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El trabajo de grado tiene como objetivo principal analizar
el método MAPO, para evaluar el riesgo biomecanico de
los auxiliares de enfermeria de la Fundacién Instituto
Neuroldgico de Colombia, por medio del uso del método
MAPO, para ello se realiza una caracterizacién socio
demogréfica de la poblacidn y los niveles de exposicién a
factores de riesgo en el ambito hospitalario. Mediante un
método descriptivo mixto con una muestra de 23
participantes. El estudio encontrd que el 53% habia
experimentado molestias en la espalda en los udltimos 3
meses y el 23 % reportéd molestias en el cuello, los
hombros, la espalda y los brazos; el estudio expone que
el puesto de auxiliar de enfermeria es el que mayor
porcentaje de carga manual presenta con un 45%. Con
base en estos hallazgos, se formulan conclusiones y
recomendaciones.

Auxiliar De Enfermeria, Carga Fisica, Movilizacién De
Pacientes, Riesgo Ergondmico, Osteomuscular.

The main objective of this research is to analyze the
MAPO method to evaluate the biomechanical risk of the
nursing assistants of the Fundacién Instituto Neuroldgico
de Colombia, through the use of the MAPO method. For
this purpose, a socio-demographic characterization of
the population and the levels of exposure to risk factors
in the hospital environment is carried out. Using a mixed
descriptive method with a sample of 23 participants. The
study found that 53% had experienced back discomfort in
the last 3 months and 23% reported discomfort in the
neck, shoulders, back and arms; the study exposed that
the nursing assistant position is the one with the highest
percentage of manual load with 45%. Based on these
findings, conclusions and recommendations are
formulated.

Nursing Assistant, Physical Burden, Patient Mobilization,
Ergonomic Risk, Musculoskeletal.

Una enfermedad laboral es aquella contraida como
consecuencia del peligro propio de la actividad o
del medio en el cual el trabajador se vio obligado a
trabajar (Congreso de Colombia, 20123, p. 1), en
otras palabras, es una reduccidn de las habilidades
de los individuos para ejercer una funcién
especifica.

Gracias a esto, y entendiendo los factores de
riesgo, la Presidencia de la Republica, (2014),
promulgd el Decreto 1477 de 2014 en el que se
plantea la tabla de enfermedades profesionales,
estableciendo en el grupo XIlI las del sistema
musculo-esquelético y tejido conjuntivo. Ademads
del Decreto 676, la que modifica la tabla
anteriormente mencionada e incluye el Covid-19
como enfermedad labora, si este ha sido adquirido
en el campo profesional.

De acuerdo a esto, es preciso cotar lo pronunciado
por la OMS, (2013), la cual, en su Manual operativo
de HealthWISE en el médulo 2 explica los “peligros
musculo esqueléticos y soluciones ergondmicas”,
refiriéndose a que esta afeccidn es mds recurrente
de lo pensado ademas de ser prevenible en el
campo hospitalario; pues dichos desdrdenes
osteomusculares, se originan bien sea por posturas
forzadas o movimientos repetitivos, originando de
esta forma una enfermedad y ausentismo laboral.

Dicho lo anterior, este trabajo tiene como finalidad
analizar el método MAPO evaluando el riesgo
biomecdnico por movilizacidon de pacientes al que
se encuentran sometidos los auxiliares de
enfermeria de la Fundacién Instituto Neuroldgico
de Colombia, este método es una herramienta de
enorme utilidad y efectividad para evaluar el
peligro biomecanico por movilizacién de pacientes

Para la ARL SURA, (s. f.) “las lesiones
osteomusculares son la quinta causa de accidentes
laborales, y las instituciones son las mds afectadas
debido a la movilizacién manual de pacientes que a
diario realizan los auxiliares de enfermeria” (parr.1),
esto generando que las incapacidades médicas
sean cada vez mas frecuentes, siendo la Fundacién
Instituto Neuroldgico de Colombia una de las
tantas empresas afectadas por esta razén (ver
tabla 1).

Ao Mes Grupo Eventos Dias
Diagnéstico

2022 Enero S. 3 10
osteomuscular

2022 Febrero S. 5 42
osteomuscular

2022 Marzo S. 9 23
osteomuscular

2022 Abril S. 4 36
osteomuscular

2022 Mayo 5 4 6

osteomuscular



2022 Junio S. 6 25
osteomuscular
Totales 31 142

De acuerdo a la tabla anterior se evidencia que, las
incapacidades se relacionan con sus implicaciones
para la salud y las tendencias en el riesgo de los
investigadores de desarrollar enfermedades
musculoesqueléticas debido al transporte de
pacientes. Se entiende que, si bien el personal de
enfermeria cuenta con diversos recursos vy
materiales para el traslado de los pacientes,
muchos de ellos no son utilizados, lo que requiere
mas trabajo fisico.

Es facil reconocer que los trastornos
musculoesqueléticos representan el 16% de todos
los casos de incapacidad en lo que va de 2022. El
proceso de manipulacion manual de pacientes en la
atencion hospitalaria es el riesgo laboral que mas
contribuye a este porcentaje. Por ello, se pretende
analizar el nivel de riesgo biomecanico por
movimientos de pacientes mediante el método
MAPO, que mide el riesgo por movimiento manual
de pacientes en diferentes dreas del hospital.

Es posible encontrar una relacion muy estrecha
entre el movilizar pacientes con desarrollar
trastornos osteomusculares (Cantarella et al,
2020), inclusive, en la actualidad, es reconocido que
los trabajadores de la salud tienen gran
probabilidad de sufrir uno de estos trastornos
debido al esfuerzo que deben hacer con su drea
lumbar y cervical para la manipulacién de pacientes
(Menoni et al., 2022).

Para Brand et al., (2017) estas enfermedades deben
ser prioritarias ya que se relacionan con la pérdida
de productividad generando un crecimiento de los
costos en las instituciones de salud.

Uno de los avances tecnolégicos que se utilizan en
a actualidad es el de sistemas robotizados, que
permiten detectar malas posturas, si bien son de
gran ayuda, no siempre estan disponibles y por ello
se contindan utilizando herramientas que
funcionan a pesar de su obsolescencia (Ranavolo et
al., 2020).

EL método MAPO, permite valorar el riesgo que
puede producirse por la manipulacién de pacientes
en el contexto de servicio, teniendo en cuenta
aspectos como la organizacién de la tarea, los
equipos, las condiciones de los espacios entre otros
(Martin, 2016).

La movilizaciéon de pacientes es un servicio que
puede ocasionar grandes problemas a la salud de
los trabajadores de las clinicas y hospitales y otras
entidades donde se preste dicho servicio, por esto
es importante que se hagan estudios en los cuales
se determinen los casos donde mas se esta
evidenciando la problematica y se mitiguen los
efectos de esta, de manera que se garantice a salud
de los prestadores del servicio (Correa Puma et al.,

2019).

Situaciones donde los trabajadores presentan
riesgo de manipulacion se videncia en las
investigaciones de autores como las de Montoya
Diaz et al., (2010), los cuales en su investigacién
encuentran que el ausentismo de los trabajadores
de un hospital mexicano, se da no solo por la
inadecuada ergonomia de los puestos de trabajo
sino por la manipulacion manual de cargas
constantes, entre estas el manejo de equipos y
pacientes.

Para Puello & Medina, (2017), el riesgo por
manipulacién de pacientes adultos, es alto, gracias
a la utilizacién del método MAPO, se determina que
se puede reducir la probabilidad de padecer
enfermedades osteomusculares si se toman las
medidas necesarias de prevencion.

De acuerdo a Babativa (s. f.), el riesgo biomecanico
en los hospitales es muy latente, sobre todo en el
servicio de urgencias, por ello recomienda el uso de
la tecnologia que permita manipular de manera
mas adecuada a los pacientes a fin de mitigar los
efectos adversos y las enfermedades laborales.

De acuerdo a lo anterior, se tiene una mejor
aproximacion a los conceptos y se tiene mayor
claridad frente a los riesgos de la manipulacién de
pacientes, con estas aproximaciones tedricas se
evidencia la pertinencia de la investigacion.

Por medio de un estudio mixto, aplicado a una
cohorte de personas expuestas a los riesgos por



manipulacién manual de pacientes, se aplicé el Enferme

método MAPO, con el propdsito de evaluar de ria
manera cuantitativa la incidencia de los factores de
riesgo en a salud del personal. 1 > Femeni 1,65 70 10 Derecha
de no
La primera parte de la investigaciéon se dio por a4ﬁ60
medio de una encuesta aplicada a los participantes 3
de la investigacidn, esto teniendo en cuenta la Ley 2 > Femeni 1,65 69 21 Izquierd
1581 de 2012, la cual establece los requisitos de no a
minimos de tratamiento de datos personales y a4ﬁ60
proteccién de los mismos (Congreso de Colombia, S
2012), con esta encuesta se obtuvo una primera 3 18- Femeni 1,7 79 0,5 Derecha
aproximacion a la problematica presentada, con la 25 e
informacién obtenida se procedid a la aplicacién azo
del método MAPO. 4 18- Masculi 1,65 62 3 Derecha
Ahora bien, la segunda parte de la investigacion se 25 no
aplica una encuesta en la cual se establecieron los afio
datos cualitativos sobre la prevalencia de los s 22_ Femeni 155 68 8 e e
factores de riesgo después de la intervencidn, las 35 ®
dos encuestas tuvieron una separacion de una afio
semana. S
6 26- Femeni 1,67 69 6 Derecha
Las fases del trabajo de investigacion se realizaron asﬁso "
en dos partes, la primera era la realizacién de una s
entrevista con la jefe de enfermeria de manera que 7 26-  Femeni 1,7 71 15 Derecha
esta diera informacidn pertinente para la asﬁso ne
investigacién, como lo era la organizacidn, s
formacién, ndmero de camas, trabajadores que 8 26-  Femeni 1,53 66 10 Derecha
manipulan pacientes, promedio de pacientes no 35 no
auténomos, acciones que permitan realizar el e
proceso de movilizacién y herramientas de apoyo. 9 26-  Masculi 1,74 84 9 Derecha
35 no
La segunda fase, consistié en la observacidn, de la afio
infraestructura, los equipos, las sillas, las camas, las 0 256- Femeni 158 70 9 Derecha
sdbanas, las tablas de deslizamiento ademds de 35 no
otras cosas, asi como la verificacion de la afio
informacién recolectada con la lider. s
1 26- Femeni 1,58 57 2 Derecha
35 no
Ahora bien, la Fundacién Instituto Neuroldgico de e
Colombia, cuenta con 27 camas en hospitalizacidn, s
y cuenta ademas con un recurso humano de 4 4 12 26-  Femeni 1,61 75 9 Derecha
personas que laboran en turnos de 12 horas, el 33;0 ne
personal se constituye por médicos neurdlogos, S
médicos generales, residentes, enfermeras jefes, 13 26-  Femeni 1,56 74 12 Derecha
auxiliares y camilleros; de acuerdo a esto la 35 )
muestra se constituye de 23 personas, que son los azo
auxiliares de hospitalizacién (ver tabla 2). 26-  Femeni 156 74 1 Derecha
35 no
afio
Auxiliar Eda Genero Estatu Pes  Afosde Mano s
de d raen o servicio  Domina 15 26-  Masculi 1,7 78 8 Derecha
Enferme Metro  en como nte 35 o
ria s kilo  Auxiliar e

3 de S



16 36-  Masculi 1,65 74 10 Derecha

45 no
afo
s

17 36- Femeni 1,54 74 22 Derecha
45 no
ano
s

18 36-  Masculi 1,78 83 3 Derecha
45 no
afo
s

19 36- Femeni 1,58 74 17 Izquierd
45 no a
ano
s

20 36- Femeni 1,65 62 3,5 Derecha
45 no
afo
s

21 36-  Masculi 1,65 78 18 Derecha
45 no
ano
s

22 36-  Masculi 1,8 70 18 Izquierd
45 no a
afo
S

23 36-  Masculi 1,85 80 12 Derecha
45 no
ano

S

Tabla 2 caracterizacién de la muestra. Fuente: Elaboracién propia

RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados mas
importantes.

Caracterizacién sociodemografica de la poblacién a
la cual se aplicard el método con el fin de tener
pleno conocimiento de sus necesidades, en la
figura 1 se presentan las funciones principales que
son suministrar medicamentos, higiene vy
movilizacidn, esta Ultima puede causar molestias
osteomusculares, se evidencia que un 53% ha
sentido molestias en la espalda en los ultimos 3
meses, que un 23% expresa que sienten molestias
en cuello, hombros, espalda o brazos por mas de 6
meses

@ Cuelio

@ Hombros

@ Espalda

@ Codo-antebrazo
@ Mano muiieca

® =de 1 mes
@ Entre 1y 6 meses
® > de 6 meses

Figura 1. Sintomas dolorosos osteomusculares y tiempo de
prevalencia. Fuente Elaboracién propia

Cuando se le preguntd cudles son los mayores
factores de riesgo a los que estdn expuestos, los
participantes del estudio indican que es la
movilizacidn manual de cargas con un 45%, seguido
de posturas forzadas, repetitivas y dindmicas. Se
observa ademds que un 76% no asiste a consulta
médica ni ha recibido tratamiento por estas
molestias.

@ Posturas forzadas

@ Movimientos repetitivos
@ Manipulacién de cargas
@ Estres

@ Trabajo Estético

@ Trabajo Dindmico

® Si
@ No

Figura 2. Factores de Riesgo y consulta médica de sintomatologias.
Fuente: Elaboracién propia

Los perfiles de cargo disefiados por la fundacidn,
cuentan con las funciones del personal, entre las
cuales se relaciona el de manipulacién de pacientes
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no auténomos a fin de garantizar la correcta
dosificacion de medicamentos e higiene.

Ahora bien, para Aplicar adecuadamente el método
MAPO, para determinar el nivel de riesgo por
manipulacién manual de pacientes en auxiliares de
enfermeria del adrea de hospitalizacién de Ia
Fundacidn Instituto Neurolégico de Colombia, se
aplicd a la muestra de 23 auxiliares que deben
manipular en los dos turnos un total de 20
pacientes no auténomos.

Entre las funciones primordiales esta la de movilizar
al paciente a los servicios sanitarios, esta tarea es
un poco mas agil con los pacientes parcialmente
colaboradores, se movilizan de la cama a una silla
de ruedas y hacia el bafio y viceversa. No obstante,
también estan los pacientes cuya movilidad es nula,
por consiguiente, deben ser movilizados en su
totalidad por el personal auxiliar, estas tareas se
subdividen de la siguiente manera; levantamiento
total del paciente (LT), levantamiento o
movilizacién parcial del paciente (LP), pacientes No
Auténomos (NA), No Colaboradores (NC), o
Parcialmente colaboradores (PC).

En cuanto a la formacidén, el personal auxiliar
cuenta con certificado en MMP, no obstante, la
duracion del curso fue de tan solo dos horas,
aunque en los manuales de riesgo ergondmico se
establece que este debe ser como minimo de seis
horas.

Gracias a la observacidn realizada se encentra que
los equipos de ayudas menores son tablas y
sdbanas deslizantes, que contribuyen a la mejor
movilizacidn de pacientes parcialmente
colaboradores, son equipos econdmicos y de facil
almacenaje. No obstante, se determiné que solo el
35% de los movimientos totales se realizan con
estos equipos y los levantamientos parciales tienen
un 0% de uso de equipos de ayudas menores.

Otro hallazgo importante es el uso de camas
eléctricas que se consideran también un equipo de
ayuda menor, es de resaltar que la fundacién
cuenta con 27 camas marca Pino ref. 740, en las
cuales se pueden realizar terapias, suministrar
alimentos, rotar e higienizar los pacientes.

La fundacion cuenta también con servicios
sanitarios tanto privados en las habitaciones como
publicos en las dreas comunes, estos bafios

cuentan con las barras de apoyo laterales y las
medidas espaciales apropiadas para la movilizacién

de pacientes.

Luego de todas las observaciones se procedid a la
aplicacién de a formula MAPO.
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No se realizan
actividades de
manipulacién
manual de carga.
El riesgo es
minimo. La
prevalencia de
lumbalgia es la
misma que en la
poblacién
general

El dolor lumbar
puede
presentarse 2,
veces mas que
en el caso
anterior

El dolor lumbar
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5,6

veces mayor
que el incidente
anterior
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Las enfermedades musculo esqueléticas
representan una de las razones principales de
morbilidad en el sector salud, generando que el
personal tenga largas incapacidades, reubicacion
de puesto de trabajo e inclusive la desercidn de la
profesién,  ocasionando  grandes  pérdidas
econdmicas y sociales.

Llevado a cabo el diagndstico de condiciones de
salud, se detecta que un 53% poblacional objeto de
analisis, muestra alteraciones lumbares, las cuales
no producen restriccidon para desarrollar las tareas
como auxiliar de enfermeria.

Luego de la aplicacion del procedimiento de
evaluacién de  peligro  biomecdnicos  por
movilizacion manual de pacientes MAPO en el
servicio de Hospitalizacion de la Fundacién
Instituto Neuroldgico de Colombia, se evidencio
que este servicio esta en un grado de riesgo medio,
en otras palabras, es latente que los auxiliares
desarrollen algin TME sin embargo esto puede
evitarse si se toman las medidas necesarias a corto,
mediano y largo plazo, dicho de otro modo, es
pertinente que se realicen estudios de puestos de
trabajo, fatiga, impulsar las pausas activas, reforzar
las capacitaciones, fortalecer el uso de equipos de
ayuda menor, ya que se encontré que a pesar que
se cuentan con ayudas menores para hacer la
movilizacidn manual de pacientes como son las
sabanas deslizantes y la tabla, estas no
constantemente son utilizadas por los auxiliares, lo
cual hace que los movimientos de empuje, arrastre,
cargue mayor a 10 kilogramos, sean inadecuados.

Es de anotar que tener una vida laboral sana
depende del autocuidado y la adopcidn de posturas
adecuadas en el puesto de trabajo. Por ello es
menester que se brinde una buena formacion en
manipulacién manual de cargas, asi se puede lograr
prevenir y eludir los peligros a los que estaran
expuestos a lo largo del desarrollo de su actividad

Es recomendable que se continue con los controles
existentes, verificar las incapacidades por
desérdenes musculo esqueléticos y remitir los

casos reincidentes al médico de familia para que la
EPS determinen si son no ocasionados por su papel
como auxiliar de enfermeria.

De acuerdo a la normativa colombiana, entre los
mayores riesgos ocupacionales, se encuentra el de
manipulacién manual de cargas, por ello es
pertinente verificar el disefio del puesto de trabajo,
los equipos, las caracteristicas de la tarea y
promover programas de capacitacién donde los
colaboradores entiendan la pertinencia de uso
tanto de equipo de ayuda como elementos de
proteccidon personal y el autocuidado.

Es preciso fomentar comportamientos seguros al
igual que impulsar el interés por hacer las pausas
activas 'y mantener la higiene postural; es
importante también contar con software de pausas
activas, donde se deje constancia de su realizacion.

Se recomienda la generacién de estrategias de
induccion, reinduccién y capacitacién dirigidas a la
prevenciéon y autocuidado conforme a las
necesidades derivadas del diagndstico por
movilizacion manual de pacientes.

Se recomienda que la induccidn del personal nuevo
sea minima de un mes y que se integre un
entrenamiento en minimo de 6 horas por
trabajador que contenga prdcticas seguras
dedicadas al uso de equipos de ayuda menores que
facilitan las técnicas de empuje y deslizamiento de
pacientes.

Se sugiere usar sabanas deslizantes usadas en la
movilizacidon de los pacientes, de manera que su
movilizacion sea mas adecuada y segura para él
como para el personal.
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