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2. RESUMEN

Los meédicos endoscopistas estan en riesgo de sufrir sindromes y lesiones
musculoesqueléticas debido a carga de equipos o materiales médicos y uso de
movimientos repetitivos.

El objetivo del estudio sera evaluar la existencia de una mejora ergonémica post
intervencion, en gastroenterélogos endoscopistas segun dos escalas de medicion.

El disefio del estudio es experimental no controlado (estudio de intervencion). La
muestra estara conformada por la totalidad de médicos gastroenterélogos del servicio
de Gastroenterologia del Hospital Guillermo Almenara que cumplan con criterios de
inclusion y que deseen participar en el estudio. Las variables en estudio seran mejoria
ergondmica y factores de riesgo. Las escalas de medicidn ergonémica utilizadas seran
el cuestionario nordico y el Método REBA. Se pedira a los endoscopistas que llenen
sus cuestionarios y se documentara a través de video aleatoriamente algln
procedimiento de endoscopia por cada médico para evaluar las posturas y puntuacion
del método REBA. Se realizaran capacitaciones sobre ergonomia y factores de riesgo
cada 2 a 4 semanas, asi como asesoria para consulta en medicina fisica en caso se
requiera y se repetird la evaluacion con cuestionario y video a los 6 meses, para
determinar si existe mejoria post intervencion.

Para el analisis estadistico se utilizara distribucion de porcentajes y frecuencias para
los factores de riesgo y promedios de los resultados del test Nordico y método REBA,
y la comparacion entre los resultados pre y post intervencion se hara mediante el
estadistico de Wilcoxon.

Palabras clave: Ergonomia, Endoscopia, Médicos gastroenterdlogos, ensayo clinico



3. INTRODUCCION

La ergonomia fisica se considera hoy por hoy como un tema prioritario a nivel mundial
debido a su alta relacion con la salud de los trabajadores, lo que influye en la capacidad
para seguir trabajando, debido a la alta frecuencia de lesiones musculoesqueléticas, las
cuales son la principal causa de morbilidad y de atencién por consulta en el mundo.
1)

En el caso de los profesionales en salud, se ha sefialado que son las especialidades
quirdrgicas y que realizan procedimientos invasivos las que presentan mayor riesgo de
este tipo de trastornos. (2)

Los procedimientos al ser parte de un conjunto de procesos, suele tener movimientos
repetitivos, que son bien conocidos ya como riesgos disergonomicos (3). Uno de los
procedimientos habituales mas frecuentes es la endoscopia gastrointestinal, la cual es
usada para diagnostico y tratamiento; y es fisicamente demandante, tanto por el
namero de horas destinadas a su realizacién como las consecuencias fisicas que podria
ocasionar. (4)

Los movimientos propios del procedimiento como el uso continuo de antebrazo y
mufieca con brazos en posicion de abduccion llevan al médico a una posicion
disergonémica de riesgo, por ello, la mayoria de los médicos endoscopistas sufren de
algun tipo de trastorno musculoesquelético. (5)

La ergonomia segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE) se divide en tres
componentes: ergonomia fisica, cognitiva y organizacional. (6)

Riesgos disergondmicos




Los factores de riesgo disergondmicos identificados por la CDC (Centro de Control de
Enfermedades) y la CENEA (Centro de Ergonomia aplicada de Espafia) son:
generacion de fuerzas; tiempo prolongado de exposicion; movimientos repetitivos;

estatismo postural; exposicion a vibraciones. (3,7)

De estos, los de mayor riesgo son los que implican una sobrecarga fisica y

movimientos a repeticion tal como se presenta en el caso de la endoscopia. (8)

Endoscopia:

Procedimiento diagndstico y terapéutico que se realiza por el especialista médico con
la accion de un endoscopio para evaluar lo que se encuentra dentro del organismo
humano segin la zona que se desee evaluar. Existen varios tipos: endoscopia,
colonoscopia, colposcopia, artroscopia, esofagoscopia, cistoscopia, entre otros seguin
la zona a evaluar.

Se usa para lo siguiente: prevencion del cancer, diagnosticar una enfermedad y su
causa y, dar un tratamiento especifico. (9)

Realizacién de endoscopia gastrointestinal:

Se usan los brazos en abduccion, con manipulacion de la mufieca a diferentes
direcciones segun el camino de la zona a evaluar; con la mano derecha se sujeta el eje
del endoscopio y con la izquierda se sostiene el mando y se activa con el segundo y
tercer dedo las valvulas de succion e insuflacion; y con el primer dedo, se mueven los
controles de angulacion. Los controles de angulacion derecha/izquierda también
pueden ser operados con el primer, segundo y tercer dedo de la mano derecha. En

algunos casos existe un pedal en la maquina endoscépica que puede ser accionada para



la fotodocumentacion, la impulsion de agua, o en caso de endoscopia terapéutica, para
activar el sistema electroquirdrgico de corte y coagulacion. (4)

Medidas preventivas durante la endoscopia

El instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo de Espafia propone las
siguientes medidas de prevencion de riesgo disergondmico en los médicos
endoscopistas: (4)

1. Respecto al disefio

Adaptar las caracteristicas del equipo mobiliario a cada persona segun la
comodidad del trabajador médico sin forzar una postura.
- Contar con sillas ergondmicas que faciliten el reposo lumbar
- Usar apoyabrazos
- Disponer de literas de regulacion eléctricas y de pantallas en distintos
angulos de vision.
2. Respecto a los equipos de trabajo
- Coordinacion con las empresas proveedoras de endoscopias para las
modificaciones que hagan mas comodo el trabajo del profesional médico.
3. Respecto a la organizacion laboral
- Realizacion de pausas entre procedimientos
- Realizar ejercicios de calentamiento y estiramiento
- Capacitar a los médicos sobre la ergonomia postural
- Mantener un ambiente a temperatura entre 22 a 24°C
- Vigilar a los profesionales de salud para la alerta ante algun tipo de

deterioro de su salud.



Método REBA

El acronimo de Rapid Entire Body Assessment, es un método que permite el analisis
rapido de las posturas adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo,
antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas, permitiendo valorar el
riesgo de exposicion del trabajador al riesgo por la exposicién a posturas inadecuadas.
La medicion la efectGa el observador, siendo necesarios videos o fotografias para
poder medir diferentes angulos (del cuello, tronco, rodillas) y puntuar los diferentes
segmentos del cuerpo.

Luego de consolidar las puntuaciones globales, se identificara qué nivel de actuacion
es necesario en el trabajador.

Cuestionario nordico:

Es un cuestionario estandarizado que permite la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos, detecta la existencia de molestias iniciales que todavia no
constituyen una enfermedad o no han llevado a consultar al médico. Son preguntas de
opcion multiple que pueden ser contestadas por el trabajador de manera independiente
o0 aplicada por el encuestador como parte de una entrevista.

Contiene 11 preguntas, donde 10 de ellas se encargan de la evaluacion de dolor, fatiga
o disconfort en seis zonas del cuerpo distintas (cuello, hombro, espalda alta, espalda
baja, codo o antebrazo, mufieca 0 mano) y una sobre las razones laborales asociadas.
Este cuestionario ha sido validado en estudios anteriores como por ejemplo por
Cedefio, quien incluyé un total de 330 trabajadores del rubro de construccion
obteniendo un alfa de Cronbach entre 0.90-0.92, es decir una validez excelente. (10)

Algunos autores que han estudiado los riesgos ergonémicos en endoscopistas son:



Blanco-Avellaneda et al, que realizd un estudio transversal en 203 endoscopistas en
Colombia, a partir de una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario nérdico, se
encontré una prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de 64,5%. EI 93,8% de
los médicos no habian tenido capacitaciones sobre ergonomia a pesar de expresar el
deseo de obtenerla en mas del 80% de los casos; los factores de riesgo identificados
fueron: sexo masculino, tamafio pequefio del guante, carga laboral excesiva con mayor
horas de uso de endoscopio, jornadas laborales mayores a 24 horas, mas de 20 afios de
experiencia y mayor numero de endoscopias por dia. (11)

Khan et al en su estudio realizado en Canadéa en el afio 2021 en 15 endoscopistas recién
graduados divididos en dos grupos, donde se evalu6 el procedimiento con el uso de un
simulador endoscopico a través de la evaluacion de la escala RULA y REBA con un
seguimiento de 8 semanas; en el grupo de intervencion (capacitacion ergonémica) se
encontrd que existia una mejora en las puntuaciones de la escala REBA, sin embargo,
el riesgo moderado se mantenia. (12) Al-Rifaie et al en su estudio multicéntrico
realizado en 319 endoscopistas de la Sociedad Britanica de Gastroenterologia, la
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal y el Grupo Nacional de Endoscopia
de Enfermeria (Reino Unido). Se encontrd que el 79,6% habian presentado algun
trastorno musculoesquelético donde solo el 30,7% cambiaron sus posturas durante los
procedimientos, las lesiones mas frecuentes fueron de espalda baja, seguidas de las del
cuello y del pulgar de la mano. (13)

Ruan et al en un estudio transversal realizado en Estados Unidos, de146 endoscopistas
entre profesionales y residentes, se encontrd6 una prevalencia de lesiones

musculoesqueléticas en el 55,6% donde las mas frecuentes eran las del cuello, seguidas
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del pulgar y de espalda baja respectivamente, asimismo, las mujeres eran mas
propensas a tener estas lesiones y solo un 20% de los médicos habian recibido
capacitacion sobre ergonomia de manera oficial. (14)

Pawa et al en su estudio realizado en Estados Unidos en 178 miembros de la Sociedad
Americana de Gastroenterologia a partir de una encuesta autoelaborada destinada al
recojo de datos, se encontré que el 54% presentaban lesiones musculoesqueléticas
donde el nimero de sitios promedio era de 4, con mayor frecuencia en el dedo pulgar
de la mano, mano y mufieca respectivamente, asimismo entre los factores de riesgo
encontrados para la mayor frecuencia de estas lesiones se encontré a la torsion de la
mano derecha en el 73% y la referencia de posiciones incomodas durante la
manipulacion del endoscopio en el 62% de los casos. (15)

Hasta el momento, no existe una estrategia para hacer frente a las consecuencias de la
endoscopia en la salud musculoesquelética de los médicos, lo cual seria necesario ante
la repercusion sobre la calidad de atencion en los pacientes, la productividad vy el
ambiente laboral.(6) Se ha evidenciado que las capacitaciones sobre ergonomia no se
encuentran muy difundidas, por lo que menos de un 20% de los médicos endoscopistas
han tenido algun tipo de capacitacion sobre el tema. (11)

Este ultimo punto se convierte en un punto esencial para la toma de decisiones y la
implementacion de capacitaciones sobre ergonomia laboral en los profesionales de
salud. Sobre todo, ante el hecho de que una capacitacion sobre el tema puede ayudar
positivamente a la mejora de los riesgos disergonomicos en los medicos.

Para poder plantear una estrategia de intervencion es necesario conocer

adecuadamente los riesgos disergondémicos de los médicos gastroenterologos, por eso

11



la importancia del presente estudio, al emplear dos escalas de medias y asi determinar
si la intervencion realizada tiene éxito en endoscopistas.

Tenemos asi la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe una mejora ergondmica post intervencion en gastroenterélogos endoscopistas,
segun dos escalas de medicion en el afio 20247

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si existe una mejora ergonémica post intervencion en gastroenterélogos

endoscopistas segun dos escalas de medicién en el afio 2024.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas demograficas de los gastroenterélogos endoscopistas del
HNGAL.

Determinar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos de los
gastroenterdlogos endoscopistas del HNGAL.

Describir las caracteristicas clinicas de los trastornos musculo esqueléticos de los
gastroenterologos endoscopistas del HNGA.

Describir los resultados de la aplicacion del cuestionario nordico en los
gastroenterologos endoscopistas del HNGA.

Describir los resultados de la aplicacion del método REBA en los gastroenterélogos
endoscopistas del HNGA.

Comparar la evaluacidn ergonomica segun el cuestionario nordico y el método REBA

de los gastroenter6logos endoscopistas pre y post intervencion.
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b)

d)

Comparar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos pre y post intervencion.
5. MATERIAL Y METODO

Disefio y tipo del estudio:

Estudio Experimental, ensayo clinico no controlado (estudio de intervencion).
Poblacion:

Médicos gastroenterdlogos endoscopistas del Servicio de Gastroenterologia del
HNGAI en el afio 2024.

Criterios de inclusion:

Se incluiran a aquellos que acepten voluntariamente la participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

Mientras que se excluiran a aquellos médicos que se encuentren en situaciones
especiales que impidan una postura ergondémica adecuada como embarazo, cirugia de
columna previa o aquellos con uso de fajas.

Muestra

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

No se determinara muestra debido a la limitacion del nimero de profesionales que
atienden en el servicio de endoscopia del centro hospitalario.

Definicion operacional de variables:

Variable Independiente:

Intervencion: Capacitaciones en mejoria ergonomica y seguimiento en el grupo de
estudio.

Variable Dependiente:

13



Mejoria ergondémica: Mejora de los riesgos ergonémicos obtenidos por cada punto
ergondmico segun las escalas de medicion REBA y cuestionario nordico, asi como en
la disminucién de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos. Escala de
medicion nominal.

Variable Interviniente:

Factores de riesgo: Factores que predisponen a un trastorno musculoesquelético.
Escala de medicion nominal.

Las variables consideradas para el proyecto de investigacion se encuentran clasificadas
segun su tipo, escala de medicion, definicién y forma de registro en el Anexo N°01.
Procedimientos y técnicas e instrumento de recoleccién

Procedimiento:

Previa aprobacion del proyecto de investigacion por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y con la autorizacion de la red hospitalaria y el servicio de gastroenterologia,
se conversard con los médicos gastroenterdlogos sobre el propdsito del estudio y la
importancia de la deteccién precoz de trastornos musculoesqueléticos. Una vez que
hayan aceptado formar parte del estudio y firmar el consentimiento informado, se
elegira aleatoriamente un turno de procedimientos endoscopicos por cada medico y se
colocara una filmadora en el plano lateral a la postura del médico bajo el uso de un
tripode, con la cual se realizaran filmaciones de la postura durante el procedimiento,
igualmente se anotaran las posturas usadas durante el proceso con especial énfasis en
la determinacion de espacios y la estimacion de planos posturales, ello se realizara sin

incluir datos o imagenes endoscépicas de los pacientes. Estas filmaciones se filtraran
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f)

en el software ERGONIZA 3.0 para la realizacion del método REBA segun los puntos
ergonémicos de evaluacion.

Asi mismo, se aplicara el cuestionario nérdico en una primera entrevista a cada uno de
los médicos gastroenter6logos.

Los resultados de cada evaluacion se pasaran a la base de datos del estudio.

Luego de la evaluacion inicial, se realizaran las gestiones con el jefe de servicio de
gastroenterologia para la subsanacion de los factores de riesgo disergonémicos
encontrados en cuanto al ambiente de trabajo segun las recomendaciones del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo de Espafia (INSST), considerando los
limites laborales y de espacio correspondientes segun el hospital; asimismo, se
convocara a los médicos evaluados a una capacitacion sobre posiciones ergondémicas
a cargo de un meédico especialista en ergonomia y salud ocupacional.

Se realizaran capacitaciones cada 2 a 4 semanas, segun la disponibilidad de los
endoscopistas y el investigador, para refuerzo de conocimientos sobre el tema y
evaluaciones periodicas aleatorias con correcciones in situ post término del
procedimiento y filmaciones que no fueron consideradas.

Al cabo de seis meses, se realizara una evaluacion post intervencién con una filmacion
de video y la aplicacion del cuestionario nordico, y se compararan los resultados
obtenidos en la evaluacion pre intervencion.

Aspectos éticos del estudio

El protocolo de estudio sera revisado por la UPCH, asi como por el Comité

Institucional de Etica en Investigacion (CIEI). A cada participante se le solicitara firme
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9)

un consentimiento informado. La base estadistica contara con un usuario y contrasefia
que seré de uso exclusivo del investigador.

Plan de anélisis

Las bases de datos fueron realizadas en el programa Excel version 365 de office, y se
extrapolaron luego del ingreso total de datos al programa estadistico STATA version
15.0.

Anélisis inferencial

Para el caso del analisis descriptivo de los factores de riesgo disergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos, se considerd la distribucion de porcentajes y
frecuencias.

Para el analisis bivariado en la comparacion pre y post intervencion, se considerd el
estadistico Wilcoxon, por tratarse de comparacion de promedios y proporciones en un
mismo grupo, con distribucién no paramétrica.

Se considera como hipo6tesis nula que no existe mejoria ergonémica post intervencion
en los médicos gastroenterélogos; siendo la hipétesis alternativa la existencia de
mejoria ergonomica.

Por altimo, los resultados se presentaran en tablas y graficos disefiados en la hoja de
calculo Excel de Microsoft.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Tipo de recurso Costo por | Numero de | Costo en total
unidad unidades
Tesista
Equipos y bienes | 2500 01 2500
duraderos (Impresora
y computadora)
Materiales de
escritorio
- Lapiceros 1.00 20 20.00
- Lépices 0.50 100 50.00
- Hojas A4 12.00 por millar | 6 72.00
Costo total 2642.00

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algin costo econémico a la

institucién hospitalaria.

CRONOGRAMA
2024
ACTIVIDAD
Ene (Feb |Mar |Abr|May |Nov |Dic
1. Busqueda bibliografica X
2. Elaboracién de proyecto X
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Presentacion para su aprobacion

Correcciones de proyecto

Recoleccion de datos

Analisis y discusion

Elaboracién de conclusiones

Elaboracion de informe

Publicacién-sustentacion
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8. ANEXOS:

Anexo N°01: Variable de Estudio

1.1 Operacionalizacion de Variables

Variable Dimensiones Tipo de variable | Indicador/
Célculo
Primera medicion Cualitativa Si/no
Intervencion
Segunda medicion Cualitativa Si/no
Mejoria Prevalencia de | Cualitativa Disminucion/
ergonémica trastornos Nominal ordinal | Permanece
musculoesqueléticos mismo  nivel/
Aumento
Modificacion Cualitativa Si/no
ergondémica nominal
Sexo Cualitativa Femenino,
nominal masculino
Edad Cuantitativa Afos. Promedio
continua
Factores de riesgo | IMC Cuantitativa Kg/m?2,
continua Promedio.
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Uso de | Cualitativa Si/no.
corticoides/analgesicos | nominal

Equipo endoscopico | Cualitativa gastroscopio,
gue manipula con mas | nominal duodenoscopio,

frecuencia

colonoscopia,
ecoendoscopio,

etc.

Carga laboral en afios

Cuantitativa

Menos de 4

De rango afos/Entre 4 a
10 afios/Mas de
10 anos
Jornada laboral Cuantitativa Menos 48h/48 a
De rango 60h/més de 60h
NUmero de | Cuantitativa continua
procedimientos continua
endoscopicos
Posturas incomodas o | Cualitativa Si/no
forzadas nominal
Esfuerzo de manos y | Cualitativa Si/no
mufiecas Nominal
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Movimientos
repetitivos

frecuencia

con alta

Cualitativa

Nominal

Menos de
veces/Mas

igual a 4 veces

4

0
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Anexo N° 02 Consentimiento Informado

“Mejoria ergondmica post intervencidn en gastroenterologos endoscopistas segun
dos escalas de medicion, 2024.”

Investigador: Ivette Cathery Vizueta Mendoza

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme este documento.

Objetivo de la investigacion

Evaluar la existencia de una mejora ergonémica post intervencion en gastroenterélogos
endoscopistas segun dos escalas de medicidn en el afio 2024.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y tampoco, recibird ningln
incentivo economico ni de otra indole.

Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le pedird que acepte la grabacion del
procedimiento de endoscopia que esté realizando.

Riesgos asociados con el estudio

No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion.
Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra
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ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si
decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable. Precisamos que no se brindaran incentivos economicos para
participar o por haber participado.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion
con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion. Se que si presento dudas puedo comunicarme con el investigador.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
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Yo,

de afos, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Mejoria ergonémica
post intervencion en gastroenterologos endoscopistas segun dos escalas de

medicion, 2024.” que desarrollara la Dra lvette Vizueta Mendoza.

Fecha Firma del Participante
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Anexo N° 03 Cuestionario Nérdico
1.1 CUESTIONARIO NORDICO

ESQOUELETICOS
Mormbre: - Areade la empresa:
Sewee M F Esmdocivil: ~ Esmudios:

Edad: - Oeupacidn achial:
Actividades que realiza en el puesto de trabajo:

JCudntos meses 0 abos tene en el pussio de irabajo?:
Promedios de horas semanales trabajamndo:

Turno de rabajo: Diumo Moctomo  Rotative

Este cuestionario sirve para recopilar informacidn sobre dolar,
fatiga o disconfort en distintas zonas corparales.

CUELLD
HOMBRD Muchss veces nd & va al Médico o al Polidinico apenas aparecen
E-EH.IJ-LHA led primercs sinbomad, y nos interesa conoter S exiife cualouier
moleitia, especialmente si las perionas no han consultado adin por
LA ellas.

[l? MANOMUNECA En el dibujo de al lsdo s& chiervan las distintas partes carporales
cantermpladas en &l cuestionaria. Los limites entre las distintas
MHA tes no estin daramente definidas y, o es problema e s

LUMEBAR par ¥ B jparg

CADERAFIERMS UPEMPONEN.

RODILLA
Exte cusestionario serd andnimo y & codificardn los nombres, por lo
tanta, no se informard los resultados a otras perionas no
refacionadas a la investigacicn.

TOEILLVPIE

Tada la informacidn aqui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles factores que
causan fatiga &n el trabaja.

Lo abjetivas que e buscan son dos:
& PAgjorar las condiciones &n que e realizan las taress, a fin de alcanzar un mayar bienestar para
las persanas.

* fAejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerkos mids fadles y productivas.

IMPORTANTE: Pueds definirse molestiss musculo-esqueléticas como cualguier tipo de dolor, lesida,
fatigo, entumesimiento, hormigues, disconfort o dodenda ocurrids en misoulo, huess, tendones o
nervics. Le solicitamos responder sefialando en gué parte de su cuerpo tene o ha tenido dolores,
mialeitias o problemas, marcanda los cuadros de las pdginas siguientes.

27



CUESTIONARIO NORMCO DE SiINTOMAS MUOSCULO-ESQUELETICOS

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebraza Mufiecn o
[eimitura) i mans
. Olzguierdo O lzquierdo
Pregunta L 0s  Oizgulerdo Osi
£Em algdn momento de su | % O Ne Osi : Osi O Ne 05  QDerecho Ooerecho
wida ha tenido molestias One O Derechol O Ne O nNo
(dolor, fatiga, Dve  Dambos DO ambes

entumecimiento,
hormigueo, disconfort)
en_?

IMIPORTANTE: 5/ ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva b encuesta. 51 contestd "SI a alguna die esta preguntas, siga respandiendo las demas preguntas en sus
FESpeCVDS aparta dos.

Cuello Hombra Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo | Mufieca o mano
Jeintura)
Pregunta 2: aftos afios afios afios aflos afios
iDesde hace cudnto meses MEsEs mses mieses HESEs MEses
tempo ha tenido estos dias dis dias dias ditas dias
problemas?
Pregunta 3:

{Ha sido necesario gue o
reubbguen de su puesto de
trabajo (aungue no o
haya reportado) debido a
que le ocasiona molestias
musculo-esquekéticas?
Pregunta 4:

iHa temido molestias [0S One (O si Owne DOsi O o Osi Owne |Os O me Osi 0 no
(dolor, entumecimiento,
fatiga, hormiguen,
disconfort] en los ditimos
12 meses

Osi Owme |Osi Ome [Osi Owne Osi Omno Osi O no Os One

IMPORTANTE: 5i ha contestada NO a la pregunta 4, no conteste mds y deveela la encuesta. S contestd “517 a alguna de estas preguntas, siga respondiendo bz demds
preguritas &n sus respectivos apartados.

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
|cintura)
Pregunta 5 O 1-7 dias O 1-7 dias 2 1-7 dias 0 1-7 dias O 1-7 dias IO 1-7 dias
FCudl es el total de
biempo que ha tenide |J B-30dias O 830 dias O 830 dias D &30 dias O &30 dias IO 8-30 dias
episodios  de  dolor
Inusculo-esquelético en O »30 dias, ne |8 >30 dias, no |0 >30 dias, no O »30 dias, no [0 >30 dias, no O >30  dias, no
o5 Gltimos 12 - seguidos seguidos seguidos seguidos seguldos seguidos
' O Siempre O siempre O siempre O siempre O siempre I0 siempra
Espalda ba
Cuello Hombro Espalda alta {?m:“ riﬂ Codo o antebrazo Mufieca o mano
Pregunta & O =1 hora 0 <1 hara O =<1 hora O =<1 hora O <1 hora 0 =1 hora
i Cudnto dura cada
lepisodic  de  dolor o [0 1az24horas  ([11a24horas O 1a 24 horas O 1a 24 horas O 13 24 horas 0O 12 24 horas
molestia? [desde el inlcho
ldel dolor  hasta a [0 127dias O1a7dias O 1a7 dias O 1a7 dias O 1a7dias O 1a7 dias
[finalizacidn del mismao).
O 1adsemanas |[J1adsemanas [J1adsemanas |0J1adsemanas O 13 4 semanas O 124 semanas
0 = 1mes 0= 1mes 0 = 1mes 0 = 1mes 0 = 1mes 0 =1mes

28



Cuella Hombre Espalda alta Espalda baja Cods o antebraze Mufleco & mang
|cintura)
Pregunta 7 Oodia O 0 dia O 0 dia O O dia Oodia O o dia
En los dltimos 12 meses...
liPor cudnto tiempe estas (127 dias O 1a7dias ] 1a7 dias [ 1a7 dias O1a7dia O 1a7dias
molestias le han impedida
hacer cualquier actividad O1adsemanas ([0 1adsemanas |0 1adsemanag 1 a4 semanas O 1ad4semanas [ a 4 semanas
len sutrabajo?
O=1mes O = 1mes O =1mes O =1mes O=>1mes O > 1 mas
Espalda baja
Cuello Hombro Espalda alta =P 2 Codo o antebrazo Mufieca o mano
[cimiuwra)
Pregunta 8
iHa recibido tratamiento
e un médico,
isioterapeuta o |Os One [Osi Ous ([Osi Owmo O si Owno Osi O o O s ONe
puiropractico en busca de
plvio por estas molestias
en los dltimos 12 meses?
Cuella Hombra Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazg Mufieca o mano
{cintura)
Pregunta 9
i Ha tenido molestias (dolor,
atiga, entumecimienta, [ 5i One Bsi Owe ([Osi One |Osi One O Owe [Osi Owno
hormigueo, disconfort) en
os ditdmos 7 dias?
Espalda baj
Cuello Hombro Espalda alta [':Tnt;rarln Codo o antebrazs Mufieca o mano
Pregunta 10 Oo Oo oo oo O o o o
Péngale nom a sus | O 1 O1 =B [= ] 0O 1 o 1
molestizs entre @ (sin o2 O3z o 3 o 3 o 2 [
modestias), 1 (muy leve], o 3
2 (leve), 3 (moderado), 4 Os O3 O s O s O3
(fuerte) y 5 (maolestias o4 o o o o o
muy fuertes) 4 4 4 4 4
O s O o, o 0O o
Espalda baja
Cuella Hombra Espalda alta p_ i Codo o antebrazs Mufieca o mano
|cintura)
Pregunta 11.
i qué razones
relacionadas al trabajo o
o] piensa que sean la
fausa de estas molestias en
fada zona?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gradias por su cooperacion.
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Anexo N° 04 Método REBA

GRUPO A

Tronco

 Erguido

Afiadir:

0°-20° flexion

0°-20° extension

+1 si hay torsion o

20°-60° flexién inclinacion lateral

> 20° extensidn

> B0° flexion

Cuello

0°-20° flexion Afiadir;

20" flexion o +1 si hay torsién o

extension inclinacion lateral

Piernas

Soporte biateral, . Afadir: + 1 si hay flexion

sentado de rodillas entre 30 y 60°

Egﬁ’:gfal + 2 si las rodillas estan

soporte “!'Jam o 2 flexionadas mas de 60°

postura Inestable (salvo postura sedente)

TABLA A
2 3
12 3 4/1 2 3 41 2 3 4

171 2 3 41 2 3 4 3 3 5 6
2 23 45 3 4 56 4 56 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 56 7 8
4 35 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
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Tabla Carga / Fuerza

Inferior a 5 kg Afadir: +1 por

DeS5a10kg instauracion rapida

superior a 10 kg 0 brusca

GRUPO B

Brazos

0-20° Afadir; +1 por

flexion/extension abdtécgian ;'.I

. rotacion, +

> 20 fxtensiﬁn elevacion del

20-45" flexion hombro -1si hay
apoyo o postura a

> 90° flexion favor de gravedad

Antebrazos

60°-100° flexion

< G0° flexion

> 100° flexion

0°-15°- flexién/
extension

Afadir:

> 15° flexion/
extension

+1 si hay torsién o
desviacion lateral

o o0 o WM NN

L~ 0 R RN N -
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Tabla Agarre

Agarre Puntuacién Descripcion
Bueno 0 Buen agarre y fuerza de agarre
Regular 1 Agarre aceptable
Agarre posible pero no
Malo 2 aceptable
Incoémodo, sin agarre manual,
Inaceptable 3 aceptable usando otras partes
del cuerpo
TABLAC
Puntuacién B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1/1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 |7
2 1. 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
. 4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacion 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
= 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7T 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
B 8 8 8B 9 10 10 10 10 /10 11 11 1M
9 9 9 9 10 10 10 11 11 1112 12 12
10 (10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Tabla Actividad
Correcciones Puntuacidén Descripcién
Estaticas 1 +1 Una o mas partes del cuerpo
estaticas, por g]. aguantadas mas de 1
m.
Repetitivos 1 +1 Movimientos repetitivos, por gj.
Repeticion superior a 4 veces/minuto
Cambios/inestabilidad 1 +1 Cambios posturales importantes o
posturas inestables.

INTERPRETACION:

1 Inapreciable Mo necesario

2-3

4.7

8-10 m Necesario pronto

B W N = O

11-15
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Bajo Puede ser necesario

Necesario

Actuacion inmediata




