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Resumen     

La manipulación manual de pacientes críticos en la unidad de cuidados intensivos es la parte más 
estresante del trabajo de enfermería tanto por la condición de los pacientes, como por los principios 
biomecánicos en los que se basa su labor. Esta actividad ha sido identificada durante mucho tiempo como 
el principal factor que contribuye a la alta incidencia de trastornos musculo esqueléticos entre el personal 
de enfermería. El objetivo principal del presente trabajo es evaluar el nivel de riesgo ergonómico por 
manipulación de pacientes en licenciados y  auxiliares de enfermería que laboran en el área de cuidados 
intensivos en un hospital público de la Provincia de los Ríos. Para este estudio se consideraron un total de 
16 trabajadores en los puestos de licenciados y auxiliares de enfermería. La información se obtuvo 
mediante observación directa sobre la población objeto, a través de fotografías y de la aplicación del 
cuestionario Nórdico de Kuorinka que evidenció que las regiones con mayor presencia de dolor fueron 
dorsal/lumbar en un 75% y cuello 43,8%, y del método MAPO que estableció un índice de 2,062 que indica 
que los trabajadores presentan un nivel de riego ergonómico medio. Por lo tanto se concluye que existe 
una relación directa entre la sintomatología músculo esquelética en región dorsal/lumbar de los licenciados 
y auxiliares de enfermería y el nivel medio de riego ergonómico por manipulación de pacientes críticos en la 
Unidad de Cuidados Intensivos. 
  
 
Palabras clave:  
 

 
Manipulación manual de pacientes, ergonomía, enfermería, cuidados 

intensivos, trastorno músculo esquelético  

Abstract    

 
The manual manipulation of critical patients in the intensive care unit is the most stressful part of nursing 
work due to both the condition of the patients and the biomechanical principles on which their work is based. 
This activity has been identified for a long time as the main factor that contributes to the high incidence of 
musculoskeletal disorders among nursing staff. The main objective of this study is to assess the level of 
ergonomic risk due to the manipulation of patients by bachelors and nursing assistants who work in the 
intensive care area of a public hospital in the Province of Los Ríos. For this study, a total of 16 workers were 
considered in the positions of licensed and auxiliary nurses. The information was obtained through direct 
observation of the target population, through photographs and the application of the Kuorinka Nordic 
questionnaire, which showed that the regions with greater pain were dorsal / lumbar in 75% and neck 
43.8%, and of the MAPO method that established a index of 2.062, which indicates that workers have an 
average ergonomic level of irrigation. Therefore, it is concluded that there is a direct relationship between 
skeletal muscle symptoms in the dorsal / lumbar region of nursing graduates and assistants and the 
average level of ergonomic irrigation for handling critical patients in the Intensive Care Unit. 
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INTRODUCCIÓN 

El área de Cuidados Intensivos es de las más 

complejas dentro del ámbito hospitalario, 

por la severidad del cuadro clínico de los 

pacientes que acoge, la estancia hospitalaria 

de los mismos y los cuidados que ameritan 

para su progreso y posterior alta del servicio. 

(Lee & Lee, 2017) Los pacientes críticos 

bajo efectos de sedoanalgesia y con 

debilidad muscular marcada, requieren de 

manipulación por parte del personal 

sanitario para evitar complicaciones por 

posiciones estáticas. (Ann Adamczyk, 2018) 

La atención del paciente sin autonomía 

motriz se encuentra entre las categorías de 

trabajos con mayor afectación por patologías 

y lesiones agudas del sistema musculo 

esquelético, particularmente en la zona 

dorso-lumbar. (Sheikh et al., 2016) (Coluci 

& Alexandre, 2014) 

La ardua manipulación manual del enfermo 

genera posturas incómodas de espalda, y las 

altas fuerzas ejercidas han sido reportadas 

como causas de trastorno músculo-

esquelético. (Koppelaar, Knibbe, Miedema, 

& Burdorf, 2012) (Jaromi, Nemeth, Kranicz, 

Laczko, & Betlehem, 2012) Se ha 

demostrado que la sobrecarga biomecánica 

(repetido requerimiento mecánico de las 

estructuras tisulares superiores a niveles 

críticos y relacionado con la manipulación 

manual de cargas) puede causar alteraciones 

degenerativas del aparato osteoarticular, no 

solo a nivel dorso lumbar, sino también de la 

extremidad superior y en particular del 

hombro. Smith (2003) ha demostrado la 

presencia de trastornos, además de la zona 

del raquis lumbar (59%), en hombros 

(46,6%), cuello (27,9%), rodillas (16,4%) y 

muslos (11,8%) entre los enfermeros 

expuestos al riesgo. Esto se explicaría 

porque los tendones que transitan por el 

hueco óseo sub-acromial puedan estrecharse 

hasta lacerarse por una disminución del 

riego sanguíneo por los movimientos 

mecánicos repetidos durante la actividad 
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laboral. Así mismo las bolsas serosas 

resultan implicadas en procesos 

inflamatorios. Por tanto, las patologías más 

frecuentes son las tendinopatías, 

generalmente las “del manguito de los 

rotadores” y la bursitis. En cuanto al dolor 

del cuello parece producirse por actividades 

que requieren flexión y torsión del cuello, 

flexiones del tronco y un mal diseño 

ergonómico del puesto de trabajo. 

(Colombini, 2014) 

Se estima que aproximadamente dos tercios 

de los casos de lumbalgia son atribuibles al 

trabajo y sobre todo a la manipulación 

manual de cargas, que, en determinadas 

circunstancias, puede inducir una carga 

discal superior a los valores definidos 

tolerables (aproximadamente 275 kg para las 

mujeres y 400 kg para los hombres) y 

correspondientes al concepto de “límite de 

acción” identificado por NIOSH en 1981 

(340 kg), o sobrepasar el valor de carga de 

ruptura de las unidades disco-vértebra, 

identificable como “límite máximo” 

establecido por el NIOSH, en 650 kg. 

(Menoni, M.G. Ricci, N. Battevi & A, 1999) 

Por tanto, la sintomatología dolorosa 

lumbosacra continúa representando un 

problema de gran importancia y difícil 

solución en donde la discapacidad por el 

dolor lumbar sigue en aumento, 

comportando costes individuales y sociales 

elevados. (OSHA V, 2007) 

De acuerdo a la Administración de 

Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), 

por sus siglas en inglés ¨Occupational Safety 

and Health Administration¨ estima que $ 

20.000 millones al año están asociados con 

costes directos e indirectos de lesiones de 

espalda en el ámbito sanitario. (Hallmark, 

Mechan, & Shores, 2015) (Chucta et al., 

2017) (Survey, 2018) 

En Argentina se notificó 22.013 casos de 

enfermedad profesional en 2010, entre los 

cuales las enfermedades principales eran la 

pérdida de audición inducida por el ruido, 
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los trastornos musculo esqueléticos y las 

enfermedades respiratorias. (OIT, 2012) 

Se cree que la manipulación de pacientes es 

la parte más estresante del trabajo de 

enfermería tanto por la condición de los 

pacientes, como por los principios 

biomecánicos en los que se basa su labor. 

(Pamela, Quintero, & Caribe, 2017) (Rn, 

Hee, Rn, & Harrison, 2019) Cuando un 

paciente es asistido a moverse, pararse o 

caminar, esto es descrito como una 

'manipulación manual', 'movimiento y 

manipulación' o 'manejo del paciente'. 

(Kneafsey, Clifford, & Greenfield, 2014) 

Cuanto más pesados son los pacientes, 

mayor es el esfuerzo, la asistencia máxima 

necesaria y mayor el esfuerzo necesario para 

completar la tarea. (Choi & Brings, 2016) 

Según la Oficina de Estadísticas Laborales, 

en 2014, las auxiliares de enfermería se 

encontraban en el  segundo lugar y las 

enfermeras registradas en el sexto lugar, de 

las ocupaciones con mayor número de 

trastornos musculo esqueléticos en los 

Estados Unidos. (Zhou & Wiggermann, 

2017) Mientras que, un estudio de De Souza 

et al (2011), reportó que la población 

sanitaria más afectada eran las auxiliares de 

enfermería, seguida de las técnicas de 

enfermería y finalmente las enfermeras, 

debido a las funciones y actividades propias 

del puesto de trabajo, que expone al personal 

a la sintomatología musculo esquelética. Las 

condiciones laborales inadecuadas en el sitio 

de trabajo, pueden dar lugar a riesgos 

ergonómicos, como factores relacionados 

con el medio ambiente (mobiliario y de 

equipos inadecuados u obsoletos), 

sobrecargas en los segmentos corporales, 

además del peso de los pacientes cuando son 

trasladados o levantados, la frecuencia de 

manejo, movilización y el nivel de dificultad 

postural requerida por la tarea, en particular 

cuando estas son de larga duración. 

(Ergonómico, Sintomatología, Astrid, & 

Prieto, 2015) 
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En (1995), Vasihadou demostró la 

prevalencia de trastorno músculo-

esquelético ocupacional en 407 enfermeras 

en una gran unidad de atención de salud en 

Atenas, Grecia. La prevalencia fue 66% en 

las salas con tareas físicamente pesadas. Los 

factores específicos que decían ser los 

responsables de causar este trastorno 

incluían: mover objetos pesados, levantar a 

los pacientes en carros o en la cama, ayudar 

a los pacientes a salir de la cama y agacharse 

para levantar objetos del suelo. 

En (2019) Alnaami y col, demostraron que 

la prevalencia general de trastorno musculo-

esquelético lumbar en los últimos 12 meses 

ascendió a 73.9%  en el personal de atención 

médica primaria, secundaria y terciaria en la 

región de Aseer, en el suroeste de Arabia 

Saudita. Se identificaron los siguientes 

factores de riesgo: trabajo en atención 

secundaria y terciaria, IMC aumentado e 

historia positiva de traumatismo de espalda 

por exceso de esfuerzo. Mientras que el 

análisis de los estudios de lesiones de 112 

centros de salud en Estados Unidos reportó 

una tasa de incidencia de lesiones por 

manipulación de pacientes de 11,3 por cada 

10.000 trabajadores-mes. (Lee & Lee, 2017) 

La manipulación manual de pacientes, 

incluyendo cambios posturales, traslado 

hacia / desde el mobiliario, y llevar a cabo 

actividades de higiene diaria, ha sido 

durante mucho tiempo identificado como el 

principal factor que contribuye a la alta 

incidencia de trastornos musculo 

esqueléticos entre las enfermeras. (Coman, 

Caponecchia, & McIntosh, 2018) Estudios 

realizados sobre el nivel de trabajo 

demuestran complicaciones y dificultades en 

el contexto del cuidado del paciente crítico, 

lo que la convierte en un área de 

investigación interesante. (Bravo Carrasco 

& Espinoza Bustos, 2017) (Kanaskie & 

Snyder, 2018) 

Por tal motivo, el objetivo principal del 

presente trabajo es evaluar el nivel de riesgo 
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ergonómico por manipulación de pacientes 

en licenciados y  auxiliares de enfermería 

que laboran en el área de cuidados 

intensivos de un hospital público de la 

provincia de los Ríos perteneciente a la Red 

Pública Integral de Salud (RPIS), hospital de 

referencia de segundo nivel de atención de 

salud, entre el año 2018 - 2019. 

Esta problemática en conjunto con los 

escasos estudios realizados sobre los riesgos 

ergonómicos en la población expuesta, 

establece la necesidad de elaborar trabajos 

de investigación en los hospitales 

ecuatorianos de mayor complejidad para 

evaluar el nivel de riesgo ergonómico en las 

diferentes áreas hospitalarias mediante la 

aplicación del Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka y el método MAPO. 

 

 

 

 

 

MARCO TEÓRICO 

Transferencias 

Las transferencias son definidas por la 

Clasificación Internacional del 

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud 

como el movimiento del cuerpo que se 

realiza de una superficie a otra, como 

deslizarse a lo largo de un banco o pasar de 

estar sentado en la cama a sentarse en una 

silla, sin cambiar la posición del cuerpo. 

(Organización Mundial de la Salud, 2001) 

 

Cambio de posturas corporales 

Adoptar o abandonar una postura, pasar de 

un lugar a otro, como levantarse de una silla 

para tumbarse en una cama, y adoptar o 

abandonar posiciones determinadas, como 

arrodillarse o sentarse en cuclillas. 

(Organización Mundial de la Salud, 2001) 

 

Enfermedad profesional 

Es la afección aguda o crónica, causada de 

una manera directa por el ejercicio de la 
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profesión o labor que realiza el trabajador y 

que produce incapacidad. (Brasilia, 1999) 

 

Trastorno músculo esquelético 

Se  trata de un  conjunto  de  alteraciones  

signos  y  síntomas  que  afectan a diferentes  

partes  del  cuerpo como  cuello,  miembros  

superiores,  tronco  y miembros  inferiores,  

abarcando  así  alteración  de  articulaciones  

y  otros tejidos, comenzando desde pequeñas 

molestias hasta incluso llegar a una 

discapacidad  en  casos  más  crónicos.  Los  

TME  resultan  de  la  aplicación de  una  

extrema  fuerza  y  de  actividades  

repetitivas,  que  se  prolonga durante  un  

periodo  largo  de  tiempo  desembocando  

en fatiga muscular  y lesiones de tejidos 

blando. Los trastornos musculo-esqueléticos 

(TME) de origen laboral son un conjunto de 

lesiones inflamatorias o degenerativas de 

músculos, tendones, nervios, articulaciones, 

causadas o agravadas fundamentalmente por 

el trabajo y los efectos del entorno en el que 

este se desarrolla. (Mariano Sanz, 2014) 

 

Dolor de espalda 

En las Guías Técnicas existentes en Italia, 

mayoritariamente aplicadas en el ámbito 

clínico, se utiliza actualmente la siguiente 

definición de dolor de espalda: 

Dolor y/o limitación funcional comprendida 

entre el margen inferior del arco costal y el 

pliegue del glúteo inferior con posible 

irradiación posterior al músculo, pero no 

más allá de la rodilla (lumbalgia no 

específica) que puede causar la 

imposibilidad de desarrollar la actividad 

cotidiana normal, con la posible ausencia en 

el trabajo. (Govannoni et al., 2002) 

 

Lumbalgia 

Dolor a nivel lumbar, que puede ser 

relacionado con problemas en la columna 

vertebral, con el disco intervertebral, con los 
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ligamentos y los músculos y los nervios 

espinales periféricos. (States, 2001) 

 

Riesgo ergonómico 

Son factores como el tamaño y masa del 

objeto que se manipula, la postura del 

trabajo, frecuencia y duración de la 

manipulación manual que por sí solo, o en 

combinación, conducen a una actividad de 

manipulación peligrosa y corresponden a 

riesgo de trastorno músculo esquelético. 

(INEN, 2014a) 

 

Peligro ergonómico 

Un peligro ergonómico es una condición 

relacionada con el esfuerzo físico que puede 

estar presente o no en un puesto de trabajo. 

Si está presente, es posible que la persona 

expuesta a esta condición pueda sufrir un 

daño. (INEN, 2014b) 

 

 

 

Paciente no autónomo 

Un paciente no autónomo es aquel carece de 

la capacidad motriz residual para 

movilizarse por sí solo y requiere de la 

ayuda o acompañamiento de una persona. 

(Nogareda, 2011) 

 

Paciente No Colaborador (NC) 

Se define al paciente que en las operaciones 

de movilización debe ser levantado 

completamente. (Nogareda, 2011) 

 

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) 

Se define como el paciente que en las 

operaciones de movilización se levanta o se 

mueve sólo parcialmente. (Nogareda, 2011) 

 

Equipo de ayuda 

Es todo lo que disminuye o anula la 

sobrecarga biomecánica, en particular del 

raquis lumbar en las múltiples 

movilizaciones de los pacientes No 

Autónomos. El término “equipo de ayuda” 
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se debe comprender como los equipos que 

soportan las operaciones de movilización de 

pacientes no colaboradores o parcialmente 

colaboradores, así como los que se pueden 

utilizar para el transporte de los pacientes. 

(Nogareda, 2011) 

 

Ayudas menores 

Se consideran ayudas menores los equipos 

que reducen el número de manipulaciones o 

la carga biomecánica inducida en alguna 

operación de manipulación parcial del peso 

del paciente (ej. sábana de deslizamiento, 

“transfer disc”, roller, cinturón ergonómico). 

(Nogareda, 2011) 

 

Cuestionario Nórdico Estandarizado 

Usado como herramienta importante para la 

detección de síntomas músculo-esqueléticos 

en los trabajadores, permitiendo detectar 

síntomas previos a la aparición de una 

enfermedad, por lo que ayuda a tomar 

medidas preventivas. En la publicación del 

cuestionario efectuado en 1987 por 

Kuorinka et al. Se presentan datos de 

confiabilidad y validez para múltiples 

estudios donde se comparan los resultados 

de su aplicación con las historias clínicas de 

los trabajadores, obteniendo concordancias 

del 80% al 100% entre ambas valoraciones. 

En la publicación también se presentan 

estudios que midieron la confiabilidad del 

cuestionario, encontrando concordancias 

mayores al 77%. (Kuorinka et al., 1987) 

 

Método MAPO 

Esta metodología fue desarrollada en 1997 

por la Unidad de Investigación de 

Ergonomía de la Postura y Movimiento de 

Milán, y permite evaluar el riesgo aplicable 

en las salas de hospital. (Alba Martin, 2016) 

Denominado con el acrónimo de MAPO 

(Movilización y Asistencia a Pacientes 

Hospitalizados), que ha ido 

perfeccionándose en los últimos 15 años con 

su aplicación y que está dirigido a una 
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evaluación y gestión integrada del riesgo 

relacionado con las múltiples actividades de 

movilización de pacientes en centros 

sanitarios. Durante este tiempo, el método se 

ha aplicado en diversos centros sanitarios y 

hospitalarios en Italia (particularmente del 

centro y norte del país), y está actualmente 

en difusión en la Península Ibérica y 

Sudamérica. 

Logra identificar cuatro niveles del índice 

MAPO correspondientes a las 

probabilidades crecientes de verse afectado 

por el dolor lumbar agudo. (Tabla1) 

(Battevi, Menoni, Ricci, & Cairoli, 2006) 

INDICE MAPO TIPO DE RIESGO 

0 AUSENTE 

0,01 - 1,5 IRRELEVANTE 

1,51 - 5,00 MEDIO 

˃ 5,00 ALTO 

 

Tabla1. Niveles del Índice MAPO 

Para el cálculo del índice MAPO se necesita 

una hoja de registro de datos que consta de 

dos partes. La primera parte recopila toda la 

información sobre aspectos de organización 

y capacitación a través de una entrevista con 

la enfermera jefe. La segunda parte está 

diseñada específicamente para el análisis de 

aspectos ambientales, de equipo y para la 

evaluación de maniobras específicas a través 

de una inspección in situ. (Akbari, Akbari, 

Bagheri, Abadi, & Fesharaki, 2017) 

(Nogareda, 2011) 

 

METODOLOGÌA 

El presente estudio es de tipo descriptivo y 

analítico, con enfoque cualitativo. Nuestra 

población objetivo está conformada por 16 

trabajadores, hombres y mujeres en el 

puesto de licenciados y auxiliares de 

enfermería del área de Cuidados Intensivos 

del Hospital Público de la Provincia de Los 

Ríos, que estén laborando por un período 

igual o mayor a 12 meses, con contrato 

laboral, que no se encuentren con permisos 

especiales (enfermedad, maternidad) y que 

no presenten diagnóstico previo de 

enfermedad músculo esquelética en la 

historia clínica laboral. 
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La fuente de información es de tipo 

Primaria, realizando observación directa, a 

través de fotografías y de la aplicación del 

Cuestionario Nórdico Estandarizado de 

Kuorinka, que fue llenado individualmente 

por los trabajadores. Además, se empleará el 

método MAPO (Movimiento y Asistencia 

de Pacientes Hospitalarios) que permitirá 

obtener  el índice de nivel de riesgo por 

manipulación manual de pacientes, y 

demostrar la relación entre este valor y la 

percepción sintomática de los trabajadores. 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En el Hospital Público de la Provincia de 

Los Ríos, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) el personal de licenciados 

de enfermería descritos para el presente 

estudio correspondió al 68,75% y un 31,25% 

para los auxiliares de enfermería (Figura 1). 

 

Figura 1. Distribución por Puesto de Trabajo 

La distribución por sexo de todo el personal 

de estudio estuvo dividida en 31,25% para el 

género masculino, y el 68,75% para el 

género femenino (Figura 2). En gran parte 

por personas entre 40 - 50 años de edad que 

corresponde al 31,25%, seguida de personas 

de 18 - 28 años de edad equivalente al 25%, 

3 personas en cada rango de edad entre 29 -

39 años y 51 - 62 años proporcional al 

18,75% respectivamente (Figura 3). 
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Figura 3. Distribución por Rango de Edad 

El cuestionario Nórdico de Kuorinka reveló 

que las regiones con mayor presencia de 

dolor en los trabajadores fueron 

dorsal/lumbar en un 75%, cuello 43,8%, 

codo/antebrazo con 12,5%, hombro con 

6,25% y muñeca/mano con 6,25% (Figura 

4). 

 

Figura 4. Distribución de los resultados del 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka 
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evidenció que los trabajadores manipulan 

solo pacientes No Colaboradores (NC) que 

se encuentran encamados y en condiciones 

críticas con alta probabilidad de 

fallecimiento. 

Sobre la valoración del Factor de elevación 

(FS), el resultado fue 4 (Ausencia o 

Inadecuación + Insuficiencia) porque para el 

levantamiento total de los pacientes No 

Colaboradores (NC) no se cuenta con grúas 

o elevadores que ayuden al personal en el 

área. 

Mientras que en el Factor de ayudas 

menores (FA), el resultado fue de 0,5 

(Ayudas menores suficientes y adecuadas) 

porque en la manipulación manual de 

pacientes No Colaboradores (NC) se usan 

sábanas de deslizamiento, y el área cuenta 

con camas ergonómicas con regulación 

eléctrica, buen sistema de frenos, barras 

laterales abatibles y presencia de 3 nodos. 

Para el Factor silla de ruedas (FC) se asignó 

la puntuación 1,5 porque sólo hay 1 silla de 
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ruedas, que tiene inadecuado 

funcionamiento de los frenos y una anchura 

de 75 cm. 

Se encontró que el Factor lugar de 

movilización (Famb) se calificó con 0,75, 

porque se puntuó 1,33 a la puntuación media 

entorno/ambiente (PMamb) ya que el 

espacio entre cama y cama es de 80 cm y 

entre pie de cama y pared es de 100 cm. 

Finalmente el Factor Formación (FF) se 

consideró con 1, porque se realizó 

formación continua a todo el personal de 

licenciados y auxiliares de enfermería con 

evaluación final y material didáctico, pero 

con una duración de 4 horas. 

Con toda la información recolectada, se 

obtuvo el índice MAPO de la Unidad de 

Cuidados Intensivos que fue de 2,062; que 

indica que el área se encuentra en un nivel 

de exposición medio, por lo que requiere 

intervención para mejoras dentro de la 

actividad laboral (Figura 5) 

INDICE DE 

RIESGO 

MAPO 

2,0625 

 

Figura 5. Índice MAPO 

 

CONCLUSIONES 

Aplicando la metodología MAPO para 

evaluación de riesgo ergonómico en la 

población de licenciados y auxiliares de 

enfermería que laboran en el área de 

Cuidados Intensivos de un Hospital de la 

Provincia de Los Ríos, se concluye que hay 

un nivel de exposición medio de riesgo 

ergonómico por manipulación de pacientes 

críticos. 

El factor de ayudas menores para la 

manipulación de pacientes No 
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Colaboradores (NC) se realiza con apoyo de 

sábanas de deslizamiento, pero en ausencia 

de grúas que no se han comprado por sus 

altos costos. 

Mediante el factor silla de ruedas se 

concluye que en el área existe una silla de 

ruedas con anchura de 75 cm y con 

disfunción en el sistema de frenos por lo que 

no es utilizada en el manejo de los pacientes 

críticos. 

Además no se cuenta con baños para 

pacientes ya que cada uno usa pañales, y las 

actividades de higiene se las realiza en la 

cama (Baño y aseo de excretas). 

Los problemas del factor entorno radican en 

la falta de espacio entre cama-cama y pie de 

cama-pared que dificultan la movilización 

del personal sanitario y la accesibilidad al 

paciente. 

El factor formación resultaría ser un 

componente relevante porque la última 

formación específica para trabajos de 

movilización de pacientes fue hace más de 

12 meses, además las pruebas de 

verificación de eficacia son deficientes 

porque se evalúa al personal en forma 

escrita, y no en forma práctica de las tareas 

propias que realiza. 

Durante el turno de la mañana hay mayor 

frecuencia de manipulación de pacientes 

para realizar pruebas diagnósticas 

complementarias de su patología 

(Tomografía Axial Computarizada, 

Resonancia Magnética Nuclear, Ecografía). 

Por todo lo expuesto se concluye que existe 

una relación directa entre la sintomatología 

músculo esquelética predominante a nivel de 

región dorsal/lumbar (75%), seguido del 

cuello  (43,75%) y del codo/antebrazo 

(12,5%) en los licenciados y auxiliares de 

enfermería obtenida mediante el 

cuestionario Nórdico de Kuorinka; y el nivel 

medio de riego ergonómico por 

manipulación de pacientes críticos en la 

Unidad de Cuidados Intensivos por el 

método MAPO. 
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Siendo necesaria una intervención a 

mediano y largo plazo, por lo que se 

recomienda: 

 Agregar a la vigilancia de salud, una 

evaluación periódica del sistema 

osteomuscular en personal sanitario de 

estudio. 

 Ofrecer un curso de formación continua 

a todas las personas de la plantilla que 

están expuestas al riesgo de 

movilización de pacientes. 

 Realizar evaluación de verificación de 

eficacia de la formación continua, de 

forma práctica. 

 Ofrecer opciones para adquirir equipos 

de ayuda como grúas y silla de rueda en 

buen estado. 

 Contratar personal de traslado idóneo 

para la movilización del paciente para 

pruebas diagnósticas en el turno de la 

mañana. 

Al evaluar los cambios recomendados con 

respecto a la formación, dotación de grúas, 

contratación de personal de traslado y 

evaluación de verificación de eficacia 

práctica; obtuvimos una disminución del 

índice MAPO del 50%, lo que indica un 

riesgo irrelevante en cuanto a la 

movilización manual de pacientes si se llega 

a aplicar las estrategias de mejoras. 

Este estudio presentó limitantes dentro de su 

desarrollo como la poca capacidad 

resolutiva del hospital por tratarse de un 

Centro hospitalario de Segundo Nivel de 

Atención; además la presencia de un solo 

camillero que realiza los traslados de los 

pacientes en todo el hospital y que se limita 

al área de Emergencia, por tal motivo el 

personal de estudio es quien debe llevar a 

los pacientes a las pruebas diagnósticas. 

Este trabajo sirve como referencia para 

ejecutar el método MAPO y el cuestionario 

Nórdico estandarizado de Kuorinka en los 

hospitales de la Red de Salud a nivel 

nacional, para evaluar el riesgo ergonómico 

y correlacionarlo con la percepción de dolor 
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del personal sanitario de los diferentes 

servicios médicos. 
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