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Resumen

En las instituciones hospitalarias, el personal de salud puede realizar acciones
para trasladar o levantar a un paciente y esta actividad conlleva un riesgo
ergonomico. El objetivo fue evaluar los riesgos ergondmicos en los camilleros
del area de Emergencia de un Hospital General de Manabi. La investigacion
fue de tipo descriptiva, con un disefio de campo, transversal. La muestra estuvo
constituida por 36 camilleros del Area de Emergencia de un Hospital General
de Manabi. Para evaluar el riesgo por manipulacion manual de pacientes de
dicha area se utilizé el instrumento MAPO y para evaluar las posturas forzadas
de los camilleros se utilizé el instrumento REBA. Se obtuvo como resultado un
indice MAPO de 2,46 lo que implica un riesgo medio, mientras que el score
REBA obtenido fue de 9 que se corresponde con el nivel 3 de riesgo, es decir,

alto. Es necesario tomar medidas lo mas pronto posible para reducir los riesgos
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derivados de la movilizacion manual de pacientes que muchas veces conllevan

a la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.

Palabras clave: Riesgos Laborales, Enfermedades musculo esqueléticas,

Movimiento y Levantamiento de Pacientes, Ergonomia.
Abstract

In the hospital institutions, health personnel can perform actions to transfer or
lift a patient and this activity carry an ergonomic risk. The objective was to
evaluate the ergonomic risks in orderlies in the Emergency area of a General
Hospital in Manabi. The research was descriptive, with a cross-sectional field
design. The sample consisted of 36 orderlies from the Emergency Area of a
General Hospital in Manabi. The MAPO instrument was used to assess the risk
due to manual manipulation of patients in this area, and the REBA instrument
was used to evaluate the forced postures of the orderlies. The result was a
MAPO Index of 2.46, which implies a medium risk, while the REBA score
obtained was 9, which corresponds to risk level 3, that is, high. It is necessary
to take measures as soon as possible to reduce the risks derived from the
manual mobilization of patients that often lead to the appearance of

musculoskeletal disorders.

Keywords: Occupational Risks, Musculoskeletal Diseases, Moving and Lifting

Patients, Ergonomics.
Introduccién

La manipulacién manual de cargas consiste en transportar o sostener una
carga. Esto incluye levantar, depositar, empujar, tirar, transportar o mover,
utilizando las manos o mediante la fuerza corporal, asi como la carga postural
desde posturas de trabajo fijas. Este esfuerzo puede ser realizado por cualquier
trabajador en distintos tipos de organizaciones. En el caso de las instituciones

hospitalarias el personal de salud puede realizar estas acciones para trasladar
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al paciente o para ejecutar un tratamiento y esta actividad conlleva un riesgo

ergonomico (Johnstone, 2020; The Scottish Government, 2014).

De hecho, segun refieren Garzillo et al. (2020), la manipulacion manual de
pacientes es uno de los principales riesgos laborales para los trabajadores de
la salud que realizan tareas relacionadas con levantar o mover personas.
Ademas, como afirman por un lado Koshy et al. (2020), y por otro Brinkmann et
al. (2020), este tipo de manipulacion de los pacientes forma parte de la rutina
diaria de paramédicos, camilleros y personal de enfermeria. Estos trabajadores
experimentan un alto estrés mecanico en la zona lumbar, que resulta del
manejo manual de los pacientes y diversas actividades extenuantes como
doblarse o torcerse profundamente mientras se transfiere o levanta a un

paciente.

Al respecto, puede decirse que el principal riesgo se relaciona con la aparicién
de trastornos musculoesqueléticos. Estos son lesiones o disfunciones que
afectan a los musculos, huesos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones,
cartilagos y discos espinales. Los trastornos musculoesqueléticos incluyen
esguinces, distensiones, desgarros, molestias, dolor, sindrome del tunel
carpiano, hernias y lesiones del tejido conectivo de las estructuras

mencionadas anteriormente (Da Costa y Vieira, 2010).

Diversos estudios evidencian la magnitud del problema de la epidemiologia de
los trastornos musculo esqueléticos. Hammig (2020), refiere que son la
principal enfermedad profesional que padecen los trabajadores europeos y
representan mas del 50% de las enfermedades graves relacionadas con el
trabajo. Por su parte, Dong et al. (2019), sefalan que los trastornos musculo
esqueléticos graves y de larga duracion podrian afectar la calidad de vida,
reducir la productividad laboral, aumentar las ausencias por enfermedad,
acortar la vida laboral y causar discapacidad ocupacional cronica. En
consecuencia, esta realidad representa un desafio de salud para las personas

y los sistemas de salud en todo el mundo.
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Generalmente los estudios sobre trastornos musculo esqueléticos en el
personal de salud se ha enfocado en el personal de enfermeria. Sin embargo,
también existen cifras generales que incluyen al personal de apoyo o aliado.
Las tasas de prevalencia media anual son 55% para dolor lumbar, 44% para
dolor de hombro, 42% para dolor de cuello, 26% para dolor de extremidades
superiores y 36% para dolor de extremidades inferiores. La prevalencia anual
de lumbalgia tiene una media del 70% y la prevalencia a lo largo de la vida
oscila entre el 35 y el 80%. Las tasas de recurrencia del dolor lumbar superan
el 70% (Anderson & Oakman, 2016; Davis & Kotowski, 2015; Garzillo et al.,
2020).

Un estudio evalué desde un punto de vista ergondmico al personal de
enfermeria en un hospital de Ecuador. La poblacion estuvo constituida por 15
enfermeras del sexo femenino y se utilizé el método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) y el método MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes
Hospitalizados). Se obtuvo un indice MAPO de 2,125 que se corresponde con
un nivel de exposicion medio, lo que significa el riesgo de desarrollar dolor
lumbar. El resultado para REBA fue que 23% de las enfermeras presentaron un
riesgo alto que implica la necesidad de intervencién inmediata para mejorar las

practicas laborales.

Ahora bien, el objeto de la ergonomia consiste en lograr una adaptacion de las
tareas relacionadas con el trabajo a la capacidad y las posibilidades de los
individuos. Especificamente hablando de movilizar y / o trasladar pacientes
hospitalizados, esto implica riesgos cuyo control depende de la implementacién
de acciones que contribuyan a minimizarlos porque normalmente se ejecutan
movimientos imprevistos, esfuerzos sobredimensionados y posturas forzadas

(Alba, 2016; Cortés, 2020).

La otra cara de la moneda es lo que Johnstone (2020), describe como manejo

seguro. Esto es, cuando los movimientos del trabajador son realizados de
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forma tal que no le someta a ningun riesgo de lesidén por cargas pesadas,

posturas no ergonémicas, movimientos o repeticion excesiva.

En este sentido, el objetivo del presente estudio es evaluar los riesgos
ergonomicos en los camilleros del area de Emergencia de un Hospital General
de Manabi.

Metodologia

La investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefio de campo, transversal.
La muestra estuvo constituida por 36 camilleros del Area de Emergencia de un
Hospital General de Manabi. Para evaluar el riesgo por manipulacion manual
de pacientes de dicha area se utilizo el instrumento MAPO (Battevi & Menoni,
2012; Cantarella et al., 2020; Nogareda, 2011), que incluye una entrevista en la
cual se aborda el numero de trabajadores, horario, tareas que realizan y el tipo
de pacientes que movilizan. También incluye una inspeccion de los equipos

para el levantamiento y la transferencia de los pacientes.

Por otro lado, para evaluar las posturas forzadas de los camilleros se utilizé el
instrumento REBA (Hita-Gutiérrez et al., 2020; McAtamney & Hignett, 2004), el
cual tiene como propésito analizar las posiciones adoptadas por el trabajador
tomando en cuenta los miembros superiores del cuerpo especificamente el
brazo, el antebrazo y la muieca (Grupo B); y, ademas, el tronco, el cuello y las
piernas (Grupo A). La medicion de los angulos. El analisis se realiz6 utilizando
el software para calcular REBA del sitio Ergonautas perteneciente a la

Universidad Politécnica de Valencia.
Consideraciones éticas

Para la recoleccion de los datos se solicitdé la participacion voluntaria de los
camilleros quienes llenaron y firmaron un consentimiento informado. Ademas,

se garantiza el anonimato y el derecho a retirarse del estudio si asi lo
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consideran, todo ello en cumplimiento de la Declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2013).

Resultados y Discusion

La presente investigacion se enfocd en evaluar los riesgos ergondmicos en los
camilleros del area de Emergencia de un Hospital General de Manabi. Para ello
se aplicéd el instrumento MAPO al Area de Emergencia y se aplico el

instrumento REBA a los camilleros que trabajan en dicha unidad.
La férmula para calcular el indice MAPO es la siguiente:
MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF

Los factores para realizar el calculo se muestran en la Tabla 1. Todos ellos se
derivan de la aplicacion de la entrevista al jefe del area de emergencia y de la
inspeccion realizada. El area de emergencia cuenta con 60 camas y un
promedio de pacientes no autonomos (NA) de 47. El factor formacién (FF) se
refiere a la realizacién de cursos tedricos/practicos con duracion minima de 6
horas, realizado en el propio hospital, con parte practica dedicada a la
utilizacion de los equipos de ayuda, y como minimo, impartido al 75% de la
plantilla del Servicio que realiza movilizaciones de pacientes. Al no haber
cumplido con estas especificaciones se asignoé un valor de 2 tal como establece

el instrumento.

Respecto al factor de elevacion (FS) y el factor de ayudas menores (FA), el
valor asignado una vez realizada la inspeccion del area fue de 0,5 puntos
correspondientes a que son suficientes y adecuados los equipos para cumplir
con la tarea de movilizacion. Por su parte, el factor silla de ruedas (FC) obtuvo
una calificacion de 1,5 debido a que presenta inadecuacion, pero se cuenta una

suficiencia numérica de estas (ver Tabla 1).
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El valor obtenido para la poblacion del estudio fue un indice MAPO de 2,46 (ver
Tabla 2) y en base a la tabla de interpretacion del mismo, se evidencia que se
encuentra en el nivel de exposicion media que implica la necesidad de
intervenir a medio/largo plazo con dotacién de equipos de ayuda, vigilancia

sanitaria y formacion de los trabajadores (ver Tabla 3).

Al comparar el indice MAPO de este trabajo con el obtenido por otros
investigadores. se encuentra que Alba (2016), evidencié un indice MAPO
inferior. Especificamente el valor fue de 0,56 que representa un riesgo
aceptable. Por su parte, Cantarella et al. (2020), quienes realizaron un estudio
multicéntrico en el que evaluaron el indice MAPO en distintos hospitales de
Italia, encontraron que en dichos centros solo el 12% se ubicé en la franja
verde con niveles dentro del rango aceptable, el 37% present6é resultados
dentro de una exposicion media, es decir, dentro de la franja amarilla y un 51%
presenté indice MAPO en la franja roja requiriendo una intervencion en el corto

plazo.

Tabla 1. Factores de calculo para el indice MAPO en los camilleros del Area de

Emergencia de un Hospital General de Manabi

Factor de calculo Valor calculado
Numero de camas 60
Numero de trabajadores 36
Numero de Pacientes No Colaboradores (NC) 19
Numero de Pacientes Parcialmente 28
Colaboradores (PC)
Numero medio de pacientes No Auténomos 47
(NA)
Factor Formacion (FF) 2
Factor de elevacién (FS) 0,5
Factor Ayudas Menores (FA) 0,5
Factor silla de ruedas (FC) 1,5
Valor factor entorno 1,25

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Tabla 2. Calculo del indice MAPO en los camilleros del Area de Emergencia de

un Hospital General de Manabi

Variable Explicacion de la variable Valor calculado

NC/OP Proporcion entre el n° medio 0,53

de pacientes totalmente no

colaboradores y los

trabajadores presentes en las

24 horas

X

FS (Factor de | Adecuacion ergondmica vy 0,5
elevacion) numérica de los equipos de

ayuda (elevadores o gruas)
utiles para levantar pacientes

NC
+
PC/OP Proporcion entre el n° medio 0,78
de pacientes parcialmente
colaboradores y los

trabajadores presentes en las
24 horas (tres turnos)

X

FA (Factor | Adecuacion ergonémica vy 0,5
Ayudas Menores) [ numérica de los equipos de
ayuda menor durante la
manipulacion de pacientes PC

X
FC (Factor silla | Adecuacion ergondmica vy 1,5
de ruedas) numérica de las sillas de
ruedas
X
Factor entorno Adecuacion ergondmica del 1,25

entorno utilizado por los
pacientes no autbnomos para
diversas actividades

X
FF (Factor | Adecuacion de la formacion 2
formacion) especifica sobre el riesgo
realizada
indice MAPO = 2,46

Signos: x (se multiplica por); + (se suma a); = (igual)

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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En su estudio, Robla-Santos et al. (2010), reportaron que el riesgo de padecer
lesiones musculoesqueléticas ocupacionales es irrelevante puesto que casi la
totalidad de tareas de movilizacion de pacientes son realizadas con ayudas.
Aunque matizan este resultado advirtiendo que hay que vigilar la tarea de
movilizacion de pacientes tanto de supino a prono como lo contrario ya que

normalmente se hacen manualmente y sin utilizar equipos.

Tabla 3. Interpretacion del indice MAPO

| indice MAPO | Exposiciéon |

1,51-5 Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo
e Dotacion de equipos de ayuda

e Vigilancia sanitaria

e Formacion

Fuente: Nogareda (2011).

Por otro lado, para calcular el resultado del score REBA, se procedi6 a evaluar
la postura de los camilleros mientras realizan sus actividades de movilizacion
de pacientes no autébnomos. Siguiendo los criterios de Hignett y McAtamney
(2000), se escogiod como tarea la movilizacién de pacientes de la cama a la silla
de ruedas. Se optd por realizar las observaciones desde el lado derecho del
trabajador para observar los componentes que establece el Método REBA.
Especificamente se escogid la postura asumida por el camillero al levantar al
paciente porque representa el momento de maxima tension y de mayor
esfuerzo fisico por parte del trabajador. Se realizaron los calculos y se obtuvo
un valor de 9 (ver Tabla 4). Esto lo ubico en el nivel 3 de riesgo, es decir, riesgo

alto y es necesaria la actuacion cuanto antes (Tabla 5).



Rodriguez et al. (2021), estudiaron el riesgo ergondmico en un grupo de
trabajadores a quienes se les evaluo segun los criterios del método REBA. Casi
la mitad de los trabajadores presento un nivel de riesgo alto y una tercera parte
tuvo un nivel muy alto. Por su parte, Morales et al. (2017), reportaron que en su
estudio que una de cada cuatro enfermeras presentd un riesgo alto que

necesita una intervencion ergonémica lo mas pronto posible.

Tabla 4. Evaluacion REBA en los camilleros del Area de Emergencia de un

Hospital General de Manabi

Evaluacién por grupo Miembro o regién del cuerpo Puntuacion

Tronco 3

Grupo A Cuello 2

Piernas 1

Valor en la tabla 4

Incremento puntuacién del Grupo A por carga ejercida 2

Total del Grupo A 6

Brazo 3

Grupo B Antebrazo 2

Mufieca 2

Valor en la tabla 5

Incremento puntuacién del Grupo B por calidad del 1
agarre

Total del Grupo B 6

Puntuacion C 8

Incremento de puntuacién C por tipo de actividad 1

muscular
Puntuacion final REBA 9

Fuente: Elaboracién propia (2021).

La consecuencia principal del riesgo ergondémico relacionado con la
movilizacion manual de pacientes es la aparicidon de trastornos musculo
esqueléticos. Asi lo resefian estudios como los de Chanchai et al. (2016),
Marquez et al. (2020) y Guillén et al. (2015). Generalmente es la espalda la

zona mas afectada, especialmente la region lumbar.

Aunque se han realizado estudios sobre trastornos musculo esqueléticos en

distintos profesionales de la salud como enfermeras (Tariah et al., 2020; Yang
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et al., 2019) y odontdlogos (Mulimani et al., 2018; Roll et al., 2019), pocos son
los estudios que se enfocan especificamente en los camilleros como parte del
equipo de salud. Sin embargo, Marquez et al. (2020) y Guillén et al. (2015) si

incluyen a este grupo de trabajadores dentro de su muestra.

Para prevenir estos trastornos en necesario una buena definicion de los
puestos de trabajo, entrenar al personal para que cada tarea sea realizada de
una manera segura que implique el menor riesgo posible para el sistema
locomotor que involucra elementos 6seos y musculares. Es tarea de los
empleadores garantizar las mejores condiciones de trabajo y del personal

realizar las tareas segun las indicaciones detalladas de cada puesto de trabajo.

Tabla 5. Clasificaciéon del riesgo ergondmico segun el resultado del REBA

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
1 0 No significativo | No es necesaria actuacion
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion

4a7 2 Intermedio Es necesaria la actuacion

8a10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto
antes

11 a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de
inmediato

Fuente: Elaboracion propia (2021).
Conclusiones

La evaluacion de las condiciones ergonémicas del Area de Emergencia de un
Hospital General de Manabi resulté en un riesgo ergondmico medio — alto para
los camilleros. El valor del indice MAPO fue de 2,46 y el score REBA fue de 9.
Esto le ubica a un nivel de alerta amarilla y, por lo tanto, es necesario tomar
medidas lo mas pronto posible para reducir los riesgos derivados de la
movilizacion manual de pacientes que muchas veces conllevan a la aparicion
de trastornos musculo esqueléticos. Especialmente se requieren esfuerzos
para establecer un proceso de formacién continua de los trabajadores con una

periodizacion semestral y la adquisicién de equipos de ayuda adecuados desde
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el punto de vista ergondmico para disminuir el riesgo que representa para el

aparato locomotor de los camilleros.
Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios sobre los riesgos ergondmicos relacionados
con la movilizacion manual de pacientes en distintas areas del hospital para
poder conocer la realidad global. De ese modo, se pudieran establecer
estrategias de formacion que involucre a todo el personal del hospital que
realice movilizaciéon de pacientes. También se recomienda la inspeccion de
todos los equipos utilizados para el traslado de pacientes y de acuerdo a su
estado pudiera planificarse la adquisicion de los que sean necesarios para que

existan suficientes y sean de calidad 6ptima.

Al mismo tiempo, la institucién debe implementar un programa de vigilancia de
la salud de los colaboradores de manera que se pueda identificar precozmente
la aparicion de algun trastorno musculo esquelético. Y por supuesto, garantizar
la dotacién de camillas, sillas de ruedas, camas, ayudas mayores y menores
que permitan un traslado de los pacientes de una forma mas segura para los

trabajadores.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1.  Planteamiento del problema

La manipulacidn manual de cargas consiste en transportar o sostener una
carga. Esto incluye levantar, depositar, empujar, tirar, transportar o mover,
utilizando las manos o mediante la fuerza corporal, asi como la carga postural
desde posturas de trabajo fijas. Este esfuerzo puede ser realizado por cualquier
trabajador en distintos tipos de organizaciones. En el caso de las instituciones
hospitalarias el personal de salud puede realizar estas acciones para trasladar
al paciente o para ejecutar un tratamiento y esta actividad conlleva un riesgo

ergonomico (Johnstone, 2020; The Scottish Government, 2014).

De hecho, segun refieren Garzillo et al. (2020), la manipulacion manual de
pacientes es uno de los principales riesgos laborales para los trabajadores de
la salud que realizan tareas relacionadas con levantar o mover personas.
Ademas, como afirman por un lado Koshy et al. (2020), y por otro Brinkmann et
al. (2020), este tipo de manipulacion de los pacientes forma parte de la rutina
diaria de paramédicos, camilleros y personal de enfermeria. Estos trabajadores
experimentan un alto estrés mecanico en la zona lumbar, que resulta del
manejo manual de los pacientes y diversas actividades extenuantes como
doblarse o torcerse profundamente mientras se transfiere o levanta a un

paciente.

Al respecto, puede decirse que el principal riesgo se relaciona con la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos. Estos son lesiones o disfunciones que

afectan a los musculos, huesos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones,
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cartilagos y discos espinales. Los trastornos musculoesqueléticos incluyen
esguinces, distensiones, desgarros, molestias, dolor, sindrome del tunel
carpiano, hernias y lesiones del tejido conectivo de las estructuras

mencionadas anteriormente (Da Costa y Vieira, 2010).

Diversos estudios evidencian la magnitud del problema de la epidemiologia de
los trastornos musculo esqueléticos. Hammig (2020), refiere que son la
principal enfermedad profesional que padecen los trabajadores europeos y
representan mas del 50% de las enfermedades graves relacionadas con el
trabajo. Por su parte, Dong et al. (2019), sefialan que los trastornos musculo
esqueléticos graves y de larga duracion podrian afectar la calidad de vida,
reducir la productividad laboral, aumentar las ausencias por enfermedad,
acortar la vida laboral y causar discapacidad ocupacional cronica. En
consecuencia, esta realidad representa un desafio de salud para las personas

y los sistemas de salud en todo el mundo.

Generalmente los estudios sobre trastornos musculo esqueléticos en el
personal de salud se ha enfocado en el personal de enfermeria. Sin embargo,
también existen cifras generales que incluyen al personal de apoyo o aliado.
Las tasas de prevalencia media anual son 55% para dolor lumbar, 44% para
dolor de hombro, 42% para dolor de cuello, 26% para dolor de extremidades
superiores y 36% para dolor de extremidades inferiores. La prevalencia anual
de lumbalgia tiene una media del 70% vy la prevalencia a lo largo de la vida
oscila entre el 35 y el 80%. Las tasas de recurrencia del dolor lumbar superan
el 70% (Anderson & Oakman, 2016; Davis & Kotowski, 2015; Garzillo et al.,
2020).

Un estudio evalué desde un punto de vista ergonémico al personal de
enfermeria en un hospital de Ecuador. La poblacion estuvo constituida por 15
enfermeras del sexo femenino y se utilizé el método REBA (Rapid Entire Body
Assessment) y el método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes

Hospitalizados). Se obtuvo un indice MAPO de 2,125 que se corresponde con
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un nivel de exposicion medio, lo que significa el riesgo de desarrollar dolor
lumbar. El resultado para REBA fue que 23% de las enfermeras presentaron un
riesgo alto que implica la necesidad de intervencion inmediata para mejorar las

practicas laborales.

Ahora bien, el objeto de la ergonomia consiste en lograr una adaptacion de las
tareas relacionadas con el trabajo a la capacidad y las posibilidades de los
individuos. Especificamente hablando de movilizar y / o trasladar pacientes
hospitalizados, esto implica riesgos cuyo control depende de la implementacion
de acciones que contribuyan a minimizarlos porque normalmente se ejecutan
movimientos imprevistos, esfuerzos sobredimensionados y posturas forzadas
(Alba, 2016; Cortés, 2020).

La otra cara de la moneda es lo que Johnstone (2020), describe como manejo
seguro. Esto es, cuando los movimientos del trabajador son realizados de
forma tal que no le someta a ningun riesgo de lesidén por cargas pesadas,

posturas no ergonémicas, movimientos o repeticion excesiva.

En este sentido, el presente estudio se propone evaluar los riesgos
ergonomicos en los camilleros del area de Emergencia de un Hospital General
de Manabi.

1.2. Formulacién del problema

¢,Como evaluar los riesgos ergonomicos en los camilleros del area de

Emergencia de un Hospital General de Manabi?
1.3. Objetivo de la investigacion

Evaluar los riesgos ergondmicos en los camilleros del area de Emergencia de

un Hospital General de Manabi.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Diseno del estudio
La investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefio de campo, transversal.
2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 36 camilleros del Area de Emergencia de un

Hospital General de Manabi.
2.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar el riesgo por manipulacion manual de pacientes de dicha area se
utilizé el instrumento MAPO (Battevi & Menoni, 2012; Cantarella et al., 2020;
Nogareda, 2011), que incluye una entrevista en la cual se aborda el numero de
trabajadores, horario, tareas que realizan y el tipo de pacientes que movilizan.
También incluye una inspeccién de los equipos para el levantamiento y la

transferencia de los pacientes.
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Por otro lado, para evaluar las posturas forzadas de los camilleros se utilizé el
instrumento REBA (Hita-Gutiérrez et al., 2020; McAtamney & Hignett, 2004), el
cual tiene como propédsito analizar las posiciones adoptadas por el trabajador
tomando en cuenta los miembros superiores del cuerpo especificamente el
brazo, el antebrazo y la mufieca (Grupo B); y, ademas, el tronco, el cuello y las
piernas (Grupo A). La medicion de los angulos. El analisis se realiz6 utilizando
el software para calcular REBA del sitio Ergonautas perteneciente a la

Universidad Politécnica de Valencia.
2.4. Consideraciones éticas

Para la recoleccién de los datos se solicitdé la participacidn voluntaria de los
camilleros quienes llenaron y firmaron un consentimiento informado. Ademas,
se garantiza el anonimato y el derecho a retirarse del estudio si asi lo
consideran, todo ello en cumplimiento de la Declaracion de Helsinki (Asociaciéon
Médica Mundial, 2013).

CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion se enfocd en evaluar los riesgos ergonémicos en los
camilleros del area de Emergencia de un Hospital General de Manabi. Para ello
se aplico el instrumento MAPO al Area de Emergencia y se aplicd el

instrumento REBA a los camilleros que trabajan en dicha unidad.
La férmula para calcular el indice MAPO es la siguiente:
MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF

Tabla 1. Factores de calculo para el indice MAPO en los camilleros del Area de

Emergencia de un Hospital General de Manabi

Factor de calculo Valor calculado
Numero de camas 60
Numero de trabajadores 36
Numero de Pacientes No Colaboradores (NC) 19
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Numero de Pacientes Parcialmente 28
Colaboradores (PC)

Numero medio de pacientes No Autonomos 47
(NA)

Factor Formacion (FF) 2
Factor de elevacion (FS) 0,5
Factor Ayudas Menores (FA) 0,5
Factor silla de ruedas (FC) 1,5
Valor factor entorno 1,25

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Los factores para realizar el calculo se muestran en la Tabla 1. El valor
obtenido para la poblacién del estudio fue un indice MAPO de 2,46 (ver Tabla
2) y en base a la tabla de interpretacion del mismo, se evidencia que se
encuentra en el nivel de exposicion media que implica la necesidad de
intervenir a medio/largo plazo con dotacion de equipos de ayuda, vigilancia

sanitaria y formacion de los trabajadores (ver Tabla 3).

Tabla 2. Calculo del indice MAPO en los camilleros del Area de Emergencia de

un Hospital General de Manabi

Variable

Explicacion de la variable

Valor calculado

NC/OP

Proporcion entre el n° medio
de pacientes totalmente no
colaboradores y los
trabajadores presentes en las
24 horas

0,53

X

FS (Factor de
elevacion)

Adecuacién ergondémica y
numérica de los equipos de
ayuda (elevadores o gruas)
utiles para levantar pacientes
NC

0,5

+

PC/OP

Proporcion entre el n° medio
de pacientes parcialmente
colaboradores y los
trabajadores presentes en las
24 horas (tres turnos)

0,78

X

FA (Factor
Ayudas Menores)

Adecuacién ergondémica y
numérica de los equipos de

0,5
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ayuda menor durante la
manipulacion de pacientes PC

X
FC (Factor silla | Adecuacion ergondmica vy 1,5
de ruedas) numérica de las sillas de
ruedas
X
Factor entorno Adecuacion ergondmica del 1,25

entorno utilizado por los
pacientes no autbnomos para
diversas actividades

X
FF (Factor | Adecuacion de la formacion 2
formacion) especifica sobre el riesgo
realizada
indice MAPO = 2,46

Signos: x (se multiplica por); + (se suma a); = (igual)

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Al comparar el indice MAPO de este trabajo con el obtenido por otros
investigadores. se encuentra que Alba (2016), evidencié un indice MAPO
inferior. Especificamente el valor fue de 0,56 que representa un riesgo
aceptable. Por su parte, Cantarella et al. (2020), quienes realizaron un estudio
multicéntrico en el que evaluaron el indice MAPO en distintos hospitales de
Italia, encontraron que en dichos centros solo el 12% se ubicé en la franja
verde con niveles dentro del rango aceptable, el 37% presentd resultados
dentro de una exposicion media, es decir, dentro de la franja amarilla y un 51%
presentd indice MAPO en la franja roja requiriendo una intervencion en el corto

plazo.

En su estudio, Robla-Santos et al. (2010), reportaron que el riesgo de padecer
lesiones musculoesqueléticas ocupacionales es irrelevante puesto que casi la
totalidad de tareas de movilizacion de pacientes son realizadas con ayudas.
Aunque matizan este resultado advirtiendo que hay que vigilar la tarea de
movilizacion de pacientes tanto de supino a prono como lo contrario ya que

normalmente se hacen manualmente y sin utilizar equipos.
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Tabla 3. Interpretacion del indice MAPO

| indice MAPO | Exiosicién |

1,51-5 Exposicion MEDIA: necesidad de intervenir a
medio/largo plazo
e Dotacion de equipos de ayuda

e Vigilancia sanitaria

e Formacion

Fuente: Nogareda (2011).

Por otro lado, para calcular el resultado del score REBA, se procedi6 a evaluar
la postura de los camilleros mientras realizan sus actividades de movilizacion
de pacientes no auténomos. Siguiendo los criterios de Hignett y McAtamney
(2000), se realizaron los calculos y se obtuvo un valor de 9 (ver Tabla 4). Esto
lo ubicd en el nivel 3 de riesgo, es decir, riesgo alto y es necesaria la actuacion

cuanto antes (Tabla 5).

Rodriguez et al. (2021), estudiaron el riesgo ergonémico en un grupo de
trabajadores a quienes se les evalud segun los criterios del método REBA. Casi
la mitad de los trabajadores present6 un nivel de riesgo alto y una tercera parte
tuvo un nivel muy alto. Por su parte, Morales et al. (2017), reportaron que en su
estudio que una de cada cuatro enfermeras presentd un riesgo alto que

necesita una intervencion ergonémica lo mas pronto posible.

Tabla 4. Evaluacién REBA en los camilleros del Area de Emergencia de un

Hospital General de Manabi

Evaluacion por grupo Miembro o regién del cuerpo Puntuacion
Tronco 3
Grupo A Cuello 2
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| Piernas 1

Valor en la tabla 4

Incremento puntuaciéon del Grupo A por carga ejercida 2

Total del Grupo A 6

Brazo 3

Grupo B Antebrazo 2

Muneca 2

Valor en la tabla 5

Incremento puntuacién del Grupo B por calidad del 1

agarre

Total del Grupo B 6

Puntuacién C 8

Incremento de puntuacién C por tipo de actividad 1
muscular

Puntuacion final REBA 9

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La consecuencia principal del riesgo ergonémico relacionado con la
movilizacion manual de pacientes es la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos. Asi lo resefian estudios como los de Chanchai et al. (2016),
Marquez et al. (2020) y Guillén et al. (2015). Generalmente es la espalda la

zona mas afectada, especialmente la region lumbar.

Aunque se han realizado estudios sobre trastornos musculo esqueléticos en
distintos profesionales de la salud como enfermeras (Tariah et al., 2020; Yang
et al., 2019) y odontélogos (Mulimani et al., 2018; Roll et al., 2019), pocos son
los estudios que se enfocan especificamente en los camilleros como parte del
equipo de salud. Sin embargo, Marquez et al. (2020) y Guillén et al. (2015) si

incluyen a este grupo de trabajadores dentro de su muestra.

Para prevenir estos trastornos en necesario una buena definicion de los
puestos de trabajo, entrenar al personal para que cada tarea sea realizada de
una manera segura que implique el menor riesgo posible para el sistema
locomotor que involucra elementos éseos y musculares. Es tarea de los
empleadores garantizar las mejores condiciones de trabajo y del personal

realizar las tareas segun las indicaciones detalladas de cada puesto de trabajo.
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Tabla 5. Clasificacién del riesgo ergondmico segun el resultado del REBA

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
1 0 No significativo [ No es necesaria actuacion
2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion

4a7 2 Intermedio Es necesaria la actuacion

8a10 3 Alto Es necesaria la actuaciéon cuanto
antes

11 a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de
inmediato

Fuente: Elaboracién propia (2021).
CONCLUSIONES

Los camilleros del Area de Emergencia de un Hospital General de Manabi
presentan un riesgo ergondmico medio — alto. Esto le ubica a un nivel de alerta
amarilla y, por lo tanto, es necesario tomar medidas lo mas pronto posible para
reducir los riesgos derivados de la movilizacion manual de pacientes que

muchas veces conllevan a la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion MAPO

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Instrumento de recoleccion de datos para el proyecto
de investigacion “Evaluacion de los riesgos
ergondmicos en los camilleros del area de
Emergencia de un Hospital General de Manabi”.
Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional.
Universidad San Gregorio de Portoviejo

Ficha para la evaluacion del riesgo por manipulacion manual de pacientes:
método MAPO (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados). Area
de Emergencia Hospital General de Manabi.
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Hospital: Sala/Unidad: Fecha:
Caddigo de sala: Nro. de camas: Nro. medio de dias
de estancia:
1. ENTREVISTA
1.1. Numero de trabajadores que realizan movilizacién manual de pacientes (MMP)

Numero de camilleros que realizan MMP:

1.1.1. Nro. de camilleros que realizan que realizan MMP durante los tres turnos
(Indicar el numero de trabajadores presentes en toda la duracion de cada turno)
TURNO Mafiana Tarde Noche
Nro. Camilleros/Turno (A)
Horario del turno (de 7HOO a | De De De
6H59) Hasta Hasta Hasta
1.1.2. Nro. de camilleros que realizan MMP a tiempo parcial (Indicar en qué turno y
desde qué hora hasta qué hora)
Nro. Camilleros a

tiempo parcial (B)

Horario de presencia
(de 7HO0 a 6H59)

De
Hasta

De
Hasta

De
Hasta

En caso de que haya presencia de camilleros a tiempo parcial en algun turno (B), calcular
como fraccion de unidad en relacion al nimero de horas efectuadas en el turno.

Fraccién de unidad
(C)= Horas de
presencia en el

turno/Horas del turno

Fraccion de unidad
por trabajador (D) =
CxB

Nro. total de trabajadores en 24 horas (Op): Sumar el total de
trabajadores/turno de todos los turnos (A) + Fraccion de unidad por

trabajador (D)

Op=

Nro. de parejas/
turno que realizan
MMP  entre dos
personas:

Turno manana:

Turno tarde:

Turno noche:
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1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacion debe ser
completamente levantado.

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.
Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

Numero medio diario de pacientes no autdbnomos NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirdrgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neuroldgica

Fractura
Obeso
Otros:
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC= PC=
Nro. medio de pacientes no auténomos NA=
(NA = NC+PC)
1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS
COMPLEMENTARIOS
¢Se realiza, al menos una vez al dia (por
trabajador) actividades de empuje/arrastre con | No Si __ (En caso de ser
camilla, camas, equipamientos con ruedas, afirmativo evaluar segun
inadecuados y/o con aplicacion de fuerza? método adecuado).
¢ Se realiza, al menos una vez al dia (por| No Si _ (En caso de ser
trabajador) levantamiento manual de cargas/ afirmativo evaluar segun
objetos con un peso > 10 kg? método adecuado).
1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION
¢ Se ha realizado formacién | Si__ | No__ | ¢Se ha realizado |Si__ [ No__
especifica de MMP? entrenamiento en el uso
de equipos?
En caso afirmativo, Se ha realizado |Si__ [ No__
- - informacion  mediante
¢ Hace cuantos meses? s .
material informativo
relativo a MMP?
¢ Cuantas horas por En caso afirmativo, ¢A
trabajador? cuantos trabajadores?
¢ A cuantos trabajadores?
.Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la|Si_ | No_
formacioén/informacion?

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA
EN UN TURNO
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Segun la organizacién del trabajo y la dis’gribucién de tareas en la sala/unidad, describir para
cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente realizadas y la frecuencia de
realizacion de las tareas en cada turno: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial
(LPM)

MOVILIZACION MANUAL: | Levantamiento Total (LTM) Levantamiento Parcial
Describir las tareas de MMP No (LPM)
Auténomos

Indicar en cada celda LTM o | Manana | Tarde | Noche | Mafana | Tarde | Noche
LPM, la cantidad de veces que A B C D E F

se puede presentar
la tarea descrita en la columna
de la izquierda en el turno.

Desplazamiento hacia la
cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio
postural

Levantamiento de  posicién
sentada a postura de pie

Otros:

TOTAL: Sumar el total de cada

columna

Sumar el total de LTM y el total | A+B+C=LTM D+E+F=LPM
de LPM

Durante la movilizacion, ¢algunos pacientes NA | No Si__ ¢Cuales?

no pueden adoptar algunas posturas?

MOVILIZACION CON | Levantamiento Total (LTA) Levantamiento Parcial
EQUIPAMIENTO DE AYUDA: (LPA)
Describir las tareas de MMP No
Auténomos, que se realizan con
equipamientos de ayuda.

Indicar en cada celda LTA o LPA, | Manana | Tarde | Noche | Mafana | Tarde Noche

la cantidad de veces que se G H I J K L
puede presentar la tarea descrita
en la columna de la izquierda en
el turno.

Desplazamiento hacia la
cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

De la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacion en la cama y/o cambio
postural
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Levantamiento

de

posicion

sentada a postura de pie

De la cama al sillon

Del sillén a la cama

Ofros:

TOTAL: Sumar el total de cada

columna

Sumar el total de LTA y el total de

LPA

G+H+l = LTA

J+K+L = LPA

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES

con equipamiento de ayuda

LTA

LTM + LTA

% LTA

[%  LPA:

Porcentaje

de

levantamientos

PARCIALES con equipamiento de ayuda

LPA

LPM + LPA

% LPA

2,

TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/

2.1. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los
equipos y el numero de unidades por equipo que hay en la sala.
Descripcion del | No. de | Carencia de | Carencia de | Carencia de | Carencia de
equipo de ayuda equipos | requisitos adaptabilidad | adaptabilidad | mantenimiento
preliminares | del paciente | al ambiente

Elevador/Grua tipo 1 Si No_  |Si__ No_ |Si_ No |[Si_ No
Elevador/Grua tipo 2 Si No_ |Si__ No_ |Si_ No |[Si_ No
Elevador/Grua tipo 3 Si__ _No_ |Si_ No__ |Si_ No_ [Si_ No_
Camilla tipo 1 Si__ No__ [|Si_ No__ |Si_ No__ |Si_ No___
Camilla tipo 2 Si__ No__ [|Si_ No__ |Si_ No__ |Si_ No___
¢ Existe un lugar para almacenar el equipamiento? Si_ No_
¢ Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva Especificar en
adquisicion? Si___ No m?
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2.2.

AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores

y Su numero.
Ayuda Presencia Numero

Sabana deslizante Si___No__

Tabla deslizante Si__ No_

Cinturén ergonémico Si_ No_

ROLLBORD Si_ No_

ROLLER Si_ No_

Otro: tipo Si__ No_

2.3. SILLAS DE RUEDAS: Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la
sala, y el numero de sillas de cada tipo.
Caracteristicas de inadecuacion Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala
ergonémica: Senalar con una “X” Valor de AlBICIDIEIF |G
las caracteristicas que presenta wy
cada tipo.
Inadecuado funcionamiento de los 1
frenos
Reposabrazos no extraibles o 1
abatibles
Respaldo inadecuado H > 90cm; 1
Incl > 100°
Anchura maxima inadecuada > 70 1
cm
Reposapies no extraible o no | Descriptivo
reclinable
Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por cada tipo
Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la suma Puntuacion
de los valores de “X” por el n° de sillas de cada total

tipo.
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2.4.

banos de las habitaciones para el aseo del paciente y su nro.

BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los tipos de bafio central y/o

Caracteristicas de Tipos de bano con ducha y bafiera
masiecuamon ergo‘r‘wo”mlca: AlBlclD E F G
Sefalar con una “X” las
caracteristicas que presenta
cada tipo.
Indicar si el bafo es central colocando una
(C) o si es de habitacion colocando una
(H)
Valor de
“X”
Espacio insuficiente para el 2
uso de ayudas
Anchura de la puerta inferior 1
a 85 cm (en tal caso, indicar
medida) cm|cm|cm|cm|cm [cm | cm
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia | Descriptivo
adentro
Ausencia de ducha Descriptivo
Bariera fija Descriptivo Total de
bafios
Unidades: Numero de bafos por cada tipo
Puntuacion por tipo de bafo: multiplicar la Puntuacion
suma de la valoracion de las total
caracteristicas de inadecuacion
ergonémica por el nro. de unidades de
cada tipo.
PMB: Puntuacion media de bafos para la higiene del Puntuacion
paciente total
PMB=
Nuamero de
bafios
¢ Hay ayudas para la higiene del paciente? Si__ No_
¢, Camilla para la ducha? Si__ No_ Nro.
¢ Bafiera ergondémica (bafio asistido) adecuada? Si__ No_ Nro.
¢ Ducha ergondémica (ducha asistida) adecuada? Si_ No_ Nro.
¢ Elevador para bafiera fija? Si_ No_ Nro.

2.5.

con WC y su nro.

BANO CON WC: Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones
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Caracteristicas de
inadecuacion  ergonémica:
Sefalar con una “X” las
caracteristicas que presenta
cada tipo.

Tipos de bafio con WC

cC|D E F G

Indicar si el bafo es central colocando una
(C) o si es de habitacion colocando una

(H)

Valor de
“X”

Espacio insuficiente para el 2
uso de silla de ruedas
Altura del WC (inferior a 50 1
cm)
Ausencia o inadecuacion de 1
la barra de apoyo* lateral en
el WC
Apertura de la puerta interior 1
a85cm
Espacio lateral entre WC y 1
pared <a 80 cm
Apertura de la puerta hacia | Descriptivo Total de
adentro bafos
Unidades: Numero de banos con WC por
cada tipo
Puntuaciéon por tipo de bafio con WC: Puntuacion
multiplicar la suma de los valores de “X” total

por el numero de unidades de cada tipo.

PMWZC: Puntuacion media de bafos con WC

Puntuacion
total
PMWC=

Total de
bafos

* Si existen barras de apoyo, pero son inadecuadas, sefialar cual es el motivo de la

inadecuacion y considerarla como ausente.

2.6. Habitaciones: Indicar los tipos de habitaciones con WC, su nro., y sus caracteristicas

Caracteristicas de inadecuacién
ergonomica: Sefialar con una “X” las
caracteristicas que presenta cada tipo.

Tipos de habitacién
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A|B|C]|D E F G
Numero de Camas por tipo de
habitacién
Valor de
“X”
Espacio entre cama vy 2
cama o cama Yy pared
inferior a 90 cm
Espacio libre desde los 2
pies de la cama inferior
120 cm
Cama inadecuada: 1
requiere levantamiento
manual de una seccién
Espacio entre la camay el 2
suelo inferior a 15 cm
Altura del asiento del sillon 0,5
de descanso infa 50 cm
Presencia de obstaculos | Descriptivo
fijos
Altura de cama fija (en tal | Descriptivo
caso, indicar altura)
cm|cm|cm|cm| cm cm | cm
Barras laterales | Descriptivo
inadecuadas (suponen un
estorbo)
Anchura de la puerta Descriptivo
Cama sin ruedas Descriptivo Total de
habitaciones
Unidades: Nro. de habitaciones por tipo
Puntuacion por tipo de habitacion: Puntuacion
multiplicar la suma de los valores de “X” total
por el nimero de unidades de cada tipo.
PMH: Puntuacién media de habitaciones Puntuacion
total
PMH=
Total de
habitaciones
El motivo por el que no se usan el bafio o la silla de ruedas Si__ No

con los pacientes NA, es porque siempre estan encamados.
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2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Senalar con una “X” las caracteristicas que

presenta cada tipo

Descripcién Nro. De Regulacion Regulacion Nro. De Elevacion manual
del tipo de camas eléctrica mecanica a nodos de cabecero o
cama pedal piecero
Cama A: Si__ No_ Si_ No_ |1 _2 3 Si__ No_
Cama B: Si_ No_ Si No_ |1 _2 3 Si_ No_
Cama C: Si_ No_ Si No_ |1 _2 3 Si__ No_
Cama D: Si_ No_ Si No_ |1 _2 3 Si__ No_

PMamb:  puntuacion media | PMamb = PMB+ PMWC +
entorno/ambiente PMH

Profesional que realiza la inspeccion:

Anexo 2. Instrumento REBA

Evaluacién por grupo Miembro o region del cuerpo Puntuacién
Tronco
Grupo A Cuello
Piernas

Valor en la tabla
Incremento puntuaciéon del Grupo A por carga ejercida
Total del Grupo A
Brazo
Grupo B Antebrazo
Murneca
Valor en la tabla
Incremento puntuacién del Grupo B por calidad del
agarre

Total del Grupo B
Puntuacién C
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Incremento de puntuacién C por tipo de actividad
muscular

Puntuacion final REBA
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Yo, Ayrton David Solis Moreira, C. |.: 1314531219, al revisar el porcentaje de
coincidencia que aparece en el informe del programa antiplagio Urkund, cuyo

resultado fue de un 20% procedo a explicar lo siguiente:

1. El reporte emitié un total de 19 coincidencias de las cuales 13 forman
parte de las referencias bibliograficas. Incluir esta seccién en el documento que

se sometio al programa elevo considerablemente el porcentaje.

2. Las restantes 6 coincidencias se relacionan todas con la férmula y los
indicadores del indice MAPO que constan en las tablas de los resultados. Solo
se modificd la coincidencia 2, en la que se parafrased la explicacion del factor

formacion del indice que habia solicitado incluir el tutor.

E [ u]
1 Nro de palabras de la coincidencia Betalle de la eoincidenci Accion
2 23 | Férmula MAPD
3 40 | Factar formacidn MaFD Corregido
4 74 | Tabla
5 41z | Tabla
3 132 | Tabla
7 322 | Tabla
& 25 | Eibliografia
3 41 | Eibliografia
10 25 | Eibliografig
1 4 | Eibliografia
12 1 | Eibliografia
13 0 | Eibliografia
14 24 | Eibliografia
15 44 | Eibliografia
1 a0 | Eibliografia
1 3% | Eibliografia
13 12 I Bibliografia
1 | 23 I Eiblioarafia 1
20 15 1 Etiblicgrafia
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