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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se basa en la construccion y aplicacion de un
equipo bio mecénico para movilizar pacientes, impedidos para el personal de enfermeria
del Hospital Alternativo Andino de la ciudad de Riobamba, para disminuir las
enfermedades profesionales masculo esqueléticas, en el periodo de febrero del 2015 a
febrero del 2016. EIl tema trata de determinar en qué medida un equipo bio mecanico
facilita el adecuado desempefio laboral en el personal de enfermeria que labora en esta
institucidn, y evita los trastornos musculo-esqueléticos o lesiones por causa del manejo
indebido de cargas, posturas incomodas en la movilizacion de pacientes. Conocemos
que el trabajo se enmarca en toda actividad humana, intelectual o material, demandando
del esfuerzo fisico y mental cuya ejecucion exige respeto a la libertad y dignidad de
quien lo presta. En este contexto la tarea debe ser realizado en condiciones que
aseguren la vida, la salud y en condiciones econémicas para el trabajador y su familia.
La poblacion objeto de estudio fueron 20 personas del area de Enfermeria que trabajan
en jornadas extenuantes en el tratamiento de los pacientes impedidos, y que se hallan
expuestos permanentemente a los riesgos que podria afectar todas las condiciones de
bienestar, siendo los trastornos mas susceptibles aquellos que afectan al sistema
osteomioarticular, con el fin de asegurar una atencion con calidad y calidez a los
clientes internos y externos. La metodologia empleada se fundamenta en los
lineamientos inherentes a la investigacion cuali-cuantitativa, y experimental con una
doble estrategia metodoldgica que incluye una investigacion de campo, documental-
bibliografica de caracter descriptivo. Los resultados ayudaran a establecer parametros y
procesos de mejoramiento continuo en el equipo, todo esto orientado en la prevencion
que permitan adoptar las medidas correctivas ideales de trabajo tendientes a disminuir

los riesgos asociados con la salud de la poblacién en estudio.

Palabras clave: equipo biomecanico, paciente sin automia, cargas, método REBA.



Abstract

The present study is based on the construction and application of a biomechanical equipment to
transport patients by the nursing staff at the “Hospital General Andino” located in Riobamba city
in order to reduce muscular and skeletal diseases, term February 2015-February 2016. The study
pretends to determine the way a biomechanical equipment facilitates working conditions in the
nursing staff in the hospital avoiding muscular and skeletal disorders or injuries caused by an
incorrect posture or manipulation of patients. It is known that working is part of the human
intellectual or material activity that demands a strong physical and mental effort of people who
deserve respect and dignity. For this reason, this activity must be performed in conditions that
guarantee life and health for workers and their families. The population of study consisted of 20
people from the nursing staff who work in hard conditions in the treatment of patients exposed to
permanent risks that could affect their welfare. The most common disorders affect: the
cardiovascular, respiratory, gastrointestinal, immune, endocrine and muscular system. The
methodology applied is based upon a quantitative and quantitative line, with a double
methodological strategy that includes a field, a bibliographic research of a descriptive type. The
results will help to establish parameters and processes of a continuous development oriented to
adopt corrective decisions in the working environment in order to reduce risks associated with

health and the population of study.

Key words: biomechanical equipment, loads, REBA method.
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INTRODUCCION

La evolucion de nuestra sociedad y los cambios tecnoldgicos acontecidos en el mundo
laboral, va en aumento vertiginoso todas aquellas patologias o sintomatologias de
origen musculo-esquelético lumbalgias y lesiones tienen graves consecuencias para el
trabajador y la empresa. El Trabajador sufre desmotivacion general y laboral, desgano,
irritabilidad, trastornos del suefio, descenso del rendimiento, incluso patologias como
ansiedad y depresion. La empresa pierde productividad y proyecta una imagen negativa.

En el caso del Hospital Andino Alternativo de la ciudad de Riobamba se sienten
afectados tanto el trabajador como el usuario, asumimos que la principal causa es la
falta de un mecanismo que disminuya el levantamiento excesivo de peso. Ya que el
peso promedio de los pacientes es de 170 Ibs. A esto se suma el trabajo prolongado por

jornada rotativa y extenuante que tiene el personal de la salud.

Hay evidencias de desercion laboral, dolencias, lumbalgias, lesiones severas. Esta
situacion origina renuncias del personal, relaciones conflictivas en la organizacion,

estresores econémicos, etc.

Todos estos casos sefialados se traducen probablemente por las excesivas y fuertes
cargas horarias (horarios nocturnos, rotativos, prolongados, inestabilidad laboral,
trabajo a presion, remuneracion baja o falta de la misma, que soporta el personal del

area de enfermeria.

Luego de analizar la realidad que vive el personal en estudio, se consider0 estudiar este
importante tema, pues la busqueda de las soluciones a las dolencias y los factores
estresantes que originan el mismo, se considera son prioritarios ya que tienen graves
consecuencias en el trabajador, la institucion y los pacientes que buscan alivio a sus
dolencias. Pues lo que se intenta es garantizar el bienestar, la salud, la confianza, el
compromiso para dar buena atencion al usuario. Se considera importante realizar este
estudio para obtener y dar satisfaccion al trabajador y al usuario para que la imagen
institucional siempre este fortalecida y sea digna de confianza, para lo cual la presente

investigacion se divide en cinco capitulos que son:

Capitulo I: Encontramos una breve explicacion de los antecedentes de la investigacion,
demostrando que no existe otro similar, al interior del Hospital por lo cual se

fundamenta en los aspectos filosoficos, epistemologicos, psicolégicos, pedagogicos,
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legales, etc. A continuacion se hace referencia al marco tedrico donde nos referiremos a
los Riesgos Ergondmico y sus consecuencias por efectos del levantamiento y manejo

de cargas.

Capitulo Il: Se detalla el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, los métodos,
técnicas e instrumentos que se utilizaron para todo el proceso del presente trabajo de

investigacion.

Capitulo I11: Se refiere especificamente a las propuestas que planteo para que los
movimientos Y transporte de los pacientes eviten las dolencias en la actividad de la
tarea y garanticen una buena atencion a los pacientes del area de enfermeria del

Hospital.

Capitulo 1V: Se centra en los resultados obtenidos de las encuestas al personal de
enfermeria, para luego realizar el anlisis e interpretacion de los resultados con la
finalidad realizar la comprobacion de las hipotesis especificas en la que se sustento la

investigacion.

Capitulo V: Finalizado el proceso de investigacion asi como el analisis e interpretacion
de resultados, se pudo determinar con mayor claridad las conclusiones vy
recomendaciones para reafirmar la importancia y la funcionalidad del equipo con la

finalidad de mejorar la calidad de servicio y la satisfaccion laboral.
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| CAPITULO

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Para establecer un diagnostico base de la investigacion como punto de partida y
establecer el estado del arte se ha realizado una busqueda documental en las que se

puede destacar las siguientes:

Al revisar la tesis titulada: “RIESGOS ERGONOMICOS EN LAS TAREAS DE
MANIPULACION DE PACIENTES, EN AYUDANTES DE ENFERMERIA Y
AUXILIARES GENERALES DE DOS UNIDADES DEL HOSPITAL CLINICO
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE” del autor Sebastian Alberto Pérez Dominguez y

Pablo Ignacio Sanchez Aguilera como extracto de su investigacion lo siguiente:

El objetivo de la investigacion es determinar el riesgo ergondémico presente en las tareas
de manipulacion manual de pacientes realizadas por los ayudantes de enfermeria y
auxiliares generales del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, asi como también
el numero de licencias de origen musculo-esquelético que presenten en los ultimos dos
afios. Este estudio se realizO en una poblacién de 30 ayudantes de enfermeria y
auxiliares generales del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 9 del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y 21 de la Unidad de Cuidados Intensivos. Tres
individuos que trabajaban paralelamente en otra unidad o establecimiento, o que tenian
patologias cronicas, fueron excluidos del estudio. Primero se les realizd una encuesta
para conocer datos basicos, determinar las tareas de manipulacion y el nimero de
licencias de tipo musculo-esqueléticas asociadas al trabajo y luego, a traves del método
REBA, se evaluaron las tareas habituales de dicho personal estableciendo el riesgo
asociado a éstas. EI namero de licencias fue corroborado con informacién estadistica
manejada en cada unidad. Los resultados de la evaluacidbn muestran que las tareas
evaluadas en la Unidad de Cuidados Intensivos, “Traslado a examen o a otra unidad”,
“Aseo de pacientes” y “Acomodacion de pacientes”, presentan un promedio de riesgo

global de 10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente. Las tareas “Aseo de pacientes”, “Bafio en
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ducha”, “Traslado de cama a gimnasio”, “Traslado de gimnasio a cama” y “Medicion de
pacientes”, observadas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, obtuvieron
un promedio global de 7,64; 8,65; 9; 8,52 y 10 respectivamente. El nimero de licencias
de origen musculo-esquelético presentadas por el personal en estudio durante los afios
2008 y 2009 fueron 12 licencias en la UCI y 2 en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
representando un promedio de 0,57 y 0,2 licencias por funcionario respectivamente. Se
concluye de esto, que las tareas de manipulacion en ambas unidades representan un
nivel de riesgo “Alto” de padecer Trastornos Musculo-esqueléticos, por lo que en el
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos existe una mayor exposicion a otros

factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estos trastornos.

Al revisar la tesis “LA MECANOTERAPIA COMO TRATAMIENTO EN LA
SEGUNDA FASE DE RECUPERACION DE UNA TENDINORRAFIA
AQUILEA EN PACIENTES DE 35 A 50 ANOS QUE ASISTEN A LA UNIDAD
BASICA DE REHABILITACION FIiSICA MUNICIPAL SANTIAGO DE
PILLARO EN EL PERIODO ENERO-JULIO 2012”, del autor Poveda Silva, Diego
Lenin tenemos: El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante conocer cuéles
son los beneficios de la mecanoterapia utilizados en la segunda fase de recuperacion de
una tendinorrafia aquilea y qué factores interfieren en la recuperacion de dicha
patologia, para el tratamiento de rehabilitacion y con esto lograr que los pacientes se
recuperen en el menor tiempo posible, y con esto evitar cualquier tipo de complicacion
y en caso de haberlo que este sea leve y que no sea perceptible a simple vista y logran
con esto la pronta reinsercion a sus actividades de la vida diaria. Por lo cual e visto la
necesidad de plantearme la interrogante del porque existe gran cantidad de pacientes
con esta patologia en el canton Pillaro de los cuales hemos encontrado que del cien por
ciento de los pacientes que acuden a esta casa asistencial el sesenta y ocho por ciento
son campesinos mientras que el veinte y dos por ciento son deportistas de fin de
semana. Las charlas que se van a dar a conocer nos serdn de gran ayuda ya que
podremos tratar a los pacientes desde el momento de la lesion hasta la finalizacion de su
recuperacion, la extremidad afectada de los pacientes atraviesa por varios cambios
fisicos, ya que al momento de llagar a la consulta se realiza una evaluacion para
determinar cuéles son los parametros a tratar en el transcurso de la rehabilitacion
llegando a la conclusion que lo principal seria tratar de disminuir el dolor el edema para

luego de esto continuar con los ejercicios de movilidad activa asistida, una vez
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finalizado este esquema de tratamiento comenzaremos con la utilizacion de la
mecanoterapia en los cuales va a influir de manera directa la colaboracion del paciente y
con esto lograr que el paciente realice con total normalidad sus actividades diarias. El
enfoque del trabajo realizado fue el cualitativo, aplicando la investigacion de campo,
con un nivel tipo descriptivo, se encuesto a 21 pacientes para determinar los ejercicios y
la técnica a utilizarse en la tendinorrafia Aquilea, estableciendo de esta manera tiempo
frecuencia e intensidad con las cuales el paciente va a realizar los ejercicios y de esta

manera lograr la pronta reinsercion a la sociedad.

Al realizar una revisién documental en los archivos Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo, no existen trabajos relacionados al tema de investigacion propuesto
acerca del “Equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia,
en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo”,
ante las lesiones musculo esqueléticas que al levantar cargas elevadas en este caso
pacientes sin autonomia presentan molestias en espalda baja, hombros, cuello
provocando ausentismo laboral y sus consecuencias a esta entidad de servicio médico a

la ciudadania de Riobamba.

En el sector sanitario es frecuente que en la actividad profesional se requiera mover a
pacientes debido a la ausencia de autonomia funcional, ya sea para su traslado como
para tareas de rehabilitacidn, tratamiento e higiene las operaciones méas habituales que
requieren esta movilizacién son el desplazamiento hacia la cabecera de la cama, la
transferencia del lecho a la silla de ruedas o a la camilla y viceversa, el traslado de la
silla de ruedas al cuarto de bafioy a la inversa, la rotacion en la cama y/o cambio
postural y el levantamiento de la posicion sentada a la postura de pie.
(http://ergonomiachile.bligoo.cl/).

1.1.1. Situacion Problematica.

De acuerdo con el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (National
Institute of Occupational Safety and Health -NIOSH, por su nombre y siglas en inglés),

las lesiones del sistema de osteomioarticulares entre los profesionales para el cuidado
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de la salud son estimadas en un total de 20 mil millones de ddlares en costos anuales
directos e indirecto, segun (COLLINS, 2012)

Segun (RAYO, 2012) en el sector salud es frecuente que en la actividad profesional se
requiera mover a pacientes debido a la ausencia de autonomia funcional, ya sea para su
traslado como para tareas de rehabilitacion, tratamiento e higiene. Las operaciones mas
habituales que requieren esta movilizacion son el desplazamiento hacia la cabecera de la
cama, la transferencia del lecho a la silla de ruedas o a la camilla y viceversa, el traslado
de la silla de ruedas al cuarto de bafio y a la inversa, la rotacion en la cama y/o cambio

postural y el levantamiento de la posicion sentada a la postura de pie.

Los pacientes no autonomos se clasifican en relacion a sus capacidades motrices y a su
tipo de enfermedad en: no colaboradores, que son aquéllos que no pueden utilizar las
extremidades superiores ni inferiores, y los que, por lo tanto, en las operaciones de
movilizacion deben ser completamente levantados; y, parcialmente colaboradores, que
son los que tienen una capacidad motora residual y que, consecuentemente, en las

operaciones en las que se requiere moverles solo son parcialmente elevados.

La inadecuacion de las camas o la ausencia de equipos técnicos apropiados a las
condiciones del espacio para la movilizacién de personas no autbnomas van a requerir
que estas acciones se realicen de forma manual, soportando este peso el trabajador de

salud o asistencial, con el riesgo para su salud que esta operacion puede comportar.

El riesgo de movilizacién del personal de enfermeria es la lumbalgia o dolor de espalda
es un problema de salud muy generalizado en la poblacion general. Segun diversos
estudios, la prevalencia de la lumbalgia en el transcurso de la vida se estima entre un
50% y 90%, dependiendo de la poblacion de estudio y de la definicion que se utilice de
“dolor de espalda”. En cambio, cuando se habla de lumbalgia aguda, en la que no hay
un consenso en su definicion (depende de la duracion del dolor, el tiempo de
recuperacion y la frecuencia de episodios), los datos son de otro orden. Se conoce que la
prevalencia de esta dolencia en la poblacién general es del orden del 3%. Sin embargo,
cuando se analiza el personal que moviliza pacientes, se sitla entre el 5% y el 11%. Aun
asi, hay que considerar la subdeclaracion que existe en el sector, principalmente debida

a un control farmacolégico del dolor. En algunas publicaciones se indica que la
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incidencia real de esta dolencia en el ramo es el doble para hombres y el triple para

mujeres.

Revisando la literatura cientifica, los estudios epidemiolégicos realizados hasta la fecha
indican de inequivocamente la relacion entre la tipologia y la cantidad de maniobras de
transferencia manual de pacientes, por un lado, y la ocurrencia de alguna patologia
aguda o cronica del raquis lumbar, por otro. Y es que, tal y como se conoce, los limites
de tolerancia en la carga discal establecidos internacionalmente son de cerca de 275 kg
para mujeres y 400 kg para hombres, cuya compresion en el disco corresponden
aproximadamente a levantar una carga de 25 kg con las manos muy cerca del cuerpo,

sin realizar flexion ni torsién de tronco en una altura de unos 75 cm.

Si se considera que Unicamente el torso de una persona es de aproximadamente el 50%
de su peso y que cuando se moviliza a un paciente es dificil realizarlo en esta postura
ideal mencionada, es facil comprender la alta incidencia de patologias en los
trabajadores del sector. Mediante andlisis biomecanicos se ha evidenciado como algunas
maniobras en situaciones reales pueden superar incluso el valor de rotura de la unidad

disco-vertebral, que es cercano a los 580 kg para hombres y 400 kg para mujeres.

Entre los factores de riesgo que el personal de enfermeria del Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo presenta son: a) carga asistencial debida a la presencia de
pacientes no autonomos se debe considerar el nimero de trabajadores que realizan
la movilizacion de pacientes presentes por turno y el nimero de camas a atender;
b)Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes, este factor considera el nUmero
promedio de pacientes no autonomos parcialmente colaboradores y no colaboradores; c)
Aspectos estructurales del entorno de trabajo ciertas caracteristicas del lugar de trabajo
pueden incrementar la frecuencia de movilizaciones y/o exigir posturas méas forzadas al
realizarlas. Principalmente, son caracteristicas relacionadas con la accesibilidad en las
habitaciones y en los bafios; d) Disponibilidad y adecuacion de los equipos de ayuda
este factor considera tanto la disponibilidad numérica como la presencia/ausencia de
requisitos ergonémicos que minimicen la carga biomecanica del trabajador que los

utiliza.

Segun el estudio piloto para medir el tipo de lesiones del personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, se obtuvieron los siguientes datos el 40%
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Grado 2 dolor méas contractura; el 30% Grado 1 dolor en reposo, el 25% Grado 3 Mas

dolor a la palpacion y el 5% Grado 3 mas limitacion funcional.

De acuerdo a los resultados que se han obtenido se ha encontrado problemas de lesiones
osteomio articulaciones, debido a las exigencias fisicas de trabajo para los profesionales
del cuidado de la salud incluyen esfuerzos excesivos, posiciones o posturas incomodas y

repeticiones en sus actividades de labor.

Resulta un problema el desconocimiento de la normativa vigente en nuestro pais, en
relacion a la seguridad y salud de los trabajadores, como es por ejemplo el Decreto 2393
“Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio
ambiente de trabajo”, en la que nos menciona que el personal que manipula cargas
(adulto mayor) deberén estar instruidos sobre la forma adecuada para citar evitar

lesiones musculo esqueléticas.

De la misma manera desconocen el peso maximo que es permitido levantar conforme al
género y la edad, ni tampoco saben cuénto es el peso de las personas postradas y que da
lugar a la incorrecta manipulacion y la aparicion de lesiones, que da lugar al ausentismo

que ocasiona baja productividad.

Lo que pasaria con la incorrecta manipulacion de pacientes es que se lesione a nivel de
columna vertebral, lo que ocasionaria una enfermedad profesional y responsabilidades

patronales al Hospital Andino Alternativo de Chimborazo.

De los investigado y descrito se identifica que en el Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo, se tiene un incumplimiento en temas de Seguridad y Salud del Trabajo
especialmente en el area de Ergonomia, por lo que se concluye que el Hospital Andino
Alternativo de Chimborazo, no cuenta con un equipo para afrontar con este problema

presentado y es necesario implementar este dispositivo.
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1.2. Fundamentacién Cientifica

1.2.1 Fundamentacién Filoséfica

La investigacion cientifica es un proceso de ejercicio del pensamiento humano que
implica la descripcion de aquella porcion de la realidad que es objeto de estudio, la
explicacion de las causas que determinan las particularidades de su desarrollo, la
aproximacion predictiva del desenvolvimiento de los fendmenos estudiados, la
valoracién de las implicaciones ontoldgicas de los mismos, asi como la justificacion o

no de su analisis.

En el trabajo de investigacion referente al equipo de manipulacion en pacientes para el
hogar de ancianos y aislamiento de la ciudad de Riobamba, permite construir una
realidad de las condiciones laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores
al levantar cargas pacientes del hogar de ancianos permitié establecer un analisis antes y
después que permita mejorar las condiciones en las que se desenvuelve le personal que
permita disminuir las pérdidas al establecer las causas del problema de estudio, por tal
motivo para emprender la labor investigativa se presupone partir de determinadas
premisas filosoficas y epistemoldgicas que faciliten la justa comprension de la tarea que

se ejecuta con todos sus riesgos, potencialidades, obstaculos, méritos, logros, etc.

Segin (JIMENEZ, 2010) el paradigma Critico Propositivo “Este paradigma se apoya
en el hecho de que la vida social es dialéctica, por tanto, su estudio debe abordarse
desde la dindmica del cambio social, como manifestacion de un proceso anterior que le

dio origen y el cuales necesario conocer.”

Por lo tanto el paradigma que va a centrar el desarrollo y enfoque de ésta Investigacion
es el Paradigma Critico Propositivo que pretende mejorar la calidad de vida del hombre
ya que el sujeto y objeto de estudio en nuestro caso: la evaluacion de riesgos
ergondémicos, guarda absoluta relacion con las lesiones osteomioarticulares ademas las
leyes que rigen a éstos no son absolutas segun sefiala este paradigma y su realidad es
relativa y perfectible, es decir que se puede mejorar una situacion en el personal de
enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, con la adquisicion del
equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia practicos

apoyados de la teoria.
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1.2.2. Fundamentacion Epistemoldgica

Es el estudio filosofico de caracter critico del conocimiento cientifico bajo la teoria del
conocimiento se debe respaldar, fundamental los estudios y garantizar los resultados
del equipo de manipulacién en pacientes para el hogar de ancianos y aislamiento de la
ciudad de Riobamba, no deben ser tomadas a la ligera, debe respaldarse con estudios
concretos que cuantifiquen la realidad a través de conocimientos epistemoldgicos,
cientificos y metodoldgicos, para llegar a los trabajadores y establecer las medidas
ergondmicas para alcanzar los resultados esperados por el personal que labora en el
hogar de ancianos Riobamba con la ayuda de este dispositivo.

La investigacion asume un enfoque epistemoldgico ya que se sustenta en la teoria y
practica a través del método; por cuanto el problema tratado presenta varios factores,
diversas causas, multiples consecuencias las cuales se busca solucionar con el Equipo
biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, en el personal de
enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, se fundamenta en la

escuela Positivista Logica — Ludwing.

La investigacion tiene un enfoque epistemoldgico que se fundamenta en concepciones,
métodos, criterios, formas de enunciados y teorias, centrado sobre el caracter del
conocimiento cientifico. Su posicion es de totalidad concreta por cuanto el problema
presenta varios factores, varias causas, diferentes consecuencias, buscando una posible

transformacion.

La epistemologia, como teoria del conocimiento, se ocupa de problemas tales como las
circunstancias psicolégicas, sociologicas, educativas, culturales e historicas que llevan a

la obtencion del conocimiento, y los criterios por los cuales se le comprueba o invalida.

Lo epistemoldgico explica el proceso de construccion del conocimiento, esto es, como
los seres humanos asimilamos y comprendemos la realidad y especialmente, como se

relaciona con el medio y consigo mismo.

Por lo expuesto, epistemologia es el analisis de los axiomas, de las hipétesis y de los
procedimientos propios de la actividad intelectual orientada a generar nuevos

conocimientos acerca del mundo real. Se puede decir que la base epistemoldgica sobre
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la que se apoya el estudio de las lesiones osteomioarticulares, se refiere a las diferentes
causas por las que el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo, sienten dolor fisico. Frente a estas causas es fundamental la adquisicion

del equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia.

1.2.3. Fundamentacion axioldgica

En la parte Axiologica, esta investigacion busca resaltar los valores éticos, morales y de
salud ya que se busca establecer un ambiente de trabajo seguro para los trabajadores
tanto en la parte fisica como de salud, especialmente en la disminucion de las molestias
de espalda baja, dolor de cuello y brazos que puede generar consecuencias a mediano

plazo graves en esta institucion hospitalaria.

La investigacion posee un enfoque de caracter axioldgico, busca resaltar la naturaleza
de los valores y los juicios valorativos, como: de integracion, tolerancia, respeto,
solidaridad, cooperacion, diferencias individuales y responsabilidad. La practica permite
acceder al conocimiento; porque se facilita el trabajo en equipo y la responsabilidad

para cumplir cada uno con sus obligaciones.

El mejoramiento axioldgico del individuo constituye el pilar fundamental de la
actividad laboral y social de la persona, una garantia de la satisfaccion de sus
expectativas existenciales, es decir, aquellas que tienen que ver con su sentido de la

vida, su percepcion de la salud y bienestar.

1.2.4. Fundamentacion Cientifica

La fundamentacion teérica de la investigacion toma como base las acciones orientadas
al mejoramiento de las condiciones de salud en el trabajo, tienen un impacto
incuestionable sobre el bienestar de los trabajadores y sobre la productividad, atencion
en este caso de los pacientes que son cuidados en el Hospital Andino Alternativo de

Chimborazo.

Esta relacion, que se encuentra apoyada en una muy amplia literatura y evidencia
empirica, sugiere que invertir recursos en el equipamiento de instituciones para
disminuir la manipulacion manual de cargas y evitar lesiones en los trabajadores, puede

constituirse en una inversion considerablemente rentable, no sélo para las instituciones,

20



trabajadores y sus familias, sino también, para el pais en general, como una via o

camino para lograr el tan anhelado desarrollo econémico y social. (Picado, 2006).

Para realizar con éxito la construccion del Equipo biomecénico para la movilizacion de
pacientes sin autonomia, en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo
de Chimborazo, permite mejorar las condiciones laborales de las personal que alli

laboran.

1.2.5. Fundamentacion legal

1.2.5.1 (ASAMBLEA CONSTITUYENTE, 2008). La Constitucion de la Republica del
Ecuador del ano 2008, en el Articulo 32 sefiala: “La Salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido y

aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y serd deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se
regira  por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencién de

las necesidades individuales y colectivas.

El estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto sustento en el campo, todas forma de trabajo autbonomo y a

quienes se encuentran en situacion de desempleo.

21



1.2.5.2. Generalidades sobre el Seguro de Riesgos del Trabajo

Art. 3.- Principios de accion preventiva. - En materia de riesgos del trabajo la accién

preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Eliminacion y control de riesgos en su origen;

b) Planificacion para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales;

c) Identificacion, medicion, evaluacién y control de los riesgos de los ambientes;

d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva ala
individual;

e) Informacidn, formacién, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

f) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;

) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; v,

h)  Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo
identificados.

Art. 12.- Factores de riesgo. - Se consideran factores de riesgo especificos que entrafien
el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que ocasionen efectos a los
asegurados, los siguientes: mecanico, quimico, fisico, biolégico, ergondémico y
psicosocial.

Se consideran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de
la organizacion internacional de trabajo, OIT, asi como las que determinare la comision
de valuacion de incapacidades, CVI, para lo cual se deberd comprobar la relacion causa-
efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad aguda o crénica resultante en el

asegurado, a base del informe técnico del seguro general de riesgos del trabajo.

1.2.5.3. Del Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
medio ambiente de trabajo.

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores.
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1.- Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar
a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad.

Art. 13.- Obligaciones de los trabajadores.

5.- Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y

someterse a los reconocimientos médicos periodicos programados por la empresa.

1.2.5.4. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo decision 584.

1.2.5.4.1. Disposiciones Generales.

Articulo 1.- A los fines de esta decision, las expresiones que se indican a continuacion
tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

s) Salud Ocupacional: rama de la salud publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de trabajo y
por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y
capacidades.

t) Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas de orden fisiolégico, psico-
I6gico y sociocultural que determinan el perfil socio demogréafico y de morbilidad de la

poblacion trabajadora.

1.2.5.5. Politica de Prevencion de Riesgos Laborales.

Articulo 4.- En el marco de sus sistemas nacionales de seguridad y salud en el trabajo,
los paises miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los

trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo.

Para el cumplimiento de tal obligacién, cada pais miembro elaborard, pondra en practica

y revisara periddicamente su politica nacional de mejoramiento de las condiciones de
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seguridad y salud en el trabajo. Dicha politica tendra los siguientes objetivos

especificos:

i). - Propiciar programas para la promocion de la salud y seguridad en el trabajo, con el
propdsito de contribuir a la creacion de una cultura de prevencién de los riesgos

laborales;

j). - Asegurar el cumplimiento de programas de formacion o capacitacion para los traba-
jadores, acordes con los riesgos prioritarios a los cuales potencialmente se expondran,

en materia de promocién y prevencion de la seguridad y salud en el trabajo.

1.2.5.6. De los derechos y Obligaciones de los trabajadores.

Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas

y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la salud en
materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a una adecuada

proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 19.- Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los riesgos

laborales vinculados a las actividades que realizan.

Complementariamente, los empleadores comunicaran las informaciones necesarias a los
trabajadores y sus representantes sobre las medidas que se ponen en practica para
salvaguardar la seguridad y salud de los mismos.

1.3 Fundamentacioén Tedrica

1.3.1. Naturaleza y objetivo de la Ergonomia

1.3.1.1 Definicién y campo de actividad

Ergonomia significa literalmente el estudio o la medida del trabajo. En este contexto, el

término trabajo significa una actividad humana con un proposito; va méas alla del
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concepto mas limitado del trabajo como una actividad para obtener un beneficio
econdémico, al incluir todas las actividades en las que el operador humano
sisteméaticamente persigue un objetivo. Asi, abarca los deportes y otras actividades del
tiempo libre, las labores domésticas, como el cuidado de los nifios o las labores del
hogar, la educacion y la formacién, los servicios sociales y de salud, el control de los
sistemas de ingenieria o la adaptacién de los mismos, como sucede, por ejemplo, con un

pasajero en un vehiculo.

El operador humano, que es el centro del estudio, puede ser un profesional cualificado
gue maneje una maquina compleja en un entorno artificial, un cliente que haya
comprado casualmente un aparato nuevo para su uso personal, un nifio dentro del aula o
una persona con una discapacidad, recluida a una silla de ruedas. El ser humano es
sumamente adaptable, pero su capacidad de adaptacion no es infinita. Existen intervalos
de condiciones éptimas para cualquier actividad. Una de las labores de la ergonomia
consiste en definir cuales son estos intervalos y explorar los efectos no deseados que se
producirdn en caso de superar los limites; por ejemplo, qué sucede si una persona
desarrolla su trabajo en condiciones de calor, ruido o vibraciones excesivas, 0 si la carga

fisica 0 mental de trabajo es demasiado elevada o demasiado reducida.

1.3.2. Etiologia de la ergonomia

Hace aproximadamente un siglo, se reconocid que las jornadas y condiciones de trabajo
en algunas minas y fabricas eran intolerables, en términos de salud y seguridad, y que
era indispensable aprobar leyes que establecieran limites admisibles en estos aspectos.
El establecimiento y determinacion de esos limites puede considerarse como el
comienzo de la ergonomia. Este fue, ademas, el principio de todas las actividades que
ahora encuentran un medio de expresion a través del trabajo de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT).

El proceso de investigacion, desarrollo y aplicacion de estas leyes fue lento hasta la
segunda Guerra Mundial. Este acontecimiento aceleré enormemente el desarrollo de
maquinas e instrumentos tales como vehiculos, aviones, tanques y armas, y mejord
sensiblemente los dispositivos de navegacion y deteccion. Los avances tecnoldgicos

proporcionaron una mayor flexibilidad para permitir la adaptacién al operador, una
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adaptacion que se hizo cada vez méas necesaria, porque el rendimiento humano limitaba
el rendimiento del sistema. Si un vehiculo motorizado solo puede alcanzar una
velocidad de algunos kilémetros por hora, no hay por qué preocuparse del rendimiento
del conductor, pero si la velocidad méxima del vehiculo se multiplica por diez o por
cien, entonces el conductor tiene que reaccionar con mas rapidez y no tiene tiempo para

corregir errores y evitar desastres.

1.3.3. Ergonomia y disciplinas afines

El desarrollo de una técnica con bases cientificas, que esta en un punto intermedio entre
las bien consolidadas tecnologias de la ingenieria y la medicina, se superpone
inevitablemente con otras disciplinas. En términos de su base cientifica, gran parte del
conocimiento ergondémico deriva de las ciencias humanas: anatomia, fisiologia y
psicologia. Las ciencias fisicas también han contribuido, por ejemplo, la solucién de
problemas de la iluminacidn, de la temperatura, del ruido o de las vibraciones.

La mayor parte de los pioneros de la ergonomia en Europa trabajaron en las ciencias
humanas, motivo por el que la ergonomia esta en un punto de equilibrio entre la
fisiologia y la psicologia. Un enfoque fisioldgico es necesario para abordar problemas
tales como el consumo de energia, las posturas y aplicacion de fuerzas, como en el
levantamiento de pesos. Un enfoque psicoldgico permite estudiar problemas tales como
la presentacion de la informacion y el grado de satisfaccion en el trabajo. Naturalmente,
existen muchos problemas, como el estrés, la fatiga y el trabajo por turnos, que

requieren un enfoque mixto de las ciencias humanas.

Muchos de los pioneros de este campo en EE.UU. trabajaban en el terreno de la
psicologia experimental o de la ingenieria y por esta razon sus denominaciones
ingenieria humana o factores humanos, reflejan una diferencia en el enfoque, aunque
no en los contenidos de interés, con los ergbnomos europeos. Esto explica también por
qué la higiene industrial, debido a su estrecha relacion con la medicina, principalmente
con la medicina del trabajo, se considera en Estados Unidos como algo distinto de los

factores humanos o la ergonomia.
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Esta diferencia es menos evidente en otras partes del mundo. La ergonomia se centra en
el operador humano en accién; la higiene industrial se centra en el riesgo de un
determinado ambiente para el operador humano. Asi, el interés central de un higienista

industrial es el riesgo toxico, algo que esta fuera del ambito del ergbnomo.

El higienista industrial se preocupa por los efectos sobre la salud, a corto o a largo
plazo; el ergbnomo, naturalmente, se preocupa por la salud, pero también por otras

consecuencias, como la productividad, el disefio del trabajo o del espacio de trabajo.

La seguridad y la higiene son aspectos generales que atafien tanto a la ergonomia como
a la higiene industrial, a la salud laboral y a la medicina del trabajo. Por tanto, no es
sorprendente que, en las grandes instituciones de investigacion, disefio o produccion,

estos temas aparezcan agrupados.

1.3.4. Riesgo de Movilizacién.

La movilizacion de pacientes en entornos sanitarios constituye uno de los principales
factores de riesgo para las lesiones de espalda, y por ello entre el personal sanitario tiene
una especial incidencia la lumbalgia aguda, debido a la manipulacién manual de
pacientes por tareas de higiene, traslados o cambios posturales. Asi, los trastornos dorso
lumbares derivados de estas tareas tienen su origen principalmente en la realizacion de
levantamientos incorrectos con cargas excesivas y en la adopcion de posturas

incorrectas, tanto al realizar las movilizaciones como al asumir tareas estaticas.

En el sector sanitario los trastornos musculo esqueléticos son uno de los principales
problemas, siendo la lesiébn mas comuin dentro del personal que moviliza pacientes
debido al esfuerzo asociado a la movilizacion, segun la OIT. El personal sanitario tiene
un riesgo elevado de padecer trastornos musculo- esqueléticos, en especial en la zona
dorso lumbar, debido a diversos condicionantes, tales como adoptar posturas
incorrectas, utilizar equipamientos obsoletos, contar con un ndmero inadecuado de
profesionales o trabajar en espacios limitados. Tal es lesiones musculo-esqueléticas se
pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros
superiores y la espalda, en especial la zona dorso lumbar, incluyéndose lumbalgias,

hernias discales o incluso fracturas vertebrales por sobreesfuerzo.
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La manipulacion de pacientes es, en muchos casos, responsable de la aparicion de fatiga
fisica, asi como de lesiones que se pueden producir bien de forma inmediata o bien por
la acumulacion de pequefios traumatismos, concretandose tras realizar la movilizacion
de enfermos en periodos cortos y de manera repetida. Estas movilizaciones exigen una
demanda fisica a la zona lumbar que en algunos casos puede estar cerca del limite
méaximo de tolerancia de compresién en la L5-S1, al tener que levantarse totalmente al

paciente o parte de su cuerpo.

Por todo lo dicho, la evaluacion de riesgos resultara imprescindible para gestionar el
riesgo de manipulacién manual de pacientes. Sus objetivos seran tanto mejorar las
condiciones de trabajo, disminuyendo la carga biomecanica, como implementar una
mejora de la calidad asistencial. La evaluacion del riesgo requerird ademas de una
planificacion, y constara de varias etapas, entre las que sefialaremos la identificacion del
problema, la estimacion y evaluacion del nivel de riesgo y la propuesta de las medidas

preventivas adecuadas a los riesgos detectados.

1.3.5. Accidentabilidad en la manipulacién de pacientes.

Las dolencias derivadas de la movilizacién de pacientes originan un absentismo
importante, pues las bajas son de larga duracion y su rehabilitacion se dilata en el
tiempo, lo que finalmente implica una deficiencia en la prestacion asistencial. Entre las

tareas que suponen una mayor accidentabilidad destacan:

Incorporar y rotar a un paciente en la cama.

¢ Realizar cambios posturales y desplazamientos hacia la cabecera de la cama.
e Transferir a un paciente desde la cama a la silla de ruedas.

e Transferencia desde la silla de ruedas al WC.

e Pasar a un paciente de cama a camilla y viceversa.

e Levantar a un paciente de posicion sedente a bipedestacion.

e Mover camas y diverso mobiliario.

Métodos de evaluacidn del riesgo en la movilizacion manual de pacientes.

Segun (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1998), se define como
carga ‘“cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo por ejemplo la

manipulacion de personas, como los pacientes en un hospital”. Sin embargo, dichos
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pacientes no son objetos inanimados, por lo que deberd evaluarse el riesgo de su

movilizacion de manera particular.

En la actualidad existen diversos métodos para evaluar el riesgo de movilizacion manual
de pacientes, relacionados con las condiciones ergondmicas inadecuadas de los equipos
utilizados en las actividades diarias, las posturas adoptadas o el estado de los pacientes.
Dichas herramientas son necesarias para estimar los riesgos por medio de un analisis
cuantitativo y cualitativo, con el fin de prevenir los trastornos musculo-esqueléticos y
medir los efectos de mejora, tras realizar los pertinentes estudios evaluativos.
Asimismo, métodos generales como el REBA (Hignett, S. & McAtamney, L., 200)
también se pueden utilizar para detectar algunos factores de riesgo o para evaluar las
diversas técnicas de manejo de los pacientes, pero hoy en dia existen métodos de
evaluacion especificos para tales riesgos. Entre los métodos podemos destacar los
métodos Dortmund Approach, Care Thermometer, Karhula y MAPO, cuyas principales

caracteristicas son:

e Dortmund Approach. Su enfoque se centra en la prevencion de la sobrecarga
biomecanica lumbar derivada del manejo manual de los pacientes, determinando el
peso soportado y la capacidad de carga de la columna vertebral en el manejo manual
de pacientes.

e Care Thermometer. Herramienta de evaluacion de la carga fisica y la gestion de la
prevencion en la unidad objeto de estudio, que relaciona problemas de espalda con
el levantamiento de los pacientes.

e Karhula. Herramienta de evaluacion de las posturas adoptadas en el manejo de los
pacientes. EIl método evalla la carga soportada en los traslados de pacientes,
observando asimismo el desarrollo del trabajo, las condiciones del mismo y la
formacién del personal.

e MAPO. Segun (Robla, D., Hernandez-Soto, A., Riveiro, S., Rodrigu, 2010) Método
que evalta el nivel de exposicion al riesgo de la manipulacion manual de los
pacientes en diferentes areas de trabajo de los centros sanitarios, teniendo en cuenta
los aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por cada

trabajador.
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Tabla 1 Principales métodos de evaluacion de manipulacién de pacientes.

Método de evaluacidn Principal aspecto
evaluado

Dortmund Aporoach Carga biomecanica

PP dorsolumbar

Care Thermometer Levantar!'nento gEs
paciente

Karhula Posturas adoptadas

MAPO Organizacion del trabajo

Fuente: Método MAPO

Comprobamos por tanto que las propuestas metodoldgicas mas extendidas para la
evaluacion del riesgo por movilizacion de pacientes se orientan al analisis de un aspecto
concreto, ya sea a través del analisis postural (OWAS o REBA) a través del analisis
biomecanico (Dortmund Approach) de la carga fisica (Care Thermomether). Estas
metodologias sobrellevan ciertas limitaciones, ya que analizan parcialmente las
diferentes tareas de movilizacion que se llevan a cabo en un centro sanitario y no
precisan otros factores que inciden en la manipulacion manual de pacientes, como por
ejemplo el entorno de trabajo. No obstante, el método MAPO es un método holistico

que considera todos los factores de riesgo en una unidad o servicio hospitalario.

El método MAPO permite la evaluacion del riesgo por movilizacion de pacientes en las
diferentes areas de trabajo que se encuentran en los centros sanitarios. EI método se

puede emplear principalmente para valorar la movilizacion de pacientes en:

e Hospitales

e Residencias de la tercera edad
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e Residencias de enfermos crénicos

La metodologia cuantifica, de forma fiable y valida, el nivel de riesgo por movilizacion
de pacientes en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos
organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por cada trabajador. Del
mismo modo, el método MAPO valora el riesgo de sobrecarga biomecénica de la zona
lumbar durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios. Los elementos que

caracterizan la exposicion a esta tipologia de riesgo son:

e Lacarga asistencial dada por la presencia de pacientes dependientes.

e Eltipoy grado de discapacidad motora de los pacientes.

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo en el centro sanitario.

e Los equipos de trabajo y su adecuacion a la tarea.

e La formacion e informacion de los trabajadores sobre técnicas de movilizacion de

pacientes.

Asimismo, dichos elementos determinaran los factores precisos para el célculo del

indice de riesgo MAPO, reflejados en la tabla adjunta.

Tabla 2 Factores del Método MAPO

Paciente No Colaborador/
Operador

Factor de elevacion

Paciente Parcialmente
Colaborador/ Operador

Factor ayudas menores

Factor silla de ruedas

Factor entorno

Factor formacion

Fuente: Método MAPO

1.3.5.1 Identificacion de los factores de riesgo.

Para evaluar los riesgos derivados de la manipulacion manual de pacientes, segun los
criterios del método MAPO, se deben identificar los siguientes factores de riesgo, los

cuales en su conjunto definen la exposicion al riesgo:

31



e Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autbnomos
Se debe considerar el nimero de trabajadores que realizan la movilizacion de pacientes

presentes por turno y el nimero de camas a atender.
e Grado de discapacidad motora de los pacientes

Se indica el niUmero promedio de pacientes no autonomos parcialmente colaboradores y
no colaboradores. Conviene precisar que, en cuanto a los tipos de movilizacion de
pacientes no colaboradores, se considerard Levantamiento Parcial donde el paciente
colabore en su movilizacién, ademas de no requerir el levantamiento del cuerpo. En ese
caso se incentiva al paciente a que colabore y se ayude impulsandose con ayuda del
personal sanitario. Por otro lado, se considerard Levantamiento Total aquel Que
requiera un esfuerzo biomecanico importante por parte del operador, determinado

cuando el paciente no colabore en absoluto en su movilizacion.

e Aspectos estructurales del entorno de trabajo
Ciertas caracteristicas del lugar de trabajo, como la accesibilidad a las habitaciones o
bafios, pueden incrementar la frecuencia de movilizaciones o exigir posturas forzadas al

realizarlas, aspecto que debe ser recogido al realizar la evaluacion.

e Disponibilidad y adecuacion de los equipos de ayuda

En este factor se considera tanto la disponibilidad numérica como la presencia o
ausencia de requisitos ergonémicos de los equipos de ayuda mayores (elevadores, gruas,
camas y camillas regulables) y de ayudas menores (sabanas deslizantes, cinturones
ergondémicos o rollers). En este sentido, se considerara ayuda técnica aquella que

cumpla los siguientes requisitos:

v El esfuerzo biomecanico de la movilizacion queda reducido con el uso del equipo de
ayuda.

v La ayuda se manipula de manera correcta por el operador.

v No pone en riesgo la seguridad del paciente. Formacidn de los rectos

e Formacion de los trabajadores para una correcta movilizacion de los pacientes.
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La formacion por si sola no constituye una medida preventiva eficaz, pero la ausencia
de una instruccion adecuada es un factor de riesgo relevante. Sera necesario por tanto
desarrollar una formacion periddica tedrico-practica al personal sobre las técnicas para
realizar movilizaciones correctas y sobre el uso correcto de los equipos de ayuda.

Ademas, debera del mismo modo verificarse la eficacia de las acciones formativas.

SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR

Segun (ESPINDOLA, 2012) es un conjunto de érganos cuya funcion principal es
permitir al cuerpo humano la realizacion de movimientos. Como consecuencia de ello,
el ser humano puede relacionarse con los deméas miembros de su especie. Otras

funciones del aparato locomotor son:

e Dotar al cuerpo de su configuracién o apariencia externa.
e Darle rigidez y resistencia.
e Proteger las visceras u organos que la componen. Los elementos que componen el

aparato locomotor son los huesos, las articulaciones y los musculos.

Importancia de los Huesos en los movimientos.

Segln (Gartner, Leslie P. et James L. Hiatt, 2007) el hueso es un tejido firme, duro y
resistente que forma parte del endoesqueleto de los vertebrados. Esta compuesto por
tejidos duros y blandos. El principal tejido duro es el tejido 6seo, un tipo especializado
de tejido conectivo constituido por células (osteocitos) y componentes extracelulares
calcificados. Los huesos poseen una cubierta superficial de tejido conectivo fibroso
llamado periostio y en sus superficies articulares estan cubiertos por tejido conectivo
cartilaginoso. Los componentes blandos incluyen a los tejidos conectivos mieloide
tejido hematopoyético y adiposo (grasa) la medula 6sea. EI hueso también cuenta con

vasos y nervios que, respectivamente irrigan e inervan su estructura.

Importancia y funcién del Musculo

Segin (MORROQOS, 2007)Un mausculo es un tejido blando que se encuentra en la
mayoria de los animales. Generan movimiento al contraerse o extendiéndose al

relajarse. En el cuerpo humano (y en todos los vertebrados) los musculos estan unidos al
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esqueleto por medio de los tendones, siendo asi los responsables de la ejecucion del

movimiento corporal.

La propiedad de contraerse, esto es, de poder acortar su longitud como efecto de la
estimulacion por parte de impulsos nerviosos provenientes del sistema nervioso, se la
debe al tejido muscular que los forman, méas precisamente al tejido muscular de tipo

estriado esquelético.

Dos tipos mas de tejido muscular forman parte de otros érganos: el tejido muscular
estriado cardiaco, exclusivo del corazon, que le permite a éste contraerse y asi
"empujar” la sangre que llega a su interior; y el tejido muscular liso que esta presente en
el estbmago y a lo largo de todo el tubo digestivo, en los bronquios, en vasos

sanguineos, en la vejiga y en el Utero, entre otros.

La palabra musculo proviene del diminutivo latino musculus, mus (raton) y la
terminacion diminutiva -culus, porque en el momento de la contraccion, los romanos

decian que parecia un pequefio raton por la forma.

Los musculos estan envueltos por una membrana de tejido conjuntivo Ilamada fascia.
La unidad funcional y estructural del musculo es la fibra muscular. El cuerpo humano

contiene aproximadamente 650 musculos.

El funcionamiento de la contraccion se debe a un estimulo de una fibra nerviosa, se
libera acetilcolina - Ach - la cual, va a posarse sobre los receptores nicotinicos haciendo
que estos se abran para permitir el paso de iones sodio a nivel intracelular, estos viajan
por los tabulos T hasta llegar a activar a los DHP - receptores de dihidropiridina - que
son sensibles al voltaje, estos van a ser los que se abran, provocando a la vez la apertura

de los canales de rianodina que van a liberar calcio.

Pacientes sin autonomia.

La falta de autonomia personal conlleva una situacién de dependencia, que es uno de los
problemas a los que frecuentemente nos enfrentamos los profesionales sanitarios. Segun

el Consejo de Europa la dependencia es un estado en el que se encuentran las personas
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que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual,
tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos

corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal.

Aunque suele asociarse a la edad, la dependencia no es una situacion exclusiva de las
personas mayores ya que puede afectar a cualquier sector de la poblacion. Por una parte,
es necesario considerar, el importante crecimiento de las poblacion de mas de 65 afios?,
pero también se ha de tener en cuenta que los avances cientificos y el mejor nivel
sanitario han conseguido que enfermedades que conducian a la muerte en poco tiempo,
ahora, aunque no se solucionen, permiten la supervivencia de las personas afectadas,

muchas veces en condiciones precarias.

Como consecuencia inmediata de esto la demanda de cuidados para personas
dependientes se ha venido incrementando de forma notable en los ultimos afios y va a
seguir aumentando a un fuerte ritmo durante las proximas décadas, siendo la atencion a
las personas en situacion de dependencia y la promocién de su autonomia personal uno

de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados.

En Espafia el 5 de diciembre de 2006 se publico la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia’ y que se ha denominado coloquialmente Ley de Dependencia. Los
principios de esta Ley son: derecho subjetivo, de caracter universal, el acceso publico a
las prestaciones en condiciones de igualdad, atencion integral y personalizada y no

discriminacioén.

Uno de los aspectos recogidos por dicha Ley es el baremo o instrumento de valoracion
mediante el que se determinara el grado y nivel de dependencia de la persona a valorar.
Este es un instrumento fundamental de este nuevo sistema de proteccién social, ya que
determinard qué personas son dependientes y en qué grado, lo que influira en los
servicios y prestaciones a las que tendran derecho, e incluye las especificidades de los

diferentes tipos de discapacidad (fisica, psiquica, mental o intelectual).

1.3.6. Importancia de las Articulaciones, en levantamiento de carga

Segun (VATTUONE, 2007) una articulacion es la unién entre dos 0 mas huesos, un

hueso y cartilago o un hueso y los dientes.
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La parte de la anatomia que se encarga del estudio de las articulaciones es la artrologia.
Las funciones mas importantes de las articulaciones son de constituir puntos de unién
entre los componentes del esqueleto (huesos, cartilagos y dientes) y facilitar
movimientos mecanicos (en el caso de las articulaciones moviles), proporcionandole
elasticidad y plasticidad al cuerpo, permitir el crecimiento del encéfalo, ademas de ser

lugares de crecimiento (en el caso de los discos epifisiarios).

Para su estudio las articulaciones pueden clasificarse en dos enormes clases:

e Por su estructura (morfolégicamente):
Morfologicamente, los diferentes tipos de articulaciones se clasifican segun el tejido que

las une en varias categorias: fibrosas, cartilaginosas, sinoviales o diartrodias.

e Por su funcion (fisiolégicamente):
Fisiolégicamente, el cuerpo humano tiene diversos tipos de articulaciones, como la
sinartrosis (no movil), anfiartrosis (con movimiento muy limitado) y diartrosis (mayor

amplitud o complejidad de movimiento).

1.3.7. Posturas y movimientos.

Si la tarea requiere que la persona se gire o se estire para alcanzar algo, el riesgo de
lesion sera mayor. El puesto de trabajo puede redisefiarse para evitar estas acciones. Se
producen mas lesiones de espalda cuando el levantamiento se hace desde el suelo que
cuando se hace desde una altura media; esto indica la necesidad de sencillas medidas de
control. Esto también se aplica a las situaciones de levantamientos de pesos hasta una

altura elevada.
La carga. La carga en si también puede influir en la manipulacion, debido a su peso y

su ubicacion. Otros factores, como su forma, su estabilidad, su tamafio y si resbala o no,

también pueden incidir en la facilidad o dificultad que presente su manejo.
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Organizacién y entorno. La forma en que esta organizado el trabajo, tanto fisica como
temporalmente, también influye en su manejo. Es mejor repartir el trabajo de descarga
de un camion entre varias personas, durante una hora, que pedir a un trabajador que lo
haga solo y emplee en ello todo el dia. El entorno influye sobre la manipulacion: la falta
de luz, los obstaculos o desniveles en el suelo o una limpieza deficiente pueden hacer

que la persona tropiece.

Factores personales. Las habilidades personales para la manipulacion de objetos, la
edad de la persona y la ropa que lleve puesta, también pueden influir. Es necesaria una
formacion adecuada para levantar pesos, que proporcione la informacién necesaria y
que de el tiempo suficiente para desarrollar las habilidades fisicas requeridas para la
manipulacion de objetos.

La gente joven corre mayores riesgos; y por otra parte, la gente mayor tiene menos
fuerza y menos capacidad fisiologica. Las ropas ajustadas pueden aumentar la fuerza
muscular requerida para desempefiar una tarea, ya que la persona tiene que vencer la
presion de la ropa. Ejemplos tipicos de esta situacién son el uniforme de las enfermeras
0 los monos ajustados para trabajar por encima del nivel de la cabeza.

1.3.10. Metodologia REBA.

El método REBA fue desarrollado por Hignett y McAtammey y publicado por la revista
Applied Ergonomics en el afio 2000, con el fin de poder estimar el riesgo de padecer

desérdenes corporales relacionados con el trabajo.

Este sistema analiza las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo,
del tronco y las piernas. También define la carga o fuerza manejada y el tipo de agarre.
Este método divide el cuerpo en segmentos para poder analizarlos individualmente con

referencia a los planos de movimiento.

Entrega un sistema de puntuacion para la actividad muscular en la realizacion de
posturas estaticas, dinamicas, inestables o por cambios inesperados o bruscos de la
postura. Por ultimo, entrega un nivel de accion o intervencion a través de una

puntuacién final. (Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Chile, 2008).

1.3.11. Introduccion del método.
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El método REBA evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas de entre las que
adopta el trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan una
mayor carga postural bien por su duracion, bien por su frecuencia o porque presentan

mayor desviacidn respecto a la posicion neutra.

Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempefia el
trabajador. Se observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se
evaluaran. Si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a
intervalos regulares. En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el

trabajador en cada postura.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del
cuerpo respecto a determinadas referencias). Estas mediciones pueden realizarse
directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos, electro
gonidémetros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares. También
es posible emplear fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los
angulos sobre éstas. Si se utilizan fotografias es necesario realizar un nimero suficiente
de tomas desde diferentes puntos de vista (alzado, perfil, vistas de detalle...). Es muy
importante en este caso asegurarse de que los angulos a medir aparecen en verdadera
magnitud en las imagenes, es decir, que el plano en el que se encuentra el angulo a

medir es paralelo al plano de la cAmara (Figura No 1.1).

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por
separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que aparentemente esté
sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda es preferible analizar los dos
lados.
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Figura No. 1.1. Medicidn de &ngulos en REBA

Incorrecto Correcto

Fuente: www.ergonautas.com

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas, el tronco y el
cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores (brazos, antebrazos y
mufiecas). Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacién a cada
zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco.) para, en funcion de dichas

puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B.

La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los
angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determina
para cada miembro la forma de medicion del angulo. Posteriormente, las puntuaciones
globales de los grupos A y B son modificadas en funcién del tipo de actividad muscular
desarrollada, el tipo y calidad del agarre de objetos con la mano, asi como de la fuerza
aplicada durante la realizacion de la tarea. Por ultimo, se obtiene la puntuacion final a

partir de dichos valores globales modificados.

El valor final proporcionado por el método REBA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, de forma que valores altos indican un mayor riesgo
de aparicion de lesiones musculo esqueléticas. EI método organiza las puntuaciones
finales en niveles de actuacién que orientan al evaluador sobre las decisiones a tomar

tras el analisis. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 0, que estima que la
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postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de

cambios en la actividad.

1.3.12. Evaluacion del Grupo A

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (tronco, cuello y piernas). Por ello, como paso previo a la
obtencion de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada

miembro.

1.3.12.1. Puntuacién del tronco.

La puntuacion del tronco dependerd del angulo de flexion del tronco medido por el
angulo entre el eje del tronco y la vertical. La Figura No. 1.2 muestra las referencias
para realizar la medicion. La puntuacion del tronco se obtiene mediante la Tabla No.
1.1.

Figura No. 1.2 Puntuacion del tronco

-20° 20° <-20° 20°
© 0 =
60°
Fuente: www.ergonautas.com
Tabla 1-1 Puntuacion del tronco
Posicién Puntuacién
Tronco erguido 1
Flexion o extension entre 0°y 20° 2
Flexion >20°y <60° o extension >20° 3
Flexion >60° 4
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Fuente: www.ergonautas.com

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del tronco. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacién lateral del tronco. Si no se da
ninguna de estas circunstancias la puntuacion del tronco no se modifica. Para obtener la

puntuacion definitiva del tronco puede consultarse la Tabla No.1.2 y la Figura No 1.3.

Figura No 1.3. Medicion del &ngulo del tronco

-20° 20°  <.20° 20°

n >60°

60°

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-2 Moadificacion de la puntuacion del tronco

Posicion Puntuacion

Tronco con inclinacion lateral o rotacion +1

Fuente: www.ergonautas.com

1.13.12.2. Puntuacion del cuello.

La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extensién medida por el angulo
formado por el eje de la cabeza y el eje del tronco. Se consideran tres posibilidades:
flexion de cuello menor de 20° flexion mayor de 20° y extension. La Figura No
1.4 muestra las referencias para realizar la medicion. La puntuacion del cuello se

obtiene mediante la Tabla No. 1.3.

Figura No 1.4. Medicion del &ngulo del cuello
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Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-4. Puntuacion del cuello

Posicion Puntuacion
Flexion entre 0°y 20° 1
Flexion >20° o extension 2

Fuente: www.ergonautas.com

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del cuello. Esta puntuacion sera
aumentada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza. Si no se da
ninguna de estas circunstancias la puntuacion del cuello no se modifica. Para obtener la
puntuacion definitiva del cuello puede consultarse la Tabla No 1.4 y la Figura No 1.5.

Figura No 1.5. Modificacion de la puntuacién del cuello

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-5. Modificacion de la puntuacion del cuello

Posicion Puntuacion

Cabeza rotada o con inclinacion lateral +
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Fuente: www.ergonautas.com

1.13.12.3. Puntuacion de las piernas.

La puntuacion de las piernas dependera de la distribucion del peso entre las ellas y los
apoyos existentes. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla No 1.5 0

la Figura No 1.6.

Figura No. 1.6 Puntuacion de las piernas

e

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-6 Puntuacion de las piernas.

Posicion Puntuacion
Sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

Fuente: www.ergonautas.com

La puntuacion de las piernas se incrementard si existe flexion de una o ambas rodillas
(Tabla No 1.6 y Figura No 1.7.). El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe
flexion de mas de 60°. Si el trabajador se encuentra sentado no existe flexion y por tanto

no se incrementara la puntuacion de las piernas.

Figura No. 1.7. Incremento de la puntuacidon de las piernas
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%

60
\_ 30°

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-7 Incremento de la puntuacion de las piernas.

Posicion Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30y 60° 1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente) +2

Fuente: www.ergonautas.com

1.13.3. Evaluacion del Grupo B.

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen (brazo, antebrazo y mufieca). Asi pues, como paso previo a
la obtencién de la puntuacion del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada
miembro. Dado que el método evalla solo una parte del cuerpo (izquierda o derecha),

los datos del Grupo B deben recogerse sélo de uno de los dos lados.

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion, midiendo el a&ngulo formado
por el eje del brazo y el eje del tronco. La Figura No.1.8 muestra los diferentes grados
de flexion/extension considerados por el método. La puntuacion del brazo se obtiene
mediante la Tabla No. 1.6.

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexion del brazo. Esta puntuacién sera
aumentada en un punto si existe elevacion del hombro, si el brazo est4d abducido
(separado del tronco en el plano sagital) o si existe rotacion del brazo. Si existe un punto

de apoyo sobre el que descansa el brazo del trabajador mientras desarrolla la tarea la
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puntuacion del brazo disminuye en un punto. Si no se da ninguna de estas circunstancias

la puntuacion del brazo no se modifica.

Por otra parte, se considera una circunstancia que disminuye el riesgo, disminuyendo en
tal caso la puntuacion inicial del brazo, la existencia de puntos de apoyo para el brazo o
que éste adopte una posicion a favor de la gravedad. Un ejemplo de esto Gltimo es el
caso en el que, con el tronco flexionado hacia delante, el brazo cuelga verticalmente.
Para obtener la puntuacion definitiva del brazo puede consultarse la Tabla No 1.7., y
la Figura No 1.9.

Figura No. 1.8 Medicion del &ngulo del brazo

90°

2 &
na
20°

>-20°
\ 4
20° 20°

45° |

Fuente: www.ergonautas.com

Figura No 1.9 Modificacién de la Puntuacion del brazo

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-8. Puntuacion del brazo

45


http://www.ergonautas.com/
http://www.ergonautas.com/

Posicidn Puntuacién

Desde 20° de extension a 20° de flexién 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexion >45°y 90° 3
Flexion >90° 4
Fuente: Www.ergonautas.com
Tabla 1-9. Modificacion de la puntuacién del brazo.

Posicidn Puntuacién
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la gravedad -1

Fuente: www.ergonautas.com

1.13.3.1. Puntuacién del antebrazo.

La puntuacién del antebrazo se obtiene a partir del angulo formado por el eje de éste y
el eje del brazo. La Figura No.1.10 muestra los intervalos de flexion considerados por el
método. La puntuacién del antebrazo se obtiene mediante la Tabla 19.

La puntuacion del antebrazo no serd modificada por otras circunstancias adicionales
siento la obtenida por flexion la puntuacién definitiva

Tabla 1-10. Puntuacién del antebrazo

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60°y 100° 1
Flexion <60° 0 >100° 2

Fuente: www.ergonautas.com

Figura No. 1.10. Medicién del &ngulo del antebrazo
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Fuente: www.ergonautas.com
1.13.3.3. Puntuacién de la mufieca.

La puntuacién de la mufieca se obtiene a partir del &ngulo de flexidén/extensién medido
desde la posicion neutra. La Figura No.1.11 muestra las referencias para realizar la

medicion. La puntuacién de la mufieca se obtiene mediante la Tabla No. 1.10.

Tabla 1-11 Puntuacién de la mufieca.

Posicion Puntuacion
Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0°y <15° 1
Flexion o extension >15° 2

Fuente: www.ergonautas.com

Figura No. 1.11. Medicién del angulo de la mufieca

Fuente: www.ergonautas.com

47


http://www.ergonautas.com/
http://www.ergonautas.com/
http://www.ergonautas.com/

Tabla 1-12. Modificacidn de la puntuacion de la mufieca.

Posicion Puntuacion

Torsion o Desviacion radial o cubital +1

Fuente: www.ergonautas.com

Figura No. 1.12 Modificacion de la puntuacion de la mufieca.

[

nautas
L2 |

Fuente: www.ergonautas.com

Puntuacion de los Grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos A
y B se calculara las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion
del Grupo A se empleara la Tabla No 1.12, mientras que para la del Grupo B se utilizara
la Tabla No 1.13.

Tabla 1-13. Puntuacion del grupo A.
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Cuello

1 2 3
Piernas Piernas Piernas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 2 3 - 1 2 3 - 3 3 5 b
2 3 - 5 3 4 5 b - 5 6 7
2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-14. Puntuacion del grupo B.

Antebrazo
1 2
Mufteca Muieca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 1 8 8 8 9 9

Fuente: www.ergonautas.com

Puntuaciones parciales

Las puntuaciones globales de los Grupos A 'y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar la
puntuacién del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacion
del Grupo B.

La carga manejada o la fuerza aplicada modificaran la puntuacién asignada al Grupo A
(tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 kilogramos de peso, caso

en el que no se incrementard la puntuacion. La Tabla No 1.14 muestra el incremento a
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aplicar en funcién del peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se
deberd incrementar una unidad mas a la puntuacion anterior (Tabla No. 1.15). En
adelante la puntuacion del Grupo A, incrementada por la carga o fuerza, se denominara
Puntuacion A.

La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del Grupo B,
excepto en el caso de que la calidad del agarre sea buena o no existan agarres. La Tabla
No01.16 muestra los incrementos a aplicar segin la calidad del agarre y la Tabla
No01.17 muestra ejemplos para clasificar la calidad del agarre. La puntuacion del Grupo

B modificada por la calidad del agarre se denominara Puntuacion B.

Tabla 1-15. Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o fuerzas bruscas.

Posicion Puntuacion

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-16. Incremento de puntuacion del Grupo B por calidad del agarre.

Calidad de
agarre Descripcion Puntuacion
Bueno El agarre es bueno y la fuerza de agarre de o
rango medio
Regular El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre +1
es aceptable utilizando otras partes del cuerpo
Malo El agarre es posible pero no aceptable +2
Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es posible el +3

agarre manual o el agarre es inaceptable
utilizando otras partes del cuerpo

Fuente: www.ergonautas.com

Tabla 1-17. Ejemplos de agarre y su calidad.
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Agarre bueno: son los llevados a cabo con contenedores de diseno
optimo con asas o agarraderas, o aquellos sobre objetos sin
contenedor que permitan un buen asimiento y en el que las manos
pueden ser bien acomodadas alrededor del objeto.

Agarre malo: el realizado sobre contenedores mal disefiados,
objetos wvoluminosos a granel, irregulares o con aristas, y los
realizados sin flexionar los dedos manteniendo el objeto
presionando sobre sus laterales.

Fuente: www.ergonautas.com

Puntuacion final

Las puntuaciones de los Grupos A y B han sido modificadas dando lugar a
la Puntuacion Ay a laPuntuacion B respectivamente. A partir de estas dos
puntuaciones, y empleando la Tabla No1.18, se obtendra la Puntuacién C

Tabla 1-18. Puntuacién C.

Puntuacién B
Puntuacién A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 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
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 7 7 7 8 9 9 9 10 10 1 1" 1
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 n " 11
9 9 9 9 10 10 10 1 11 1 12 12 12
10 10 10 10 11 11 1 1 12 12 12 12 12
" 11 " " 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
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Fuente: www.ergonautas.com

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién obtenida se
incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos
de actividad considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacion

Final podria ser superior a la Puntuacion C hasta en 3 unidades (Tabla No 1. 19.).

Tabla 1-18. Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular.

Tipo de actividad muscular Puntuacién

Uno o mas partes del cuerpo permanecen +1
estaticas, por ejemplo soportadas por mas de 1

minuto.

Se producen movimientos repetitivos, por +1
ejemplo més de 4 veces por minuto (excluyendo

a caminar).

Se producen cambios de postura importantes o +1

se adoptan posturas inestables

Fuente: www.ergonautas.com

Nivel de Actuacion

Obtenida la puntuacién final, se proponen diferentes Niveles de Actuacién sobre el
puesto. El valor de la puntuacién obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el
trabajador; el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el valor maximo, 15,
indica riesgo muy elevado por lo que se deberia actuar de inmediato. Se clasifican las
puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado un Nivel de
Actuacion. Cada Nivel establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la
postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencién. La Tabla No.
1.20 muestra los Niveles de Actuacion segun la puntuacion final.
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Tabla 1-19. Niveles de actuacidn segun la puntuacidn final obtenida.

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacidn.
8a1l0 3 Alto Es necesaria la actuacidén cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacién de inmediato.

Fuente: www.ergonautas.com

CAPITULO 11

2. MARCO METOLOGICO

2.1 Disefio De La Investigacion.

El disefio de la investigacion partié de un analisis mediante inspecciones de campo y
matriz de riesgos ergonémicos para la implementacion del Equipo biomecénico para la
movilizacion de pacientes sin autonomia, en el personal de enfermeria del Hospital
Andino Alternativo de Chimborazo para prevenir los factores de riesgos laborales de
manera especial los ergonémicos a los cuales estan expuestos en el trabajo de
levantamiento de pacientes en el hospital donde se identificd las causas principales que

53


http://www.ergonautas.com/

generan los factores de riesgo presentes y determinar cuales serian las medidas

correctivas, preventivas que permitan reducir o eliminar dicho riesgo.

Es cuasi experimental

La Investigacion tiene un disefio cuasi experimental, ya que la propuesta es la
implementacion de Equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin
autonomia, en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de

Chimborazo, mediante un analisis Reba y construccion del equipo.

2.2 Tipo de investigacion.

Por el objetivo fue aplicada, previo al analisis y observacion, donde se detecto, el

problema que presenta el personal que levanta a pacientes sin autonomia.

Por el lugar fue de campo, la investigacion se realizd en las instalaciones de la del
Hospital Andino Alternativo de Chimborazo en el periodo de febrero del 2015 a
febrero del 2016

Por el nivel fue descriptiva y cuasi-experimental, ya que mediante el estudio del
problema se buscoé la solucion la cual enfatiza aspectos cuantitativos para el problema

detectado.

Por el método fue cualitativa, ya que parte de un tema general para definir la solucién

del problema a medida que avanza en el desarrollo de la investigacion.

Correlacional. - evalla la relacion que existe entre dos 0 mas variables

2. 3 Métodos de investigacion

Métodos de evaluacidn. -Se utiliz6 la matriz de riesgos NTC45 para factores de riesgo
ergonémico aplicada para el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de
Chimborazo.

e Meétodo inductivo - deductivo

Es el razonamiento que, partiendo de casos generales, se eleva a conocimientos

particulares.

54



Es decir, a la inversa del método inductivo, porque se presenta las definiciones,

principios, reglas, formulas, de los cuales se extraen las respectivas conclusiones.

Este método es considerado en el trabajo de investigacién ya que se aplicaran los pasos
definidos del mismo que son: Aplicacion, Comprension y Demostracion, puesto que, al
implementar Equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, en el
personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, se realiz6 su
aplicacion a las diferentes areas para brindar un ambiente de trabajo seguro a todos sus

personales de enfermeria.

2.4 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos.
Como toda investigacion parte de observacion para identificar un problema, al ser todos

profesionales se realiza una encuesta utilizando un cuestionario

Criterios de inclusion

- Trabajadores que manipulen pacientes sin autonomia

- Trabajar en el hospital andino alternativo de Riobamba.

- Trabajadores que den su consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion

- Pacientes que posean alguna enfermedad invalidante y/o discapacidad intelectual.
Criterios de salida, de abandono o de pérdida:

= Trabajadores que no deseen participar

= Trabajadores que voluntariamente deseen salir del estudio por cualquier causa.

2.5 Poblacién y muestra

Poblacion de estudio: La poblacion de estudio estara constituida por el universo de 20

trabajadores que manipulan a pacientes sin autonomia del hospital andino de

Chimborazo.
Tabla 2-1. Poblacién de estudio.
DESCRIPCION TOTAL
Personal de enfermeria 8
Personal auxiliar 12
TOTAL 20
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Fuente: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

2.6 Técnicas de procedimientos para el analisis de resultados.

En una primera etapa, se establecerd comunicacion con los participantes, los cuales recibiran
una breve explicacion sobre la naturaleza del estudio y la confidencialidad con que se manejaran
los datos, protegiendo sus identidades, lo que quedard validado a través del consentimiento
informado.

Con la aplicacién del cuestionario en el primer encuentro se caracterizard al grupo de estudio
segun las variables seleccionadas, se determinara el nivel de conocimiento sobre utilidad de los
equipos que dispone el hospital para levantar pacientes sin autonomia.

A partir de los resultados obtenidos se disefiard una estrategia de intervencion que sera la

implementacién del equipo biomecénico.

Procedimientos de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera la encuesta por parte del investigador.
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizard un cuestionario disefiado por el
investigador, el que sera sometido a la consideracion de expertos y pilotaje de prueba con veinte
20 trabajadores con caracteristicas similares a las del grupo de estudio y que no formarén parte

de la investigacidn, con el objetivo de valorar su inteligibilidad y aceptacién.

Caracteristicas del instrumento
El cuestionario estard estructurado en partes, que enfocara identificar si existen equipos que
ayuden a la movilidad de pacientes sin autonomia ya al vez den proteccién a los trabajadores de

esta casa de salud.

Validacion del instrumento

Para comprobar la validez de apariencia y contenido se consultaran expertos, escogidos
teniendo en consideracion la experiencia profesional e investigativa, con conocimiento sobre
ergonomia

Por medio de un formulario, se les solicitara la valoracion de cada item utilizando como guia los
criterios de Moriyama (1968), el examen de la estructura basica del instrumento, el nimero y
alcance de las preguntas; y adicionar cualquier otro aspecto que en su experiencia fuera
importante.

Los criterios para la valoracion seran:

Comprensible: se refiere a que el encuestado entienda qué se le pregunta en el item.
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Sensible a variaciones: se refiere a que las posibles respuestas del item muestren diferencias en

la variable que se medira.

Pertinencia o con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Se refiere a si

existe una justificacion para la presencia de cada una de las categorias que se incluyen en el
instrumento.

Derivable de datos factibles de obtener: se refiere a que sea posible en la practica obtener la

informacion necesaria para dar respuesta al item.
Cada experto evaluara el item asignandole un valor para cada uno de los criterios antes

expuestos: siono

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se incluiran en una base de datos creada al efecto. La descripcion de los
resultados se hara utilizando porcentajes y medias. Se empleard el estadistico Chi-Cuadrado (y?)
para determinar la relacion y diferencias significativas entre las variables de estudio, con un
nivel de significancia < 0.05. Los resultados se reflejaran en tablas y graficos para su mejor

representacion y comprension.

2.7 Hipotesis.

2.7.1 Hipotesis General.
El equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye las posturas
forzadas en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo,

mediante evaluaciones ergonémicas.

2.7.2 Hipotesis Especificas.

e El equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye
las posturas forzadas, en el movimiento de la espalda inclinada y girada, en el

personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo

el dolor lumbar.
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e El equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye
las posturas forzadas del movimiento de los hombros, en el personal de enfermeria
del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la fatiga muscular.

e EIl equipo biomecanico para la movilizacién de pacientes sin autonomia, disminuye
las posturas forzadas en el movimiento de los brazos, en el personal de enfermeria
del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la sobrecarga fisica.

2.8.- Operatividad de las hipotesis.

2.8.1. Hipotesis Especifica 1.

e El equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye
las posturas forzadas, en el movimiento de la espalda inclinada y girada, en el
personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo

el dolor lumbar.

Tabla 2-2. Operatividad hipétesis 1.

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICA E
INSTRUMENTO
Los articulos Articulos Biomecéanica del Observacion
auxiliares para auxiliares para estrés Ficha de
levantamiento levantamiento y Observacion
Equipo estan diseflados  transporte de un
biomecéanico para reducir la paciente
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biomecanica del
estrés que sufre
el empleado
Mientras levanta
y transporta a un

paciente.

Posturas de Posiciones del Posturas e Reba Observacion
espalda trabajo que Esfuerzo Ficha de
inclinada y generen Lesiones Observacion
girada disconfort, y Método de

posturas forzadas Evaluacion
en la espalda, Evaluacion de
generando Riesgo
lesiones musculo Ergonémicos

esqueléticas

Fuente: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

2.8.2. Hipotesis Especifica 2.

El equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye las
posturas forzadas del movimiento de los hombros, en el personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la fatiga muscular.

Tabla 2-3. Operatividad hipétesis 2.

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE

INSTRUMENTO
Los articulos Articulos Biomecanica del Observacion
auxiliares para auxiliares para estrés Ficha de
levantamiento levantamiento y Observacioén
Equipo estan disefiados  transporte de un
biomecanico para reducir la paciente

biomecanica del
estrés que sufre
el empleado
Mientras levanta
y transporta a un
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paciente.

Posturas Posiciones del Posturas e Reba Observacioén
forzadas en el trabajo que Esfuerzo Ficha de
movimiento de generen Lesiones Observacioén

los hombros disconfort, y Método de
posturas forzadas Evaluacion
en los hombros , Evaluacion de
generando Riesgo
lesiones musculo Ergondmicos

esqueléticas

Fuente: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

2.8.3. Hipotesis Especifica 3.

El equipo biomecéanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye las
posturas forzadas en el movimiento de los brazos, en el personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la sobrecarga fisica.

Tabla 2-4. Operatividad hipotesis 3.
VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE

INSTRUMENTO
Los articulos Articulos Biomecanica del Observacion
auxiliares para auxiliares para estrés Ficha de
levantamiento levantamiento y Observacion
Equipo estan diseflados  transporte de un
biomecanico para reducir la paciente

biomecanica del
estrés que sufre
el empleado
Mientras levanta
y transporta a un
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paciente.

Posturas Posiciones del Posturas e Reba Observacioén
forzadas en el trabajo que Esfuerzo Ficha de
movimiento de generen Lesiones Observacioén

los brazos disconfort, y Método de

posturas forzadas Evaluacion
en los brazos , Evaluacion de
generando Riesgo
lesiones musculo Ergondmicos

esqueléticas
Fuente: Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

CAPITULO I11

3.1. Tema de tesis

Equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, en el personal de

enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

3.2. Presentacion.

En la normativa relacionada a Seguridad y salud Ocupacional todas las empresas son
responsables de este tema, estan obligadas a brindar todas las facilidades para el normal
desarrollo de sus actividades diarias en el ambito laboral, cuya principal accion es la
prevencion de riesgos y la disminucion o eliminacion de los mismos que permita evitar
el ausentismo laboral, enfermedades profesionales, incidentes y accidentes que
repercuten en la salud del trabajador.
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El ambiente de trabajo saludable es imprescindible para una vida laboral sana, de aqui
que todos conozcamos que cualquier trabajo lleva asociado determinados riesgos para la
salud, por lo que incluimos en el término "Salud Laboral™ al equilibrio fisico, psiquico y

social de un individuo en el entorno laboral. (OIT).

El personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo al levantar
cargas superiores a los 23 Kg de manera continua en la jornada laboral y de manera
repetitiva ha provocado que se produzcan ausentismos, enfermedades y molestias
musculo esqueléticas en las enfermeras y enfermeros por lo que es necesario

implementar el Equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia

3.3. Objetivos.
3.3.1. Objetivo general.
Implementar el Equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia en

el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

3.3.2. Objetivos especificos.

o Realizar una evaluacién ergonémica por medio del instrumento de observacion
cuestionario y reba de los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos el
personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba, para determinar las posturas
forzadas en la jornada laboral y disminuir los factores de riesgo ergonémico.

o Construir el Equipo biomecéanico para la movilizacion de pacientes sin
autonomia, que minimicen el factor de riesgo con un ataque a la fuente.

o Realizar el ensamble de partes, pruebas del Equipo biomecanico para la
movilizacion de pacientes sin autonomia y comparar a través de las fotografias y
evaluaciones el impacto y determinar la disminucion del factor de riesgo en el

trabajador.
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3.4. Fundamentacion tedrica.

3.4.1. Equipo biomecanico.

La biomecanica es un area de conocimiento interdisciplinaria que estudia los fenémenos
cinematicos y mecanicos que presentan los seres vivos considerados como sistemas
complejos formados por tejidos, sélidos y cuerpos mecanicos. Asi la biomecanica se
interesa por el movimiento, equilibrio, la fisica, la resistencia, los mecanismos
lesionales que pueden producirse en el cuerpo humano como consecuencia de diversas

acciones fisicas.

Es una disciplina cientifica que tiene por objeto el estudio de las estructuras de caracter
mecanico que existen en los seres vivos, fundamentalmente del cuerpo humano. Esta
area de conocimiento se apoya en diversas ciencias biomédicas, utilizando los
conocimientos de la mecéanica, la ingenieria, la anatomia, la fisiologia y otras
disciplinas, para estudiar el comportamiento del cuerpo humano y resolver los
problemas derivados de las diversas condiciones a las que puede verse sometido.
(Wikipedia.org).

La biomecanica esta intimamente ligada a la bidnica y usa algunos de sus principios, ha
tenido un gran desarrollo en relacion con las aplicaciones de la ingenieria a la medicina,
la bioquimica y el medio ambiente, tanto a través de modelos matematicos para el
conocimiento de los sistemas bioldgicos como en lo que respecta a la realizacion de
partes u érganos del cuerpo humano y también en la utilizacion de nuevos métodos

diagnosticos.

Hoy en dia es posible aplicar con éxito, en los procesos que intervienen en la regulacion
de los sistemas modelos matematicos que permiten simular fendmenos muy complejos
en potentes ordenadores, con el control de un gran nimero de parametros o con la

repeticion de su comportamiento y consolidarlos en un equipo.

3.4.2. Sobresfuerzos y Malas Posturas Ergondmicas.

Los Sobreesfuerzos.- son los trabajos fisicos que se realizan por encima del esfuerzo

normal que una persona pueda desarrollar en una tarea determinada.
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Las patologias derivadas de los sobreesfuerzos son la primera causa de enfermedad en
los profesionales. Los sobreesfuerzos suponen casi el 30 por ciento de la siniestralidad
laboral de tipo leve y se eleva al 85% en las enfermedades que padecen los

profesionales.

Para evitar los trastornos musculo esqueléticos en los que deriva el sobreesfuerzo, es
necesario analizar los riesgos laborales de las condiciones de trabajo, la evaluacion de
estos riesgos laborales, la formacién, la vigilancia de la salud y la prevencién de la

fatiga.

Las condiciones de trabajo se ven seriamente alteradas cuando se requieren realizar
esfuerzos fisicos superiores a los limites de actividad normales. Ademas del esfuerzo
fisico debe considerarse también como elementos perturbadores el esfuerzo, mental,

visual, auditivo y emocional.

Para evaluar el esfuerzo fisico hay que tener en cuenta la naturaleza del esfuerzo, y las
posturas que se adoptan en el puesto de trabajo, estar sentado o de pie, y la frecuencia

de posiciones incomoda. (Arianzén, 2010).

Las malas Posturas. - son las actividades que el ser humano desarrolla, desde trabajar,
caminar, sentarse, hasta dormir; pueden repercutir en su salud si no son llevadas a cabo
de forma natural y cumpliendo con los requerimientos de desempefio y funcionalidad
para los cuales nuestro cuerpo estd disefiado. Una postura corporal inadecua, es
aquella que demanda un esfuerzo excesivo, que ocasiona un desequilibrio en la relacion
que guardan entre si, las diferentes partes del cuerpo: originando fatiga en los casos

menores Y lesiones osteomusculares en ocasiones irreversibles, en los mas graves.

Segun Elizabeth Simpson, cualquier postura que fuerce nuestro cuerpo a adoptar
una posicion incomoda, aumenta la tension muscular y el riesgo de compresion
de los nervios del &rea del cuello y los hombros, lo que puede conllevar a sufrir
problemas en la columna vertebral, brazos y manos; convirtiéndose en un riesgo
potencial para la salud.

De acuerdo con estadisticas de la organizacion mundial de la salud (OMS), en

Latinoamérica 8 de cada 10 personas han padecido algin trastorno de columna
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en algn momento de su vida. Elproblemaes que estacifra radica que

no tienden a disminuirse, sino que con el tiempo tienden a aumentar. (Arianzén, 2010).

3.5. Contenido de la Propuesta

Etapa 1.

Diagnostico de los factores de riesgo ergonémico y evaluacion mediante Reba a los que
se encuentran expuestos el personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba, para
lo que se realizard una observacion de las actividades de cada uno, luego se procedera a
evaluar utilizando el software de ergonautas.com; antes y después de la propuesta para
determinar el nivel de factor de riesgo, asi como el impacto de la propuesta.

Se realiz6 fotografias para determinar los angulos el momento de realizar la actividad
laboral a ellos encomendadas.

Etapa 2.-

Elaborar un Equipo biomecénico para la movilizacién de pacientes sin autonomia en el
personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, para disminuir
molestias musculo esqueléticas y generar confort, mediante la seleccién de materiales,
partes que permitieron ensamblar y acoplar cada uno de los elementos para
posteriormente realizar pruebas de funcionamiento y una nueva evaluacion ergonémica
para ver la mejora en la medida de control en la fuente.

Etapa 3.-

Elaborar los planos en AUTOCAD del Equipo biomecéanico para la movilizacion de
pacientes sin autonomia en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo
de Chimborazo para en caso de ser requerida una mayor cantidad de unidades en la

imprenta puedan ser reproducidas facilmente.

3.6. Operatividad
Tabla 3-1 Operatividad.

Programa Actividades Etapas Responsable Evaluacién
Diagnostico  y | Diagnosticar y | 1. Observar los factores | Galo Uvidia Matriz de
evaluacién  de | evaluaralos | de riesgo ergonémico y riesgos
los de los | trabajadores fisicos ergonémicos y
factores de 2. Clasificar los factores fisicos
riesgo a los que | Observar las de riesgo ergonémico Nivel de riesgo
se  encuentran | diferentes por puesto de trabajo ergonémico
expuestos  los | posicionesy 3. Evaluar con Reba
trabajadores posturas de 4. Fotografiar antes y

cada puesto después con Reba
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de trabajo y
evaluarlo
Elaborar Equipo | Elaboracion el Disefiar el | Galo Uvidia Equipo
biomecénico equipo prototipo biomecéanico
para la | biomecéanico Seleccion  de para la
movilizacion de materiales y movilizacion
pacientes sin partes de pacientes
autonomia para Ensamblar las sin autonomia
el personal de partes y Nivel de riesgo
enfermeria  del realizar ergonémico
Hospital pruebas del Medidas
Andino. equipo preventivas:
Fotografias fuente, medio
Reba después y trabajador
de la
implementacié
n
Elaborar los | Elaboracion 1. Realizar los Planos en | Dr. Galo | Planos
planos del | los planos del | AUTOCAD Uvidia
equipo equipo
biomecanico biomecénico
para la
movilizacion de
pacientes sin
autonomia para
el personal de
enfermeria  del
Hospital
Andino.
Elaborado por: Galo Uvidia
CAPITULO IV

4.1. Exposicién y discusion de resultados.

Se realiza un estudio de diagnostico de la movilizacion de pacientes sin autonomia en el

personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, el mismo que

se presenta a continuacion:

4.1.1. Matriz de riesgos.

La matriz de factores de riesgo ergondmico se presenta a continuacion mediante una

captura de pantalla se lo puede visualizar de manera mas amplia en el anexo No2.
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Tabla No 4.1 Matriz de factores de riesgo ergonémico

‘mpresa o Entidad

Hespitzl Andino Ricbambaz

Procesa:

PROCEZO ACTI¥IDADES TAREAZ ';l{;li':::;‘]l
Descripcion Factor de Peligro Clasificacion
Treansparte de pasl Exizhe «l p'e!lglo de eEQuintes, tnston.ms Lerantamiento de CONDICIONES
. P e . muzculesqueliticos con tenditiz w lumbalgizz per e DE
Trabajo en imprenta inicia de procesa y Tranparte o levantamicnta de carga #l esfucrans, malas posiciones y lesntamienta de cragas y posiciones | oo ninan.
producto terminado SRR L . Forzadas -
cragas LOCATIVO

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

Elaborado por: Galo Uvidia

4.1.2. Medidas de Ruido.

Tabla 4.2. Medicion de Ruido.

Localizacion

Medida Tomada

Dosis

Observacién

Area pacientes sin
autonomia del
hospital

70dB

Menoral

No existe Riesgo
higiénico

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

Elaborado por: Galo Uvidia

4.1.3. Medidas de Hluminacion.
Tabla No 4.3 Medicién de lluminacion

Localizacion

Medida Tomada

Dosis

Observacién

Area pacientes sin
autonomia del
hospital

270 Lux

Menoral

Mantenimiento, Luz
natural, aumentar
luminarias

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

Elaborado por: Galo Uvidia

4.1.4. Medidas de temperatura.

Tabla No 4.4 Medicién de temperatura.

Localizacion

Medida Tomada

Observacion

Area pacientes sin
autonomia del
hospital

Normal

Ventilacio

n Natural

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

Elaborado por: Galo Uvidia

4.2. Encuesta aplicada antes de la propuesta.

PREGUNTA 1.

¢Existe un numero suficiente de trabajadores en los diferentes turnos para realizar

la manipulacién de pacientes?
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Tabla No 4.5. Nimero suficiente de trabajadores para manipular pacientes

Denominacion Frecuencia
SI 8
NO 12

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.1. Namero suficiente de trabajadores para manipular pacientes

mSlI mNO

Fuente: Tabla No 4.5
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultado.

El 60% (12) trabajadores indican que no hay suficientes trabajadores para cumplir con

la tarea de levantar a pacientes sin autonomia durante los turnos.

PREGUNTA 2.

¢La mayoria de pacientes son autonomos en el hospital que reciben el servicio?

Tabla No 4.6. Mayoria de pacientes no autbnomos en el hospital

Denominacion Frecuencia
Sl 12
NO 8

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.2. Mayoria de pacientes no auténomos en el hospital
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Fuente: Tabla No. 4.6
Elaborado por: Galo Uvidia.

Resultados.

El 60 % (12) trabajadores manifiesta que si presentan autonomia los pacientes que

acuden al hospital andino alternativo de Chimborazo.

PREGUNTA 3.

¢Existen pacientes no colaboradores que deben ser completamente levantados?

Tabla No 4.7. Pacientes no colaboradores que requieren de ayuda

Denominacion Frecuencia
Sl 16
NO 4

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.3. Pacientes no colaboradores que requieren de ayuda
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Fuente: Tabla No. 4.7
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados

El 80 % (16) trabajadores indican que hay pacientes que no colaboran para levantarse de
la cama y permitir que se limpien las camas.

PREGUNTA 4.

¢El equipamiento que existe en el hospital para la elevacion total de un paciente sin

autonomia es suficiente para evitar sobreesfuerzo fisico?

Tabla No 4.8. Existencia de un equipo para levantar pacientes

Denominacion Frecuencia
Sl 0
NO 20

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.4. Existencia de un equipo para levantar pacientes

Sl
0% __—————

Fuente: Tabla No. 4.8
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.

El 100 % es decir los 20 trabajadores indican que no hay ningin equipo para levantar
pacientes sin autonomia.

PREGUNTAS.

¢Existe una camilla regulable en altura o sabana deslizante para cada ocho

pacientes?

Tabla No 4.9. Existencia de camilla regulable o sdbana deslizante

Denominacion Frecuencia
Sl 2
NO 18

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
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Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.5. Existencia de camilla regulable o sabana deslizante

Sl
10%
Fuente: Tabla No. 4.9
Elaborado por: Galo Uvidia
Resultados.
El 90 % (18) trabajadores indican que no hay camillas regulables.
PREGUNTA 6.

¢Existe una sadbana o tabla deslizante y al menos dos ayudas menores (rollboard,
roller, disco giratorio, andador, etc.)?

Tabla No 4.11. Existencia de sabana deslizante y ayudas menores

Denominacion Frecuencia
Sl 15
NO 5

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por:Galo Uvidia.

Grafico No. 4.7. Existencia de sdbana deslizante y ayudas menores

NO
25%

Fuente: Tabla No. 4.11
Elaborado por: Dr. Galo Uvidia
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El 75 % (15) trabajadores indican que hay sabanas para deslizar pacientes.

PREGUNTA 7.
¢Existe un numero suficiente de sillas de ruedas para el movimiento de los

pacientes?

Tabla No 4.13. Existe un namero suficiente de sillas de ruedas para movilidad

Denominacion Frecuencia
Sl 3
NO 17

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por:Galo Uvidia

Grafico No. 4.9. Existe una adecuacion ergonémica de las camas

Fuente: Tabla No. 4.13
Elaborado por: Galo Uvidia

El 85 % (17) trabajadores manifiestan que no hay sillas de ruedas suficientes para la

movilizacion de pacientes

PREGUNTA 8.
¢Existe adecuaciones como puertas, bafios pasillos u otro tipo de ayudas para

movilizar al paciente sin autonomia?

Tabla No 4.14. Existen adecuaciones y ayudas para los pacientes sin autonomia

Denominacion Frecuencia
Sl 15
NO 5

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
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Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.10. Existen adecuaciones y ayudas para los pacientes sin autonomia.

Fuente: Tabla No. 4.14
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.

El 25 % de los trabajadores indican que no hay adecuaciones estructurales para la
movilizacion de los pacientes sin autonomia.

4.3. Encuesta después de la aplicacion.
PREGUNTA 1.

¢Existe un nimero suficiente de trabajadores en los diferentes turnos para realizar
la manipulacién de pacientes?

Tabla No 4.15. Numero suficiente de trabajadores para manipular pacientes

Denominacién Frecuencia
Sl 14
NO 6

73



Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.11. Numero suficiente de trabajadores para manipular pacientes

Fuente: Tabla No 4.5
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados
Existe un numero insuficiente de trabajadores en los diferentes turnos para realizar la

manipulacion de pacientes tenemos que: el 70% manifiesta que si y el 30 % que no.

PREGUNTA 2.
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¢La mayoria de pacientes son autonomos en el hospital que reciben el servicio?

Tabla No 4.16. Mayoria de pacientes no autonomos en el hospital

Denominacion Frecuencia
Sl 12
NO 8

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.12. Mayoria de pacientes no auténomos en el hospital

Fuente: Tabla No. 4.16
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.
No todos los pacientes son auténomos en el hospital asi: el 60 % (12) trabajadores
manifiesta que si presentan autonomia los pacientes y el 40 % (8) trabajadores que no

lo tiene.

PREGUNTA 3.

¢Existen pacientes no colaboradores que deben ser completamente levantados?

Tabla No 4.17. Pacientes no colaboradores que requieren de ayuda

Denominacion Frecuencia
Sl 8
NO 12

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.13. Pacientes no colaboradores que requieren de ayuda
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Fuente: Tabla No. 4.17
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.

El 40 % (8) trabajadores manifiesta que si hay pacientes que no colaboran y el 60 %

(12) trabajadores que hay pacientes que si colaboran

PREGUNTA 4.

¢El equipamiento que existe en el hospital para la elevacion total de un paciente sin

autonomia es suficiente para evitar sobreesfuerzo fisico?

Tabla No 4.18. Existencia de un equipo para levantar pacientes

Denominacion Frecuencia
Sl 20
NO 0

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.14. Existencia de un equipo para levantar pacientes

NO
0%

Fuente: Tabla No. 4.18
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.
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El 100 % (20) trabajadores, indican que no hay equipos que ayuden al levantamiento de

pacientes sin autonomia por lo que es necesario un equipo biomecanico.

PREGUNTA.
¢Existe una camilla regulable en altura o sabana deslizante para cada ocho

pacientes?

Tabla No 4.19. Existencia de camilla regulable o sbana deslizante

Denominacion Frecuencia
Sl 12
NO 8

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por:Galo Uvidia

Grafico No. 4.15. Existencia de camilla regulable o sabana deslizante

Fuente: Tabla No. 4.19
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.
El 60 % manifiesta que si hay camillas regulables y el 40% que las camillas que hay no

proporcionan adecuadas posturas en los pacientes

PREGUNTA 6.
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¢Existe una sdbana o tabla deslizante y al menos dos ayudas menores (rollboard,

roller, disco giratorio, andador, etc.)?

Tabla No 4.21.Existencia de sabana deslizante y ayudas menores

Denominacion Frecuencia
Sl 18
NO 2

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.7. Existencia de sdbana deslizante y ayudas menores

NO
10% _—————

Fuente: Tabla No. 4.21
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.
El 90 % responde que si hay sabanas deslizantes, pero al inspeccionar ellos se refieren a

las sabanas donde duermen los pacientes, por lo que es necesario capacitar al personal.

PREGUNTA 7
¢Existe un numero suficiente de sillas de ruedas para el movimiento de los

pacientes?

Tabla No 4.23. Existe un nimero suficiente de sillas de ruedas para movilidad

Denominacion Frecuencia
Sl 15
NO 5

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.19. Existe una adecuacion ergonémica de las camas
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Fuente: Tabla No. 4.23
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.

El 75 % (15) trabajadores indica que las sillas de ruedas son suficientes pero no todas

estas en buenas condiciones

PREGUNTA 8.

¢Existe adecuaciones como puertas, bafios pasillos u otro tipo de ayudas para

movilizar al paciente sin autonomia?

Tabla No 4.24. Existen adecuaciones y ayudas para los pacientes

Denominacion Frecuencia
Sl 18
NO 2

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
Elaborado por: Galo Uvidia

Grafico No. 4.20. Existen adecuaciones y ayudas para los pacientes

NO
10%

Fuente: Tabla No. 4.24
Elaborado por: Galo Uvidia

Resultados.
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El 90 % (18) trabajadores indica que el hospital andino alternativo no tiene

adecuaciones que faciliten el transporte de pacientes sin autonomia.

4.4 Evaluacion fotogréfica y con software antes de la propuesta
Tabla No 4.25. Datos generales

B nformacion genérica del pugsta y 1a Evaluadon

# Datos del puesto & Datos del evaluador

dentificador del puesta | PEHA-1 Empresa evaluadora | Dr. Galo Uvidia

Desription  Levantamiznto de padientes Nombre del evaluador | Dr. Galo Uvidia

Empresa | Hospital Andino Riobamba Fecha d la evaluacion | 11/07/201518:47 B

Departamento/Area | Enfermeria

Seccion | Ef

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.26. Datos del trabajador
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& Datos del trabajador gque ocupa el puesto

Nombre del trabajador | F*Fs&Fssssaass

Sexo | @ §Hombre @ § Mujer

Edad 30

Antigledad en el puesto 4 arios

Tiempo que ocupa el puesto por jornada & horas

Duracién de su jornada laboral 8 horas

B B B E]

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.27. Resultado por el lado derecho

Resultado para el lado DERECHO

Puntuacidn REBA =
Nivel de Riesgo: Riesgo Alto
Nivel de Actuacion; Nivel de actuacion 3

Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.28 Puntuaciones Parciales por el lado derecho
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Puntuaciones parciales para el lado DERECHO

Grupo A Grupo B
Cuello B Brazo
Tronco B Antebrazo
Piernas B Murfieca
Puntuacion del Grupo A ﬂ Puntuacion del Grupo B
Fuerzas y calidad de agarre Puntuaciones Ay B
Fuerzas ejercidas n Puntuacion A
Calidad de agarre n Puntuacion B

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.29 Fuerzas y calidad de agarre

Fuerzas y calidad de agarre Puntuaciones Ay B

Fuerzas ejercidas Puntuacion A

Calidad de agarre n Puntuacion B

Puntuacion C y Tipo de Actividad

Puntuacion C

Tipo de Actividad

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.30 Resultados por el lado izquierdo
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Resultado para el lado IZQUIERDO

Puntuacion REBA

7 e | —
12 3 4 &5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Nivel de Riesgo:

Nivel de Actuacion:

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.31 Puntuaciones parciales por el lado izquierdo

Puntuaciones parciales para el lado IZQUIERDO

Grupo A Grupo B
Cuello B Brazo
Tronco Antebrazo
Piernas a Murieca
Puntuacion del Grupo A B Puntuacion del Grupo B E
Fuerzas y calidad de agarre Puntuaciones Ay B
Fuerzas ejercidas n Puntuacion A n
Calidad de agarre B PuRtuacion B 3]

Fuente: Personal de enfermerfa del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.32 Fuerza y calidad de agarre

Fuerzas y calidad de agarre Puntuaciones Ay B
Fuerzas ejercidas n Puntuacion A B
Calidad de agarre n Puntuacion B B
Puntuacion C y Tipo de Actividad
Puntuacion C ﬂ
Tipo de Actividad 1]

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba
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Tabla No 4.33 Resumen de puntuaciones

Resumen de puntuaciones

Lado

Derecho

Izquierdo

Grupo A Grupo B
Tronco, cuello y piernas Brazo, antebrazo y mufieca

Punt Tabla A Punt Fuerza Punt A Punt Tabla B Punt Agarre Punt B Punt Tabla C Punt Activ

& ] B 4 1 5 8 1

Punt FINAL Derecho: 9 - Riesgo Alto - Nivel de actuacion 3 - Es necesaria la actuacion cuanto antes

) ] 6 2 1 3 & 1

Punt FINAL Izquierdo: 7 - Riesgo Medio - Nivel de actuacion 2 - Es necesaria la actuacion

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.1. Evaluacion antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.2. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.3. Evaluacion antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.4. Evaluacién antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.5. Evaluacién antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.6. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.7. Evaluacion antes

i &

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.8. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermerfa del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.9. Evaluacién antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.10. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.11. Evaluacion antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.12. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.13. Evaluacion antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.14. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.15. Evaluacion antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.16. Evaluacion antes
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.17. Evaluacion antes

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

4.5 Evaluacion fotogréafica y con software después de la propuesta
Tabla No 4.34 Datos generales

92



™ Datos generales [l Imagenes  [3 Introduccion 4, Conclusiones

B Informacitn genérica del puesto y la Evaluacion

# Datos del puesto

Identificador del puesto HA-Z

Descripcién | Personal de enfermeria

Empresa Hospital Andino Ricbamba

Departamento/Area Enfermeria

Seccion | E1

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

& Datos del evaluador

Empresa evaluadora Dr. Galo Uvidia
Nombre del evaluador | Dr. Galo Uvidia

Fecha de |a evaluacion 11/07/2015 18:47

Tabla No 4.35 Datos del trabajador

& Datos del trabajador que occupa el puesto

Mombre del trabajador

Sexo ) ¢ Hombre @ & Mujer

Edad 24 El
Antigiedad en el puesto 2 arfios EI
Tiempo que ocupa el puesto por jornada 2 horas El
Duracidn de su jornada laboral 2 horas El

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.36 Resultados
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Resultado

Puntuacion REBA

4

Nivel de Riesgo:

Nivel de Actuacian:

34 5 6 7 8 9 10111213

Fuente: Personal de enfermerfa del Hospital Andino Riobamba

Puntuaciones parciales

Tabla No 4.37 Resultados parciales

14 15

Grupo A Grupo B
Cuello [ 2 | Brazo [ 1]
Tronco B Antebrazo n
Piernas [ 2 | Mufieca [ 1]
Puntuacion del Grupo A Puntuacion del Grupo B n
Fuerzas y calidad de agarre Puntuaciones Ay B
Fuerzas ejercidas n Puntuacion A n
Calidad de agarre B Puntuacién B B

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Tabla No 4.38 Fuerza y calidad de agarre

94



Fuerzas y calidad de agarre Puntuaciones Ay B

Fuerzas ejercidas n Puntuacion A n
Calidad de agarre n Puntuacion B n
Puntuacion Cy Tipo de Actividad
Puntuacian C H
Tipo de Actividad n

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.18. Evaluacion después

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.19. Evaluacion después
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.20. Evaluacion después

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.21 Evaluacion después
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Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.10. Evaluacién después

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.11. Evaluacion después
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Fuente: Personal de enfermerfa del Hospital Andino Riobamba

Fotografia No 4.12. Evaluacidn después

Fuente: Personal de enfermeria del Hospital Andino Riobamba
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4.6. Prueba de hipdtesis.

Para comprobar la hipdtesis se aplica una encuesta al personal de enfermeria del
Hospital Andino Riobamba para determinar si se observa satisfaccion, confort y
eliminacion de posiciones forzadas en el momento del levantamiento de pacientes, la

misma que se realiza a continuacion:

4.6.1. Procedimiento para la prueba de hipotesis

a) Planteamiento de la hip6tesis especifica 1

1.- Se establece la hipotesis Ho y Hi

o Ho: El equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, no
disminuye las posturas forzadas, en el movimiento de la espalda inclinada y girada, en
el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo

el dolor lumbar.

o Hi: El equipo biomecanico para la movilizacién de pacientes sin autonomia,
disminuye las posturas forzadas, en el movimiento de la espalda inclinada y girada, en
el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo

el dolor lumbar.

2. — Se escoge un nivel de significacion. Se selecciona el nivel 0.05 que es el mismo
para el error tipo |.

Por tanto 0.05 es la probabilidad de que se rechace la hip6tesis nula.

3.- Se selecciona el estadistico de prueba, que para nuestra investigacion es el chi

cuadrado.
2

Xc2 = 2 (fof;efe)

Donde:

fo = frecuencia observada en una frecuencia especifica
fe = Frecuencia esperada en una frecuencia especifica
xy2 = 3.841 (tabla)
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4.- Se plantea la regla de decision. Este nimero se determina por el

columnas (-1) multiplicado por el nimero de filas (-1) y se elabora

contingencia, frecuencias observadas esperadas.

ndmero de
la tabla de

Las frecuencias observadas corresponden a los resultados del antes y después de la

aplicacion.

Frecuencia observada

Interpretacion de la | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
Ho observada antes | observada después
(fo) (fo)
Si 20 0 20
No 0 20 20
Total identificado y | 20 20 40 (Tt)
evaluado (Tj)
Frecuencia esperada
Interpretacion de la Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
H1 esperada antes (fe) | esperada después
(fe)
Si 10 10 20
No 10 10 20
Total identificado y | 20 20 40
evaluado (Tj)

5.- Calculamos de acuerdo a la formula de chi cuadrado y tenemos:

Alternativas | fo fe fo - fe (fo (fo—fe)?
—fer |
Antes Sl 20 10 10 100 10
NO 0 10 -10 100 10
Después | SI 0 10 -10 100 10
NO 20 10 10 100 100
x.2=40

100




5.- Decision.

Como chi cuadrado calculado x.2 =40 > x,2 = 3.841 (tabla), se rechaza la Ho y se

acepta la Hi.

El equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye las
posturas forzadas, en el movimiento de la espalda inclinada y girada, en el personal de
enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo el dolor

lumbar.

a) Planteamiento de la hipdtesis especifica 2.

1.- Se establece la hip6tesis Ho y Hi

Ho: ElI equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, no
disminuye las posturas forzadas del movimiento de los hombros, en el personal de
enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la fatiga

muscular.

Hi: El equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye
las posturas forzadas del movimiento de los hombros, en el personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la fatiga muscular.
2. — Se escoge un nivel de significacion. Se selecciona el nivel 0.05 que es el mismo

para el error tipo |.

Por tanto 0.05 es la probabilidad de que se rechace la hipétesis nula.
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3.- Se selecciona el estadistico de prueba, que para nuestra investigacion es el chi

cuadrado.
2

Xc2 = Z (fof;efe)

Donde:

fo = frecuencia observada en una frecuencia especifica
fe = Frecuencia esperada en una frecuencia especifica
X,z = 3.841 (tabla)

4.- Se plantea la regla de decisién. Este numero se determina por el numero de
columnas (-1) multiplicado por el ndmero de filas (-1) y se elabora la tabla de
contingencia, frecuencias observadas esperadas.

Las frecuencias observadas corresponden a los resultados del antes y después de la

aplicacion.

Frecuencia observada

Interpretacion H2 Frecuencia Frecuencia Total (Ti)

observada antes | observada después

(fo) (fo)
Si 20 0 20
No 0 20 20
Total identificado y | 20 20 40 (Tt)

evaluado (Tj)

Frecuencia esperada

Interpretacion H2 Frecuencia Frecuencia Total (Ti)

esperada antes (fe) | esperada después

(fe)
Si 10 10 20
No 10 10 20
Total identificado y | 20 20 40

evaluado (Tj)
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5.- Calculamos de acuerdo a la férmula de chi cuadrado y tenemos:

Alternativas | fo fe fo - fe (fo (Fo-fe)?
—fer |

Antes Sl 20 10 10 100 10

NO 0 10 -10 100 10
Después | SI 0 10 -10 100 10

NO 20 10 10 100 100

x.2=40

5.- Decision.-

Como chi cuadrado calculado x.2 =40 > x,2 = 3.841 (tabla), se rechaza la Ho y se

acepta la Hi.

El equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye las
posturas forzadas del movimiento de los hombros, en el personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la fatiga muscular.

a) PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3.

1.- Se establece la hip6tesis Ho y Hi

Ho: ElI equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, no
disminuye las posturas forzadas en el movimiento de los brazos, en el personal de
enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la sobrecarga
fisica.
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Hi: El equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye
las posturas forzadas en el movimiento de los brazos, en el personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la sobrecarga fisica.

2. — Se escoge un nivel de significacion. Se selecciona el nivel 0.05 que es el mismo
para el error tipo |.
Por tanto 0.05 es la probabilidad de que se rechace la hip6tesis nula.

3.- Se selecciona el estadistico de prueba, que para nuestra investigaciéon es el chi

cuadrado.
2
_ vy Jo-fe)
X2 = Z fe
Donde:
fo = frecuencia observada en una frecuencia especifica

fe = Frecuencia esperada en una frecuencia especifica
x.2 = 3.841 (tabla)

4.- Se plantea la regla de decision. Este numero se determina por el numero de
columnas (-1) multiplicado por el nimero de filas (-1) y se elabora la tabla de

contingencia, frecuencias observadas esperadas.

Las frecuencias observadas corresponden a los resultados del antes y después de la

aplicacion.
Frecuencia observada
Interpretacion  en | Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
H3 observada antes | observada despueés
(fo) (fo)
Si 20 0 20
No 0 20 20
Total identificado y | 20 20 40 (Tt)
evaluado (Tj)
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Frecuencia esperada

Interpretacion H3 Frecuencia Frecuencia Total (Ti)
esperada antes (fe) | esperada después
(fe)

Si 10 10 20
No 10 7.5 20
Total identificado y | 20 15 40
evaluado (Tj)
5.- Calculamos de acuerdo a la formula de chi cuadrado y tenemos:

Alternativas | fo fe fo - fe (fo (Fo—fe)?

—feor |

Antes Sl 20 10 10 100 10

NO 0 10 -10 100 10
Después | SI 0 10 -10 100 10

NO 20 10 10 100 10

x.2=40

5.- Decision.

Como chi cuadrado calculado x.2 = 40 > x,2 = 3.841 (tabla), se rechaza la Ho y se

acepta la Hi.

El equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia, disminuye las

posturas forzadas en el movimiento de los brazos, en el personal de enfermeria del

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, reduciendo la sobrecarga fisica.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

o Al implementar el equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin
autonomia en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
se logré disminuir en un 95 % las dolencias musculo esqueléticas, ausentismo y realizar
los procesos de atencion médica, aseo y otros en un menor tiempo.

o Se realiz6 evaluaciones antes y después de la implementacion para determinar
los angulos de giro de tronco y extremidades superiores e inferiores que permitid
determinar las condiciones de trabajo y sobre esfuerzos por levantamiento de cargas
superiores a 23 Kg y realizar las medidas preventivas necesarias en este caso a la fuente
con la construccion del equipo y condiciones en el entorno para generar confort.

o Al contar con el equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin
autonomia en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
es necesario incrementar el ndmero de unidades en las diferentes areas para ser
eficientes en los procesos, mejorar la calidad de atencion y sobre todo proteger la
seguridad y salud del personal de enfermeria del hospital.

o Al contar con los planos, lista de materiales y procesos se puede realizar
produccion en serie de los equipos y disminuir costos en beneficio de otras prioridades

que tiene la institucion.

5.2 Recomendaciones

o Se recomienda que en el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo
de Chimborazo los administradores del mismo de manera conjunta con el encargado de
la seguridad y salud ocupacional del hospital analicen la jornada laboral y establezcan
mejoras en la organizacion del trabajo para minimizar el riesgo.

o El equipo biomecanico construido e implementado para ayuda del personal de
enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo con las medidas
antropométricas y evaluaciones correspondientes utilizar este dispositivo de manera
permanente para evitar sobre esfuerzos el momento de levantar a los pacientes.

o Se recomienda a talento humano capacitar y adiestrar en temas de seguridad y

salud ocupacional a todo el personal de acuerdo a las funciones encomendadas y al tipo
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de riesgo al que se encuentra expuesto para reducir el impacto del mismo y evitar
futuras controversias con los organismos de control en caso de un accidente o
enfermedad profesional.

o Se recomienda establecer rotacion de turnos y otras acciones que disminuyan
los indices de estrés, cansancio o fatiga muscular fisica y mental en los diferentes
puestos de trabajo y sobre todo las dolencias musculo esqueléticas, asi como el uso de
fajas lumbares que dan inseguridad y no permiten una adecuada evacuacion de toxinas
tapando los poros generando un falta de aseo y consumo excesivo de calor metabolico

sin reposicion de sales y liquidos para reestablecer la energia necesaria para el trabajo.

BIBLIOGRAFIA

Alajo, W. (2012). La jornada laboral y el escalafon médico en el Ecuador una historia
de resistencia y reaccion. Obtenido de
http://www.ecuadorlibrered.tk/index.php/ecuador/movimientos-sociales/1381-

la-jornada-laboral-y-el-escalafon-medico-en-el-ecuador.

Betancncourt, O. (2012). reflexiones tedrico-metodoldgicas monitoreo epidemiologico,

atencion basica de la salud. En Salud y trabajo.

Caltaneo, M. (2013). Analisis y comparacion de metodologias utilizadas para el control
de riesgos quimicos oit-sabane. En Seguridad en la utilizacién de productos en

el trabajo.

Cortes, J. (2009). En Seguridad e higiene del trabajo.técnicas de prevencion de riesgos
laborales. Madrid: TEBAR.
Gomez, B. (2012). Obtenido de Calidad de atencion en salud percibida po los pacientes

en el centro de salud coruifia: http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2012.04.004.

107



H, N. (Junio de 2010). Recuperado el septiembre de 2016, de Society for Occupational

Health Psychology: www.cdc.gov.

Humanos, E.-M. D. (2014). Manual De Seguridad E Higiene Del Trabajo.

IESS. (2008). Resolucién 957. En Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

IESS. (2010). Decision 584, Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

IESS. (2011). Resolucion No. C.D.390. Consejo Directivo del IESS, Ecuador.

Knauth, P. (2013). Horas De Trabajo. En Enciclopedia De Salud Y Seguridad En El

Trabajo (pags. 1-16).

Machiado, J. (2010). Jornada De Trabajo y Jornada Extraordinario. Sucre, Bolivar: New

Life.

Malchaire, A. B. (2015). Gestion des risques professionnels, SPF Emploi, Travail,

Concertation sociale. Belgique, Bruxelles.

Malchiare, J. (2011). La Estrategia Sobane.

Maracay, S. (2010). Manejo de pacientes sin movilidad. Obtenido de

http://www.scielo.org.ve/art07.pdf.

Miravalles, J. (2012). ). Obtenido de Cuestionario de Maslach Burnout Inventory:
http://www.javiermiravalles.es/sindrome%20burnout/Cuestionario%20de%20M

aslach%20Burnout%20Inventory.pdf.

Nebysott, G. (2011). Historia de la ergonomia.

108



Newstroom, D. (2013). Trabajo forzado. En Comportamiento Humano en el Trabajo.

Meéxico.: Hill, Mc Graw.

Rostagno, H. (2014). La jornada de trabajo del medico es "tdxica para su salud™.
Obtenido de http://www.empresalud.com.ar/nota/la-jornada-de-trabajo-del-

medico-es-toxica-para-su-salud.

Sauter, S. (2012). Obtenido de Factores Psicosociales y de Organizacion. En Stellman,
J. (Ed.). Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo. :

http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1fla3bc79a.

BIBLIOGRAFIA REFERENCIAL

e Constitucién Politica de la Republica del Ecuador.
e Estatuto Universitario de la UNACH

e http://www.ergokprevencion.org

109


http://www.ergokprevencion.org/

ANEXOS

co
Fec Respon di MR-
ha | 01/ p go | SS0-001
. sable Dr.

Levantamiento de de | 012 :
. eval dela Galo Re
pacientes . [20 evaluac Uvidia :
uaci 15 ez . VIS
3 ion: .
on: 10
n:

CRITERIOS
CONTROL EVALUACION PARA
ES DEL RIESGO glgl‘Nogé_ ESTABLECE MEDIDAS DE
EXISTENT RIESGO R INTERVENCION
ES BAJO GTC 45 CONTROLE
S
Exi
ste
K nci
EF = ° a Equ
= 2 Inte ipo
EC = 4] rpre req Cont s/
= o .
TSO 5 £ B 9% % taci uis Co olzs Ele
E B gle . ito Adm
P E B SO |o|Ace | 6n |, ntr|. . me
PO E R EUlolsHd= P leg inistr
n® K BzZo|om 22| pta | de |= . ole| _.. nto
Sl | F M|l di B B Biglol 3= bilid| 12 |2 Peor | al | Eli | Su s ativo s
BL |ue BB A4S 2K alZ S| Cons | es | mi | stit s,
ed|vi Q3=+ 25|56y Z@| ad | Ace |g . | de L | de
ES | nt | . 4 492|838 95 x| ecue | pe | nac | uci Sefia
e |10[AUB B gL | del ) pta e | it Lin | on | M |lizaci | FTO
o E L PO0|5/@ Mol Rie |bilid|o ge | - tec
T TR e = pd co 3 on, g
> > L 5oz | & sgo | ad nie cio
z 2 5 |52 |® del o ria | AdVE | T
|82 = ) oci rtenc
o = Rie ad - Per
o s sgo son
o = 0 al
= (Si/
No
)
Dot
ar
EPI
Trasto cana ade
Situ rnos P | o\ 1a
! citar
acio musc | p g do,
Es : al
Ui M n ulosq | . ers de
?}C Ni | Ni | Ni u 7 No | criti ueléti | 239 gnal equi
nging|ng|1l 3lyl|2 ace | ca, cos, | 3, " | pos
es, 3 511 dar
unfunfun |0 0|A|5 pta | corr fractur | Art par
fra 0 . mew
o|lo] o It ble | ecci as, S. . a
ctu y 23 didas
ras o] on rotura 25' de leva
urg s de rote nta
ente ligam Prote | mie
ccion
entos nto
de
carg
a

110



