trabajo estatico

Cuando las actividades laborales son estaticas o requieren el uso de poco mas muscular
la evaluacion de carga se complica ya que no existe pardmetros exactos de evaluacion

como cuando se analiza las actividades dindmicas.
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Pero aun asi existen métodos ayudarian a la evaluacion como:

e Técnicas biomecéanicas
e Mediciones de actividad muscular (electromiografia)

e Mediciones de &ngulos de articulaciones

A estos métodos objetivos se deben agregar factores subjetivos como la fatiga, molestias
musculares entre otras, siempre recordando que estos efectos di pueden ser medidos y

evaluados incluso pueden manifestarse por signos facilmente identificables.

Al terminar se indica que estos métodos también han sido utilizados en la evaluacion de

trastornos musculoesqueléticos que estan asociados directamente con las cargas estaticas
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CAPITULO 2 “TRASTORNOSMUSCULOESQUELETICOS”

Todas las tareas que realiza el Paramédico se ven asociadas con los trastornos
musculoesqueléticos y en este capitulo estard enfocado a describir los mismos, su
clasificacion y las afecciones mas comunes. Dichas perturbaciones se describen desde lo
mas simple, como un dolor leve en la zona afectada hasta algo mucho mas complejo como
producir una incapacidad de movimiento, estos se ven asociados en el paramédico con
sus labores diarias en el desempefio de su profesion en actividades como le levantamiento

de cargas, movimientos repetitivos entre otros
2.1 Definiciones

Un trastorno musculoesquelético, y que se ve relacionado trabajo, es una lesion de
musculos tendones, ligamentos, nervios, articulaciones o cartilagos en zonas especificas
del cuerpo como espalda, brazos, piernas, cuello. Sin duda estas estan asociadas dentro
del area laboral con tareas especificas como empujar, levantar o jalar objetos, ademas de
los movimientos repetitivos, la sintomatologia de estos trastornos incluye desde dolor de
la zona afectada rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo, hasta en casos mas
graves producir incapacidad de la persona. (“CDC - Publicaciones de NIOSH - Datos
Breves de NIOSH: Cémo prevenir los trastornos musculoesqueléticos (2012-120),” n.d.)

Segln lo indicado se puede decir que los trastornos musculo-esqueléticos (TME), de
origen laboral, se consideran las “alteraciones que sufren las estructuras corporales, como
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema circulatorio causadas o

agravadas fundamentalmente por el trabajo”(Luis & Zapata, n.d.).

Las estructuras afectadas principalmente por estos desordenes son

e Espalda
e Cuello
e Hombros

Y articulaciones de gran proporcién como codos rodillas y mufiecas, teniendo como

diagnostico frecuente

e Tendinitis
e Epicondilitis

e Sindrome del tunel carpiano
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e Lumbalgias
Base de Sustentacion

La base, es referida a un cuerpo rigido, es la zona en la que este se apoya, para obtener
un mejor equilibrio. Influyen varios factores entre otros la postura del trabajador, base

de sustentacion y centro de gravedad.
Biomecénica

Segun el Instituto de Prevencion de la Salud y Medidas en su publicacion de 2012, refiere
a la biomecanica como el estudio de la interaccion fisica del trabajador con sus
herramientas, maquinas y materiales, para mejorar el rendimiento del trabajador y a su

vez, minimizar el riesgo de aparicién de TME.
Movilizacion manual de personas

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

es necesario considerar lo siguiente:

Caracteristicas de la persona a movilizar

Posturas

Frecuencia o carga asistencial

Instalaciones y equipos.
Posturas forzadas
Los factores de riesgo influenciados por las posturas forzadas pueden corresponder con:

e Frecuencia de movimientos

e Duracion de la postura

e Posturas de tronco

e Posturas de cuello

e Posturas de la extremidad superior

e Posturas de la extremidad inferior.
Aplicacion de fuerza

Los factores de riesgo identificados con la aplicacion de fuerza son:
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e Frecuencia
e Postura

e Duracion

e Fuerza

e Velocidad del movimiento.
Tendinitis

La tendinitis es la lesion de un tend6n (la unién del masculo con el hueso), que se
caracteriza por la inflamacion, irritacion o hinchazon de este. Los tendones que sufren
este tipo de afeccion con mayor frecuencia son los del codo, el talén, el hombro y la

mufieca. (Sanitas. (2016). Causas y tratamiento de la tendinitis).

jendinitusiae
guervam

- MOSTKOFF

Ilustracion 13. Tendinitis de Quervain

Fuente: Ortopedia MOSTKOFF
Epicondilitis

La epicondilitis, conocida también como codo del tenista, es una lesion caracterizada por
dolor en la cara externa del codo, en la region del epicondilo, eminencia ésea que se
encuentra en la parte lateral y externa de la epifisis inferior del himero. (Sanitas. (2016).
Causas y tratamiento de la tendinitis).
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Es una sobrecarga muscular en la zona de
union de los musculos extensores del brazo
con el hueso epicéndilo.

Hueso
epicondilo
lateral

Misculos extensores: parten del
dorso de la mano y los dedos y llegan
hasta la parte externa del codo,

llustracion 14. Epicondilitis

Fuente: Orto farma
Sindrome del ttnel carpiano

Es una afeccion en la cual existe una presion excesiva en el nervio mediano. Este es el nervio en la
mufieca que permite la sensibilidad y el movimiento a partes de la mano. El sindrome del tunel
carpiano puede provocar entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio muscular en la mano y

dedos.(“Sindrome del tinel carpiano: MedlinePlus enciclopedia médica,” n.d.)

Nervio
mediano

Ligamento
carpiano
transverso

FADAM.

llustracion 15. Sindrome del tanel carpiano

Fuente: Med line plus
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Tenosinovitis

El término tenosinovitis se refiere a la inflamacion de dicha vaina. La causa de la
inflamacion puede ser desconocida o puede ser producto de: Enfermedades que causan

inflamacion.

llustracion 16. Tenosinovitis del tibial posterior

Fuente: Med line plus

Lumbalgias

La lumbalgia es el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda, cuyo origen
tiene que ver con la estructura musculoesquelética de la columna vertebral. (Arenas-Ortiz
& Cantu-Goémez, 2013)

llustracién 17. Lumbalgia comin

Fuente: Med line plus
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2.2 Clasificacion de los trastornos musculoesqueléticos

Como ya se ha indicado los trastornos musculo-esqueléticos son las afecciones mas
comunes que se derivan de las actividades laborales dependiendo sea el caso, estos dafios
generan pérdidas econdmicas para las empresas ya que cuando estas generan incapacidad
al trabajador este debe ausentarse de su puesto de trabajo, es importante recalcar que este
tipo de lesiones afectan directamente a la calidad de vida de las personas dentro y fuera
del trabajo y sus secuelas pueden ser irreversibles si no son identificadas a tiempo y

tratadas adecuadamente.
Los TME se pueden clasificar de la siguiente manera:

e [nflamatorios
e Traumaticos

o Degenerativos
2.2.1 Trastornos musculoesqueléticos inflamatorios

Los tipos de lesiones infamatorias se manifiestan como una respuesta a la agresion del
medio en donde los tejidos conectivos vascularizados reaccionan con fines defensivos
tratando de asilar y destruir los agentes dafiinos, las formas mas comunes de
manifestacion de este tipo de inflamaciones son el enrojecimiento, edematizacién y dolor
del area afectada. (UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS SALUD PUBLICA Y CIENCIAS SOCIALES
UNIDAD DIDACTICA DE SALUD PUBLICA 1 SEMANA 9 Compilacion e ilustracion
con fines docentes por: MSc. Xochitl Donis de Santos HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD Historia Natural de la enfermedad. (n.d.)

Los trastornos inflamatorios que se presentan en mayor cantidad son:

e Tendinitis: Inflamacion de un tendén.
e Bursitis: Inflamacién de la bolsa sinovial.

e Sinovitis: Inflamacion de la membrana sinovial de articulaciones y

tendones.
e Artritis: Inflamacion de una articulacion.

e Condritis: Inflamacidn del cartilago articular
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2.2.2 Trastornos musculoesqueléticos traumaticos

Los eventos traumaticos son considerados como aquellos en donde la aplicacién de una
fuerza directa o indirecta, asi como movimientos bruscos y repetitivos producen lesiones
a nivel 6seo o muscular, estas lesiones van desde estiramientos hasta rupturas parciales o
totales de mdsculos, tendones y huesos. (UNIVERSIDA DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS SALUD PUBLICA Y CIENCIAS
SOCIALES UNIDAD DIDACTICA DE SALUD PUBLICA 1 SEMANA 9, n.d.)

Las principales se consideran como:

e Esguinces
e Luxaciones

e Fracturas
2.2.3 Trastornos musculoesqueléticos degenerativos

Este tipo de trastorno es una afeccion crénica producida por los cambios degenerativos
de las células, afectando directamente a la estructura de los tejidos y que empeoran con
el pasar del tiempo. (Fernandez Gonzalez Moénica Fernandez Valencia Maria Angeles
Manso Huerta M?® Paz Gomez Rodriguez M? Carmen Jiménez Recio Faustino del Coz
Diaz CPRPM Mixta de Gijon & Fernandez Gonzélez, 2014)

Los TME degenerativos pueden manifestarse por procesos normales de deterioro por el
pasar de los afios, pero el problema se da cuando estos procesos se ven acelerados por
efectos de las condiciones y actividades inherentes al trabajo, produciendo el dafio

mencionado, las manifestaciones mas comunes son:

e Osteoporosis
e Arterosclerosis
e Queratoglobo

e Distrofia muscular

2.3 Trastornos musculoesqueléticos asociados a las actividades del paramédico

Esta claro que los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son considerados
como las alteraciones corporales a nivel muscular, articulaciones o tendones y que son
causadas o agravadas por la realizacion de actividades inherentes al trabajo, las areas
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afectas con mas incidencia son cuello, espalda y extremidades superiores presentandose

varios casos de afecciones a nivel de hombros.

En un estudio ergonémico realizado a personal de enfermeria que realiza atencién a
adultos mayores bajo un cuestionario disefiado especificamente para el analisis se

obtuvieron los siguientes resultados:

e 57,4% de los encuestados asegura haber tenido dolores musculares en los Gltimos
3 meses

e FEIl 11% de ellos manifiesta un dolor méximo en la escala de intensidad de este

e EI 26,27% de los encuestados ha precisado un tratamiento médico en los Ultimos
meses.

Ademas de esto los datos de este estudio son reveladores cuando hace referencia a la

identificacion de las partes corporales que han mostrado alguna molestia

Mano — Mufieca derecha
Codo — Antebrazo derecho
81,63

Hombro izquierdo

Cuello |

| 7959

20 L) 100

Cuello W Hombro derecho B Hombro izquierdo

[ Espalda B Codo derecho - Antebrazo derecho [ Codo izquierdo — Antebrazo izquierdo
[J Mano - Mufieca derecha O Mano - Mufieca izquierda

llustracién 18. Zonas corporales susceptibles a TME

Fuente: (Fernandez Gonzélez et al., 2014)
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M Cuello O Espalda [ Mano — Mufieca derecha
M Hombro derecho M Codo derecho — Antebrazo derecho [ Mano — Mufieca izquierda
M Hombro izquierdo [ Codo izquierdo — Antebrazo izquierdo

llustracion 19. Intensidad de las molestias en una escala del 1 al 4

Fuente: (Fernandez Gonzalez et al., 2014)

Esté claro que las actividades de la salud y las relacionadas con la atencién primaria se

ven asociadas con los TME.

Es de esperar que en el &mbito prehospitalario existen diversos tipos de riesgos asociados
a los TME, incluso estos se mancomunan con una mayor morbilidad, de ahi que
actividades como traslados, movilizacion e inmovilizacion de pacientes méas todas las
actividades que implican posiciones incomodas en donde la flexion y rotacion del tronco
desencadenan dolores en las regiones cervical y lumbar. Los trastornos musculo-
esqueléticos representan problemas de importantes para los paises en vias de desarrollo
debido a los altos costos que produce el ausentismo laboral ademas de los efectos en la
produccion que se ven agravados cuando los trastornos se convierten en enfermedades
cronicas dificultando su interrelacion con los factores laborales.(Luis & Zapata, n.d.)

Factores como la edad, estatura, indice de masa corporal, la cantidad de actividad fisica
que se realiza, el uso de zapatos de tacdn alto, tabaquismo, turnos rotativos entre otros se
relacionan con el aumento de TME, todo esto se ve evidenciado en un estudio realizado
a auxiliares de enfermeria en donde 68 de 86 profesionales expresdé que habia sido
incapacitado por causa de dolor articular, dicha incapacidad fue entre 1 y 3 dias, aunque
el estudio no demostr6 una asociacion de dolores con el indice de masa corporal si asocio
sintomatologia con la edad, y en el caso especifico de mujeres con una edad mayor a 50
afios influia inclusive el nimero de hijos.
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Dentro de la region los trastornos musculo-esqueléticos han ido en aumento, un ejemplo
claro de esto es Colombia, que en los ultimos afios las enfermedades laborales originadas
por TME ocupan el primer lugar, bordeando una participacion entre 80 y 85% en los

Gltimos afos.(Luis & Zapata, n.d.)

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo encontraron afecciones de
este tipo a todo nivel de industrias y empresas de servicio, sin importar etnia, condicion
social, sexo o tiempo de permanencia en la empresa; los puntos de afeccion pueden
identificarse en cualquier parte de cuerpo con una predisposicion en codos, hombros,

mano, mufieca y espalda.(Félix & Fernandez, n.d.-a)
Se ha logrado asociar este tipo de lesiones con las siguientes actividades:

e Adopcion de posturas forzadas de trabajo

Iniciamos definiendo que postura es toda aquella posicion relativa a los segmentos
corporales(“Trastornos musculoesqueléticos - Salud y seguridad en el trabajo - EU-
OSHA,” n.d.)

Se han identificado como posturas peligrosas para la zona lumbar a todas las inclinaciones
del tronco, los giros o las torsiones, la posicion sentada sin tener un buen apoyo lumbar,
en donde lo importante para realizar una correcta evaluacion es considerar los &ngulos de

las articulaciones que la persona adopta durante la ejecucion de su trabajo.
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llustracion 20.Angulos funcionales del cuerpo humano

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
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e Estatismo postural

Las actividades diarias conjuntamente con la organizacion del trabajo, nos imponen una
postura prolongada y mucho mas si consideramos el caso de personal de atencion
prehospitalaria, como ejemplo basico, un paramédico puede pasar desde minutos hasta
horas asegurando la cabeza del paciente para no agravar una lesion a la altura de su
columna cervical sin que aqui se cumpla las recomendaciones que hace el INSHT sobre
tomar pausas o interrumpir las actividades que permitan el cambio de posturas,
situaciones que hay que tomar en cuenta debido a que la fatiga muscular aparecera de

manera prematura debido a la intensidad de la contraccion y el tiempo de la misma.

e Aplicacion de fuerza extremas

En esta parte hablamos basicamente de la aplicacion de fuerza para levantar o mover una
carga cualquiera que esta sea, existen métodos que sirven para evaluar esta actividad
siendo la misma muy compleja debido a la necesidad de técnicos y equipos especializados
ademas la estimacion puede ser subjetiva desde el punto de vista del trabajador ya que el

mismo tiende a subestimar la intensidad de fuerza que aplica.
e Movimientos Repetitivos

Los movimientos repetitivos implican una contraccion y relajacion del musculo varias
veces durante la ejecucion de la tarea, cuanto mas repetitiva sea la tarea mayor seré la
exigencia para el musculo y mayor tiempo de recuperacion, por esta razén los
movimientos repetitivos se convierten en una de las mayores fuentes de TME aun cuando
la fuerza aplicada o requerida sea minima y totalmente segura(“Trastornos

musculoesqueléticos - Salud y seguridad en el trabajo - EU-OSHA,” n.d.)

Es necesario precisar que ademas de las actividades anteriores existen factores
adicionales que pueden aumentar el riesgo de un TME. A continuacién, se mencionan los

mas importantes:

e Bajas temperaturas. Debido a que dificultan el trabajo muscular, incluso
disminuyen la destreza motriz, haciendo que aumente la fuerza de agarre de
objetos.

e Vibraciones. Cuando son localizadas sobre todo en extremidades superiores son

consideradas como factor que favorece a la aparicion de TME.
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e Guantes. La mala o inadecuada eleccion y asignacion de equipo de proteccion
personal, especificamente guantes, disminuye la motricidad por ende cambie el
agarre de objetos, lo que genera que la mano realice una mayor fuerza para asir
dicho objeto por ende aumentado la fatiga muscular.

2.4 Actividades que realiza el Paramédico

El Paramédico como profesional tiene una capacitacion de aproximadamente 3 afios y su
campo de desempefio laboral es bastante amplio, estd enfocado a la atencion de pacientes
que sufren una emergencia o incidente fuera de una clinica o un centro hospitalario, a esta
actividad se la conoce como atencion prehospitalaria la cual genera exposicion a varios
factores de riesgos entre ellos el ergondmico. A continuacién, se presenta un esquema
con las principales actividades que este realiza

Trabajo en el dmbito
prehosptalario

PARAMEDICO

— ? EMRGENCIAS POR TRAUMA
Rescate en espacios confinados g ACCidentes de transito s
Atencidn de partos | E—]
Rescate de estructuras colapsadas e Lesiones por arma blanca
Atencion de crisis hipertensivaS Easl
Rescate en alturas g Lesiones por arma de fuego

4

Atencidn de crisis por diabetes §

Atencion de Rescate de montafia Atropellamientos

pacientes por

intoxicacion
alcohdlica

lustracion 21Actividades que realiza el Paramédico

Fuente: Autor
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CAPITULO 3 “METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA”

En este capitulo se describe cada uno de los métodos de evaluacion ergonémica tanto de
manera cualitativa como el cuestionario Nérdico, asi como los métodos cuantitativos,
Mapo, Reba, Owas. Sin duda es importante de resaltar el cbmo y el qué analiza cada uno
de estos métodos. Aqui se analizan todas las posibles combinaciones de posturas que cada
método de evaluacion cuantitativa puede valorar y asi aportar de manera integral al

desarrollo de esta investigacion
3.1 Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Enfocados inicialmente en un analisis cualitativo se aplicara el denominado Cuestionario
Nordico Estandarizado o conocido como Cuestionario Nordico de Kuorinka, el que
servira para evaluar de manera inicial sintomas de TME y es aplicable en el marco de
estudios ergondmicos. Fernandez Gonzélez, M., Fernandez Valencia, M., Manso Huerta,
M. A., Gdmez Rodriguez, M. a P., Jiménez Recio, M. a C., & Coz Diaz, F. del. (2014).

Este cuestionario también ayuda a estimar el valor de riesgo y actuar de manera temprana
para evitar lesiones que compliquen al colaborador. Es un sondeo de muy facil aplicacién
ya que, al ser preguntas de opcion mdultiple, puede ser dirigido a todo publico y en
diferentes &reas tomado por cualquier persona. Hay que indicar que este cuestionario ha
sido validado y adaptado para ser utilizado en Latinoamérica(Martinez & Alvarado
Mufioz, 2018).

A continuacion, se detalla una parte del Cuestionario Nérdico
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llustracién 22 Cuestionario nérdico

Fuente: (Cuestionario Nérdico, n.d.)

3.2 Método de MAPO

El método MAPO o (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados) encaja de
una manera especifica en este estudio ya que esta dirigido a personas de atencion
hospitalaria y se encuentra respaldado por normas internacionales. Cuixart, S. N., Casado,
E. A., Menoni, O., Battevi, N., Occhipinti, E., & Sandoval, S. T. (2011)

Esta metodologia es la Unica capaz de determinar el riesgo ergonémico durante la
movilizacion de pacientes en una unidad de servicio hospitalario. Este es el resultado de
un estudio organizativo en 200 salas de hospitales durante el periodo de 1994 a 1997, y
validado mediante estudios epidemioldgicos de 419 unidades a 6900 trabajadores.
(Cuixart et al., n.d.)

El método como tal evalta el riesgo segun el modelo seméaforo (verde, amarillo y rojo).
La evaluacion se realiza en 2 partes identificadas claramente, la primera indica una
entrevista que recoge informacidn basica que hace referencia a aspecto organizativos y
de formacion del colaborador y una segunda etapa netamente observacional en los lugares
de trabajo, aqui se analiza el entorno fisico donde se realiza la actividad y los equipos de
ayuda auxiliares que se tengan al alcance, aproximadamente se necesita de 90 minutos
para concluir con una evaluacion completa por cada unidad hospitalaria.(Cuixart et al.,
n.d.).
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El calculo del indice MAPO nos permite valorar de una manera integrada todos los

componentes de los factores de riesgo presentes en la manipulacién de pacientes, para lo

cual se utiliza la siguiente formulacién:

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

Formula N°1. Calculo del indice MAPO

Fuente: (Cuixart et al., n.d.)

Donde:

e Factor NC/Op + PC/Op: proporcion de pacientes no autbnomos por trabajador

e Factor de elevacion (FS)

e Factor ayudas menores (FA)

e Factor sillas de ruedas (FC)

e Factor lugar de movilizacion (Famb)

e Factor formacion (FF)

Cada uno de estos factores estdn definidos con datos constantes que se aplicaran

dependiendo la actividad evaluada esto segun la Nota Técnica 907 emitida por el INSHT

en el afio 2011, los cuales se presenta a continuacion:

Tabla 1. Criterios de valoracién del Factor de Elevacion

FACTOR DE ELEVACION (FS)

VALOR FS

AUSENCIA o INADECUACION + INSUFICIENCIA
INSUFICIENCIA o INADECUACION
PRESENTES y ADECUADOS y SUFICIENTES

0,5

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT

Tabla 2. Criterios de valoracion del Factor Ayudas Menores

FACTOR AYUDAS MENORES (FA)

VALOR FA

Ayudas menores AUSENTES o INSUFICIENTES
Ayudas menores SUFICIENTES y ADECUADAS

0,5

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT
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Tabla 3. Criterios de valoracion del Factor Silla de Ruedas

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC)

Puntuacion media
cualitativa observada 0,5-1,33 1,34-2,66 2,67-4
(PMsr)

Suficiencia numérica NO Sl NO Sl NO Sl

VALOR FC 1 0,76 | 1,5 1,12 2 1.5

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT

Tabla 4. Criterios de valoracién del Factor lugar de movilizacion (PMamb)

Puntuaciéon media cualitativa

observada (PMamb) 0-5,8 59-116 | 11,7-175

VALOR FACTOR ENTORNO 0,75 1,25 1,5

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT

Tabla 5. Criterios de valoracién del Factor de Caracteristicas Relevantes

CARACTERISTICAS RELEVANTES VALOR FF

Curso adecuado, realizado durante los dos anos an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio.

Curso adecuado, realizado hace mas de dos ahos an-
teriores a la evaluacion del riesgo al 75% de los tra- 0,75
bajadores del Servicio y se ha verificado su eficacia.

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

Unicamente distribucién de material informativo al
90% de los trabajadores del Servicio y se ha verifi- 1
cado su eficacia.

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

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT

Una vez obtenidos los datos de las evaluaciones, los resultados se compararan con la

siguiente tabla.
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Tabla 6. Valores del indice MAPO y su relacion con su exposicion

INDICE MAPO EXPOSICION
0-15 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenira
medio/largo plazo

1.51-5 * Dotacion de equipos de ayuda

* Vigllancia sanitaria

* Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

>5 * Dotacibén de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT

Recordemos que este metodo entrega sus resultados utilizando una simbologia de colores
similar a la de un seméforo, en donde la franja roja estara determinada por los valores
superiores a 5, la amarilla estard incluida por los datos dentro del rango 1,5 — 5 y para

finalizar la franja verde seran los valores de 0 a 1,5.
3.3 Método REBA (Rapid Entire Body Assesment)

El método REBA o (Rapid Entire Body Assesment), esta enfocado a la evaluacion de las
condiciones de trabajo y su carga postural, este método es relativamente nuevo y se basa
en una técnica denominada RULA o Rapid Upper Limb Assesment que analiza
Unicamente la parte superior del cuerpo humano, a diferencia del método REBA que hace
un andlisis de todos los movimientos en el cuerpo, ademas incluye a factores de carga

postural dinamica y estatica

Fue concebido directamente para la evaluacion de posturas forzadas en el personal
sanitario, pero luego de su aplicacion se determiné la factibilidad de ser aplicado en
cualquier sector y para cualquier actividad. (NTP 601: Evaluacion de las condiciones de

trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)., n.d.-b)

Algo que identifica a este metodo es que la evaluacion puede realizarse antes o después
de la intervencion, con el Gnico fin de demostrar que el riesgo de sufrir una lesion ha
disminuido entregando una valoracion rapida y sistematica del trabajador en su entorno
de trabajo. (“REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) | Métodos ergondmicos

especificos,” n.d.)
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Para el desarrollo de esta metodologia se debe dividir al cuerpo humano en 2 grupos,
determinados como Ay B.

En el grupo A se analizaran los movimientos y posiciones de tronco, cuello y piernas, y

para el grupo B analizamos brazo, antebrazo y mufieca.

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
B2 Seloon 2 Anadir
0°-20" extension
20°-80° flexidn +1 si hay torsién o inclinacion lateral
> 207 extensién 3
> 80° flexion 4
CUELLO
0°-20° flexion T

20" flexion o extension 4 +1 si hay torsién o inclinacion lateral

PIERNAS
_ Afiadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
‘Soporte unilateral, soporte - + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable més de 60° (salvo postura sedente)

lHustracion 23. Grupo A de evaluacion ergonémica

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
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BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
0°-20° flexion/extension 1 Afadir

= 20° extension

e 2 + 1 sihay abduccion o rotacion
21°-45° flexion
46°-90° flexion 3 +1 elevacion del hombro
= 90° flexién 4 -1 sihay apoyo o pesturaa faverdela
gravedad

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion

60°-100° flexion 1

< 60° flexion >
= 100° flexion

MUNECAS
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15°- flexién/extension 1 Ahadir

+ 1si haytorsiéno

= 157 flexion/ extension 2 B
desviacion lateral

lHustracion 24. Grupo B de evaluacion ergonémica

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

El grupo A tiene un total de 60 combinaciones que abarcan tronco, cuello y piernas, la
puntuacién obtenida estara entre los rangos de 1-9, a esto se debe adicionar un valor de
la carga/fuerza que puntia en un rango de 0-3, para el grupo B el numero de
combinaciones es de 36 posturas diferentes y su rango de evaluacion es de 0- 9, teniendo

que agregar un valor de agarre que tiene un rango de 0-4.

Los datos obtenidos se deben combinar en una tabla adicional que podra dar 144 posibles

combinaciones. Finalmente se afiade el resultado de la evaluaciéon REBA, la cual indicara
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el nivel de riesgo y sus acciones. En casos especiales es necesario incluir el valor (+1)

cuando:

e Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante mas

de 1 minuto.

e Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se

incluye el caminar).
e Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

e Cuando la postura sea inestable

Nivel de acciéon Puntuaciéon Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

lHustracion 25. Tabla de nivel de riesgo y accion

Fuente: Nota Técnica 601 INSHT

3.4 Método OWAS

El método OWAS u (Ovako Working Posture Analysing System) creado por Osmos
Karhu y Bjorn Trappe, evalua el riego ergonémico mediante una clasificacion simple y
sistematica de las posturas de trabajo combinando con la observaciéon de tareas, su
evaluacion se la realiza en términos de frecuencia por gravedad. (Omos, K. (2018).
Inicialmente el método se basa en la observacion y registro de las posturas adoptadas por
las distintas partes del cuerpo; para la aplicacion de este es necesario determinar como
punto de inicio las fases del trabajo y para los periodos de observacion se definiran
tiempos de hasta 40 minutos, necesitando que las posturas a analizar se mantengan por
un periodo de entre 30 a 60 segundos, para apoyo de estas actividades se recomienda que
se tenga filmaciones o fotografias de las evaluaciones, y necesariamente la observacion
in situ. (“Método OWAS - Ovako Working Analysis System,” n.d.-a)

o1
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Este método al igual que los anteriores genera codigos por cada posicion corporal
adoptada y se subdivide por las distintas partes del cuerpo, su rango de calificacién va de
1 hasta 4, los valores obtenidos se detalla una matriz abreviada como se muestra a

continuacion.

OWAS: CODIGOS DE LAS POSTURAS ADOPTADAS

ESPALDA BRA ios

1 = orguida
2= inclinada adelante, atris
3 = girada 0 Inclinada hacla
un lado
4 = girada o Inclinada, o
clinada adelante y

1 = ambos brazos por debajo de
los hombros

2% un brazo al nivel o por
oncima del hombro

3 = ambos brazos al nivel o por
encima de los hombros

hacla un lado
\ e
< /s
) FASE DE
TRABAJO
| N
/ N = 00
PIERNAS CARGA/FUERZA 0
02
1 = sentado = ?l&o&:o fuorza os 03
2 = de ple con las plernas rectas . 04
2= 0l poso o fuerza os
3 = de ple cargando el peso en una plerna > 10 Kg y = 20 Kg 08
(recta) 08
3 = ol poso o fuorza es
4 = de ple o agachado con las rodilias > 2"}, Kg
dobladas
§ = de ple o agachado con una rodilla
doblada 99
6 = arrodillado sobre una o ambas rodilias
7 = andando o en movimiento

lustracion 26. Gréfica para evaluacion de riesgos OWAS
Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
Adicional a esto esta estrategia de evaluacion nos permite determinar si la posicion

tomada para realizar la actividad es aceptable o no en funcion del tiempo de exposicion.
(Cuixart, n.d.)
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lustracion 27. Valoracion de postura por nivel de exposicion

Fuente: Nota Técnica 452 INSHT

Es importante mencionar la importancia de la correcta eleccion del método de evaluacion
ergondmica, ya que cada uno de estos se enfoca en aspectos especificos como
movimientos repetitivos, posturas forzadas, transporte o movilizacion de pacientes,

incluso el levantamiento de cargas as ociados con la movilizacién.

El profesional Paramédico realiza todas esas actividades por lo que, la evaluacion
ergondmica se complica y es necesario inicialmente identificar las tareas y actividades
especificas para luego poder definir y escoger el método de evaluacion que mas se adapte

a lo evaluado
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4. METODOLOGIA

El disefio de este estudio se considera de tipo observacional descriptivo debido a que se

recolectaron datos del personal que labora en el area de atencion prehospitalaria del IESS.

Al momento dentro del area mencionada laboran 56 Paramédicos en 5 unidades

(ambulancias). Este personal labora en turnos rotativos de 12 horas dia y 12 horas noche,

para luego salir a sus dias de descanso. La evaluacion se realiz6 mediante la aplicacion

de varios métodos, uno cualitativo y tres cuantitativos, enfocados especificamente a las

actividades determinadas en las emergencias por trauma lo que permitié obtener los

resultados a los objetivos planteados y definir el alcance de esta investigacion.

Para entender de una mejor manera estas actividades se procede a explicar mediante un

diagrama aquellas que se consideraron para realizar la evaluacion de riesgos.

Proceso de Atencion
Prehospitalaria
Protocolo basico
emergencia por trauma

INICIO DE
EMERGENCIA

RECEPCION DE
LLAMADA POR
PARTE DEL ECU 911

TIPO DE
NO EMERGENCIA <l

NO

ASIGNACION DE
UNIDAD

Emergencia
hopitalaria

Emergencia por

Rescate
trauma

UNIDAD SE DIRIGE A
A LA EMERGENCIA

v

Estado de
paciente
(informacion
adicional)

ATENCION PRIMARA
-Permeabilizar via aérea
-Busqueda y control de

respiracion

- Control de hemorragias
y circulacion
-Empaquetamiento
-Levantamiento

ARRIBO DE LA
UNIDAD A LA
ESCENA

INICIO DE LA
ATENCION

‘, —— J
— Traslado ]

=2
o

A4

FIN DE LA
-«
EMERGENCIA

EVALUACION
SECUNDARIA
-Déficit neuroldgico
Exposicion
-Control de signos
-Reevaluacion general del
estado del paciente

Indicaciones sobre la
atencion
-Signos y sintomas del
paciente
-Medicacién
administrada
Entrega de
documentacion f-002

Traslado a casa
asistencial

fale Entrega de paciente

Richard Santiago Cobos Lazo
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En el subproceso Atencién Primaria la atencion del paciente se realiza en la calle donde
las condiciones fisicas, asi como del entorno no pueden ser controladas. Es por eso por lo
que aqui se identificaron la mayor cantidad de riesgos ergonémicos, iniciando con
posturas forzadas ya que el Paramédico inicia la atencién permeabilizando la via aérea;
para esto se debe sostener la cabeza en una posicion adecuada y esta no puede ser soltada

hasta el final del proceso de inmovilizacion total y empaquetamiento.

Como consecuencia de lo anterior, el riesgo ergondmico a evaluar es el de postura
forzada, si el paciente no mejorara se debe utilizar otro tipo de método para permitir una
oxigenacion correcta que va desde la colocacion de una canula naso u orofaringea y si el
paciente no respirara por sus propios medios se debe colocar un dispositivo denominado
BVM (Bolsa valvula mascarilla) accionado manualmente para proveer de oxigeno al
paciente. Si con este proceso el paciente no lograra mantener una respiracion constante
es necesario aplicar un método invasivo denominado intubacion endotraqueal, y que de
igual manera necesita la oxigenacion manual mediante el dispositivo BVM, para todos
estos casos se evalla el movimiento repetitivo. Finalmente, para el momento de
inmovilizar al paciente y colocarlo en la férula espinal larga o en la camilla es necesario
realizar un levantamiento del paciente, en estas actividades se realizara el analisis de

levantamiento de cargas.

Es transcendental determinar que la atencion del paciente inicia cuando el personal de
atencion prehospitalaria llega a la escena y termina cuando realiza la entrega en la casa

asistencial o de salud.

En esta investigacion fue necesario realizar la segmentacion de las actividades del
paramédico entre la atencidn clinica y las atenciones de eventos de trauma debido esto
debido a la polifuncionalidad del profesional paramédico, asi como a la asociacién de los
riesgos ergondmicos. El anélisis de estos riesgos se ejecuto a las actividades definidas en
las emergencias por trauma, las cuales como definicion basica son toda lesion de érganos
0 tejidos que se produce por un intercambio de energia mecanica externa y que implica
un dafio fisico. En algunos casos estos dafios pueden generar complicaciones que ponen

en riesgo la vida, entre las mas comunes en el &mbito de la atencién prehospitalaria estan:

e Accidentes de transito

e Lesiones por arma blanca
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e Atropellamientos
e Golpes caidas y contusiones

Debido a la extension y a la complejidad de la investigacion fue necesario la aprobacion
de esta por un comité de Bioética y de las autoridades pertinentes del Hospital José
Carrasco Arteaga; las evaluaciones se realizaron en un periodo aproximado de 6 meses
alternando entre unidades de atencién (ambulancias) y los turnos en los que laboraba el

personal de atencién

La determinacion de los factores de riesgo ergondémicos se inicié levantando informacion
sobre las personas que trabajan dentro del area (edad, sexo, afios de servicio, etc.) y todas

las actividades que realiza el personal a evaluar.

Luego se hizo la aplicacion del cuestionario Nérdico de Kuorinka, del cual se obtuvo
colmo resultado de manera general si los colaboradores tenian alguna afeccion o dolencia

que podria establecer trastorno musculoesquelético.

Para la aplicacion de los métodos cuantitativos como MAPO, REBA y OWAS, fue
necesario observar coémo el Paramédico realiza sus actividades y registrar en fotografia y
en video cada una de las actividades para poder mediante programas informaticos

desglosar uno a uno los movimientos como indica cada método y proceder a su anélisis

Se ha definido utilizar tres diferentes métodos para la evaluacion ergonémica, debido a
que cada uno de ellos analiza de manera especifica las distintas asociaciones de las
actividades al riesgo como tal, los métodos se explican en la tabla a continuacion:

Método Enfoque
Cuestionario Nordico Determina inicio de TME
Método MAPO Evalida movilizacion de
paciente

Método REBA Evalla movimientos al
realizar la tarea

Método OWAS Evalua posicién corporal
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Dependiendo de la metodologia utilizada se entregaran los resultados en distintas escalas
de valoracidn, estas se clasificaran por nivel de dafio causado, dicha clasificacién nos

permitira definir medidas de proteccion y control necesarias para la mitigacion del riesgo

Es importante recalcar que cada método cuantitativo indica las medidas preventivas que
se deben tomar con respecto al nivel de riesgo obtenido, asi como también nos indica las
medias urgentes o las denominadas acciones inmediatas que deben ser tomadas en caso

de que le riesgo pueda generar lesiones o incapacidades permanentes de manera subita.

Como en este estudio se valoro y evalud a todo el personal Paramédico no se considerd
un namero de repeticiones de eventos exacto ya que dependia del tipo de emergencia por
trauma que se suscite. Para esto se utiliz6 la informacidn que aparece en la base de datos
de IESS sobre el nimero de casos atendidos en el 2019 que fueron un total de 1400.

Con estos datos se calculé una muestra de la cantidad de evaluaciones a realizar durante

la investigacion, con la férmula:

Tamario de muestra=Z * (p) * (1-p) / c2

En donde:

Z=nivel de confianza (95%)

P= Porcentaje (0.5)

C=margen de error

Realizado los célculos necesarios se determina lo siguiente:

Con una poblacion de estudio de 1400 casos, segun el histérico de atenciones en el afio
2019, se obtiene un nimero de muestra de 300 eventos, teniendo en cuenta que existe la
probabilidad de que el numero de eventos atendidos puedan aumentar o disminuir debido

a la demanda de accidentes ocurridos.
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5. RESULTADOS

Segun lo indicado en la metodologia los resultados de este estudio son obtenidos en una
primera fase del analisis del cuestionario Nordico de Kuorinka, esto nos brinda una
percepcion inicial sobre las afecciones musculares que los Paramédico pueden tener

debido a la realizacion de su trabajo.

Luego se expondréa en base a 100 fotografias tomadas a los paramédicos en el desarrollo
de sus actividades las evaluaciones ergondmicas realizadas segun los métodos MAPO,
REBA'Y OWAS.

Aplicacién del cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario Nérdico fue realizado a 28 Paramédicos Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, que eran los que se encontraban laborando en el periodo de tiempo en
que se aplicd este instrumento, esto generado lamentablemente a las condiciones por
emergencia sanitaria debido al virus del SARSCOV 2 que produce la enfermedad de la
COVID 19, el restante de paramédicos no pudo ser evaluado debido a que se encontraban
en cuarentena, algunos cumpliendo con el aislamiento requerido y otros con un

diagnostico positivo al virus.

El cuestionario aplicado y aprobado bajo el comité de Bioética se muestra a continuacion:
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CENTRO DE POSGRADOS
___,," FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
"—_‘f”:‘ MAESTRIA DE SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL 4ta COHORTE
El presente cuestionario esta enfocado en identificar dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales asociados con
el desarrollo de las actividades de su labor diaria, para proteger su identidad este cuestionario es anénimo, y sus
resultados servirdn para determinar los factores de riesgos ergonémicos
GRACIAS POR SU COLABORACION
CUESTIONARIO DE SINTOMAS MUSCULO TENDINOSOS

1. DATOS DE INFORMACION
Area de trabajo:

Puesto de trabajo: Tiempo de trabajo: afios meses
Genero: M ‘ |F ‘ ‘ Edad: | laﬁos Lateralidad: D ‘ |I
I CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO | MUNECA O MANO
1. ¢Ha tenido molestias  g| N | Sl N | Sl |
en....? NO NO D NO NO D NO D
AMBOS AMBOS AMBOS
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2.¢Desdehacecuanto <31 afio <alafo <alafo <alafo <alafo
ti ? ~ = = ~ ~
‘empo 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios 1-5 afios
6-10 afios 6-10 afios 6-10 afios 6-10 afios 6-10 afios
>3 11 afios >a 11 afios >3 11 afios >a 11 afios >a 11 afios
3. éHa necesitado N S| N S| S|
cambiar de puesto de
trabajo? NO NO NO NO NO
4. ¢{Ha tenido molestias  g) S| N S S|
en los ultimos 12 meses? NO NO NO NO NO
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. éCuanto tiempo ha 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7dias 1-7dias
tenido molestiasenlos g _ 3 gaq 8- 30 dias 8 - 30 dias 8- 30 dias 8- 30 dias
ultimos 12 meses? > 30 dias no > 30 dias no > 30 dias no > 30 dias no > 30 dias no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
6. ¢Cudnto dura cada <1 hora <1hora <1 hora <1 hora <1 hora
isodio? — — — — —
episodio 1-24horas 1-24horas 1-24horas 1-24horas 1-24horas
1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
1-4semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
7. éCusnto tiempo estas 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
molestias e han 1-7dfas 1-7dias 1-7dfas 1-7dias 1-7dias
impedido hacer su — — — — —
trabajo en los ultimos 12 1-4semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4semanas 1-4semanas
meses? >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
8. éHa recibido Sl Sl Sl Sl S|
tratamiento por estas
molestias en los Ultimos NO — NO — NO — NO — NO —
12 meses?
9. ¢Ha tenido molestias | S| N S| S
en los ultimos 7 dias? NO NO NO NO NO
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre o (sin 2 2 2 2 2
molestias) y 5 (molestias — — — — —
muy fuertes) 3 | 3 | 3 | 3 | 3 [
4 L 4 L 4 L 4 L 4 L
5 5 5 5 5
11. ¢A que atribuye estas Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
molestias?
Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
Otros Otros Otros Otros Otros

llustracion 28. Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Fuente: Autor
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En donde se obtuvieron los siguientes datos

Tabla 7. Total, de participantes

TOTAL, DE

ENCUESTAS 28
HOMBRES 23
MUJERES 5

Fuente: El Autor

PARTICIPACION POR SEXO

B HOMBRES
B MUJERES

Gréfico. 1. Participacion por sexo

Fuente: Autor

La informacion presentada indica que dentro de la poblacién estudiada existe una mayor
cantidad de Paramédicos de sexo masculino, no se podria definir si eso es una tendencia

ya que lamentablemente no fue posible aplicar la encuesta al total de paramédicos
Pregunta N°1. Ha tenido molestias en:

e Cuello

e Hombro

e Dorsal o lumbar
e Codo o antebrazo
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e Muiieca o mano

Tabla 8. Molestias musculoesqueléticas

MOLESTIAS OSTEO
St 24 MUSCULARES

NO 4

Fuente: El autor

u S|
mNO

Grafico. 2. Porcentaje de personas con molestias osteomusculares

Fuente: EI Autor
De manera muy general se puede observar que un 86% de los paramédicos encuestados

sufren o han sufrido de problemas musculoesqueléticos

Tabla 9. Zonas de identificacién de molestias musculoesqueléticas

MUNECA
CUELLO HOMBRO | DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

16 16 18 7 9

Fuente: El Autor

Frecuecias de molestias
musculoesqueléticas

1

CUELLO HOMBRO W DORSAL/LUMBAR

CODO/ANTEBRAZO = MUNECA O MANO

Grafico. 3. Frecuencia de molestias musculo esqueléticas

Fuente: El Autor
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Se indica que las dolencias mas comunes de los paramédicos se localizan en espalda,
cuello y hombro pudiendo incluso una misma persona tener mas de una dolencia o

afeccion

Pregunta N°2. Desde hace cuanto tiempo:

Tabla 10. Tiempo de afeccion de las molestias

MUNECA
CUELLO HOMBRO | DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | 0 MANO

MENOR A 1 ANO 9 7 9 6 5
1-5 ANOS 6 7 8 1 4
6- 10 ANOS 1 2 2

MAS DE 11 ANOS

Fuente: El Autor

Tiempo de molestias

B
B
p 2
: -

CUELLO HOMBRO DORSAL/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO

=
o

9
8
7
6
5
4
3
2
1
(0]

= MENORA1ANO m1-5ANOS 6- 10 ANOS MAS DE 11 ANOS

Grafico. 4. Tiempo de afeccion de las molestias

Fuente: El Autor

Se observa que la asociacion de tiempo de las afecciones es menor a un afio, lo que indica
que las lesiones o problemas ha sido recientes y ademas se relaciona directamente con las

dolencias mas comunes analizadas en la pregunta anterior
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Pregunta N°3. ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Tabla 11. Necesidad de reubicacién

S| 0

NO 28

Fuente: El Autor

Cambio de puesto de trabajo

Gréfico. 5. Necesidad de reubicacion

Fuente: E| Autor

Segun lo analizado ningun paramédico encuestado a necesitado ser reubicado en otro
puesto de trabajo lo que indica que, aunque exista ya un trastorno o dolencia no afecta
aun a niveles altos, es una sefial de que es posible trabajar en prevencion y evitar

incapacidades futuras.

Pregunta N°4. ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Tabla 12. Molestias en el Gltimo afio

MUNECA
CUELLO HOMBRO | DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

Sl 10 10 14 2 4

NO 6 6 4 5 5

Fuente: El Autor
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Molestias asociadas en lo ultimos 12
meses por zona corporal

MURNECA O MANO

CODO/ANTEBRAZO

DORSAL/LUMBAR

HOMBRO

CUELLO

Gréfico. 6. Molestias en el ultimo afio

Fuente: EIl Autor

Los datos presentados en esta imagen determinan que las molestias mas comunes se

vuelven recurrentes en espalda, cuello y hombros

Pregunta N°5. ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Tabla 13. Duracion de las molestias

MUNECA
CUELLO HOMBRO | DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO 0 MANO
1-7 DIAS 12 8 10 5 5
8 -30 DIAS 4
MAS E 30 DIAS 1
SIEMPRE

Fuente: E| Autor
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Tiempo de molestias en los ultimos 12
meses

4

i _n HEE B -

CUELLO HOMBRO DORSAL/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO

1-7 DIAS 8-30 DIAS ® MAS E 30 DIAS SIEMPRE

Grafico. 7. Duracion de las molestias

Fuente: El Autor

De la misma manera esta recurrencia del dafio en las zonas mencionadas anteriormente
se extiende en sus molestias hasta por un periodo de 7 dias, aunque en el caso especifico
de la region lumbar ha llegado hasta 30 dias de molestia segun los resultados de la

encuesta.

Pregunta N°6 ¢;Cuanto dura cada episodio?

Tabla 14. Tiempo de duracion de la molestia

MUNECA

CUELLO HOMBRO |DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

MENOS DE UNA HORA 4 3 1 3 3

1- 24 HORAS 5 7 1 1

1-7 DIAS 3 6 7 1 2
1- 4 SEMANAS 1

MAS DE 1 MES 1

Fuente: El Autor
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Gréfico. 8. Tiempo de duracion de las molestias

Duracidon del episodio

8
7
6
5
4
3
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1
(0]
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1 - | -1-. 1

CUELLO HOMBRO DORSAL/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO

MENOS DE UNAHORA ®1-24 HORAS m1-7DIAS M 1-4 SEMANAS MAS DE 1 MES

Fuente: EL Autor

Se puede identificar que los episodios de dolor pueden dura desde horas hasta dias y las
zonas afectadas se repite con mayor tiempo de recuperacion en la zona lumbar seguido
de hombro y cuello. Importante no descuidar las zonas de codo y mano que la frecuencia

de dafio es menor tiene un tiempo mayor de recuperacion

Pregunta N°7. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en

los Ultimos 12 meses?

Gréfico. 9. Incapacidades asociadas en los Ultimos 12 meses

MUNECA
CUELLO HOMBRO |DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

0 DIAS 11 8 11 4 5
1-7 DIAS 2 1 4 1

1- 4 SEMANAS

MAS DE 1 MES

Fuente: EL Autor
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Incapacidad asociada

0,4 0,6 0,8

11

W 1-7 DIAS e 1- 4 SEMANAS  mmmmm MAS DE 1 MES 0 DIAS

Grafico. 10. Incapacidad asociada en dias

Fuente: E| Autor

Las molestias de cuello, hombro y espalda siguen siendo las zonas més conflictivas y

que incluso han generado la incapacidad de hasta por 7 dias

Pregunta N 8. ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12

meses?

Tabla 15. Tratamiento recibido en los dltimos 12 meses

MUNECA
CUELLO HOMBRO |DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

SI 5 4 9 1 3

NO 8 5 7 4 3

Fuente: El Autor
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Tratamiento recibido
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Grafico. 11. Tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses

Fuente: El Autor

Se identifica que Unicamente un 40% de los encuestados ha recibido tratamiento

especifico para las dolencias manifestadas

Pregunta N°9 ¢Ha tenido molestias en los altimos 7 dias?

Tabla 16. Molestias en los Gltimos 7 dias

MUNECA
CUELLO HOMBRO |DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

Sl 5 3 6 2

Fuente: E| Autor
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Molesias en los ultimos 7 dias
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Grafico. 12. Molestias en los Gltimos 7 dias

Fuente: EL Autor

De la misma manera las zonas mas afectadas indicadas en preguntas anteriores, espalda,

cuello y hombro son las que se asocian a problemas generados en los ultimos 7 dias

Pregunta N°10. Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias

muy fuertes)

Tabla 17. Calificacion de molestias

MUNECA
N° CUELLO HOMBRO DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | 0 MANO
1 3 3 1 1 1
2 4 2 3 2 3
3 5 1 6 1
4 1 2 3 1
5 2
Fuente: EI Autor
69

Richard Santiago Cobos Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Califiacion de la molestia

MUNECA O MANO

CODO/ANTEBRAZO

DORSAL/LUMBAR

HOMBRO

CUELLO

Grafico. 13. Calificacion de molestias

Fuente: El Autor

La calificacion de las molestias en una escala numérica en donde 0 es sin molestias y 5
molestias muy fuertes indican una mayor frecuencia en el nimero 3. Este valor puede ser
relativo porque depende de la percepcion de las personas encuestadas, pero debe ser

considerado que la calificacion se encuentra en la mitad de la escala

Pregunta N°11. ¢ A qué atribuye estas molestias?

Tabla 18. Asociacion de las molestias

MUNECA
CUELLO HOMBRO |DORSAL/LUMBAR | CODO/ANTEBRAZO | O MANO

TRABAJO 9 6 14 4 5
DEPORTES 1 1 3 1
OTROS 5 2 1 1 1

Fuente: El Autor
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Asociacion de molestias

- 1 i
CUELLO HOMBRO DORSAL/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO

TRABAJO DEPORTES  @ms===(QTROS

Gréfico. 14. Asociacion de molestias

Fuente: E| Autor

Al finalizar el cuestionario es necesario resaltar que las molestias musculoesqueléticas
son atribuidas segun los encuestados a las actividades asociadas a su trabajo como
paramédico, pero hay un valor que llama la atencion las molestias de cuello atribuidas a
“otros”, para poder ser mas precisos hace falta mas informacion, la misma que puede

recabada en otro estudio.

En resumen, la aplicacion de este cuestionario ha permitido determinar aspectos
importantes como que el 86% de Paramédicos encuestados sufre o sufrid de algun
trastorno musculoesquelético, las lesiones mé&s comunes en su gran mayoria estan
ubicadas en la region dorsal/lumbar con un 27 %, seguido por las lesiones de hombro y

cuello en con un 24 % del total de la muestra.

Los resultados mostrados indican que, aunque las molestias presentadas en las diferentes
regiones del cuerpo se han manifestado en su gran mayoria en los ultimas 7 dias, ninguna
de estas ha provocado o generado la necesidad de un cambio de puesto de trabajo, sin
embargo, las molestias dorso/lumbares han generado que 4 Paramédicos tengan que

ausentarse de sus actividades por incapacidad hasta un periodo de 7 dias.

La calificacién de la molestia es marcada en sus niveles més altos (4 y 5) por los

problemas dorso/lumbares y de cuello, para finalizar un 78% de los Paramédicos

71

Richard Santiago Cobos Lazo



‘é‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢

encuestados asocian estas molestias musculo esqueléticas con el trabajo, y un 17%
asociacion sus molestias con la practica de algin deporte dato no menos importante, asi
como los valores que son atribuidos a otros y que deberia ser tomado en cuenta en

siguientes estudios.
Aplicacion del método de evaluacion ergonémica OWAS

El método de evaluacion ergonémica OWAS, (OVAKO WORKING ANALYSIS
SISTEM), nos permite la valoracion de carga fisica derivada de las postras adoptados

durante la realizacion de una actividad o trabajo especifico.

Para estas evaluaciones se tomaron en consideracién 100 fotografias de las actividades
realizadas por los Paramédicos durante el desarrollo de sus actividades, estas fueron

tomadas antes y durante el periodo de pandemia.

Los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 19.Resultado de la evaluacion OWAS

DATOS DE EVALUACION ERGONOMICA METODO OWAS
NIVEL 1 2 3 4
FRECUENCIAS 19| 31| 27| 23
TOTAL, OBSERVACIONES 100

Fuente: El Autor
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RESULTADOS DE LA
EVALUACIONES METODO OWAS

Seriesl

Gréfico. 15. Porcentajes de nivel de riesgos segin evaluacion OWAS

Fuente: El Autor

Como se puede observar el método OWAS, pate de la observaciéon fundamental de las
posturas pudiendo analizar hasta 252 posiciones diferentes que puede adoptar el
paramédico al momento de realizar sus actividades, de esta manera el método categoriza

los resultados en distintos niveles de riesgos los mismo que se detallan a continuacion:

lustracion 29. Categorizacion del riesgo método OWAS

Fuente: (“Método OWAS - Ovako Working Analysis System,” n.d.-b)

Segun lo descrito un 27% de las acciones realizadas por los Paramédicos necesitan
acciones correctivas lo antes posible, y 23% adicional requieren acciones correctivas
inmediatas. Dicho de otra manera, un 50% de los Paramédicos tienen un alto nivel de

riesgo debido a las posturas que adopta por la realizacion de su trabajo, adicional a esto
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es importante mencionar que un 31% de esta muestra tiene un nivel de riesgo tipo 2, lo

que significa que las acciones correctivas seran necesarias en un corto periodo de tiempo.

También es importante mencionar que estas evaluaciones no consideran un factor
importante como lo es el equipo de proteccion personal necesario para realizar las
atenciones en estos tiempos de pandemia, datos que deben ser tomados en consideracion
para la prevencion de riesgos y de enfermedades profesionales en los Paramédicos del

Hospital José Carrasco Arteaga.

Para las evaluaciones del personal se utilizé una herramienta informatica ERGONIZA,

los datos se muestran en la seccion de anexos.
Aplicacion del método de evaluacion ergonomica REBA

El método de evaluacion ergondmica REBA (Rapid Entire BodyAssessment), es una
técnica disefiada para hacer analisis de posturas con dos caracteristicas, la sensibilidad y
la generalidad, para definir los cddigos de evaluacion se utilizaron técnicas como NIOSH,
OWAS y RULA, los resultados de estos analisis se establecen en 2 grupos Ay B. (Sousa
& Tejedor, 2012) (NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural.
Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)., n.d.-b)

Grupo A, tronco, cuello, piernas
Grupo B, brazos, antebrazos, murfiecas.

Las evaluaciones de este método agrupan su nivel de riesgo de la siguiente manera:

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto
B 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Hustracion 30. Nivel de riesgo segin método REBA

Fuente: (NTP 601: Evaluacion de las condiciones de trabajo: carga postural. Método REBA (Rapid
Entire Body Assessment)., n.d.-b)

Como ya se indicé este método fue utilizado para la evaluacion de los movimientos del

paramédico al realizar las atenciones de trauma, fue necesario analizar por medio de 100
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fotografias las posiciones de trabajo que adoptan los Paramédicos durante sus labores

diarias, los resultados de estas evaluaciones se muestran a continuacion:

Tabla 20. Tabla de resultados de evaluacién REBA

Richard Santiago Cobos Lazo

TABLA DE DATOS DE EVALUACION REBA
NIVEL DE

PUNTUACION | RIESGO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
1 Inapreciable 0 0

2-3 Bajo 3 3%
4-7 Medio 12 12%
8-10 Alto 34 34%
11-15 Muy Alto 51 51%
100 100%

Fuente: El Autor
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Participacion segun nivel de riesgo

0,2 0,4 0,6 0,8

11 - 15 Muy Alto;
0,51

8-10Alto; 0,34

4 - 7 Medio; 0,12 11 - 15 Muy Alto; 51

- 8- 10 Alto; 34
2-3 Bajo; 0,03

1 Inapreciable; 0 4 -7 Medio; 12

2-3 Bajo; 3

T hapreciabte;
Inapreciable Bajo Medio Alto Muy Alto

|
1 2-3 | 4-7 | 8-10 82115

PORCENTAIJE FRECUENCIA

Gréfico. 16. Participacion segun nivel de riesgo

Fuente: El Autor

PORCENTAIE

M Inapreciable

M Bajo
Medio
B Muy Alto

Grafico. 17. Porcentaje de participacion segln nivel de riesgo

Fuente: El Autor
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Los datos obtenidos mediante este método revelan un nivel de riesgo MUY ALTO de un
51%, y ALTO de 34%, que determinan que un 85% de las posiciones que adoptan los
Paramédicos estan asociadas con estos alto niveles de riesgo, esto refiere una actuacion

inmediata para disminuir el nivel de riesgo.
Aplicacion del método de evaluacion ergonémica MAPO

La evaluacion ergondmica segun este método nos permite determinar el nivel de riesgo
que tiene el personal de atencion sanitaria al momento del traslado del paciente, esta parte
del estudio esta dirigido al analisis de la actividades de movilizacién de pacientes que
necesariamente debe realizar el Paramédico, debido a las condiciones en donde se realiza
la labor es necesario considerar que en ninguna de las atenciones los pacientes van a
brindar colaboracién para la manipulacién de ellos mismos, al igual que el factor de
elevacion (FS) tendra una calificacion de 4 debido a que las atenciones son realizadas
fuera del ambiente hospitalario y las elevaciones de pacientes en camillas o férulas no

tienen ayuda auxiliar si no son complemente manuales.

Para el caso factor de silla de ruedas sera d 0,75 que es la puntuacion méas baja de este
apartado, y es considerado de esta manera ya que todas las unidades ambulancias cuentan
con este equipo y completamente funcional, lo cual también contribuye al factor de

movilizacion.

Los valores de indice MAPO vy su relacion con la exposicion se muestran a continuacion:

iNDICE MAPO EXPOSICION

0-1.5 ACEPTABLE

Exposicion MEDIA: necesidad de intervenira
medio/largo plazo

1,561-5 * Dotacion de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

Exposicion ELEVADA: necesidad de intervenir
a corto plazo

>5 * Dotacién de equipos de ayuda

* Vigilancia sanitaria

* Formacion

lustracién 31. indice MAPO y su relacion con la exposicion

Fuente: Nota Técnica 907 INSHT
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Para esta evaluacion se utilizé el software de evaluacion ergonémica Ergo/IBV, y
dentro de este el médulo de MAPO

Erga/1BV - Manipulacion Manual de Pacaentes IMAPO]

Tatea/Area [Ahencndn de pacentes por rauma en &l area prehospitalan [

EmpresalCantio: |Hospital de espicialidades Jose Camasco Ateaga | Focha 13/ 32021 |

Observaciones, |Parala evalacion se tomaron en consideracidn el uso de las herramientas de ransporte @ inmovikzacion de Iso
pacientes por taruma, en 100 observaciones distintas, adicioonal a esto todos los pacientes s& condieran como
no colaboradores

Tipo. |Ambulatorio « [ Checkiist

Nivel de
inadecuacion

Nivel de nesgo

argondmica

FST (factor equipamiento para levantamiento toial) _
FSP (factor equipamiento para levantamiento parcial) _
F tractor formacion) [

FB (factor camilla / silia de ruedas)

Famb {factor ambiente/entomo) _I_REELEVANT E

lHustracién 32. Valores de nivel de riesgo obtenidos

Fuente: El Autor
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Qgﬁpﬂ MMP [MAPO] [ o |

INFORME DE EVALUACION DE RIESGOS

IDENTIFICACION

Fecha 1332021
Tarea/Area |Atenciin de paciantes por trauma en e érea prehospitalan
EmpresaCentro [Hospital de eapicaldades Jose Carasco Artsaga |

Observacionss [Para b avafaciin 9 fomaron an considaracion el uso de fos
harramientas da fransponia & nmoiizacion de o pacantes per taruma
en 100 obseneciones detintae, adcoonal a eelo todos los paceantes se
condecan coma ne colaboradores

o
Checklist

FACTORES DE RIESGO

Nivel de inadecuacdn ergondmica Nwel de nesgo
FST (factor squpamento poraeantameroo) [
FSP (facler equipamsento para levantamsento parcial) _

" for o I —
FB (factor camita/sila de ruedas) [ IRRELEVANTE |
Famb (factor ambiente/entomo) [ IRRELEVANTE |

Interpretacion del Nivel de riesgo

| RiesgoIRRELEVANTE | Riesgo insignificante. EI porcentaje de levantamientos con ayudas es supenior al 0%

— Riesgo moderado. El porcentaje de Jevantamsentos totales con ayudas es supenor al 90%. paro el de levantamientos
parciales con ayudas es mfenor al 90%

_ Riesgo naceptable. El porcentaje de levantamientos totaies con ayudas es inferor al 90%

Interpretacion del Nivel de inadecuacion ergonémica Evaluacién realizada por:

El factor de esta dentro de niveles
| IRRELEVANTE | oo e

El factor d2 nesgo es parciaiments adecuado o
mejorable

_ El factor de nesgo es completamente inadecuado
E£3s necesano intervenir para mejorario

[lustracion 33. Resultados de evaluacion MAPO software Ergo 1BV

Fuente: EIl Autor
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Segu lo indicado en los resultados del método MAPO, se revela un alto nivel de riesgo al
momento de realizar el transporte del paciente traumatizado. Esto se debe
especificamente a las condiciones en las que se realiza el traslado son netamente manuales
debido a que las condiciones en las que se realiza las atenciones son la calle o vias
publicas de la ciudad, en donde para poder trasladar al paciente es necesario hacer una
movilizacion del miso a una tabla de inmovilizacién y luego del respectivo
empaquetamiento es preciso trasladar al paciente a la ambulancia o en su debido defecto
levantarlo hasta las camilla, siendo esta Gltima la que genera una ayuda en la movilizacion

del paciente conjuntamente con las silla de ruedas que poseen las unidades ambulancias.
Comparacion de los resultados obtenidos en la aplicacion de los métodos

Luego de las evaluaciones realizadas con los distintos metodos de evaluacion ergonémica
se realiza estas comparaciones que permitan tener una vision global de los resultados
obtenidos, y asi poder inferir en una poblacion general, a continuacion, se muestras los

valores:

Tabla 21. Comparacion de resultados entre método de evaluacion ergonémica.

METODO VALORACION NIVEL DE RIESGO | EVALUA

KUORIONKA 86% N/A Cuestionario
general

METODO OWAS 50% MEDIO - ALTO Levantamiento
de cargas-
posturas

METODO REBA 85% ALTO -MUY ALTO | Carga postural

MAPO 100% ALTO Movilizacién
de pacientes

Fuente: E| Autor

Esta comparacion indica que el riesgo ergonémico al que se ve expuesto el Paramédico
es alto independiente del método aplicado y la zona o la actividad especifica que analice,
es de suma importancia resaltar que el 86% de los Paramédicos encuestados sufren o han
sufrido de algin trastorno musculo esquelético que en su gran mayoria ha sido

desencadenado por las actividades relacionadas con el trabajo.
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El levantamiento de cargas afecta en 50% a los participantes de este estudio, pero es
posible que durante las evaluaciones segun este método no se aprecie la carga total de
peso, aun asi, es un dato de consideracidon al igual que 85% de nivel de riesgo alto o muy
alto determinado por las evaluaciones del método REBA, que estd muy acorde con los
datos obtenidos de la tabulacion de datos del cuestionario Noérdico de Kuorinka,
finalizando con un nivel de riesgo alto en el 100% de las evaluaciones realizadas segun
MAPO, esto como ya se explicé anteriormente se debe a que la movilizacion de los

pacientes es netamente manual.
Fuerza de asociacion

Basados en la teoria de Bradford Hill, que indica que de existir una mayor relacion entre
dos variables mayor es la probabilidad de que exista una conexion o relacion, tomando
en consideracion factores adicionales como la secuencia temporal es decir la causa debe

anticiparse al efecto. Alvarez, A. (2006).

Epidemiologicamente esta fuerza de asociacion determina el grado con la que una
enfermedad, en este caso un trastorno musculo esquelético, se relaciona con uno o varios

factores de riesgo, para este calculo es necesario usar el riesgo relativo (RR).

Teniendo como datos los siguiente:

Tabla 22. Datos de célculo de riesgo relativo

TIPO DE TME SITME SUMATORIA
TRABAJO

PARMAEDICO | 24 (a) 4 (b) 28

OTRO 10 (c) 30 (d) 28

Fuente: E| Autor

Aplicando la férmula para el célculo del riesgo relativo se obtuvo un valor de 3,43 que
determina un nivel muy alto de asociacion entre las actividades que realiza el Paramédico
y los trastornos musculoesqueléticos. Los célculos respectivos se presentan a

continuacion:
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_a/(a+b) I,

RR=Clec+d 1

Tabla 23. Resultados del calculo del Riesgo Relativo

a/(a+b)= 0,8571429
c/(c+d)= 0,25
RR = 3,43

Fuente: EL Autor

Se retoma la hipotesis planteada, para el analisis de la inferencia correspondiente a esta,
“Las actividades que realizan los Paramédicos en la atencidn de emergencias por trauma

se ven directamente asociados con los trastornos musculoesqueléticos ”.

Como se supone que las actividades del paramedico en atenciones de trauma se asocian
con los trastornos musculoesqueléticos, se indica la necesidad de una prueba de hipotesis
en base al riesgo relativo (RR) utilizado, la teoria indica que si:

RR < 1 No hay una asociacion entre la presencia del factor y el evento mencionado

RR >1 la asociacién se convierte en positiva, es decir el factor se asocia con el evento o

efecto mencionado.
Asi la hipétesis nula (Ho) es: (Ho) >1
Y la hipétesis alternativa (H1) se determina como: (H1) < 1

Indicando que se parte de una poblacién de estudio finita es necesario aclarar que, aunque
la encuesta se realizo a 28 de los 56 paramédicos las evaluaciones ergondmicas realizadas
fueron determinadas en base a un histérico de atenciones en trauma de 1400 en él 2019.
Con este antecedente se realizé el calculo para el nimero de observaciones manteniendo
un nivel de confianza de un 95% y donde si participaron todos los paramédicos de manera
aleatoria durante el desarrollo de este estudio. Con base a lo mencionado el valor obtenido
en el calculo del riesgo relativo es 3,43 permitiendo aceptar la hipotesis nula aseverando
que las actividades realizadas por los parameédicos estan asociadas directamente con los

trastornos musculoesqueléticos rechazando la hip6tesis alternativa.
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DISCUSION

En un estudio realizado en el Centro Polivalente de Recursos para Personas Mayores
Mixta de Gijon sobre la incidencia de trastorno musculoesqueléticos a las personas de
atencion primaria en salud, indica que mas de la mitad de los evaluados, un 57,4%
especificamente han manifestado haber padecido dolor o molestias en los 3 Gltimos
meses.(Fernandez Gonzalez Monica Fernandez Valencia Maria Angeles Manso Huerta
M? Paz GOmez Rodriguez M? Carmen Jiménez Recio Faustino del Coz Diaz CPRPM
Mixta de Gijon & Fernandez Gonzélez, 2014). Las zonas afectadas con mayor frecuencia
son espalda, cuello y hombros. Esta informacion es recurrente cuando se indaga sobre las
mismas molestias, pero en un tiempo de 3 a 7 dias, coincidiendo las mismas zonas de
afectacion. Para poder obtener los datos este estudio utilizd como herramienta el
cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, la poblacion de estudio en el centro
mencionado fueron los profesionales de atencion primaria, considerando horas de trabajo
y turnos rotativos, repetitivos, asi como las actividades méas penosas identificadas como
el levantamiento de cargas, movimientos repetitivos, y posturas forzadas. (Luis & Zapata,
n.d.)

Esto en comparacion con el estudio de tipo observacional descriptivo, realizado al
personal paramédico del hospital de especialidades José Carrasco Arteaga, donde se
utiliza el mismo cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, se obtiene que un 86%
del personal encuestado sufre o ha sufrido un TME, y aunque estos trastornos no han
generado la necesidad de un cambio o de reasignacion del puesto del trabajo, si han

generado ausentismo por incapacidad por un periodo de hasta 7 dias.

Estos datos fueron contrarrestados con los resultados de las evaluaciones cuantitativas,
en donde la valoracion del riesgo a las actividades de posiciones forzadas, movimientos
repetitivos y movilizacion de paciente (levantamiento de cargas), en todos los métodos

indican un nivel de riesgo de alto hacia arriba.
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CONCLUSIONES

A partir de la revision bibliogréfica realizada, la recoleccion de datos y su procesamiento
que permiti6 obtener informacion valiosa durante la investigacion, asi como del analisis

critico de los resultados, se concluye:

1. La sistematizacion de los fundamentos de la ergonomia, asi como sus distintos
métodos de evaluacion cualitativa y cuantitativa mediante la revision sistematica de
literatura.

2. Luego de la aplicacion de los métodos de evaluacion de riesgos ergonémicos REBA,
OWAS y MAPO se determind que las actividades realizadas por los paramédicos en
la realizacion de sus labores se asocian directamente con los trastornos
musculoesqueléticos.

3. Los datos obtenidos con la aplicacion de los métodos de evaluacion ergonémica
determinan que un 86% de los Paramédicos evaluados en la parte cualitativa y
cuantitativa de este estudio, sufre o han sufrido durante el desarrollo de sus
actividades algun tipo de molestias asociadas con TME, si bien en ninguno de estos
casos ha sido necesaria la reubicacion del puesto de trabajo es una cifra que debe ser
tomada en consideracion de manera urgente para tomar los correctivos necesarios ya
que esto puede repercutir directamente con la incapacidad de las personas y el
ausentismo, que segun los datos se encuentra entre 1- 7 dias; en donde las afecciones
mas comunes son en cuello y columna con un 28%, seguido de hombro en 21% como
las mas importantes.

4. El andlisis de los riesgos en las evaluaciones ergondmicas determina un nivel de
riesgo entre alto y muy alto segun las escalas de valoracion de cada método.

5. Al finalizar la investigacion se determina mediante el calculo del riesgo relativo un
valor de 3,43 refiriendo este resultado como una fuerza de asociacion alta. Esto
permite indicar que las actividades que realizan los paramédicos en general por la
atencion en trauma se asocian directamente con los trastornos musculoesqueléticos

6. Todos los resultados expuestos obtenidos en esta investigacion indican la necesidad

de tomar acciones correctivas y preventivas para la mitigacion del riesgo ergonémico.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones y los niveles

de riesgos tan elevados se realizan las siguientes recomendaciones:

Realizar evaluaciones complementarias como RX de espalda, cuello y hombros,
gue permitan determinar los puntos exactos de TME y en el caso de existir
afeccion, poder dar la profilaxis indicada segln cada caso.

Ampliar el presente estudio a las actividades que realiza el paramédico y que no
han sido consideradas en este estudio (atenciones clinicas) para obtener resultados
complementarios que sirvan para la mitigacion del riesgo identificado.
Considerar el equipo de proteccion personal, asi como los elementos que utiliza
el paramédico durante la atencion de pacientes por trauma como prioritario para
la disminucion del riesgo sobre todo en tiempos de pandemia.

Actualizar la ficha médica ocupacional que permita dar el seguimiento respectivo
para la mitigacién del riesgo ergonémico.

Generar un programa de prevencion de riesgos ergonomicos enfocados
especificamente a las actividades que realiza el Paramédico.

Capacitar al personal Paramédico en temas de posturas de trabajo, movimientos y
levantamiento de cargas, debido a que por la labor que realiza, asi como las
condiciones de trabajo aumentan el nivel de riesgo

Establecer un programa de mantenimientos para todos los componentes que

utiliza el Paramédico, incluyendo la unidad de ambulancia.
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llustracion 34. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 35. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 36. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 37. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 38. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 39. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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llustracion 41. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 42. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 43. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

95



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Evaluacion nimero 16

e Eval 10
-]
\5 L} » ’
Sostura y £ ;
I i ¢ >
reze? 3] 1] B
llustracion 44. Evaluacion Método OWAS
Fuente: Autor
Evaluacion nimero 17
@ Eval
]
el s P 2 ¢
{ § o
o o B
[ o |

llustracion 45. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 46. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 47. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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llustracion 49. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 50. Evaluacién Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 51. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 52. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 53. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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llustracion 57. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 58. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

Evaluacion nimero 32

@ Eyaluacion

Pasturn r ,’ﬁ . ’

: ! 4

— - u 6] |
[ wvuns i |

llustracion 59. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 60. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 61. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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llustracion 69. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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llustracion 71. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor
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Fuente: Autor

112

Richard Santiago Cobos Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Evaluacion nimero 51

QE -\ [a]]
Chans )‘R " " &
| H
- B B B8 B
| roemne |

llustracion 78. Evaluacion Método OWAS

Evaluacion nimero 52

® =
, \ 2
( § 4 -
B © @ ®

llustracion 79. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 80. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

llustracion 81. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

114



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Evaluacion nimero 55

Pasturs v',t\ ,"1 3
I

e n o

llustracion 82. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 83. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 84. Evaluacion Método OWAS
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Fuente: Autor
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llustracion 85. Evaluacion Método OWAS
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Fuente: Autor
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llustracion 86. Evaluacion Método OWAS
Fuente: Autor
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llustracion 87. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 88. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 89. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 90. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 91. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 92. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 93. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 94. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 95. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 96. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 97. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

122

Richard Santiago Cobos Lazo



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Evaluacion nimero. 71

0 . ,l
Posturs r:| (& é

"a j
i I B =

llustracion 98. Evaluacién Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 99. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 100. Evaluacién Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 101. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 102. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 103. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 104. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 105. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 106. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 107. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 108. Evaluacion Método OWAS
Fuente: Autor
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llustracion 109. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 110. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 111. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracién 112. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

Evaluacion nimero. 86
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llustracion 113. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 114. Evaluacion Método OWAS
Fuente: Autor
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lustracion 115. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 116. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 117. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 118. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

Evaluacion nimero. 92

llustracion 119. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 120. Evaluacion Método OWAS
Fuente: Autor
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llustracion 121. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 122. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor

llustracion 123. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 124. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 125. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracion 126. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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lustracion 127. Evaluacion Método OWAS

Fuente: Autor
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llustracién 128. tabla de evaluacion REBA

Fuente: Autor
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llustracion 129. Resultados de evaluacion MAPO

Fuente: Autor
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