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RESUMEN

La presente investigacion consistid en la implementacion de un programa de prevencion
de los riesgos ergondmicos en la manipulacion de cargas dentro del area de distribucion
de dietas del Hospital General “Alfredo Noboa Montenegro”. Para el desarrollo del
presente trabajo investigativo se formulé tres etapas principales, en la primera etapa se
realiz6 un analisis y caracterizacion de las tareas que componen la actividad referente a
la distribucion de las dietas, considerando principalmente caracteristicas ergondémicas de
interés, ademas se realiz6, dentro de la misma etapa, la valoracion inicial del nivel del
riesgo ergonoémico, con la aplicacion de la metodologia de NIOSH por medio del
Software Ergoniza ToolBox, obteniéndose como principal resultado el valor del indice
de levantamiento, que mide el nivel del riesgo ergondmico asociado a la tarea de interés.
Posteriormente, dentro de la segunda etapa, en base a los factores de riesgo
determinados en la primera etapa, se formularon medidas de seguridad y procedimientos
de trabajo seguro para la manipulacién de las cargas, es decir, se establecid el programa
de prevencion de los riesgos ergondmicos. Finalmente, en la tercera etapa, se aplico el
programa de prevencion desarrollado en la etapa anterior y se realizé una reevaluacion
de los riesgos ergonomicos, registrandose, por medio del analisis estadisticos de los
datos, que existieron diferencias significativas entre los grupos de los datos, lo cual
indica que las condiciones de seguridad en la manipulacion de las cargas, mejoraron
dentro del area de distribucion de dietas a razon de la implementacion del programa de
prevencion de los riesgos ergonOmicos, en vista ademas de que el indice de

levantamiento decrecio en la etapa final respecto a la etapa inicial
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO.

1.1.ANTECEDENTES.

Ante los riesgos que representa para la seguridad y salud de los trabajadores el manejo
manual de cargas se cred en el pais una nueva normativa que dice que el empleador
tiene la responsabilidad de que, en su organizacion, para la realizacion del trabajo, se
utilicen medios adecuados a la labor, especialmente mecéanicos, para evitar la
manipulacion manual habitual de las cargas. Asimismo, debe procurar que aquellos
trabajadores que deban manipular manualmente la carga, reciban una formacion
satisfactoria, respecto de los métodos de trabajo que debe utilizar, para proteger su
salud. El presente trabajo investigativo se desarrollo el area de distribucion de dietas del
hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, en las calles Selva Alegre y J.M. Cisneros de la
ciudad de Guaranda, Provincia Bolivar. Las condiciones meteoroldgicas de la Provincia

Bolivar son:

e Temperatura: 12 — 18°C.

e Altitud: 2668 msnm

e Clima: Subtropical, templado y frio.

e Latitud: 08°28' 11" N; Longitud: 74° 32' 18” O.

e Precipitacion:

El gerente hospitalario es el Ing. Héctor Lednidas Martinez De La Vega Freire, la
infraestructura del Hospital Alfredo Noboa Montenegro tiene una construcciéon de
19.000 mts2 de Hormigdn de forma horizontal de dos pisos, misma que técnicamente se
presta para un Hospital de una parte que es subsuelo (parte administrativa) primer piso y
segundo piso. La distribucion organizacional del hospital se describe en el grafico 1.1.
Las actividades generales que realiza son la consulta y tratamiento en hospitales, tiene
un tiempo de actividad de 23 afios, en los cuales se han desarrollado temas referentes a
la Seguridad y Salud Ocupacional, no obstante, no existen registro de haberse

desarrollados topicos concernientes con el tema de la presente investigacion.
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Elaborado por: Alex Barrionuevo
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1.2.FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.2.1. Fundamentacion filoséfica.

La esencia filosofica que enmarca el desarrollo de la presente investigacion radica en el
hecho de que existe la responsabilidad legal y moral de brindar un ambiente sano y
seguro a los trabajadores dentro de los centros laborales. Dentro de los hospitales los
riesgos que representan una mayor importancia los conforman los riesgos de caracter
bioldgico (por el manejo de material infeccioso y cortopunzantes) y los riesgos fisicos,
(por el manejo de materiales, equipos Yy residuos que emiten radiacion no tolerable) y en

igual medida los riesgos ergonémicos de toda naturaleza.

Es decir, que, del total de los riesgos existentes dentro de las labores de prestacion de
servicios de salud, los riesgos bioldgicos, ergondmicos y fisicos representan una
fraccion amplia, por lo cual se debe concentrar recursos (no solo econdémicos sino

ademas tiempo y tecnologia) para valorar y controlar los riesgos mencionados.

No obstante, los riesgos ergonémicos dentro del grupo méas representativos del area de
salud presentan una caracteristica complejidad en su identificacion, evaluacion vy
control, en vista al extenso y complejo nimero de factores que intervienen en la gestion
de dichos riesgos, actividad que es viabilizada de manera dptima con la aplicacion de
una metodologia o plan que permita el control de los riesgos ergonémicos.

Dentro del hospital “Alfredo Noboa Montenegro” el area encargada de la distribucion
de dietas no ha sido incluida de manera profunda dentro de la gestion de seguridad y
salud en el trabajo que ejecuta la unidad de seguridad, en vista de que, bajo una
percepcion equivoca y superficial, la actividad de distribucion de las dietas no refleja
riesgos no controlados, deficiencia de gestion que radica principalmente en que dentro
de la evaluacion de los riesgos se representan vital importancia, se han identificado a los

bioldgicos y no se han considerado valoraciones ergonémicas.



1.2.2. Fundamentacion epistemoldgica.

La epistemologia como ciencia de la ciencia estd emparentada con la l6gica puesto que
el epistemdlogo conoce o practica la 16gica moderna por qué hacer l6gica no es, después

de todo, otra cosa que hacer ciencia.

Para fundamentar el proceso de investigacion socio educativo es importante rescatar dos
tendencias (escuelas epistemoldgicas)- el positivismo logico y el materialismo
dialéctico, puesto que a criterio de Oquist, el estructural funcionalismo y el
materialismo histérico fundamentan estas dos escuelas. Sin embargo, para
contextualizar el amplio panorama de las escuelas epistemologicas, incluimos en esta

unidad, un somero estudio del racionalismo, empirismo y pragmatismo.

Para la generacion del conocimiento que se deriva de la ejecucion de la presente
investigacion se parte de la situacion desfavorable de la gestién de la seguridad y salud
dentro del Hospital, especificamente de la inexistencia de metodologias para la correcta
evaluacion de los riesgos ergonémicos a los cuales esta expuesto el personal a cargo del
area de distribucion de dietas, para posteriormente y en base a la evaluacion de los
riesgos ergondémicos formular un plan de gestion que permita controlar los riesgos
mencionados dentro del area de distribucién de dietas, desarrollando y aplicando
procedimientos, normas Yy directrices que se ajusten a la realidad del Hospital, logrando

esta manera una adecuada gestion de los riesgos ergonémicos.

1.2.3. Fundamentacion cientifica.

La manipulacion de las dietas conlleva una serie de riesgos como son fisicos, sociales, y
ergondémicos que van desmejorando la seguridad y salud ocupacional de las personas
que laboran en esta area, esta actividad la realizan diariamente soportando cargas
elevadas, al manipular el coche que reparte los utensilillos juntamente con las dietas,
que afectan directamente a la region lumbar posterior; a esto, viene la actividad de
reparticion a cada uno de los pacientes de las charolas con previo conocimiento del
tipo de alimento que fue prescrito por el médico ocasionando un riesgo psicosocial ya
gue existe una tension alta sobre la responsabilidad de suministrar la dieta adecuada de

4



acuerdo al estado fisico del paciente, sumado a esto se puede aumentar el stress
ocasionado por el trato con los pacientes que muchas veces no acatan con facilidad lo
que el médico tratante sugiere y exige un tipo de alimentacion acorde a sus gustos y no

a su condicién de salud.

1.3.FUNDAMENTACION TEORICA.

1.3.1. Riesgo laboral

Bertin, J. (1999), determina que se denomina Riesgo laboral a todo aquel aspecto del
trabajo que ostenta la potencialidad de causarle algin dafio al trabajador. Prevencion de
Riesgos Laborales es la denominacion de la disciplina a través de la cual se busca
promover la salud y la seguridad de todos los trabajadores a través de la identificacion,
evaluacion y control de los peligros y riesgos asociados directamente con un proceso de
produccién y por otro lado, es la ciencia encargada de fomentar el desarrollo de
medidas y actividades necesarias para prevenir los riesgos que devengan de la
realizacion de cualquier tipo de quehacer. Las personas, durante el desarrollo de
cualquier actividad cotidiana, desde las mas simples hasta las mas complejas, son
propensos de sufrir algin dafio o peligro, especialmente si la realizacion de las mismas
esta vinculada a acciones riesgosas. El riesgo es algo cotidiano, convivimos con €l y por
ello es que también que el ser humano se ha encargado de desarrollar diversos
mecanismos Yy sistemas que se preocupan por limitar lo méximo posible o anular el

eventual riesgo.

Bertin, J. (1999), sefiala que la evaluacidén de los riesgos acaecidos es la fase mas
comprometida de este abordaje, porque es la que estd encargada de estimar aquellos
riesgos que no pudieron ser evitados. Entonces, de su andlisis se debera obtener la
informacidn necesaria para que el empresario pueda tomar de ahi en adelante medidas
preventivas que eviten que una vez mas otro trabajador sea objeto de algun siniestro que
puede y debe evitarse. Una vez que la evaluacion se efectia y se llega a la
determinacion que es necesario la toma de medidas preventivas, las mismas, deberan ser
puestas de manifiesto inmediatamente en las situaciones que correspondan, con el

debido aleccionamiento y advertencia a los trabajadores que alcancen. Las dos



alternativas mas efectivas al respecto, serén, por un lado, eliminar de plano o reducir el
riesgo mediante medidas de prevencidén en el origen, organizativas, de proteccion
individual, colectiva, de formacion e informacion a los trabajadores y por otro lado,
controlar recurrentemente las condiciones en las cuales los trabajadores desempefian sus
labores, la organizacion que tienen, los métodos de trabajo que emplean y el estado de

su salud.

Bertin, J. (1999), indica que las teorias de riesgo estan definidas a nivel general con la
probabilidad de experimentar un conjunto definido de consecuencias, implica tanto la
probabilidad de ocurrencia de un evento y la magnitud de las consecuencias del suceso:

Riesgo = Probabilidad x Consecuencias

1.3.2. Accidente de trabajo

Karpilow, C. (1991), sefiala que la Medicina del Trabajo persigue la promocién y el
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las profesiones; la prevencion de pérdida de la salud derivada de las
condiciones de trabajo; la proteccion de los trabajadores en su empleo contra los riesgos
derivados de factores adversos para la salud; la colocacion y el mantenimiento del
trabajador en un ambiente de trabajo adaptado a sus capacidades fisioldgicas y
psicoldgicas. En resumen: la adaptacion del trabajo al hombre y de cada hombre a su

trabajo.

e Karpilow, C. (1991), aclara que es accidente de trabajo todo suceso repentino
gue sobrevenga por causa 0 con ocasién del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una
invalidez o la muerte.

e Karpilow, C. (1991), sefiala que también accidente de trabajo es aquel que se
produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o contratante durante la

ejecucioén de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas del trabajo.



Duncan, M. (1990), afirma que es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante durante la

ejecucion de una labor bajo su autoridad, atn fuera del lugar y horas del trabajo.

Duncan, M. (1990), afirma que igualmente se considera accidente de trabajo el
que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre

el empleador.

Duncan, M. (1990), sefiala que también se considera accidente de trabajo el
ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical, aunque el trabajador se
encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en

cumplimiento de dicha funcién.

Duncan, M. (1990), afirma que de igual forma se considera accidente de trabajo
el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o
culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios

temporales que se encuentren en mision. Ley 1562 de 2012.

Lesmes, G. (1993), informa que el servicio de medicina en el trabajo como un servicio

organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones, destinado:

A asegurar la proteccién de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique a
su salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se
efectua;

A contribuir a la adaptacion fisica y mental de los trabajadores, en particular por
la adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacién en puestos de

trabajo correspondientes a sus aptitudes



e A contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel més elevado posible

de bienestar fisico y mental de los trabajadores

Lépez, P. (2004), menciona que los accidentes de trabajo son un problema de salud
publica relevante para todos los paises, sean estos industrializados, tecnoldégicamente
avanzados o no, ya que se ha sefialado a nivel mundial que un trabajador pierde la vida
cada tres minutos como consecuencia de un accidente de trabajo y cada segundo cuatro
mas sufren lesiones por esta circunstancia. En apoyo a estos hechos se ha descrito que al
afio mueren alrededor de 180 mil trabajadores y otros 110 millones resultan con lesiones
de diversa indole. Alrededor del 10% de las patologias que cursan con IT. (Incapacidad
Temporal) de contingencias profesionales estan ocasionadas por factores de riesgo
relacionados con la gestion del riesgo quimico y el 30% de los accidentes de trabajo,
oficialmente registrados que cursan con baja laboral, estan ocasionados por factores de
riesgo relacionados con la disciplina de seguridad. Y practicamente toda la patologia
relacionada con el trabajo est4 provocada por las condiciones, método y organizacion

del trabajo.

1.3.3. Enfermedades profesionales

Se entenderd por enfermedad profesional, la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta Ley, y que esté
provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen

por cada enfermedad profesional. Las enfermedades de caracter profesional abarcan:

e Enfermedades producidas por agentes quimicos.

e Enfermedades profesionales de la piel,

e Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacién de sustancias
e Agentes (no incluidos en otros apartados).

e Enfermedades profesionales infecciosas y parasitarias.

e Enfermedades sistematicas.



Los motivos mas frecuentes de las consultas médicas relacionadas con problemas de
salud derivados del trabajo: dolor de espalda, a esta dolencia le siguieron en frecuencia
el dolor de cuello, dolor en miembro superior, estrés, cefalea, dolor en miembro inferior
y alteraciones de la vision o fatiga visual. Entre las Enfermedades Profesionales
reconocidas legalmente, el mayor nimero de declaraciones corresponde a las dolencias

conocidas como trastornos musculo-esqueléticos y a las dermatosis profesionales.

Las enfermedades profesionales se tratan principalmente de dolencias relacionadas
fundamentalmente con el trabajo, en las que intervienen los siguientes factores de

riesgo:

e Cargas

e Malas posturas

e Movimientos repetitivos
e Vibraciones corporales
e Entornos frios

e Trabajos repetitivos

e Ritmo de trabajo horario
e Sistemas retributivos

e Fatiga

1.3.4. Lesiones ocasionadas por la manipulacion de cargas

La manipulacion manual de cargas es una tarea bastante frecuente en muchos sectores
de actividad, desde la industria pesada hasta el sector sanitario, pasando por todo tipo de
industrias y servicios.

La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la aparicion de
fatiga fisica, o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma inmediata o por la
acumulacion de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia. Pueden
lesionarse tanto los trabajadores que manipulan cargas regularmente como los
trabajadores ocasionales. Las lesiones més frecuentes son entre otras: contusiones,
cortes, heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden

producir



en cualquier zona del cuerpo, pero son méas sensibles los miembros superiores, y la

espalda, en especial en la zona dorso lumbar.

Las lesiones dorso lumbares pueden ir desde un lumbago (lumbalgia) a alteraciones de
los discos intervertebrales (hernias discales) o incluso fracturas vertebrales por
sobreesfuerzo. También se pueden producir: lesiones en los miembros superiores
(hombros, brazos y manos); quemaduras producidas por encontrase las cargas a altas
temperaturas; heridas o arafiazos producidos por esquinas demasiado afiladas,
astillamientos de la carga, superficies demasiado rugosas, clavos, etc.; contusiones por
caidas de la carga debido a superficies resbaladizas (por aceites, grasas u otras
sustancias); problemas circulatorios o hernias inguinales, y otros dafios producidos por

derramamiento de sustancias peligrosas.

1.3.5. Trastornos musculo-esqueléticos

Bajo la denominacion de trastornos musculo-esqueléticos (TME) se engloba una
extensa gama de problemas de salud debidos a lesiones de los musculos, tendones y
nervios. Se distinguen dos grupos de TME: dolor y lesiones de espalda y lesiones por
movimientos repetitivos en extremidades superiores e inferiores que reciben distintos
nombres (Bursitis, Tendinitis, Sindrome del tunel carpiano.) y suelen afectar a las

siguientes partes del cuerpo: manos, mufiecas, codos, hombros, rodillas y pies.

Entre los sintomas mas caracteristicos de este tipo de dolencias destacan:

e Dolor en masculos y articulaciones
e Sensacion de hormigueo en brazos y manos

e Pérdida de sensibilidad

1.3.6. Gravedad de las lesiones por manipulacion de cargas

Alcance de estas lesiones Estas lesiones, aungque no son lesiones mortales, pueden tener
larga y dificil curacion, y en muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacion,

originando grandes costes econdémicos y humanos, ya que el trabajador queda muchas
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veces incapacitado para realizar su trabajo habitual y su calidad de vida puede quedar
deteriorada.

1.3.7. Evaluacion de los riegos para la salud

Kohler, S. (1992), sefiala que para evaluar los riesgos para la salud en el trabajo se
combina la informacién procedente de la vigilancia del medio ambiente de trabajo con
datos de otras fuentes, tales como estudios epidemioldgicos sobre profesiones y
exposiciones determinadas y valores de referencia tales como limites de exposicion
profesional y estadisticas disponibles. Los datos cualitativos (por ejemplo, si la
sustancia es cancerigena) y, en la medida de lo posible, cuantitativos (por ejemplo, cuél
es el grado de exposicidén) pueden mostrar que los trabajadores estan expuestos a
peligros sanitarios y sefialar la necesidad de adoptar medidas preventivas y de control.
Entre los pasos para la evaluacion de riesgos para la salud en el trabajo se encuentran:

e La identificacion de los peligros para la salud en el trabajo (fruto de los

resultados de la vigilancia sobre el medio ambiente de trabajo);
e EI andlisis del modo en que el peligro puede afectar al trabajador (vias de
entrada y tipo de exposicion, valores limite umbral, relaciones dosis-efecto,

efectos adversos potenciales para la salud, etc.);

e La identificacion de los trabajadores o grupos de trabajadores expuestos a

peligros especificos;

e Laidentificacion de personas y grupos con puntos vulnerables especiales;

e Laevaluacién de las medidas actuales de prevencién y control de peligros

e La formulacion de conclusiones y documentacion de las conclusiones de la

evaluacion; la revision periddica y, en caso necesario, reevaluacion.
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La distribucion de dietas consiste en la dotacién a cada paciente de una racion
alimenticia en base a sus requerimientos nutricionales y patologias detectadas. Para la
distribucion de las dietas se ejecutan principalmente acciones que integran manipulacién
de cargas, lo cual genera riesgos sobre el trabajador que, en las Gltimas instancias,
pueden llegar a la aparicion de fatiga fisica, o bien de lesiones musculo esqueléticas,
que se producen de forma inmediata o por la acumulaciéon de pequefios traumatismos
aparentemente sin importancia. Estan expuestos tanto los trabajadores que manipulan

cargas regularmente como los trabajadores ocasionales.

Kohler, S. (1992), indica que las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones,
cortes, heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden
producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores,
y la espalda, en especial en la zona dorsolumbar. Las lesiones dorsolumbares pueden ir
desde un lumbago (lumbalgia) hasta alteraciones de los discos intervertebrales (hernias
discales) o incluso fracturas vertebrales por sobreesfuerzo. También se pueden producir:
lesiones en los miembros superiores (hombros, brazos y manos); quemaduras
producidas por encontrase las cargas a altas temperaturas; heridas o arafazos
producidos por esquinas demasiado afiladas, astillamientos de la carga, superficies
demasiado rugosas, clavos, etc.; contusiones por caidas de la carga debido a superficies
resbaladizas (por aceites, grasas u otras sustancias); problemas circulatorios o hernias de
la pared abdominal, y otros dafios producidos por derramamiento de sustancias

peligrosas.

Fielding, J. (1991), sefiala que la posibilidad de ocurrencia de accidentes, busca la
manera de eliminar el riesgo o en su defecto minimizarlo a través de un programa de
control y prevencion de riesgos. Los riesgos laborales pueden presentarse porque no
existen planes de prevencion y promocion, los efectos adversos se puedan dar por

diversos factores de riesgos que se suscitan dentro del area, como son:
e En casos de necesidad de personal la prioridad es llenar la vacante, posiblemente

con gente desconocedora de lo que va a realizar, creando una desorganizacion en

el servicio.
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e Existe poco liderazgo del coordinador del area, con lo cual no se cumple con la

normativa de prevencion de riesgos.

e EXxisten escasos programas de educacion continua, lo que hace que el personal
este desactualizado en la prevencion de riesgos laborales. Situacién que puede
generar vulnerabilidad del personal a los riesgos, ya que las conductas nocivas
se mantienen permitiendo el aparecimiento de riesgo a sufrir enfermedades

ocupacionales o accidentes laborales.

1.3.8. Evaluacion del riesgo por manipulacion de cargas pesadas

Henderson, B. (1991), considera que la manipulacién manual de toda carga que pese
méas de 3 kg puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que, a
pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonémicas
desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en
condiciones ambientales desfavorables, con suelos inestables, etc.), podria generar un
riesgo. La manipulacion manual de cargas menores de 3 kg también podria generar
riesgos de trastornos musculo esqueléticos en los miembros superiores debidos a
esfuerzos repetitivos, pero no estarian contemplados en el Real Decreto como tareas que
generen riesgos dorsolumbares. Se deberia realizar una evaluacion de los riesgos
debidos a las cargas que pesen mas de 3 kg en las condiciones anteriormente sefialadas.

Las cargas de mas de 25 kg muy probablemente constituyen un riesgo en si mismas,

aunque no existan otras condiciones ergondmicas desfavorables.

1.3.8.1. Factores de riesgo

Henderson, B. (1991), recalca que los factores de riesgo Individuales son:

e Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia dorsolumbar previa y sobrepeso.

e Extrinsecos: Inadecuacion de ropa, calzado... Insuficiencia de conocimientos y

formacion.
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Otros: Edad, sexo, otro empleo, habitos como la actividad deportiva o el
consumo de tabaco, el embarazo y otras actividades extraprofesionales como

tareas del hogar, cuidado de nifios, ancianos.

Caracteristicas de la carga: Las cargas representan riesgo cuando son muy
pesadas, voluminosas o dificiles de sujetar, cuando su contenido corre riesgo de
desplazarse, también cuando el aspecto exterior puede ocasionar lesiones al

trabajador, en particular en caso de golpe.

Esfuerzo fisico necesario: Pueden acarrear lesiones cuando el esfuerzo es
demasiado importante, cuando se realiza cuando el cuerpo esta en una posicién

inestable.

Caracteristicas del medio de trabajo: Existe riesgo de lesién o aparicion de

patologias laborales dorsolumar cuando:

El suelo es irregular, resbaladizo, presenta desniveles.

e Cuando el medio no permite la manipulacion de la carga a una altura

segura y postura correcta.

e Vibraciones.

e Temperatura, humedad, circulacion del aire e iluminacion inadecuados.
Exigencias de la actividad: esta puede entrafiar riesgos cuando implique: o
Esfuerzos fisicos demasiados frecuentes o prolongados sobre todo con la
columna dorsolumbar.

Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

Periodo insuficiente de reposo.
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1.3.9. Mecanismos de accion y efectos sobre la salud

Bingham, E. (1986), menciona que los mecanismos que desencadenan estas alteraciones
suelen ser estiramientos, roturas, roces o fricciones y presiones. Pueden ser puntuales o
persistentes. Las alteraciones que mas frecuentemente se asocian a la manipulacion
manual de cargas son musculares, tendinosas y ligamentosas, asi como articulares.

Produciéndose:

e Fatiga fisioldgica.

e Muscular: Contracturas, calambres y rotura de fibras.

e Tendinosa y ligamentosa: Sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y bursitis.

e Atrticular: Artrosis, artritis, hernias discales.

e Otros efectos: Fracturas y fisuras, atrapamientos nerviosos, trastornos

vasomotores e incluso hernias.

1.3.10. Teorias de las causas de los accidentes

Bingham, E. (1986), sefiala que los accidentes se definen como sucesos imprevistos que
producen lesiones, muertes, pérdidas de produccién y dafios en bienes y propiedades. Es
muy dificil prevenirlos si no se comprenden sus causas. Ha habido muchos intentos de
elaborar una teoria que permita predecir éstas, pero ninguna de ellas ha contado, hasta
ahora, con una aceptacion unanime. Investigadores de diferentes campos de la ciencia y
de la técnica han intentado desarrollar una teoria sobre las causas de los accidentes que
ayude a identificar, aislar y, en Gltima instancia, eliminar los factores que causan o
contribuyen a que ocurran accidentes. En el presente articulo se ofrece un breve
resumen de las diferentes teorias sobre sus causas, ademas de una estructura de los

accidentes.

1.3.10.1. La Teoria del Dominé

Fue W. H. Heinrich (1931), quien desarrollé la denominada teoria del “efecto domind”.

De acuerdo con esta teoria un accidente se origina por una secuencia de hechos.
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Heinrich propuso una “secuencia de cinco factores en el accidente”, en la que cada uno
actuaria sobre el siguiente de manera similar a como lo hacen las fichas de domino, que

van cayendo una sobre otra. He aqui la secuencia de los factores del accidente:

e Herencia y medio social.
e Acto inseguro.

e Falla humana.

e Accidentes.

e Lesion.

Botta, A. (2010), indica que Heinrich propuso que, del mismo modo en que la retirada
de una ficha de domind de la fila interrumpe la secuencia de caida, la eliminacion de
uno de los factores evitaria el accidente y el dafio resultante, siendo la ficha cuya
retirada es esencial el nimero 3. Si bien Heinrich no ofreci6 dato alguno en apoyo de su
teoria, ésta presenta un punto de partida Gtil para la discusion y una base para futuras

investigaciones.

1.3.10.2. Teoria de la Causalidad Multiple

Aunque procede de la teoria del doming, la teoria de la causalidad mdltiple defiende
que, por cada accidente, pueden existir numerosos factores, causas que contribuyan a su
aparicion, y que determinadas combinaciones de éstos provocan accidentes. De acuerdo

con esta teoria, los factores propicios pueden agruparse en las dos categorias siguientes:

e De comportamiento. En esta categoria se incluyen factores relativos al
trabajador, como una actitud incorrecta, la falta de conocimientos y una

condicion fisica y mental inadecuada.

e Ambientales. En esta categoria se incluye la proteccidn inapropiada de otros
elementos de trabajo peligrosos y el deterioro de los equipos por el uso y la
aplicacion de procedimientos inseguros. La principal aportacion de esta teoria
es poner de manifiesto que un accidente pocas veces, por no decir ninguna, es el

resultado de una Unica causa o accion.
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1.3.10.3. La Teoria de la Casualidad Pura

Bingham, E. (1986), menciona que, de acuerdo con ella, todos los trabajadores de un
conjunto determinado tienen la misma probabilidad de sufrir un accidente. Se deduce
que no puede discernirse una Unica pauta de acontecimientos que lo provoquen. Segun
esta teoria, todos los accidentes se consideran incluidos en el grupo de hechos fortuitos

de Heinrich y se mantiene la inexistencia de intervenciones para prevenirlos.

1.3.10.4. Teoria de la Probabilidad Sesgada

Henderson, B. (1991), considera que se basa en el supuesto de que, una vez que un
trabajador sufre un accidente, la probabilidad de que se vea involucrado en otros en el
futuro aumenta o disminuye respecto al resto de los trabajadores. La contribucion de

esta teoria al desarrollo de acciones preventivas para evitar accidentes es escasa o nula.

1.3.10.5. Teoria de la Propension al Accidente

Henderson, B. (1991), sefiala que, de acuerdo con ella, existe un subconjunto de
trabajadores en cada grupo general cuyos componentes corren un mayor riesgo de
padecerlo. Los investigadores no han podido comprobar tal afirmacion de forma
concluyente, ya que la mayoria de los estudios son deficientes y la mayor parte de sus
resultados son contradictorios y poco convincentes. Es una teoria, en todo caso, que no
goza de la aceptacion general. Se cree que, aun cuando existan datos empiricos que la
apoyen, probablemente no explica mas que una proporcion muy pequerfia del total de los

accidentes, sin ningun significado estadistico.

1.3.10.6. Teoria de la Transferencia de Energia

Kohler, S. (1992), indica que sus defensores sostienen que los trabajadores sufren

lesiones, o los equipos dafios, como consecuencia de un cambio de energia en el que
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siempre existe una fuente, una trayectoria, un receptor, y cuando este nivel de energia
supera lo que puede soportar el receptor. La utilidad de la teoria radica en determinar las
causas de las lesiones y evaluar los riesgos relacionados con la energia y la metodologia
de control. Pueden elaborarse estrategias para la prevencion, la limitacion o la mejora de

la transferencia de energia.

1.3.10.7. Teoria de “Los Sintomas Frente a las Causas”

Kohler, S. (1992), indica que no es tanto una teoria cuanto una advertencia que debe
tenerse en cuenta si se trata de comprender la causalidad de los accidentes. Cuando se
investiga un accidente, se tiende a centrar la atencién en sus causas inmediatas,
obviando las esenciales. Las situaciones y los actos peligrosos (causas préximas) son los

sintomas y no las causas fundamentales de un accidente.

1.3.11. Metodologia para la evaluacion de riesgos

Davidow, W. (1992), menciona que actualmente se reconoce que la evaluacion de
riesgos es la base para una gestion activa de la seguridad y la salud en el trabajo. De
hecho, la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que traspone la Directiva

Marco 89/391/CEE, establece como una obligacion del empresario:

¢ Planificar la accion preventiva a partir de una evaluacion inicial de riesgos.
e Evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias o

preparados quimicos y del acondicionamiento de los lugares de trabajo.

Davidow, W. (1992), sefiala que esta obligacion ha sido desarrollada en el capitulo 11,
articulos 3 al 7 del Real Decreto 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion.
La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para
que el empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la
necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que
deben adoptarse. En sentido general y admitiendo un cierto riesgo tolerable, mediante la
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evaluacion de riesgos se ha de dar respuesta a: ¢es segura la situacion de trabajo
analizada? El proceso de evaluacion de riesgos se compone de las siguientes etapas:

e Analisis del riesgo, mediante el cual se: o Identifica el peligro o Se estima el
riesgo, valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de que se
materialice el peligro. EI Andlisis del riesgo proporcionard de qué orden de

magnitud es el riesgo.

e Valoracion del riesgo, con el valor del riesgo obtenido, y comparandolo con el
valor del riesgo tolerable, se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en
cuestion. Si de la Evaluacion del riesgo se deduce que el riesgo es no tolerable,

hay que Controlar el riesgo.

Davidow, W. (1992), menciona que al proceso conjunto de Evaluaciéon del riesgo y
Control del riesgo se le suele denominar Gestion del riesgo. La evaluacion de riesgos
solo podré ser realizada por personal profesionalmente competente. Debe hacerse con
una buena planificacién y nunca debe entenderse como una imposicién burocratica, ya
que no es un fin en si misma, sino un medio para decidir si es preciso adoptar medidas
preventivas. Si de la evaluacién de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas

preventivas, se debera:

e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e

informacidn a los trabajadores.

e Controlar periodicamente las condiciones, la organizacion y los metodos de

trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

Davidow, W. (1992), menciona que, en cualquier caso, si existiera normativa especifica
de aplicacion, el procedimiento de evaluacion debera ajustarse a las condiciones
concretas establecidas en la misma. La evaluacion inicial de riesgos deberad hacerse en

todos y cada uno de los puestos de trabajo de la empresa, teniendo en cuenta:

19



Las condiciones de trabajo existentes o previstas
La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe sea especialmente sensible, por
sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, a alguna de dichas

condiciones.

Deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse afectados por:

La eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, la
introduccién de nuevas tecnologias a la modificacion en el acondicionamiento
de los lugares de trabajo.

El cambio en las condiciones de trabajo

La incorporacion de un trabajador cuyas caracteristicas personales o estado
bioldgico conocido los hagan especialmente sensible a las condiciones del

puesto.

Henderson, B. (1991), sefiala que la evaluacion de riesgos debe ser un proceso

dinamico. La evaluacién inicial debe revisarse cuando asi lo establezca una disposicién

especifica y cuando se hayan detectado dafios a la salud de los trabajadores o bien

cuando las actividades de prevencion puedan ser inadecuadas o insuficientes. Para ello

se deberan considerar los resultados de:

Investigacion sobre las causas de los dafios para la salud de los trabajadores

Las actividades para la reduccién y el control de los riesgos

El andlisis de la situacién epidemioldgica Ademéas de lo descrito, las
evaluaciones deberan revisarse periédicamente con la periodicidad que se

acuerde entre la empresa y los representantes de los trabajadores.

Henderson, B. (1991), indica que finalmente la evaluacion de riesgos ha de quedar

documentada, debiendo reflejarse, para cada puesto de trabajo cuya evaluacion ponga

de manifiesto la necesidad de tomar una medida preventiva, los siguientes datos: a)

Identificacion de puesto de trabajo b) EI riesgo o riesgos existentes c) La relacion de

trabajadores afectados d) Resultado de la evaluacion y las medidas preventivas
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procedentes e) Referencia a los criterios y procedimientos de evaluacion y de los
métodos de medicidn, analisis o ensayo utilizados, si procede

1.3.11.1. Manipulacion de carga pesada

Bingham, E. (1986), sefiala que la manipulacion manual de cargas es una tarea bastante
frecuente en todos los sectores de actividad y, en muchos casos, es responsable de la
aparicion de fatiga fisica o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma
repentina 0 por la acumulacién de pequefios traumatismos aparentemente sin

importancia.

1.3.11.2. Manipulacion manual de cargas (MMC)

Muchnick-Baku. S. (2005), afirma que “Cualquier operacion de transporte o sujecion de
una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion,
el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas inadecuadas

entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores”.

Muchnick-Baku. S. (2005), menciona que, de la misma manera, las cargas que pesen
méas de 25 kg muy probablemente constituyan un riesgo en si mismas, aunque no
existan otras condiciones ergondmicas desfavorables. La Guia Técnica del INSHT

considera como carga:

e Cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas y animales.
e Los materiales que se manipulen por medios mecanicos pero que requieran adn

del esfuerzo

Cuadro 1.1. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS (MMC).

e Cuando la carga es demasiado pesada o grande.
e Cuando es voluminosa o dificil de sujetar.
e Cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el

Caracteristicas de la _
riesgo de desplazarse.

carga
e Cuando estd colocada de tal modo que debe sostenerse o
manipularse a distancia del tronco o con torsion o inclinacion

del mismo.
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Cuando la carga, debido a su aspecto exterior 0 a su
consistencia, puede ocasionar lesiones al trabajador, en

particular en caso de golpe.

Esfuerzo fisico necesario

Cuando es demasiado importante.

Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de
torsion o de flexion del tronco.

Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.
Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicién inestable.
Cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad de

modificar el agarre.

Caracteristicas del medio

de trabajo

Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente

para el ejercicio de la actividad de que se trate.

Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a
tropiezos o bien es resbaladizo para el calzado que lleve el
trabajador.

Cuando la situacién o el medio de trabajo no permiten al
trabajador la manipulacién manual de cargas a una altura segura
y en una postura correcta.

Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que
implican la manipulacion de la carga en niveles diferentes.
Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.

Cuando la temperatura, humedad o circulacién del aire son
inadecuadas.

Cuando la iluminacién no sea adecuada.

Cuando exista exposicion a vibraciones.

Exigencias de la

actividad

Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que

intervenga en particular la columna vertebral.

Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.
Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o
transporte.

Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda

modular.

Factores individuales de

riesgo

La falta de aptitud fisica para realizar las tareas en cuestion.
La inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos

personales que lleve el trabajador.
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e La insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la

formacion.

e Laexistencia previa de patologia dorsolumbar.

Elaborado por: Alex Barrionuevo
Fuente: Muchnick-Baku. S. (2005)

1.3.12. Evaluacion de los riesgos organicos mediante la ecuacion de
NIOSH

Debido a la inexistencia de estandares de valoracion dentro de la normativa nacional en
materia de Seguridad y Salud Ocupacional es factible aplicar como estandar normativo
la ecuacion de NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) referente

a la manipulacién de cargas.

1.3.13. Ecuacion NIOSH para la determinacion del nivel de riesgo

en la manipulacion de cargas en base al INSHT

1.3.13.1. Introduccion

The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) desarroll6 en 1981
un método que incluia una ecuacion para calcular el peso recomendado para tareas de
levantamiento de cargas con dos manos y simétricas, en un intento de controlar los

riesgos de lesiones por manipulacion manual de cargas.

En 1991 se hizo una revisién de dicho método, que el comité de NIOSH aprobd
finalmente en 1994. En la ecuacion revisada se introdujeron nuevos factores como el
manejo asimétrico de cargas, la duracion de la tarea, la frecuencia de los levantamientos
y la calidad del agarre, y el método se complet6 con la descripcion y las limitaciones de

su aplicacion.
1.3.13.2. Descripcion del método
El método NIOSH consiste en calcular un indice de levantamiento (IL), que

proporciona una estimacion relativa del nivel de riesgo asociado a una tarea de
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levantamiento manual concreta. Ademas, permite analizar tareas multiples de
levantamiento de cargas, a través del calculo de un indice de Levantamiento Compuesto
(ILC), en las que los factores multiplicadores de la ecuacién NIOSH pueden variar de

unas tareas a otras.

1.3.13.3. Aplicacion de la ecuacion NIOSH

La ecuacion NIOSH para el levantamiento de cargas determina el Limite de Peso

Recomendado (LPR) a partir del producto de siete factores.

e LC: constante de carga

e HM: factor de distancia horizontal

e VM: factor de altura

e DM: factor de desplazamiento vertical
e AM: factor de asimetria

e FM: factor de frecuencia

e CM: factor de agarre

La ecuacion NIOSH ha sido disefiada para evaluar el riesgo asociado al levantamiento
de cargas en unas determinadas condiciones, por lo que es conveniente conocer sus

limitaciones para no hacer un mal uso de la misma:

e No tiene en cuenta el riesgo potencial asociado al efecto acumulativo de los

levantamientos repetitivos.

e No considera eventos imprevistos como deslizamientos, caidas ni sobrecargas

inesperadas.

e Tampoco esta disefiada para evaluar tareas en las que la carga se levante con una
sola mano, sentado o arrodillado o cuando se trate de cargar personas, objetos
frios, calientes o sucios, ni en las que el levantamiento se haga de forma rapida y

brusca.
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Considera un rozamiento razonable entre el calzado y el suelo (u> 0,4).

Si la temperatura 0 la humedad estdn fuera de rango (19-26°C y 35-50%,
respectivamente) seria necesario afiadir al estudio evaluaciones del metabolismo,
con el fin de tener en cuenta el efecto de dichas variables en el consumo

energético y en la frecuencia cardiaca.
No es posible tampoco aplicar la ecuacion cuando la carga levantada sea

inestable, debido a que la localizacion del centro de masas varia

significativamente durante el levantamiento.
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO.

2.1.DISENO DE LA INVESTIGACION.

Por ser una investigacion de tipo cuasi experimental no se aplicard un disefio
experimental establecido, aplicando Unicamente un modelo de encuestas a la muestra
representativa de las personas que laboran en el area de reparticion de dietas del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda, y los resultados seran

evaluados en una hoja de Excel utilizando una estadistica descriptiva.

2.2.TIPO DE INVESTIGACION.

Las unidades de investigacion estaran conformadas por los registros observaciones y
encuestas de los trabajadores del area de distribucion mecénica de dietas del hospital

“Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda. La Investigacion es:

e Por los Objetivos: es Aplicada, ya que pretendemos a través de la elaboracion e
implementacién de un manual de seguridad industrial, reducir los riesgos
laborales en el personal del area de distribucion mecanica de dietas del hospital

“Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda.

e Por el Nivel: es Explicativa, en vista a que busca establecer razones logicas para

las repuestas de fendmenos.

e Por el Método: Cualitativa de Accion ya que es un proyecto en el que se

elaboraran observaciones y encuestas al personal que labora en el Hospital.
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2.3.METODOS DE INVESTIGACION

2.3.1. Meétodo Inductivo

Para analizar los Riesgos presentes en el sitio de trabajo, para establecer actuaciones
investigativas, para eliminar o disminuir los mismos atacando a la fuente, al medio o al

trabajador.

2.3.2. Método Deductivo

Para aplicar la incidencia de no tener un sitio de trabajo ergondémico y sin un estudio

adecuado de los riesgos, para lo que utilizaremos las siguientes fases:

e Planteamiento del problema
e Revision bibliogréfica

e Formulacion de la hipotesis
¢ Recoleccion de datos

e Anaélisis de datos

e Interpretacion

e Conclusiones

e Prueba de hipotesis

e Generalizacion de resultados para aumentar el conocimiento teérico.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS.

2.4.1. La entrevista

Las entrevistas se utilizan para recabar informacion en forma verbal, a través de
preguntas que propone el analista. Quienes responden pueden ser gerentes o empleados,
los cuales son usuarios actuales del sistema existente, usuarios potenciales del sistema
propuesto o aquellos que proporcionaran datos o seran afectados por la aplicacion
propuesta. El analista puede entrevistar al personal en forma individual o en grupos
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algunos analistas prefieren este método a las otras técnicas que se estudiaran mas
adelante. Sin embargo, las entrevistas no siempre son la mejor fuente de datos de

aplicacion, la entrevista puede ser:

e Estructurada: cuando el entrevistador elabora una lista de preguntas las cuales

plantea siempre en igual orden (existe un formulario preparado).

e Semiestructurada: en la que el entrevistador tiene libertad de hacer preguntas

adicionales

e No estructuradas o abierta: en la que el entrevistador tiene una guia general
con temas especificos y toda la flexibilidad para manejarlas, se manejan varios
tipos de preguntas, generales, para ejemplificar, de estructura o estructurales y

de contraste.

Para obtener datos validos en la entrevista deben cuidarse los siguientes aspectos:

e El contacto inicial entre el encuestador y el encuestado: debe existir una relacién
cordial y agradable al solicitar la informacién.
e Lamanera de formular las preguntas: deben evitarse los tecnicismos.

e Evitar cambiar la pregunta y sugerir respuestas

2.4.2. La observacion

La observacion directa del fendmeno en estudio es una técnica bastante objetiva de
recoleccidn; con ella puede obtenerse informacion aun cuando no existia el deseo de
proporcionarla y es independiente de la capacidad y veracidad de las personas a
estudiar; por otra parte, como los hechos se estudian sin intermediarios, se evitan
distorsiones de los mismos, sin embargo, debe cuidarse el entrenamiento del
observador, para que la observacion tenga validez cientifica. La observacion puede

adoptar diferentes modalidades: Segun los medios utilizados o clasificacion
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e Observacién Estructurada: Se observan los hechos estableciendo de antemano

qué aspectos se han de estudiar.

e Observacion no estructurada: Consiste en recoger y anotar todos los hechos
que sucedan en determinado momento sin poseer guia alguna de lo que se va a
observar.

e Segun el papel 0o modo de la participacion del observador

e Observacion participante: Consiste en la participacion directa del observador
con la comunidad, el grupo o la situacion determinada.
e Observacion no participante: El observador permanece ajeno a la situacion

que observa.

2.4.2.1. Segun el nimero de observadores

e Individual: es la que realiza una sola persona, es obvio que el investigador

se centra en lo que observa.

e Colectiva: es una observacién en equipo, puede realizarse de las siguientes

maneras: todos observan lo mismo o cada uno observa un aspecto diferente.
2.4.2.2.  Segun el lugar donde se realizar
e Campo: los hechos se captan tal y como se van presentando en el mismo
sitio donde usualmente se encuentran o viven los sujetos estudiados. Alli se
observa como actla el sujeto.
e Laboratorio: tiene cierto caracter experimental y comprende la observacion

minuciosa y detallada de un fendmeno en un sitio especialmente previsto

para hacer la observacion.
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2.4.3. Observacion cualitativa

También se Ilama observacion de campo, observacion directa u observacion no participe
sus propositos son: Explorar ambientes, describir comunidades, comprender ambientes,
identificar problemas y general hipotesis en la observacion cualitativa es necesaria la

toma de notas puede ser de diferentes tipos como:

e Anotaciones de la observacion directa
e Anotaciones interpretativas
e Anotaciones tematicas

e Anotaciones personales

2.4.4. Encuesta

Una encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacion o instituciones, con el fin de conocer estados de opinién o
hechos especificos. En la actualidad, existen al menos cuatro tipos de encuesta que
permiten obtener informacion primaria, por lo que es imprescindible que investigadores
de mercados y mercaddlogos conozcan cuéles son y en qué consiste cada uno de ellos.
En la actualidad, existen cuatro tipos de encuesta que se dividen segun el medio que se

utiliza para realizar la encuesta:

2.45. Encuestas basadas en entrevistas cara a cara o de

profundidad

Consisten en entrevistas directas o personales con cada encuestado. Tienen la ventaja de
ser controladas y guiadas por el encuestador, ademas, se suele obtener mas informacion
que con otros medios (el teléfono y el correo). Sus principales desventajas son el tiempo
que se tarda para la recoleccion de datos, su costo que es mas elevado que las encuestas
telefénicas, por correo o Internet (porque incluye viaticos, transporte, bonos y otros que
se pagan a los encuestadores) y la posible limitacién del sesgo del entrevistador (por
ejemplo, su apariencia, estilo de hacer preguntas y el lenguaje corporal que utiliza, todo

lo cual, puede influir en las respuestas del encuestado).
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2.5.POBLACION Y MUESTRA.
2.5.1. Poblacion.
La poblacion se encuentra representada por el nimero de trabajadores que laboran en el

Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda, es decir el total del

cuerpo laboral del centro de salud en mencion, el cual asciende hasta 400 trabajadores.

2.5.2. Muestra.

La muestra se encuentra representada por el nimero de trabajadores que laboran en el
area de reparticion de dietas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de
Guaranda. EI nimero de trabajadores que integran la muestra es igual a 15.

2.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS.

La informacion obtenida dentro de la ejecucién de la presente investigacion sera

tabulada y evaluada utilizando una estadistica descriptiva en la que se considerara:

2.6.1. Medidas de tendencia central
e Media
e Medianay
e Moda
2.6.2. Medidas de dispersion
e Varianza

e Desviacion estandar
e Coeficiente de variacion
Ademas, se aplicara la prueba de T de Student, ademas de graficar la distribucion de la

tendencia ajustada.
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2.6.3.

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DESCRIPCION CARACTERISTICAS CATEGORIA/ INDICADOR
ESCALA
. . Factores de riesgo laboral
Guia de control de riesgos en . L i i
A . Riesgos ergonomicos dolor lumbar, exigencias
. la distribucion de dietas en el . - . o , — Pesos
Independiente o biomecanicas, bioenergética, trastornos masculo Cualitativa .
Hospital “Alfredo Noboa " Tiempos
” esqueléticos.
Montenegro”.
Nivel de riesgos ergonémicos Cualitativa
en el manejo de cargas del Puntos
Dependiente personal de distribucion de Sistema de distribucion de dietas Erecuencia Porcentaje

dietas en el hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”.

Autor: Alex Barrionuevo
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2.6.4. Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacion Especifica 1.
VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE
INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE Metodologia que implica | Analitica Factores de riesgo Técnica:
reconocer aspectos de un Manejo de cargas Lecturas cientificas
Andlisis de literatura cientifica | mismo tema de manera | Sistematica Contextualizar el texto Técnicas activas de lectura
sobre riesgos en manejo de | sistematica, organizada. Subrayar ideas principales | Instrumentos:
cargas y secundarias Ficha nemotécnica
Organizada
Metodologia conceptual
DEPENDIENTE Es un proceso mediante el | Sintética Resumen de ideas por cada | Técnica:
Aprendizaje cual se adquieren tema de estudio Observacion
habilidades, destrezas, | Habilidades Resumen
Descripcion de riesgos conocimientos conductas y | Destrezas
valores Conocimientos Instrumento:

Conductas y valores.

Ficha de cotejo

Autor: Alex Barrionuevo

33




2.6.1. Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacion Especifica 2.

VARIABLE

CONCEPTO

CATEGORIA

INDICADOR

TECNICA E
INSTRUMENTO

INDEPENDIENTE

Metodologia para el control de

Conjunto de unidades de
gestion que permiten el

Variable de gestion

Cantidad de unidades de

Técnica:
Observacion directa

. , . ) gestion implementadas Instrumentos:
los riesgos ergondmicos control de los riesgo . L e
Auditoria simplificada de
gestion
Valor estimado del nivel de Técnica:
DEPENDIENTE ; ] . . , Observacioén
Aprendizaie riesgo que permite conocer Nivel de Riesgo Mas Resumen
P ! las condiciones de Discreta cuantitativa Probable
. ) . seguridad que se presentan
Nivel del riesgo estimado g q P Instrumento:

dentro del area analizada

Ecuacién de NIOSH
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CAPITULO IlI

3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1.0BJETIVO PRINCIPAL

Disefiar e implementar un programa de gestion para el control de riesgos
laborales en el manejo manual de cargas en el personal de distribucion de dietas
del hospital Alfredo Noboa Montenegro, el cual mejorara el ambiente laboral, en

cumplimiento de la normativa vigente.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Minimizar la incidencia de los trastornos musculo esqueléticos dentro del
personal distribucién de dietas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,

derivados de los riesgos ergondmicos en el manejo manual de cargas.

Controlar los riesgos implicitos dentro de la manipulacion manual de cargas
dentro del area de distribucién de dietas del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, para mejorar el ambiente laboral, cumpliendo la normativa vigente.

3.3.HIPOTESIS.

3.3.1.

Hipotesis general

El disefio e implementacion de un programa o sistema de gestion para el control
de riesgos laborales en el manejo manual de cargas en el personal de
distribucion de dietas del hospital Alfredo Noboa Montenegro, reducird los
trastornos musculo esqueléticos derivados del manejo manual de cargas y

ademas mejoraréa el ambiente laboral, cumpliendo la normativa vigente.

35



3.3.2.

Hipotesis especificas.

Hal. Con la implementacién de un programa para el control de los riesgos
laborales se minimiza la incidencia de trastornos musculo esqueléticos dentro
del personal de distribucion de dietas del Hospital Alfredo Noboa Montenegro,

derivados de los riesgos ergonémicos en el manejo manual de cargas.

Ha2. Mediante el control de los riesgos ergonémicos implicitos dentro de la
manipulacion manual de cargas en el area de distribucién de dietas del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, se mejorara el ambiente laboral, cumpliendo con la

normativa vigente.
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3.4.MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES CONCLUSIONES METODOLOGIA
HIPOTESIS
GENERAL TIPODE
INVESTIGACION
El disefio e INDEPENDIENTE .
PROBLEMA gz\l]\lEETR!XE implementacion de un | Guia de control de * Aplicada
GENERAL - programa o sistema riesgos en la - . * Explicativa
. » Disefiar e L, DA . Se realiz6 la elaboracion e Cualitativa
¢Lacreaciony - de gestion para el distribucion de dietas
aplicacion de un plan 'T(?If;rrf:?er ugstién control de riesgos en el Hospital gg upor:ea:jrzlrﬁleﬂtgrsogerama 3
para el control de riesgos pargel contro% o laborales en el “Alfredo Noboa tratr))a'o <e0Ur que bermita METODOS DE
ergonémicos en el P manejo manual de Montenegro”. 10 Seguro que p INVESTIGACION

manejo manual de
cargas, disminuira los
accidentes y dolencias
laborales del personal de
distribucion de dietas del
hospital “Alfredo Noboa
Montenegro”, de la
ciudad de Guaranda?

riesgos laborales en el
manejo manual de
cargas en el personal
de distribucién de
dietas del hospital
Alfredo Noboa
Montenegro, mejorara
el ambiente laboral,
en cumplimiento de la
normativa vigente.

cargas en el personal
de distribucién de
dietas del hospital
Alfredo Noboa
Montenegro, reducira
los trastornos
musculo esqueléticos
derivados del manejo
manual de cargas y
ademas mejorara el
ambiente laboral,

INDEPENDIENTE
Nivel de riesgos
ergonémicos en el
manejo de cargas del
personal de
distribucion de dietas
en el hospital
“Alfredo Noboa
Montenegro”.

la reduccion de los
trastornos musculo
esqueléticos debido a la
manipulacion de las cargas
dentro del area de
distribucion de dietas del
hospital “Alfredo Noboa
Montenegro”

cumpliendo la
normativa vigente.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Con la implementacion del
ESPECIFICO 1 ESPECIFICO 1 ESPECIFICA 1 INDEPENDIENTE manual o programa de
¢ Qué se ha escrito Minimizar la s . procedimientos de trabajo
L . Anélisis de literatura
respecto al control de incidencia de los Conla seguro para la

riesgos laborales
especialmente
ergondmicos por la
realizacién continua de
actividades de
levantamiento y
manipulacién de cargas
en la distribucion de las

trastornos musculo
esqueléticos dentro
del personal
distribucion de dietas
del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro,
derivados de los
riesgos ergonémicos

implementacion de un
programa para el
control de los riesgos
laborales se minimiza
la incidencia de
trastornos musculo
esqueléticos dentro
del personal de

cientifica sobre
riesgos en manejo de
cargas

DEPENDIENTE

Descripcion de
riesgos

manipulacion de las cargas
se logré la reduccion de la
incidencia de las
enfermedades
profesionales derivadas de
los riesgos ergonémicos,
en vista a que previo a la
implementacion del

Método Inductivo
e Método Deductivo

TECNICASE
INSTRUMENTOS
e Planteamiento del
problema

e Revision
bibliografica

e Formulacion de la
hipotesis

e Recoleccion de
datos

Analisis de datos
Interpretacion
Conclusiones
Prueba de hipotesis
Generalizacién de
resultados para
aumentar el
conocimiento
tedrico.
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dietas dentro de un

en el manejo manual

distribucion de dietas

manual se registraron la

hospital? de cargas. del Hospital Alfredo incidencia de dos hernias
Noboa Montenegro, discales, en tanto que en la
derivados de los etapa posterior a la
riesgos ergonémicos implementacidn del
en el manejo manual manual no se registraron
de cargas. enfermedades de caracter
profesional, dentro del
transcurso de 6 meses.
Ry
PROBLEMA ESPECIFICA 2 area de distribucion de
ESPECIFICO 2 OBJETIVO dietas se logro la mejora
La elaboracion de una ESPECIFICO 2 Mediante el control

guia de control de
riesgos ergonémicos en
el sistema de distribucion
manual de dietas del
hospital “Alfredo Noboa
Montenegro”, de la
ciudad de Guaranda,
lograra reducir los
riesgos fisicos, sociales y
ergondmicos y de esa
manera optimizar el
ambiente laboral?.

Controlar los riesgos
implicitos dentro de la
manipulacion manual
de cargas dentro del
area de distribucion
de dietas del Hospital
Alfredo Noboa
Montenegro, para
mejorar el ambiente
laboral, cumpliendo la
normativa vigente.

de los riesgos
ergonémicos
implicitos dentro de
la manipulacion
manual de cargas en
el &rea de distribucion
de dietas del Hospital
Alfredo Noboa
Montenegro, se
mejorard el ambiente
laboral, cumpliendo
con la normativa
vigente.

INDEPENDIENTE
Metodologia para el
control de los riesgos
ergonémicos

DEPENDIENTE

Nivel del riesgo
estimado

del ambiente laboral con la
eliminacidn de los riesgos
no controlados, en vista a
que se registraron
diferencias significativas
(p-valor<0.05) entre las
medias del indice de
levantamiento en la etapa
inicial (cuyo valor
promedio fue igual a
2.66), frente al indice de
levantamiento en la etapa
final (cuyo valor promedio
fue igual a 0.522).
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion de campo se desarrollé en un lapso de tiempo igual a 14 semanas,
distribuidas en tres etapas principales: diagndéstico inicial del area de distribucion de dietas
referente a los riesgos ergondémicos, formulacion de las medidas de control y programa de
control de los riesgos ergonémicos y valoracion final del nivel de los riesgos ergonémicos
producto de la manipulacion de las cargas. En el cuadro 4.1 se describe las actividades

ejecutadas dentro del desarrollo de la presente investigacion.

Cuadro 4.1. DESCRIPCION DE LA CRONOLOGIA DE LAS ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

. Tiempo de
Etapa Actividad lempo
ejecucion
Identificacidn de los puestos de trabajo 1 semana
Inicial Identificacion de los factores de riesgo ergonémico 1 semana
Evaluacién inicial de los riesgos ergonémicos 1 semana
Determinacion de los riesgos no controlados 1 semana
Profundizacion en la evaluacion de los riesgos no
2 semanas
contralados
Intermedia Determinacion de las medidas de control 2 semanas
Formulacion del plan o programa de control de los
. . 2 semanas
riesgos en base a las medidas formuladas
Evaluacion de los riesgos contemplando las medidas de
2 semanas
control
Final Tabulacion y procesamiento de los datos (por medio de
. oo 1 semana
las herramientas estadisticas)
Verificacion de las hipotesis 1 semana

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Para el desarrollo de la presente investigacion se establecié dentro del cronograma
determinado dentro de la metodologia de la investigacion dos principales etapas, la primera

etapa correspondié a las condiciones iniciales con que se desempefiaban los trabajadores
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del area de distribucidn de dietas referente a los factores ergondmicos (especificamente la

manipulacion de las cargas), por medio de la evaluacion de los riesgos ergonémicos con la

metodologia NIOSH. La segunda etapa comprendi6 desde la implementacion del programa

para la correcta manipulacion de las cargas y la valoracién final de los riesgos de carécter

ergonémicos mediante la metodologia NIOSH, con la asistencia del Software Ergoniza

ToolBox. La metodologia utilizada analiza principalmente los siguientes parametros de

ergonomia en la manipulacion de las cargas:

El peso del objeto manipulado en kilogramos incluido su posible contenedor.

Las Distancias Horizontal (H) y Vertical (V) existente entre el punto de agarre y la
proyeccion sobre el suelo del punto medio de la linea que une los tobillos. Para la
determinacion de V se realizd la medicion tanto en el origen del levantamiento
como en el destino del mismo independientemente de que exista o no control

significativo de la carga

La Frecuencia de los levantamientos (F) en cada tarea, la cual se determind en
namero de veces por minuto que el trabajador levanta la carga en cada tarea. Para
ello se observé al trabajador durante 15 minutos de desempefio de la tarea
obteniendo el nimero medio de levantamientos por minuto. Si existieron diferencias
superiores a dos levantamientos por minuto en la misma tarea entre diferentes

sesiones de trabajo deberia considerarse la division en tareas diferentes.

La Duracién del Levantamiento y los Tiempos de Recuperacion. Se establecio el
tiempo total empleado en los levantamientos y el tiempo de recuperacion tras un
periodo de levantamiento. Se considerd que el tiempo de recuperacion es un periodo
en el que se realiza una actividad ligera diferente al propio levantamiento. Las
principales tareas que contemplaron levantamiento de cargas dentro de la

distribucién de las dietas se describen dentro del cuadro 4.2.
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Cuadro 4.2. DESCRIPCION DE LAS TAREAS QUE CONLLEVAN LEVANTAMIENTO DE CARGAS.

TAREA

DESCRIPCION

CARGA

Transporte de los equipos de

la cocina

En vista a que dentro de la
cocina se realiza la
elaboracion de una gran
cantidad de alimentos los
equipos y utensilios de
cocina son de grandes
dimensiones, como ollas,
licuadoras industriales,

hornillas industriales

Ollas industriales, licuadoras
industriales, hornillas

industriales

Transporte de los recipientes

de los alimentos

Por la gran cantidad de
raciones que se deben
distribuir diariamente la
cantidad de recipientes que
se deben asear y transportar
es también considerable, los
cuales se distribuyen en

gavetas.

Gavetas con recipientes de

alimentos

Empuje del carro de

reparticion

Para llegar a cada uno de los
pacientes se utiliza un carro
auto transportable que
dispone de compartimientos

para las gavetas.

Carro de reparticién, gavetas

con raciones

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
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El Tipo de Agarre clasificado como Bueno, Regular o Malo. En general, se
considerd agarres buenos los llevados a cabo con contenedores de disefio 6ptimo
con asas o agarraderas, o aquéllos sobre objetos sin contenedor que permitan un
buen asimiento y en el que las manos pueden ser bien acomodadas alrededor del
objeto. Un agarre regular fue el llevado a cabo sobre contenedores con asas o
agarraderas no Optimas por ser de tamafo inadecuado, o el realizado sujetando el

objeto flexionando los dedos 90°.

Se considerd agarre pobre o malo el realizado sobre contenedores mal disefiados,
objetos voluminosos a granel, irregulares o con aristas, y los realizados sin flexionar

los dedos manteniendo el objeto presionando sobre sus laterales.

El Angulo de Asimetria (A) formado por el plano sagital del trabajador y el centro
de la carga. El angulo de asimetria es un indicador de la torsion del tronco del
trabajador durante el levantamiento, tanto en el origen como en el destino del

levantamiento.

En la aplicacion del Software de apoyo Ergoniza ToolBox los resultados de cada

evaluacion se registraron en tres indicadores, los cuales fueron:

RWL-O: Peso limite recomendado para la tarea en el origen del levantamiento.

IL: Indice de levantamiento.

En vista a que la evaluacion permite analizar los riesgos ergonémicos en el levantamiento

de cargas de tareas independientes se realizo el desglose en tareas de todas las actividades

que se ejecutan dentro de la distribucion de las dietas, las cuales se describen el cuadro 4.3.

42



Cuadro 43  SEGREGACION DE LA ACTIVIDAD DE DISTRIBUCION DE DIETAS EN TAREAS
PARA LA EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN EL MANEJO DE
CARGAS MEDIANTE EL METODO NIOSH.

TAREA DESCRIPCION FRECUENCIA
Carga del coche de Consiste en almacenar temporalmente
distribucion las raciones dentro del coche de carga Diaria

mediante las gavetas de distribucion.

Consiste en movilizar el coche por
Transporte del coche empuje hacia las zonas donde se Diaria

realiza la distribucion de las dietas

Consiste en suministrar las raciones a
Distribucion de las dietas cada paciente desde el coche de Diaria

distribucion por medio de las gavetas

Consiste en retirar los utensilios
Recoleccion de los utensilios | utilizados por los pacientes por medio Diaria

de las gavetas hasta el coche

Consiste en descargar los utensilios del
Descarga del coche Diaria
coche hasta la zona de lavado

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: Area de distribucion de dietas
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4.1. EVALUACION DEL PESO LIMITE RECOMENDADO PARA LA TAREA
EN EL ORIGEN DEL LEVANTAMIENTO (RWL-O) EN LAS ETAPAS

INICIAL Y FINAL.

Para verificar la eficacia del programa de control de riesgos ergondémicos en el manejo

manual de cargas se realizé la evaluacion del indice RWL-O (mediante la metodologia

NIOSH) se realizé la cuantificacion del indice en mencién en la etapa inicial (antes de la

implementacion del programa de control de riesgos ergonomicos) y en la etapa final

(posterior a la implementacion del programa de control de riesgos ergondémicos) en cada

tarea ejecutada dentro de la distribucion de las dietas, obteniéndose los resultados descritos

en el cuadro 4.4.

Cuadro 4.4. RESULTADOS DE LA VALORACION DEL INDICE RWL-O APLICADO A LAS TAREAS

DE LA DISTRIBUCION DE DIETAS.

RWL-O

TAREA ETAPA INICIAL ETAPA FINAL

Carga del coche de distribucion

Transporte del coche

Distribucién de las dietas

Recoleccion de los utensilios

Descarga del coche

7,48

7,26

1,717

7,21

7,94

20,22

20,42

19,36

17,09

19,08

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: ERGONIZA TOOLBOX.
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El valor referente al peso limite recomendado para la tarea en el origen del levantamiento
se basa principalmente en el hecho que el levantamiento de una carga se realiza en dos
etapas, el levantamiento en el origen, es decir a la accion de manipular la carga desde el
punto inicial hasta el punto donde finaliza el levantamiento, y la manipulacion en el
destino, es decir la accion de movilizar la carga desde el punto final del levantamiento hasta
la colocacion en el destino. El peso limite recomendado para la tarea en el origen del
levantamiento representa el valor del peso maximo que debe ser levantado desde el origen
para evitar la existencia de riesgos ergonémicos en base a la naturaleza de la manipulacion
de la carga. La razodn por la cual los indices RWL-O y RWL-D obtuvieron similares
valores es en vista a que el coche de repatriacion de las dietas representa el punto inicial y
final del levantamiento, es decir, que el levantamiento inicia desde la mesa de distribucién
hasta el coche de reparticion (RWL-O) y finaliza desde el coche hasta la mesa de
distribucion, manipulando siempre la misma carga, razon por lo cual las caracteristicas en

el origen y destino son similares.

Las tareas que presenten un valor limite recomendado para la tarea en el origen alto (el cual
no puede superar a 30 kg) contemplan condiciones mas seguras, es decir, que el riesgo que
entrafia el levantamiento es minimo, en tanto que tareas que presenten un valor limite
recomendado para la tarea en el origen muy por debajo del limite permitido (30 kg),

presentan riesgos ergonomicos mas considerables.

Para verificar la existencia de diferencias de caracter estadistico se aplicd la prueba T de
Student para medias de dos grupos independientes (etapa inicial y etapa final) por medio
del Software estadistico SPSS 24, reportandose como resultados que existen diferencias de
caréacter significativo entre las medias de los grupos, como se muestra en el cuadro 4.4; lo
cual es un indicativo de que con la implementacion del programa de control de riesgos
ergondmicos se logra mejorar la ergonomia en la actividad referente a la distribucion de las
dietas, en vista a que el indice RWL-O en la etapa inicial fue en promedio igual a 7,532; en
tanto que para la etapa final se obtuvo un valor promedio igual a 19,234 para el indice

RWL-O, como se muestra en el cuadro 4.5 y grafico 4.6.
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Cuadro 4.5 RESULTADOS DE LA PRUEBA T DE STUDENT APLICADA A LAS MEDIAS DEL INDICE RWL-O DE LAS ETAPAS INICIAL Y FINAL.

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% de intervalo de

VARIABLE Diferencia :
Sig. Diferencia confianza de la
F Sig. t al ] _ de error . :
(bilateral) | de medias , diferencia
estandar
Inferior Superior
Se asumen -
_ ) 1,618 ,239 8 0,001* | -19,01200 | 0,61461 | -20,42930 | -17,59470
varianzas iguales 30,933
RWL-O
No se asumen -
_ ) - - 6,030 | 0,001* | -19,01200 | 0,61461 | -20,51410 | -17,50990
varianzas iguales 30,933

* Diferencias significativas

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: SPSS 24
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Cuadro 4.6. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL iNDICE RWL-O DE LA ETAPA INICIAL Y FINAL

ESTADISTICO ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
Media 7,532 19,234
Error tipico 0,14203521 0,59224657
Mediana 7,48 19,36
Moda #N/A #N/A
Desviacion estandar 0,31760038 1,32430359
Varianza de la muestra 0,10087 1,75378
Curtosis -2,20746335 1,77587515
Coeficiente de asimetria 0,36089317 -1,29711699
Rango 0,73 3,33
Minimo 7,21 17,09
Maximo 7,94 20,42
Suma 37,66 96,17
Cuenta 5 5
Nivel de confianza (95,0%) 0,39435295 1,64434009

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24

Dentro de la evaluacion del indice RWL-O se valoraron principalmente las distancias que
existen entre la carga a ser levantada y la posicion inicial del trabajador que ejecuta el
levantamiento, y mientras mayores son los valores de las distancias en mencién mayor es el
riesgo ergondémico (en vista al mayor esfuerzo que debe realizar el trabajador en el
levantamiento) y, por ende, para controlar el riesgo, menor sera la carga maxima tolerada

en el levantamiento para evitar lesiones.
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PESO LIMITE RECOMENDADO PARA LATAREAEN EL ORIGEN DEL LEVANTAMIENTO
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Grafico 4.1. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL INDICE RWL-O DE LA ETAPA INICIAL Y FINAL.
Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24
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Las valoraciones iniciales de las distancias existentes entre el punto de levantamiento y el
trabajador en la posicion inicial fluctuaron (para todas las tareas) entre 70 cm (distancia
vertical o distancia de levantamiento) y 50 cm (distancia horizontal o distancia de
transporte), con un angulo de asimetria (es decir el angulo formado entre la carga y el plano
formado por el tronco del trabajador en la posicion inicial) igual a 5°. La carga en cada una
de las tareas presentaba un peso maximo igual a 20 kg, en vista a que las dietas estan
distribuidas en bandejas en base al tipo de contenido nutricional o pacientes de destino. En
base a los valores iniciales descritos correspondientes a las caracteristicas de las tareas de
levantamiento de las cargas se obtuvieron valores del indice RWL-O en promedio igual a
7.532 entre las tareas que componen la actividad de distribucion de las dietas, el cual es un
valor que refleja la existencia de riesgos no controlados dentro de dicha actividad, en base a

la carga que se manipula en el levantamiento tiene un peso igual a 20 kg.

Para implementar el programa de control de riesgos se redisefio el sistema de distribucion
de las dietas, para ello en primer lugar se destin6 una mesa dentro del area de cocina
destinada al llenado de las bandejas con las raciones que se encuentre a una altura igual a 1
m con referencia al suelo, para que, con relacion a la altura de cada una de las ranuras para
las bandejas, el trabajador al cargar el coche de distribucion solo deba realizar un
levantamiento por bandeja con una altura maxima de 50 cm y con un desplazamiento
horizontal maximo igual a 25 cm, en vista a que la misa posee un espacio en el cual el
coche puede fijarse lo méas cerca posible de las bandejas para su carga. Ademas, dentro del
programa se establecié un plan de capacitacion para los trabajadores que ejecutan las tareas
de distribucion de las dietas, tomando principal atencion en las posiciones que aplican en la
carga del coche, evitando de esta manera que se genere la torsion del tronco en el
desplazamiento horizontal de la carga, logrando que el &ngulo de asimetria sea igual a cero.
Ademas, para minimizar el valor del riesgo se redujo la cantidad de dietas por bandeja hasta
obtener un peso maximo de 10 kg. Con la implementacion del programa de control de los
riesgos ergonomicos se redujo el nivel de riesgo hasta un valor tolerable, en vista a que
dentro de la valoracion del indice RWL-O se obtuvo un valor promedio para todas las
tareas igual a 19.23, en tanto que la carga maxima por bandeja, posterior al redisefio, es
igual a 10 kg, como se muestra en el grafico 4.2.
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PESO PROMEDIO LIMITE RECOMENDADO PARA LATAREAEN EL ORIGEN DEL
LEVANTAMIENTO

ETAPA FINAL; 19,234
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Grafico 4.2. COMPARACION DEL INDICE RWL-O ENTRE LAS ETAPAS INICIAL Y FINAL Y LA CARGA MAXIMA
Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24
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4.2. PESO LIMITE RECOMENDADO PARA LA TAREA EN EL DESTINO
DEL LEVANTAMIENTO

En base a la metodologia para la evaluacion de los riesgos en la manipulacion de cargas a
NIOSH se realiz6 la valoracién del peso limite recomendado para la tarea en el destino del
levantamiento (indice RWL-D) en las etapas establecidas dentro de la estructura de la
investigacion, es decir antes de la implementacion del programa de control de riesgos
ergonémicos por el levantamiento de las cargas en la actividad de distribucién de las dietas
(etapa inicial), y posterior a la implementacion de dicho programa (etapa final),
obteniéndose los resultados descritos en el cuadro 4.7 con la integracion del programa

Ergoniza Tools.

Cuadro 4.7. RESULTADOS DE LA VALORACION DEL INDICE RWL-O APLICADO A LAS TAREAS
DE LA DISTRIBUCION DE DIETAS.

RWL-D
TAREA ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
Carga del coche de distribucion 7,48 20,22
Transporte del coche 7,26 20,42
Distribucion de las dietas 7,77 19,36
Recoleccion de los utensilios 7,21 17,09
Descarga del coche 7,94 19,08

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: ERGONIZA TOOLBOX.

Para verificar la existencia de diferencias de caracter estadistico se aplicd la prueba T de
Student para medias de dos grupos independientes (etapa inicial y etapa final) por medio
del Software estadistico SPSS 24, reportandose como resultados que existen diferencias de
caracter significativo entre las medias del indice RWL-D de los grupos en mencion, como
se muestra en el cuadro 4.8; lo cual es un indicativo de que con la implementacion del
programa se logra realizar el control de los riesgos de caracter ergondémico dentro de la

actividad de
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Cuadro 4.8 RESULTADOS DE LA PRUEBA T DE STUDENT APLICADA A LAS MEDIAS DEL INDICE RWD-D DE LAS ETAPAS INICIAL Y FINAL.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Diferencia )
) Sig. Diferencia confianza de la
F Sig. t al _ ] de error . _
(bilateral) | de medias . diferencia
estandar
Inferior | Superior
Se asumen -
) _ 3,053 0,119 8 0,001* |-11,70200 [ ,60904 [ -13,10645 |-10,29755
varianzas iguales 19,214
RWLD
No se asumen -
] _ 4,459 [ 0,001* |-11,70200 | ,60904 |-13,32653 | -10,07747
varianzas iguales 19,214

* Diferencias estadisticas

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: SPSS 24.
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distribucion de las dietas, en vista a que el indice RWL-D en la etapa inicial presento un
valor promedio igual a 7,532; en tanto que para la etapa final se obtuvo un valor promedio

igual a 19,234 para el indice RWL-D, como se muestra en el cuadro 4.9 y grafico 4.3.

Cuadro 4.9. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL INDICE RWL-O DE LA ETAPA INICIAL Y FINAL

ESTADISTICO ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
Media 7,532 19,234
Error tipico 0,14203521 0,59224657
Mediana 7,48 19,36
Moda #N/A #N/A
Desviacion estandar 0,31760038 1,32430359
Varianza de la muestra 0,10087 1,75378
Curtosis -2,20746335 1,77587515
Coeficiente de asimetria 0,36089317 -1,29711699
Rango 0,73 3,33
Minimo 7,21 17,09
Méaximo 7,94 20,42
Suma 37,66 96,17
Cuenta 5 5
Nivel de confianza (95,0%) 0,39435295 1,64434009

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: SPSS 24
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PESO LIMITE RECOMENDADO PARA LATAREAEN EL DESTINO DEL LEVANTAMIENTO
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Grafico 4.3. COMPARACION DEL INDICE RWD-0 ENTRE LAS ETAPAS INICIAL Y FINAL Y LA CARGA MAXIMA

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24
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En vista a que el altura y distancia del destino del levantamiento y el altura vy
desplazamiento del origen del levantamiento son las mismas, tanto en la etapa inicial
como en la etapa final, los valores obtenidos en cada etapa son iguales para los indices
RWL-O y RWL-D, debido principalmente que el origen del levantamiento se establece en
la zona de entrega de las bandejas y el destino del levantamiento se establece en la zona de
entrega de las bandejas (en ambos casos hasta y desde el coche de distribucion
respectivamente) se encuentran a la misma altura y distancia de desplazamiento. En base a
lo mencionado en el parrafo anterior se puede respaldar los resultados obtenidos en la
comparacion del indice RWL-D en las etapas inicial y final, en vista a que con las medidas
correctivas y preventivas en la ejecucion de las tareas que integran la actividad de
distribucion de las dietas establecidas dentro del programa de control de riesgos se logra el
incremento del indice RWL-D desde un valor inicial igual a 7.532 hasta un valor en la
etapa final igual a 19.234, resultado muy favorable en vista a que la carga maxima esperada
con la implementacion del programa de control es igual a 10 kg, como se muestra en el

grafico 4.4

4.3.IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGOS

4.3.1. INDICE DE LEVANTAMIENTO

Para la identificacion de los riesgos ergonémicos dentro de las tareas que componen la
actividad referente a la distribucion de las dietas se cuantifico el indice de levantamiento en
base a la metodologia NIOSH, el cual permite determinar si dentro de las tareas analizadas

existen riesgos no controlados, en base a los siguientes determinantes:

e Si LIl es menor o igual a 1 la tarea puede ser realizada por la mayor parte de los
trabajadores sin ocasionarles problemas.
e Si Ll esta entre 1 y 3 la tarea puede ocasionar problemas a algunos trabajadores.
Conviene estudiar el puesto de trabajo y realizar las modificaciones pertinentes.
e Si LI es mayor o igual a 3 la tarea ocasionara problemas a la mayor parte de los
trabajadores. Debe modificarse.
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PESO PROMEDIO LIMITE RECOMENDADO PARA LATAREAEN EL DESTINO DEL
LEVANTAMIENTO
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Grafico 4.4. COMPARACION DEL INDICE RWL-D ENTRE LAS ETAPAS INICIAL Y FINAL Y LA CARGA MAXIMA
Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24.
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Al realizar la valoracion del indice de levantamiento dentro de la actividad de distribucion
de las tareas se obtuvo los resultados descritos en el cuadro 4.10; para la etapa inicial y
final, es decir en las etapas previas y posterior a la implementacion del programa de control

de riesgos ergonomicos.

Cuadro 4.10. RESULTADOS DE LA VALORACION DEL iNDICE DE LEVANTAMIENTO APLICADO
A LAS TAREAS DE LA DISTRIBUCION DE DIETAS.

INDICE DE LEVANTAMIENTO

TAREA ETAPA INICIAL ETAPA FINAL
Carga del coche de distribucion 2,67 0,49
Transporte del coche 2,89 0,54
Distribucion de las dietas 2,45 0,41
Recoleccion de los utensilios 2,77 0,7
Descarga del coche 2,52 0,47

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: ERGONIZA TOOLBOX.

Para la verificacion de la existencia de diferencias estadisticas entre las medias del Indice
de Levantamiento en las etapas inicial y final se utiliz6 la prueba T de Student,
registrandose los resultados descritos en el cuadro 4.11, donde se puede verificar que
existen diferencias estadisticas entre las medias de cada etapa, lo cual permite inferir que
con la implementacién del programa de control de los riesgos ergondmicos se logra
disminuir el valor de los riesgos ergondmicos hasta un nivel aceptable para todos los
trabajadores del area de distribucion de dietas, en base a los resultados descritos en el
cuadro 4.12 y grafico 4.5.
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Cuadro 4.11.
INICIAL Y FINAL

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL INDICE DE LEVANTAMIENTO DE LA ETAPA

Estadistico Etapa inicial ~ Etapa final
Media 2,66 0,522
Error tipico 0,08024961  0,04913247
Mediana 2,67 0,49
Moda #N/A #N/A
Desviacion estandar 0,17944358  0,10986355
Varianza de la muestra 0,0322 0,01207
Curtosis -1,64197948  2,03615474
Coeficiente de asimetria 0,10773469  1,27800315
Rango 0,44 0,29
Minimo 2,45 0,41
Maximo 2,89 0,7
Suma 13,3 2,61
Cuenta 5 5
Nivel de confianza (95,0%) 0,22280864  0,13641362

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24

En vista a los criterios de evaluacion de los riesgos ergondmicos establecidos para la

interpretacion del resultado del indice de levantamiento se puede inferir que la

58



Cuadro 4.12. RESULTADOS DE LA PRUEBA T DE STUDENT APLICADA A LAS MEDIAS DEL iNDICE DE LEVANTAMIENTO DE LAS ETAPAS

INICIAL Y FINAL.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de

igualdad de varianzas

prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de

Sig. Diferencia Diferencia confianza de la
F Sig. t | de error . .
) ° (bilateral) | de medias , diferencia
estandar
Inferior Superior
Se asumen
op o 1,570 0246 |22,722| 8 0,001* | 213800 | 0,09410 | 1,92101 | 2,35499
varianzas iguales
IL
No se asumen
i . ) - 22,7122 | 6,629 0,001* 2,13800 0,09410 1,91295 2,36305
varianzas iguales

* Diferencia estadistica

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: SPSS 24
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Grafico 4.5. COMPARACION DEL INDICE DE LEVANTAMIENTO ENTRE LAS ETAPAS INICIAL Y FINAL Y LA CARGA MAXIMA
Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: SPSS 24
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implementacion del programa de control de riesgos permite mantener el nivel de riesgo en
la manipulacion de las cargas dentro del area distribucion de dietas, en vista a que el valor
del indice de riesgo posterior a la implementacion del programa se encuentra en un nivel

aceptable para todos los trabajadores (IL<I).

4.4 RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Dentro del cuadro 4.13 y cuadro 4.14 se describen un resumen de los resultados obtenidos
dentro de las dos etapas con que se desarroll6 la presente investigacion, donde se puede
evidenciar claramente la mejora en las condiciones laborales en el manejo de las cargas

dentro del area de distribucién de dietas.

Cuadro 4.13. RESUMEN DE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ETAPA

CARGA MAXIMA
QUE SE MANIPULA
POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION

INDICADOR ANTES DE LA POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA  DEL PROGRAMA

DE LA
METODOLOGIA
RWL-O 7,532 19,234 10
RWL-D 7,532 19,234 10
IL 2,66 0,522 10

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

4.4.1. Analisis de la morbilidad del area de distribucion de dietas del Hospital

General “Alfredo Noboa Montenegro”.

Para poder conocer las incidencias generadas sobre la salud del personal a causa de los
riesgos de caracter ergonomico en el area de distribucion de dietas se realizé un analisis de
la morbilidad en dicha area logrando de esta manera determinar la existencia de

enfermedades profesionales derivadas de los riesgos ergonémicos en el manejo de las
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Cuadro 4.14. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

INDICE DE LEVANTAMIENTO

RWL-Oy RWL-D

CARGA MANIPULADA

TAREA

ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA ETAPA

INICIAL FINAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL
Carga del coche de 2 67 0,49 7.48 20,22 20 10

distribucion

Transporte del coche 2,89 0,54 7,26 20,42 20 10
Distribucién de las dietas 2,45 0,41 7,77 19,36 20 10
Recoleccion de los utensilios 2,77 0,7 7,21 17,09 20 10
Descarga del coche 2,52 0,47 7,94 19,08 20 10




cargas y la posterior formulacion dentro del plan las medidas de prevencién para dichas
afectaciones a la salud. Como se detalla en el cuadro 4.15 y grafico 4.6 existieron un total
de 18 casos de patologias registrados dentro del area de distribucion de dietas que fueron
analizados y atendidos dentro del departamento de salud ocupacional del Hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, desde la etapa en que dicho departamento fue establecido hasta la
implementacién del plan de control de riesgos ergonémicos en el manejo de cargas. Los
principales casos analizados estuvieron representados por patologias de caracter
osteomuscular (6 casos), 3 de caracter respiratorio, 3 de caracter gastrointestinal, 3 de
caracter neuroldgico y 3 no clasificados (determinados por medio de los controles
médicos). Dentro de los casos osteomusculares (afectaciones relacionadas con las lesiones
debidas a los riesgos ergondémicos), se registraron 2 lumbagos (lumbalgias), 1 contractura
muscular, 1 bursitis de la rodilla derecha, 1 tendinosis del supraespinoso, 1 caso de
sindrome del manguito rotatorio y 1 caso de traumatismo de mano derecha, como se

muestra en el grafico 4.7.

Posterior a un analisis por parte del departamento de salud ocupacional se registraron como
enfermedades profesionales (en vista a que su génesis fue principalmente factores del
entorno laboral, sobre todo por el sistema de manipulacion de las cargas incorrecto) los
casos de lumbagos, que posteriormente se diagnosticaron como hernias discales y tuvieron
que ser atendidos por el sistema de seguro del trabajo. Es por ello que se justifica la
implementacion del programa de control de los riesgos ergonémicos en la manipulacion de

las cargas dentro del rea de distribucion de las dietas.

4.4.2. Andlisis de las Enfermedades profesionales frente a la implementacion del

programa

En wvista a que las enfermedades profesionales (principalmente trastornos
musculoesqueléticos) representan la principal afeccion a causa de la explosion a los riesgos
ergonémicos en el manejo de cargas resulto pertinente realizar el analisis de la prevalencia
de enfermedades profesionales generadas por los riesgos en mencion en las etapas previas

y posteriores a la implementacion del programa de control de riesgos.
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Cuadro 4.15. REGISTRO DE LA MORBILIDAD DEL AREA DE DISTRIBUCION DE DIETAS PREVIA A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTROL DE

RIESGOS ERGONOMICOS EN EL MANEJO DE CARGAS.

AA":PEACFfr';TD% No * PATOLOGIA Ne PATOLOGIA Ne PATOLOGIA Ne PATOLOGIA N° | PATOLOGIA | N° PATOLOGIA Ne
FARINGITIS RESFRIADO
RESPIRATORIO 3 AGUDA 3 COMUN 3 AMIGDALITIS 5 - - - - - -
SINDROME
TRAUMATISMO
CONTRACTURA BURSITIS RODILLA TENDIROSIS DEL DEL
OSTEOMUSCULAR 7 LUMBAGO 2 MUSCULAR 1 DERECHA 1| supraEsPINOSO | 1| mANGUITO 1 SUPEmﬁ'gL DE | 1
ROTATORIO
GASTR?A'ETEST'N 3 GASTROIENTER'T 3 GASTRITIS 2 | COLEDOCOLITISIS | 1 - ; ; - ; ;
) DEPRESION
NEUROLOGICO 3 NERVIOSA 1 NEURALGIA 1 NEURITIS 1 - - - - - -
CONTROL MEDICO 3 PACIENTE SANO 4 POST 2 PERIODICO 1 - - - - - -
OCUPACIONAL
TOTAL 18 T%Xg'ég E 13 TOTAL DE CASOS 9 TOTAL DE CASOS | 9 | TOTAL DE CASOS | 1 T%LAS'E)? E 1 | TOTALDECASOS | 1

*: NUmero de casos

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).
Fuente: Base documental del departamento Medico del HANM
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MORBILIDAD DIETAS 2016

RESPIRATORIO OSTEOMUSCULAR GASTROINTESTINAL NEUROLOGICO CONTROL MEDICO
PATOLOGIA

NUMERO DE CASOS
N w

[N

GRAFICO 4.6. MORBILIDAD DEL AREA DE DISTRIBUCION DE DIETAS PREVIA A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTROL DE RIESGOS
ERGONOMICOS EN EL MANEJO DE CARGAS.

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: Base documental del departamento Medico del HANM
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LUMBAGO CONTRACTUR BURSITIS RODILLA TENDIROSIS DEL SINDROME DEL TRAUMATISMO

MUSCULAR DERECHA SUPRAESPINOSO MANGUITO SUPERFICIAL DE

ROTATORIO MANO
PATOLOGIAS

GRAFICO 4.7. MORBILIDAD DE LAS AFECCIONES MUSCULO-ESQUELETICAS DEL AREA DE DISTRIBUCION DE DIETAS POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS EN EL MANEJO DE CARGAS.

Realizado por: Alex Barrionuevo (2017).

Fuente: Base documental del departamento Medico del HANM
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Dentro del cuadro 4.16 y grafico 4.7 se evidencia la reduccion en la incidencia de
enfermedades profesionales (especificamente hernias discales) debido a los riesgos
ergonémicos en el manejo de cargas, en vista a que en la etapa previa a la implementacion
del programa se registraron dos casos de hernias discales, en este caso el procedimiento
que se ejecutd fue la reubicacion del personal a otros servicios, en donde no estén
expuestos a este tipo de riesgo ergonémico (trastorno musculoesquelético por manejo
manual de cargas), por tanto actualmente el personal se encuentra realizando sus
actividades de manera normal y sin afectacion a su salud; en tanto a que en la etapa
posterior a la implementacién del programa no se registraron casos de enfermedades
profesionales, lo cual es un indicativo claro de que los riesgos ergondémicos producto del
manejo de las cargas se encuentran controlados en el area de distribucion de dietas del

Hospital “Alfredo Noboa Montenegro”.

Cuadro 4.16. ENFERMEDADES PROFESIONALES (HERNIAS DE DISCO) REGISTRADAS DENTRO
DEL AREA DE DISTRIBUCION DE DIETAS DEL HOSPITAL “ALFREDO NOBOA

MONTENEGRO”
NUMERO DE FECHA DE .
ETAPA CASOS DIAGNOSTICO PATOLOGIA
1 Junio 2014 Hernia discal
Previa
1 Octubre 2014 Hernia discal
Posterior - - -

Autor: Alex Barrionuevo

CASOS DE HERNIAS DISCALES

wn .
= ANTES; 2

(@)

<

0 d

0 DESPUES;
o 0

L

X 0

8 ANTES DESPUES
2 ETAPA

@)

Grafico 4.8. COMPARACION ENTRE LA PREVALENCIA REFERENTE A LAS HERNIAS DISCALES
EN LAS ETAPAS PREVIAS Y POSTERIOR A LA

PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS.

IMPLEMENTACION DEL
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4.5VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

En vista a que dentro de los objetivos se planted, ademas de la verificacion de las
condiciones de seguridad en la manipulacion de las cargas, la valoracion de la satisfaccion
laboral de los trabajadores dentro del area analizada, es por ello que se aplic6 como
instrumento de medicion el indice de satisfaccion laboral, mediante encuestas establecidas
por el INSHT dentro de la norma NTP 213. Los resultados obtenidos en la valoracion se

describen en el grafico 4.9.

En base a lo especificado dentro de la norma de referencia, el indice de satisfaccion laboral
refleja (en valores de 0 a 1) la satisfaccion laboral que refleja el grupo analizado, con el
calculo pondera de las respuestas de las encuestas aplicadas. En base a los resultados
obtenidos se puede manifestar que la aplicacion del programa de prevencion de riesgos
mejora la satisfaccion laboral, en vista a que los trabajadores perciben mayor atencién

sobre sus necesidades y perciben una mayor seguridad en su entorno laboral.

INDICE DE SATISFACCION LABORAL

POSTERIOR,;
0,89

0,9
0,8 PREVIA; 0,69
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

IS

PREVIA POSTERIOR
ETAPA

Grafico 4.9. COMPARACION ENTRE EL INDICE DE SATISFACCION LABORAL REFERENTE LAS
ETAPAS PREVIAS Y POSTERIOR A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS.
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4.6.COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

La presente investigacion se formuld en base a la hipdtesis “La elaboracion y posterior
ejecucion de un plan de control de riesgos laborales en el manejo manual de cargas
del personal de distribucion de dietas, reducird las enfermedades profesionales y
mejorara el ambiente laboral en el hospital general “Alfredo Noboa Montenegro”, de
la ciudad de Guaranda”, es decir, principalmente se verifico la existencia 0 no de una
correlacion entre la elaboracion del plan de control de riesgos ergonomicos y las
condiciones de seguridad dentro de la manipulacion de las cargas en el area de distribucion
de dietas, para ello, el trabajo experimental se divididé en dos etapas, en la primera se
evalud las condiciones de seguridad antes de la intervencion del programa (mediante la
valoracion de los riesgos ergondmicos), en tanto que en la segunda etapa se valoro el nivel

de riesgo ergonémico con la intervencién del plan de control.

Para la validacion de la hipotesis se debio verificar la existencia de diferencias entre las
medias del nivel de riesgo antes y las medias del nivel de riesgo posterior a la intervencién
del plan de control, por medio del indice de levantamiento, el cual permite conocer un
valor estimado de los riesgos ergonémicos, es decir, las condiciones de seguridad en la
manipulacion de las cargas. Para la comprobacion de las hipdtesis se aplicd la siguiente

desigualdad matematica y estadistica:

Xcsa F Xcsp

Donde:

* Xx.,. media muestral de las condiciones de seguridad antes de la intervencion del

plan de control

* X5 Media muestral de las condiciones de seguridad posterior a la intervencion del
plan de control

Considerando que el indice de levantamiento (en base a la metodologia de evaluacion de

los riesgos ergondmicos aplicada) valora las condiciones de seguridad la relacién

matematica se transforma:
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Xila * xilp

Donde

e x;,. media muestral del indice de levantamiento antes de la intervencion del plan

de control

* Xx;,. media muestral del indice de levantamiento posterior a la intervencion del

plan de control

En vista a que por medio de la prueba de T de Student se verifico la existencia de
diferencias estadisticas entre las medias del indice de levantamiento en las etapas antes y
posterior a la implementacion del plan de control la relacion x;, # x;,es valida, por lo
tanto la hipotesis se acepta, con lo cual se puede indicar que la implementacion de un plan
de control de los riesgos mejora las condiciones de seguridad en la manipulacion de las

cargas en el area de distribucion de dietas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se realizé la elaboracion de un programa de procedimientos de trabajo seguro
que permita la reduccion de los trastornos musculo esqueléticos debido a la
manipulacion de las cargas dentro del &rea de distribucion de dietas del hospital
“Alfredo Noboa Montenegro”

Con la implementacion del programa de procedimientos de trabajo seguro para
la manipulacién de las cargas se logré la reduccion de la incidencia de las
enfermedades profesionales derivadas de los riesgos ergonémicos, en vista a
que previo a la implementacion del manual se registraron la incidencia de dos
hernias discales, en tanto que en la etapa posterior a la implementacion del
manual no se registraron enfermedades de caracter profesional, dentro del

transcurso de 6 meses.

Al aplicar el programa de procedimientos dentro del &rea de distribucion de
dietas se logré la mejora del ambiente laboral con la eliminacién de los riesgos
no controlados, en vista a que se registraron diferencias significativas (p-
valor<0.05) entre las medias del indice de levantamiento en la etapa inicial
(cuyo valor promedio fue igual a 2.66), frente al indice de levantamiento en la

etapa final (cuyo valor promedio fue igual a 0.522).

Se logré dar cumplimiento a la normativa vigente en materia de seguridad y
salud ocupacional en vista a que al aplicar el manual de procedimientos de
seguridad se eliminan los riesgos no controlados implicitos en las tareas de
manipulacion de cargas que se ejecutan en el area de distribucion de dietas del

hospital “Alfredo Noboa Montenegro”
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda velar por el cumplimiento de las directrices establecidas dentro
del manual de procedimientos de seguridad establecidos para el area de
distribucion de dietas en vista a que dicho manual esta establecido para la
eliminacion de los riesgos ergonémicos y el no cumplimiento del mismo puede
generar enfermedades de caracter profesional derivadas de los riesgos

ergonémicos.

Se recomienda mantener la informacion del manual de procedimientos a la
disposicién del personal operativo dentro de area de distribucion de dietas en
vista a que es dicho personal quien ejecuta las tareas de manipulacién de las
cargas.

Se recomienda incrementar la frecuencia y profundidad con que se realiza la
capacitacion del personal del area de distribucion de dietas referente a las
medidas de seguridad establecidas dentro del manual de procedimientos de

seguridad.
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1. TEMA

PLAN DE CONTROL DE RIESGOS ERGONOMICOS EN EL MANEJO
MANUAL DE CARGAS DEL PERSONAL DE DISTRIBUCION DE DIETAS EN
EL HOSPITAL “ALFREDO NOBOA MONTENEGRO”, DE LA CIUDAD DE
GUARANDA.

2. PROBLEMATIZACION

2.1. Ubicacion del sector donde se va a realizar la investigacion

El presente trabajo investigativo se desarrollé el area de distribucion de dietas del hospital
“Alfredo Noboa Montenegro”, en las calles Selva Alegre yJ.M. Cisneros de la ciudad de
Guaranda, provincia de Bolivar. Las condiciones meteorolégicas de la provincia de

Bolivar son:

e Temperatura: 12 — 18°C.

e Altitud: 2668 msnm

e Clima: Subtropical, templado y frio.

e Latitud: 08°28' 11" N; Longitud: 74° 32' 18” O.

e Precipitacion:

El gerente hospitalario es el Ing. Héctor Lednidas Martinez De La Vega Freire, La
Infraestructura del Hospital Alfredo Noboa Montenegro tiene una construccion de 19.000
mts2 de Hormigon de forma horizontal de dos pisos, misma que técnicamente se presta
para un Hospital de una parte que es subsuelo (parte administrativa) primer piso y segundo

piso. La distribucidn organizacional del hospital se describe a continuacion:

e GERENTE HOSPITALARIO

e DIRECTOR MEDICO
o ESPECIALIDADES CLINICAS Y/O QUIRURGICAS
o CUIDADOS DE ENFERMERIA
o APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO



o DOCENCIA E INVESTIGACION
COMUNICACION
CALIDAD
ADMINISTRATIVO FINANCIERO
o TALENTO HUMANO
o FINANCIERO
o ADMINISTRATIVO
o TICS
ADMISIONES

Las actividades generales que realiza son la consulta y tratamiento en hospitales, tiene un

tiempo de actividad de 23 afios,

2.2. Situacién problematica

Ante los riesgos que representa para la seguridad y salud de los trabajadores el manejo
manual de cargas se creo en el pais una nueva normativa que dice que el empleador tiene
la responsabilidad de que en su organizacion, para la realizacion del trabajo, se utilicen
medios adecuados a la labor, especialmente mecanicos, para evitar la manipulacion manual
habitual de las cargas. Asimismo, debe procurar que aquellos trabajadores que deban
manipular manualmente la carga, reciban una formacion satisfactoria, respecto de los

métodos de trabajo que debe utilizar, para proteger su salud.

La manipulacion de las dietas conlleva una serie de riesgos como son fisicos, sociales, y
ergondémicos que van desmejorando la seguridad y salud ocupacional de las personas que
laboran en esta area, esta actividad la realizan diariamente soportando cargas elevadas, al
manipular el coche que reparte los utensilillos juntamente con las dietas, que afectan
directamente a la region lumbar posterior; a esto, viene la actividad de reparticion a cada
uno de los pacientes de las charolas con previo conocimiento del tipo de alimento que fue
prescrito por el médico ocasionando un riesgo psicosocial ya que existe una tension alta
sobre la responsabilidad de suministrar la dieta adecuada de acuerdo al estado fisico del

paciente, sumado a esto se puede aumentar el stress ocasionado por el trato con los



pacientes que muchas veces no acatan con facilidad lo que el médico tratante sugiere y

exige un tipo de alimentacion acorde a sus gustos y no a su condicion de salud.

2.3. Formulaciéon del problema

¢La creacién y aplicacion de un plan para el control de riesgos ergondémicos en el manejo
manual de cargas, disminuird los accidentes y dolencias laborales del personal de
distribucion de dietas del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de

Guaranda?

2.4. Problemas derivados

e ;Qué se ha escrito respecto al control de riesgos laborales especialmente
ergondémicos por la realizacion continua de actividades de levantamiento y

manipulacion de cargas en la distribucion de las dietas dentro de un hospital?

e COmo se encuentran las disposiciones minimas de seguridad y de salud que
entrafie riesgos ergonomicos, en particular dolores lumbares, lesiones
muscoesqueleticas, fatiga y estrés laboral para los trabajadores que manipulan
dietas en el hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda?

e La elaboracién de una guia de control de riesgos ergondmicos en el sistema de
distribucion manual de dietas del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, de la
ciudad de Guaranda, lograra reducir los riesgos fisicos, sociales y ergonémicos y

de esa manera optimizar el ambiente laboral?.

3. JUSTIFICACION

El ambiente de la salud laboral de un hospital presenta problemas de seguridad y, en
algunos casos unicos y especiales, cuando se los compara con otros ambientes industriales.
Estos problemas afectan al paciente, al personal (trabajadores expuestos) y al visitante. La
implementacion de una metodologia para el control del manejo manual de cargas del
personal de reparticion de dietas del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad
de Guaranda, es de vital importancia sobre todo tomando en cuenta los multiples riesgos

gue ocasiona el manejo o manipulacion manual de carga, para la reparticion de dietas tales



como esfuerzos fisicos, riesgos ergondmicos, riesgos sicosociales, stress laboral, entre

otros.

b) El articulo 139 del cédigo de trabajo establece: “Limites maximos de carga para mujeres
y adolescentes de quince afios. En el transporte manual de carga en que se empleen

mujeres y menores, se observaran los limites maximos siguientes:

LIMITES MAXIMOS DE CARGAS EN LIBRAS

Varones hasta 16 afios 35
Mujeres hasta 18 afos 20
Varones de 15 a 18 anos 20
Mujeres de 15 a 18 afios 20
Mujeres de 21 afios 0 mas 25

b) De la misma manera el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo en su articulo 128 en su
numeral 4 establece: “El peso maximo de la carga que puede soportar un trabajador sera

el que se expresa en la tabla siguiente:

LIMITES MAXIMOS DE CARGAS EN LIBRAS

Varones hasta 16 afios 35 libras
Mujeres hasta 18 afos 20 libras
Varones de 16 a 18 anos 50 libras
Mujeres de 18 a 21 afios 25 libras
Mujeres de 21 afios 0 mas 50 libras
Varones de mas de 18 afios Hasta 175 libras




Por lo tanto es imprescindible conocer las normas bésicas para la manipulacion de la carga

que representa la reparticion manual de las dietas para evitar dafios en la salud del

personal que labora en esta area del hospital.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Elaboracion e implementacion de un manual de procedimientos de trabajo seguro
para el personal de distribucion de dietas del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”
de la ciudad de Guaranda, que reducira las enfermedades ocupacionales
ocasionados por los trastornos musculo esqueléticos y mejorara el ambiente laboral

con el cumplimiento de la normativa.

4.2. Objetivos Especificos

Elaboracion e implementacion de un manual de procedimientos de trabajo seguro
para el personal de distribucion de dietas del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”
de la ciudad de Guaranda, que reducira las enfermedades ocupacionales,

cumpliendo con la normativa vigente

Elaboracion e implementacion de un manual de procedimientos de trabajo seguro
para el personal de distribucion de dietas del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”
de la ciudad de Guaranda, el cual mejorara el ambiente laboral, cumpliendo con la

normativa vigente

5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. Antecedentes de Investigaciones anteriores

Messite, J (2012), Sefiala que no existen investigaciones anteriores en ninguna area que

puedan fundamentar la metodologia para el control de riesgos laborales, sin embargo, en

esta casa de salud comienza a trabajar en el sistema de Seguridad y Salud desde el afio

2012, consta con:



e Técnico y medico de Seguridad y Salud Ocupacional
e Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Comiteé paritario

¢ Reglamento interno

e Plan de Emergencia

¢ Vigilancia de la Salud

e Rutas de Evacuacién debidamente sefalizadas

5.2. Fundamentacion cientifica

5.2.1. Fundamentacion Epistemoldgica

Muchnick-Baku. S. (2005), indica que el término epistemologia, asi como la idea y la
realidad que connota, data de comienzos de siglo, la epistemologia es la ciencia que estudia
la naturaleza, origen y posibilidad del conocimiento humano. Segun Guery2. La
epistemologia como ciencia de la ciencia estd emparentada con la Idgica puesto que el
epistemologo conoce o practica la l6gica moderna por qué hacer ldgica no es, después de

todo, otra cosa que hacer ciencia.

Muchnick-Baku. S. (2005), afirma que para fundamentar el proceso de investigacion socio
educativo es importante rescatar dos tendencias (escuelas epistemoldgicas)- el positivismo
I6gico y el materialismo dialéctico, puesto que a criterio de Oquist, el estructural
funcionalismo y el materialismo historico fundamentan estas dos escuelas. Sin embargo,
para contextualizar el amplio panorama de las escuelas epistemoldgicas, incluimos en esta

unidad, un somero estudio del racionalismo, empirismo y pragmatismo.

5.2.2. Fundamentacion Axiologica

Warshaw, L. (2001), afirma que la investigacion esta influida por los valores, pues, el autor
del trabajo de investigacion parte involucrada en el contexto y sujeto de investigacion,
contribuird en este proceso, quien no se conformara con saber, sino que, asumira el

compromiso de cambio, tomando en cuenta el contexto socio-cultural en el que desarrolla



el problema, respetando valores religiosos, morales, éticos y politicos de todos quienes

conforman la institucion

5.3. Fundamentacion teorica.

5.3.1. Riesgo laboral

Bertin, J. (1999), determina que se denomina Riesgo laboral a todo aquel aspecto del
trabajo que ostenta la potencialidad de causarle algun dafio al trabajador. Prevencion de
Riesgos Laborales es la denominacion de la disciplina a través de la cual se busca
promover 28 la salud y la seguridad de todos los trabajadores a través de la identificacion,
evaluacion y control de los peligros y riesgos asociados directamente con un proceso de
produccion y por otro lado, ademas es la ciencia encargada de fomentar el desarrollo de
medidas y actividades necesarias para prevenir los riesgos que devengan de la realizacién
de cualquier tipo de gquehacer. Las personas, durante el desarrollo de cualquiera actividad
cotidiana, desde las mas simples hasta las mas complejas, son plausibles de sufrir algin
dafio o peligro, especialmente si la realizacion de las mismas esta vinculada a acciones
riesgosas. El riesgo es algo cotidiano, convivimos con €l y por ello es que también el ser
humano se ha encargado de desarrollar diversos mecanismos y sistemas que se preocupan

por limitar o anular lo méaximo posible el eventual riesgo.

Bertin, J. (1999), sefiala que la evaluacion de los riesgos acaecidos es la fase mas
comprometida de este abordaje, porque es la que estd encargada de estimar aquellos
riesgos que no pudieron ser evitados. Entonces, de su analisis se debera obtener la
informacién necesaria para que el empresario pueda tomar de ahi en adelante medidas
preventivas que eviten que una vez mas otro trabajador sea objeto de algun siniestro que
puede y debe evitarse. Una vez que la evaluacion se efectla y se llega a la determinacion
gue es necesario la toma de medidas preventivas, las mismas, deberan ser puestas de
manifiesto inmediatamente en las situaciones que correspondan, con el debido
aleccionamiento y advertencia a los trabajadores que alcancen. Las dos alternativas mas
efectivas al respecto, seran, por un lado, eliminar de plano o reducir el riesgo mediante
medidas de prevencién en el origen, organizativas, de proteccién individual, colectiva, de

formacion e informacién a los trabajadores y por otro lado, controlar recurrentemente las



condiciones en las cuales los trabajadores desempefian sus labores, la organizacién que

tienen, los métodos de trabajo que emplean y el estado de su salud.

Bertin, J. (1999), indica que las teorias de riesgo estan definidas a nivel general con la
probabilidad de experimentar un conjunto definido de consecuencias, implica tanto la
probabilidad de ocurrencia de un evento y la magnitud de las consecuencias del suceso:

Riesgo = Probabilidad x Consecuencias

5.4. Accidente de trabajo

Karpilow, C. (1991), indica que la Medicina del Trabajo persigue la promocién y el
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
en todas las profesiones; la prevencion de pérdida de la salud derivada de las condiciones
de trabajo; la proteccion de los trabajadores en su empleo contra los riesgos derivados de
factores adversos para la salud; la colocacion y el mantenimiento del trabajador en un
ambiente de trabajo adaptado a sus capacidades fisiologicas y psicoldgicas. En resumen: la
adaptacion del trabajo al hombre y de cada hombre a su trabajo.

e Karpilow, C. (1991), aclara que es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

e Karpilow, C. (1991), sefiala que es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de

una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas del trabajo.

e Duncan, M. (1990), afirma que es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de d6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de
una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas del trabajo.

e Duncan, M. (1990), afirma que igualmente se considera accidente de trabajo el que se
produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los

lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.



e Duncan, M. (1990), sefiala que también se considera accidente de trabajo el ocurrido
durante el ejercicio de la funcidn sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso

sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

e Duncan, M. (1990), afirma que de igual forma se considera accidente de trabajo el que
se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando
se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando
se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en
mision. Ley 1562 de 2012.

Lesmes, G. (1993), informa que el servicio de medicina en el trabajo como un servicio

organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones, destinado:

e A asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique a su
salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se efectla;

e A contribuir a la adaptacién fisica y mental de los trabajadores, en particular por la
adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacion en puestos de trabajo

correspondientes a sus aptitudes

e A contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel mas elevado posible de

bienestar fisico y mental de los trabajadores

Lépez, P. (2004), menciona que los accidentes de trabajo son problema de salud publica
relevante para todos los paises, sean estos industrializados, tecnoldégicamente avanzados o
no, ya que se ha sefialado a nivel mundial que un trabajador pierde la vida cada tres
minutos como consecuencia de un accidente de trabajo y cada segundo cuatro mas sufren
lesiones por esta circunstancia. En apoyo a estos hechos se ha descrito que al afio mueren
alrededor de 180 mil trabajadores y otros 110 millones resultan con lesiones de diversa
indole. Alrededor del 10% de las patologias que cursan con IT. (Incapacidad Temporal) de
contingencias profesionales estan ocasionadas por factores de riesgo relacionados con la
gestion del riesgo quimico y el 30% de los accidentes de trabajo, oficialmente registrados

gue cursan con baja laboral, estan ocasionados por factores de riesgo relacionados con la



disciplina de seguridad. Y practicamente toda la patologia relacionada con el trabajo esta
provocada por las condiciones, método y organizacion del trabajo

5.5. Evaluacion de los riegos para la salud

Kohler, S. (1992), sefiala que para evaluar los riesgos para la salud en el trabajo se
combina la informacion procedente de la vigilancia del medio ambiente de trabajo con
datos de otras fuentes, tales como estudios epidemiolégicos sobre profesiones y
exposiciones determinadas y valores de referencia tales como limites de exposicion
profesional y estadisticas disponibles. Los datos cualitativos (por ejemplo, si la sustancia es
cancerigena) y, en la medida de lo posible, cuantitativos (por ejemplo, cual es el grado de
exposicion) pueden mostrar que los trabajadores estan expuestos a peligros sanitarios y
sefialar la necesidad de adoptar medidas preventivas y de control. Entre los pasos para la

evaluacion de riesgos para la salud en el trabajo se encuentran:

La identificacion de los peligros para la salud en el trabajo (fruto de los resultados de
la vigilancia sobre el medio ambiente de trabajo);

e El andlisis del modo en que el peligro puede afectar al trabajador (vias de entrada y tipo
de exposicién, valores limite umbral, relaciones dosis-efecto, efectos adversos
potenciales para la salud, etc.);

e La identificacion de los trabajadores o grupos de trabajadores expuestos a peligros

especificos;

e Laidentificacion de personas y grupos con puntos vulnerables especiales;

e Laevaluacion de las medidas actuales de prevencion y control de peligros
e La formulacion de conclusiones y documentacion de las conclusiones de la evaluacion;

la revision periddica y, en caso necesario, reevaluacion.

Kobhler, S. (1992), menciona que una de las areas que intervienen en el proceso de atencion
a los pacientes es el area de distribucion de dietas que pueden ocasionar a los individuos
que las manipulan riesgos ya que La manipulacion manual de cargas es responsable, en

muchos casos, de la aparicion de fatiga fisica, o bien de lesiones, que se pueden producir



de una forma inmediata o por la acumulacion de pequefios traumatismos aparentemente sin
importancia. Pueden lesionarse tanto los trabajadores que manipulan cargas regularmente

como los trabajadores ocasionales.

Kohler, S. (1992), indica que las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones,
cortes, heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden producir
en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores, y la
espalda, en especial en la zona dorsolumbar. Las lesiones dorsolumbares pueden ir desde
un lumbago a alteraciones de los discos intervertebrales (hernias discales) o incluso
fracturas vertebrales por sobreesfuerzo. También se pueden producir: lesiones en los
miembros superiores (hombros, brazos y manos); quemaduras producidas por encontrase
las cargas a altas temperaturas; heridas o arafiazos producidos por esquinas demasiado
afiladas, astillamientos de la carga, superficies demasiado rugosas, clavos, etc.;
contusiones por caidas de la carga debido a superficies resbaladizas (por aceites, grasas u
otras sustancias); problemas circulatorios o hernias inguinales, y otros dafios producidos

por derramamiento de sustancias peligrosas.

Fielding, J. (1991), sefiala que la posibilidad de ocurrencia de accidentes, busca la manera
de eliminar el riesgo o en su defecto minimizarlo a través de un programa de control y
prevencion de riesgos. Los riesgos laborales pueden presentarse porque no existen planes
de prevencion y promocion, para mejorar efectos adversos que se puedan dar por diversos
factores de riesgos que se suscitan dentro del area, como son:

e La necesidades del personal no se priorizan por la insuficiencia en la coordinacion del
area y la desorganizacién del servicio.

e Existe poco liderazgo del coordinador el area lo cual no se cumple con la normativa de
prevencion de riesgos.

e Existen escasos programas de educacion continua lo que hace que el personal este
desactualizado en la prevencién de riesgos laborales. Situacion que puede generar
vulnerabilidad del personal a los riesgos ya que las conductas nocivas se mantienen

poniendo en riesgo a sufrir enfermedades ocupacionales.

5.5.1. Evaluacidn del riesgo por manipulacion de cargas pesadas



Henderson, B. (1991), considera que la manipulacién manual de toda carga que pese mas
de 3 kg puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser
una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergondmicas desfavorables
(alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en condiciones
ambientales desfavorables, con suelos inestables, etc.), podria generar un riesgo. La
manipulacion manual de cargas menores de 3 kg también podria generar riesgos de
trastornos musculo esqueléticos en los miembros superiores debidos a esfuerzos
repetitivos, pero no estarian contemplados en el Real Decreto como tareas que generen
riesgos dorsolumbares. Se deberia realizar una evaluacion de los riesgos debidos a las
cargas que pesen mas de 3 kg en las condiciones anteriormente sefialadas.

Las cargas que pesen mas de 25 kg muy probablemente constituyen un riesgo en si

mismas, aunque no existan otras condiciones ergonomicas desfavorables.

5.5.2. Factores de riesgo

Henderson, B. (1991), recalca que los factores de riesgo Individuales son:

e Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia dorsolumbar previa y sobrepeso.

e Extrinsecos: Inadecuacion de ropa, calzado... Insuficiencia de conocimientos y
formacion.

e Otros: Edad, sexo, otro empleo, habitos como la actividad deportiva o el consumo de
tabaco, el embarazo y otras actividades extraprofesionales como tareas del hogar,

cuidado de nifos, ancianos...

Laborales:

e Caracteristicas de la carga: Las cargas representan riesgo cuando son muy pesadas,
voluminosas o dificiles de sujetar, cuando su contenido corre riesgo de desplazarse,
también cuando el aspecto exterior puede ocasionar lesiones al trabajador, en particular

en caso de golpe.

e [Esfuerzo fisico necesario: Pueden acarrear lesiones cuando el esfuerzo es demasiado

importante, cuando se realiza cuando el cuerpo esta en una posicion inestable.



e Caracteristicas del medio de trabajo: Existe riesgo de lesion dorsolumar cuando: o

v" El suelo es irregular, resbaladizo, presenta desniveles.

v" Cuando el medio no permite la manipulacion de la carga a una altura segura y
postura correcta.

v Vibraciones.

v Temperatura, humedad, circulacién del aire e iluminacién inadecuados.

e Exigencias de la actividad: esta puede entrafiar riesgos cuando implique: o
Esfuerzos fisicos demasiados frecuentes o prolongados sobre todo con la columna

dorsolumbar.

¢ Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o transporte.

Periodo insuficiente de reposo.

5.5.3. Mecanismos de accion y efectos sobre la salud

Bingham, E. (1986), menciona que los mecanismos que desencadenan estas alteraciones
suelen ser estiramientos, roturas, roces o fricciones y presiones. Pueden ser puntuales o
persistentes. Las alteraciones que mas frecuentemente se asocian a la manipulacion manual

de cargas son musculares, tendinosas y ligamentosas, asi como articulares. Produciéndose:

Fatiga fisiologica.

Muscular: Contracturas, calambres y rotura de fibras.

Tendinosa y ligamentosa: Sinovitis, tenosinovitis, roturas, esguinces y bursitis.

Articular: Artrosis, artritis, hernias discales.

Otros efectos: Fracturas y fisuras, atropamientos nerviosos, trastornos vasomotores e

incluso hernias.

5.6. Teorias de las causas de los accidentes



Bingham, E. (1986), sefiala que los accidentes se definen como sucesos imprevistos que
producen lesiones, muertes, pérdidas de produccion y dafios en bienes y propiedades. Es
muy dificil prevenirlos si no se comprenden sus causas. Ha habido muchos intentos de
elaborar una teoria que permita predecir éstas, pero ninguna de ellas ha contado, hasta
ahora, con una aceptacion unanime. Investigadores de diferentes campos de la ciencia y de
la técnica han intentado desarrollar una teoria sobre las causas de los accidentes que ayude
a identificar, aislar y, en ultima instancia, eliminar los factores que causan o contribuyen a
que ocurran accidentes. En el presente articulo se ofrece un breve resumen de las diferentes

teorias sobre sus causas, ademas de una estructura de los accidentes.

5.6.1. La Teoria del Domin6

Fue W. H. Heinrich (1931), quien desarroll6 la denominada teoria del “efecto dominé”. De
acuerdo con esta teoria un accidente se origina por una secuencia de hechos. Heinrich
propuso una “secuencia de cinco factores en el accidente”, en la que cada uno actuaria
sobre el siguiente de manera similar a como lo hacen las fichas de domino, que van

cayendo una sobre otra. He aqui la secuencia de los factores del accidente:

e Herencia y medio social.
e Acto inseguro.

e Falla humana.

e Accidentes.

e Lesion.

Botta, A. (2010), indica que Heinrich propuso gque, del mismo modo en que la retirada de
una ficha de domind de la fila interrumpe la secuencia de caida, la eliminacion de uno de
los factores evitaria el accidente y el dafio resultante, siendo la ficha cuya retirada es
esencial la nimero 3. Si bien Heinrich no ofrecié dato alguno en apoyo de su teoria, ésta

presenta un punto de partida Util para la discusion y una base para futuras investigaciones.

e Teoria de la Causalidad Multiple Aunque procede de la teoria del domind, la teoria

de la causalidad multiple defiende que, por cada accidente, pueden existir numerosos



factores, causas que contribuyan a su aparicion, y que determinadas combinaciones de
éstos provocan accidentes. De acuerdo con esta teoria, los factores propicios pueden

agruparse en las dos categorias siguientes:

v' De comportamiento. En esta categoria se incluyen factores relativos al
trabajador, como una actitud incorrecta, la falta de conocimientos y una

condicion fisica y mental inadecuada.

v' Ambientales. En esta categoria se incluye la proteccion inapropiada de otros
elementos de trabajo peligrosos y el deterioro de los equipos por el uso y la
aplicacion de procedimientos inseguros. La principal aportacion de esta teoria
es poner de manifiesto que un accidente pocas veces, por no decir ninguna, es el

resultado de una Unica causa o0 accion.

5.6.2. La Teoria de la Casualidad Pura

Bingham, E. (1986), menciona que de acuerdo con ella, todos los trabajadores de un
conjunto determinado tienen la misma probabilidad de sufrir un accidente. Se deduce que
no puede discernirse una Unica pauta de acontecimientos que lo provoquen. Segun esta
teoria, todos los accidentes se consideran incluidos en el grupo de hechos fortuitos de

Heinrich y se mantiene la inexistencia de intervenciones para prevenirlos.

5.6.3. Teoria de la Probabilidad Sesgada

Henderson, B. (1991), considera que se basa en el supuesto de que, una vez que un
trabajador sufre un accidente, la probabilidad de que se vea involucrado en otros en el
futuro aumenta o disminuye respecto al resto de los trabajadores. La contribucion de esta

teoria al desarrollo de acciones preventivas para evitar accidentes es escasa o nula.

5.6.4. Teoria de la Propension al Accidente



Henderson, B. (1991), sefiala que de acuerdo con ella, existe un subconjunto de
trabajadores en cada grupo general cuyos componentes corren un mayor riesgo de
padecerlo. Los investigadores no han podido comprobar tal afirmacion de forma
concluyente, ya que la mayoria de los estudios son deficientes y la mayor parte de sus
resultados son contradictorios y poco convincentes. Es una teoria, en todo caso, que no
goza de la aceptacion general. Se cree que, aun cuando existan datos empiricos que la
apoyen, probablemente no explica mas que una proporcion muy pequefia del total de los

accidentes, sin ningun significado estadistico.

5.6.5. Teoria de la Transferencia de Energia

Kobhler, S. (1992), indica que sus defensores sostienen que los trabajadores sufren lesiones,
o los equipos dafios, como consecuencia de un cambio de energia en el que siempre existe
una fuente, una trayectoria, un receptor, y cuando este nivel de energia supera lo que puede
soportar el receptor. La utilidad de la teoria radica en determinar las causas de las lesiones
y evaluar los riesgos relacionados con la energia y la metodologia de control. Pueden
elaborarse estrategias para la prevencion, la limitacién o la mejora de la transferencia de

energia.

5.6.6. Teoria de “Los Sintomas Frente a las Causas”

Kohler, S. (1992), indica que no es tanto una teoria cuanto una advertencia que debe
tenerse en cuenta si se trata de comprender la causalidad de los accidentes. Cuando se
investiga un accidente, se tiende a centrar la atencion en sus causas inmediatas, obviando
las esenciales. Las situaciones y los actos peligrosos (causas proximas) son los sintomas y

no las causas fundamentales de un accidente.

5.7. Metodologia para la evaluacion de riesgos

Davidow, W. (1992), menciona que actualmente se reconoce que la evaluacion de riesgos
es la base para una gestion activa de la seguridad y la salud en el trabajo. De hecho la Ley
31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, que traspone la Directiva Marco

89/391/CEE, establece como una obligacion del empresario:



¢ Planificar la accion preventiva a partir de una evaluacion inicial de riesgos.
e Evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias o preparados

quimicos y del acondicionamiento de los lugares de trabajo.

Davidow, W. (1992), sefiala que esta obligacion ha sido desarrollada en el capitulo I,
articulos 3 al 7 del Real Decreto 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion. La
evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos
riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que el
empresario esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de
adoptar medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.
En sentido general y admitiendo un cierto riesgo tolerable, mediante la evaluacion de
riesgos se ha de dar respuesta a: ¢es segura la situaciéon de trabajo analizada? EI proceso de

evaluacion de riesgos se compone de las siguientes etapas:

e Anadlisis del riesgo, mediante el cual se: o Identifica el peligro o Se estima el riesgo,
valorando conjuntamente la probabilidad y las consecuencias de que se materialice el

peligro. El Andlisis del riesgo proporcionara de qué orden de magnitud es el riesgo.

e Valoracion del riesgo, con el valor del riesgo obtenido, y comparandolo con el valor
del riesgo tolerable, se emite un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en cuestion. Si
de la Evaluacion del riesgo se deduce que el riesgo es no tolerable, hay que Controlar

el riesgo.

Davidow, W. (1992), menciona que al proceso conjunto de Evaluacion del riesgo y Control
del riesgo se le suele denominar Gestion del riesgo. En la Norma EN 1050:1997 Seguridad
de las maquinas. Principios para la evaluacion del riesgo, de aplicacion a la evaluacién del
riesgo en maquinas, se aplica un modelo como el descrito en los parrafos anteriores. De
acuerdo con lo dispuesto en el capitulo VI del R.D. 39/1997, la evaluacion de riesgos solo
podra ser realizada por personal profesionalmente competente. Debe hacerse con una
buena planificacion y nunca debe entenderse como una imposicién burocratica, ya que no

es un fin en si misma, sino un medio para decidir si es preciso adoptar medidas



preventivas. Si de la evaluacion de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas

preventivas, se debera:

e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e

informacidn a los trabajadores.

e Controlar periédicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de trabajo vy el
estado de salud de los trabajadores. De acuerdo con el articulo 33 de la Ley de
Prevencién de Riesgos laborales, el empresario debera consultar a los representantes de
los trabajadores, 0 a los propios trabajadores en ausencia de representantes, acerca del

procedimiento de evaluacién a utilizar en la empresa o centro de trabajo.

Davidow, W. (1992), menciona que en cualquier caso, si existiera normativa especifica de
aplicacion, el procedimiento de evaluacion deberd ajustarse a las condiciones concretas
establecidas en la misma. La evaluacidon inicial de riesgos debera hacerse en todos y cada

uno de los puestos de trabajo de la empresa, teniendo en cuenta:

v" Las condiciones de trabajo existentes o previstas
v La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe sea especialmente sensible, por sus

caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, a alguna de dichas condiciones.

Deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse afectados por:

v' La eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, la introduccién de
nuevas tecnologias a la modificacion en el acondicionamiento de los lugares de trabajo.

v El cambio en las condiciones de trabajo

v La incorporacion de un trabajador cuyas caracteristicas personales o estado biolégico

conocido los hagan especialmente sensible a las condiciones del puesto.

Henderson, B. (1991), sefiala que la evaluacion de riesgos debe ser un proceso dindmico.
La evaluacién inicial debe revisarse cuando asi lo establezca una disposicion especifica y

cuando se hayan detectado dafios a la salud de los trabajadores o bien cuando las



actividades de prevencion puedan ser inadecuadas o insuficientes. Para ello se deberan
considerar los resultados de:

v Investigacion sobre las causas de los dafios para la salud de los trabajadores

v" Las actividades para la reduccion y el control de los riesgos

v El andlisis de la situacion epidemioldgica Ademas de lo descrito, las evaluaciones
deberan revisarse periddicamente con la periodicidad que se acuerde entre la empresa y

los representantes de los trabajadores.

Henderson, B. (1991), indica que finalmente la evaluacion de riesgos ha de quedar
documentada, debiendo reflejarse, para cada puesto de trabajo cuya evaluacion ponga de
manifiesto la necesidad de tomar una medida preventiva, los siguientes datos: a)
Identificacion de puesto de trabajo b) El riesgo o riesgos existentes ¢) La relacion de
trabajadores afectados d) Resultado de la evaluacion y las medidas preventivas procedentes
e) Referencia a los criterios y procedimientos de evaluacién y de los métodos de medicion,

analisis o ensayo utilizados, si procede

5.8. Manipulacion de carga pesada

Bingham, E. (1986), sefiala que la manipulacion manual de cargas es una tarea bastante
frecuente en todos los sectores de actividad y, en muchos casos, es responsable de la
aparicion de fatiga fisica o bien de lesiones, que se pueden producir de una forma repentina
0 por la acumulacion de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia. Las
lesiones mas frecuentes son, entre otras: contusiones, cortes, heridas, fracturas y sobre todo
lesiones musculo esqueléticas. Estas ultimas se pueden producir en cualquier zona del
cuerpo, pero son mas sensibles los miembros superiores y la espalda, en especial la zona
dorsolumbar. Segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 2007),
el 55% de los trabajadores que declaran manipular cargas pesadas siempre, casi siempre 0
a menudo durante su jornada laboral, manifiestan también sufrir molestias musculo

esqueléticas en la zona lumbar.

Bingham, E. (1986), menciona que estas lesiones, aunque no son mortales, pueden tener
larga y dificil curacion, y en muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacion,

originando grandes costes economicos y humanos, ya que el trabajador queda muchas



veces incapacitado para realizar su trabajo habitual y su calidad de vida puede quedar
deteriorada. Sensible a esta problematica, la Union Europea adoptd en 1990 la Directiva
90/269/CEE, que se traspone al derecho espariol por medio del Real Decreto 487/1997, de
14 de abril, sobre las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores.

Este Real Decreto, en su disposicion final primera, encomienda al INSHT la elaboracion
de una Guia Técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos derivados de la
manipulacion manual de cargas, que permita clarificar los contenidos de dicho RD e
identificar las tareas o situaciones donde exista un riesgo no tolerable y, por tanto, deban
ser mejoradas o redisefiadas o bien requieran una evaluacion mas detallada realizada por

un experto en Ergonomia. 3 Guia Técnica MMC 2.

5.8.1. ¢Qué esla manipulacion manual de cargas (MMC)?

A efectos del Real Decreto 487/1997 se entenderd por manipulacién manual de cargas

(articulo 2):

Muchnick-Baku. S. (2005), afirma que “Cualquier operacion de transporte o sujecion de
una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas inadecuadas entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores”. Las lesiones que tratan de
prevenirse, explicitadas en el Real Decreto, se refieren en especial a las producidas en la
zona dorsolumbar de la espalda. Se considera que toda carga (Guia Técnica del INSHT)
que pese mas de 3 kg puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar, ya que a pesar de
ser una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonomicas

desfavorables (alejada del cuerpo, con suelos inestables, etc.) podria generar un riesgo.

Muchnick-Baku. S. (2005), menciona que de la misma manera, las cargas que pesen mas
de 25 kg muy probablemente constituyan un riesgo en si mismas, aunque no existan otras
condiciones ergonomicas desfavorables. La Guia Técnica del INSHT considera como

carga:



e Cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas y animales.

e Los materiales que se manipulen por medios mecanicos pero que requieran aun del

esfuerzo

Cuadro 5. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS (MMC).

Caracteristicas de la | e Cuando la carga es demasiado pesada o grande.
carga e Cuando es voluminosa o dificil de sujetar.

e Cuando esta en equilibrio inestable o su contenido corre el
riesgo de desplazarse.

e Cuando esta colocada de tal modo que debe sostenerse o
manipularse a distancia del tronco o con torsion o inclinacién
del mismo.

e Cuando la carga, debido a su aspecto exterior o a su
consistencia, puede ocasionar lesiones al trabajador, en
particular en caso de golpe.

Esfuerzo fisico | ¢ Cuando es demasiado importante.
necesario . . _—

e Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de
torsion o de flexion del tronco.

e Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.

e Cuando se realiza mientras el cuerpo estd en posicion
inestable.

e Cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad
de modificar el agarre.

Caracteristicas del | Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta

medio de trabajo

insuficiente para el ejercicio de la actividad de que se trate.
e Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar lugar a

tropiezos o bien es resbaladizo para el calzado que lleve el
trabajador.

e Cuando la situacion o el medio de trabajo no permiten al
trabajador la manipulacion manual de cargas a una altura
segura y en una postura correcta.

e Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan desniveles




que implican la manipulacion de la carga en niveles

diferentes.

Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.

Cuando la temperatura, humedad o circulacion del aire son

inadecuadas.

Cuando la iluminacién no sea adecuada.

Cuando exista exposicion a vibraciones.

Exigencias de la | Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados en los que
actividad intervenga en particular la columna vertebral.
e Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.
e Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o
transporte.
e Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda
modular.
Factores individuales | La falta de aptitud fisica para realizar las tareas en cuestion.
de riesgo La inadecuacion de las ropas, el calzado u otros efectos
personales que lleve el trabajador.
La insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la
formacion.
La existencia previa de patologia dorsolumbar.
6. HIPOTES

6.1. Hipotesis general

La elaboracion y posterior ejecucion de un plan de control de riesgos laborales en el

manejo manual de cargas del personal de distribucion de dietas, reducira las enfermedades

profesionales y mejorara el ambiente laboral en el hospital general “Alfredo Noboa

Montenegro”, de la ciudad de Guaranda.

6.2. Hipotesis especificas

Hal. Mediante el analisis de la literatura sobre los factores de riesgo laboral y los planes

de control de riesgos laborales, se podra conocer los conceptos y comprender la teoria

escrita sobre el tema de estudio y que lleve a establecer un plan de prevencién y manejo de




cargas para el departamento de entrega de dietas en el hospital “Alfredo Noboa

Montenegro” de la ciudad de Guaranda.

Ha2. La evaluacion del personal que labora en el area de distribucién de dietas en el
hospital “Alfredo Noboa Montenegro” permitira reconocer las falencias que actualmente
posee el sistema y proponer politicas que permitan una disminucion de accidentes y el

mejoramiento de la salud laboral.

Ha3. La elaboracion de una guia de control de riesgos para mejorar el sistema de
distribucion de dietas en forma mecéanica permitird reducir los riesgos fisicos, sociales,
ergondmicos para optimizar un buen ambiente laboral en el hospital. “Alfredo Noboa

Montenegro”, de la ciudad de Guaranda.



v’ 7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DESCRIPCION CARACTERISTICAS CATEGORIA | INDICADOR
/IESCALA

Independiente | Guia de control de riesgos en | Factores de riesgo laboral Cualitativa Pesos
la distribucién de dietas en el | Riesgos ergonomicos dolor lumbar, exigencias Tiempos
Hospital “Alfredo Noboa | biomecanica, bioenergética, trastornos
Montenegro”. musculoesqueléticos.

Dependiente | Disminucién de riesgos en el | Sistema de distribucion de dietas Cualitativa Puntos
manejo de cargas del
personal de distribucion de Frecuencia Porcentaje

dietas en el hospital “Alfredo

Noboa Montenegro™.




7.1. Operacionalizacion de la Hipétesis de Graduacion Especifica 1.

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICA E
INSTRUMENTO

INDEPENDIENTE Metodologia que implica | Analitica Factores de riesgo Técnica:

reconocer aspectos de un Manejo de cargas Lecturas cientificas
Andlisis de literatura cientifica | mismo tema de manera | Sistematica Contextualizar el texto Técnicas activas de lectura
sobre riesgos en manejo de | sistematica, organizada. Subrayar ideas principales | Instrumentos:
cargas y secundarias Ficha nemotécnica

Organizada

Metodologia conceptual
DEPENDIENTE Es un proceso mediante el | Sintética Resumen de ideas por cada | Técnica:
Aprendizaje cual se adquieren tema de estudio Observacion

habilidades, destrezas, | Habilidades Resumen
Descripcion de riesgos conocimientos conductas y | Destrezas

valores Conocimientos Instrumento:

Conductas y valores.

Ficha de cotejo




7.2. Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacién Especifica 2.

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICA E
INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE La evaluacion permite | Conductas Atributos observables Observacion -

Evaluacién del personal que
labora en el area de distribucion

de dietas en el hospital

reconocer el estado actual
de riesgos laborales en el

manejo de carga

observables

Sistemas de entrega

manual

Pesos y cargas

Ficha de observacion.
Encuestas -

Cuestionarios.

Entrevistas -Cuestionarios
Evaluacién — Métodos de

evaluacion.

DEPENDIENTE

del

manejo de cargas

Estado actual riesgo en

Conjunto de factores de
riesgo evaluados en el

manejo de carga manual

Problemas de salud
Eficiencia y eficacia

laboral

Dolencias

Horas de trabajo Faltas al

trabajo

Técnica:

Observacién
Resultados

Resumen




8. METODOLOGIA

8.1. Tipo de Investigacion.

Las unidades de investigacion estaran conformadas por los registros observaciones y
encuestas de los trabajadores del area de distribucion mecénica de dietas del hospital

“Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda. La Investigacion es:

e Por los Objetivos, es Aplicada, ya que pretendemos a través de la elaboracion e
implementacién de un manual de seguridad industrial, reducir los riesgos laborales en
el personal del &rea de distribucion mecénica de dietas del hospital “Alfredo Noboa

Montenegro”, de la ciudad de Guaranda.

e Por el Nivel: Explicativa: Por el Método: Cualitativa de Accion ya que es un proyecto
en el que se elaboraran observaciones y encuestas al | personal que labora en el

Hospital. .
8.2. Disefio de la Investigacion.
Por ser una investigacion de tipo cuasi experimental no se aplicara un disefio experimental
establecido, aplicando Unicamente un modelo de encuestas a la muestra representativa de
las personas que laboran en el &rea de reparticion de dietas del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro”, de la ciudad de Guaranda, y los resultados seran evaluados en una hoja de
Excel utilizando una estadistica descriptiva.
8.3. Poblacion.
La poblacién se encuentra representada por el nimero de trabajadores que laboran en el

area de reparticion de dietas del hospital Alfredo Noboa Montenegro”, de la ciudad de

Guaranda, y que son en un total de

8.4. Métodos de Investigacion

8.4.1. Método Inductivo:



lo utilizaremos para analizar los Riesgos presentes en el sitio de trabajo para establecer
actuaciones investigativas para eliminar o disminuir los mismos atacando a la fuente, al

medio o al trabajador.

8.4.2. Método Deductivo:

Sera empleado para aplicar la incidencia de no tener un sitio de trabajo ergondémico y sin
un estudio adecuado de los riesgos, para lo que utilizaremos las siguientes fases:

e Planteamiento del problema

e Revision bibliogréfica

e Formulacion de la hipotesis

e Recoleccion de datos

e Anaélisis de datos

e Interpretacion

e Conclusiones

e Prueba de hipotesis

e Generalizacion de resultados para aumentar el conocimiento teorico.

8.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

8.5.1. La entrevista

Las entrevistas se utilizan para recabar informacion en forma verbal, a través de preguntas
que propone el analista. Quienes responden pueden ser gerentes o empleados, los cuales
son usuarios actuales del sistema existente, usuarios potenciales del sistema propuesto o
aquellos que proporcionaran datos o seran afectados por la aplicacién propuesta. El
analista puede entrevistar al personal en forma individual o en grupos algunos analistas
prefieren este método a las otras técnicas que se estudiardn mas adelante. Sin embargo, las

entrevistas no siempre son la mejor fuente de datos de aplicacion, la entrevista puede ser

e Estructurada: cuando el entrevistador elabora una lista de preguntas las cuales

plantea siempre en igual orden (existe un formulario preparado).



e Semiestructurada: en la que el entrevistador tiene libertad de hacer preguntas

adicionales

e No estructuradas o abierta: en la que el entrevistador tiene una guia general con
temas especificos y toda la flexibilidad para manejarlas, se manejan varios tipos de

preguntas, generales, para ejemplificar, de estructura o estructurales y de contraste.

Para obtener datos véalidos en la entrevista deben cuidarse los siguientes aspectos:

e EI contacto inicial entre el encuestador y el encuestado: debe existir una relacion
cordial y agradable al solicitar la informacién.
e Lamanera de formular las preguntas: deben evitarse los tecnicismos.

e Evitar cambiar la pregunta y sugerir respuestas

8.5.2. La observacion

La observacion directa del fendmeno en estudio es una técnica bastante objetiva de
recoleccion; con ella puede obtenerse informacion aun cuando no existia el deseo de
proporcionarla y es independiente de la capacidad y veracidad de las personas a estudiar;
por otra parte, como los hechos se estudian sin intermediarios, se evitan distorsiones de los
mismos, sin embargo, debe cuidarse el entrenamiento del observador, para que la
observacién tenga validez cientifica. La observacién puede adoptar diferentes

modalidades: Segun los medios utilizados o clasificacién

e Observacion Estructurada: Se observan los hechos estableciendo de antemano qué

aspectos se han de estudiar.

e Observacion no estructurada: Consiste en recoger y anotar todos los hechos que
sucedan en determinado momento sin poseer guia alguna de lo que se va a observar.

Segun el papel o modo de la participacion del observador



e Observacion participante: Consiste en la participacion directa del observador con la
comunidad, el grupo o la situacion determinada.
e Observacion no participante: El observador permanece ajeno a la situacion que

observa.

Segun el nimero de observadores

¢ Individual: es la que realiza una sola persona, es obvio que el investigador se centra en

lo que observa.

e Colectiva: es una observacion en equipo, puede realizarse de las siguientes maneras:

todos observan lo mismo o cada uno observa un aspecto diferente.

Segun el lugar donde se realizar

e Campo: los hechos se captan tal y como se van presentando en el mismo sitio donde
usualmente se encuentran o viven los sujetos estudiados. Alli se observa como actua el

sujeto.

e Laboratorio: tiene cierto caracter experimental y comprende la observacién minuciosa
y detallada de un fendmeno en un sitio especialmente previsto para hacer la

observacion.

Observacion cualitativa

También se llama observacion de campo, observacion directa u observacién no participe
sus propositos son Explorar ambientes, describir comunidades, comprender ambientes,
identificar problemas y general hipodtesis en la observacion cualitativa es necesaria la toma

de notas puede ser de diferentes tipos como:

e Anotaciones de la observacion directa
e Anotaciones interpretativas

e Anotaciones tematicas



e Anotaciones personales

8.6.3. Encuesta

Una encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacion o instituciones, con el fin de conocer estados de opinion o
hechos especificos. En la actualidad, existen al menos cuatro tipos de encuesta que
permiten obtener informacion primaria, por lo que es imprescindible que investigadores de
mercados y mercad6logos conozcan cuales son y en qué consiste cada uno de ellos.
En la actualidad, existen cuatro tipos de encuesta que se dividen segun el medio que se

utiliza para realizar la encuesta:

8.6.3.1. Encuestas basadas en entrevistas cara a cara o de profundidad:

Consisten en entrevistas directas o personales con cada encuestado. Tienen la ventaja de
ser controladas y guiadas por el encuestador, ademas, se suele obtener mas informacion
que con otros medios (el teléfono y el correo). Sus principales desventajas son el tiempo
que se tarda para la recoleccion de datos, su costo que es mas elevado que las encuestas
telefénicas, por correo o Internet (porque incluye viaticos, transporte, bonos y otros que se
pagan a los encuestadores) y la posible limitacion del sesgo del entrevistador (por ejemplo,
su apariencia, estilo de hacer preguntas y el lenguaje corporal que utiliza, todo lo cual,
puede influir en las respuestas del encuestado).

8.7. Técnicas y procedimientos para el analisis de resultados

Como se menciond en lineas anteriores las encuestas seran tabuladas y evaluadas

utilizando una estadistica descriptiva en la que se considerara

e Medidas de tendencia central

e Media
e Medianay
e Moda

e Medidas de dispersion



e Varianza
e Desviacién estandar

e Coeficiente de variacion
Ademaés, se aplicara la prueba de chi cuadrado ajustando el analisis de la regresion para
determinar los errores de muestreo, ademas de graficar la distribuciéon de la tendencia

ajustada.

9. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.

MATERIALES PRESUPUESTO ($)
Viajes y logistica 1.200,00

Alquiler equipos para medicion de

riesgos 500

Hojas impresas 60

Copias 15

Utiles de escritorio 50

Impresion, Empastados, anillados 200

Imprevistos 10% 232.7

U 2.257,70




10. CRONOGRAMA.

CHA Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero
2016 2016 2016 2016 2017
ACTIVIDAD
Estructura del

Plan y Aprobacion

Aplicacion de
metodologia
Tabulacion de
datos

Comprobacion de
Hipotesis

Elaboracién de la

metodologia

Revision borrador

Revision

Documento Final

Presentacion de la

investigacion




11. MARCO LOGICO.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipétesis general

¢La creacion y aplicacion de un plan para
el control de riesgos en el manejo manual
de cargas, disminuira los accidentes y
dolencias  laborales del personal de
distribucion de dietas del  hospital
“Alfredo Noboa Montenegro”, de la

ciudad de Guaranda?

Elaborar un plan de control de riesgos
laborales para el manejo manual de cargas
del personal de reparticion de dietas del
hospital “Alfredo Noboa Montenegro” de
la ciudad de Guaranda, con el fin de
minimizar los accidentes y problemas de

salud.

La elaboracién y posterior ejecucion de un plan de
control de riesgos laborales en el manejo manual de
cargas del personal de distribucion de dietas, reducira
los accidentes y mejorara el ambiente laboral en el
hospital general “Alfredo Noboa Montenegro”, de la

ciudad de Guaranda.

Problemas derivados

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Qué se ha escrito respecto al control de

riesgos laborales por la realizacion
continua de actividades de levantamiento
y manipulacion de cargas en la
distribucion de las dietas dentro de un
hospital?

¢Como se encuentran las disposiciones

minimas de seguridad y de salud que

Analizar y describir los elementos que
implican riesgos laborales y de salud en las

entregas manuales de dietas en un hospital.

Identificar y evaluar los factores de riesgo
laborales a los que estd sometido el

Mediante el analisis de la literatura sobre los factores de
riesgo laboral y los planes de control de riesgos
laborales, se podra conocer los conceptos y comprender
la teoria escrita sobre el tema de estudio y que lleve a
establecer un plan de prevencion y manejo de cargas
para el departamento de entrega de dietas en el hospital

“Alfredo Noboa Montenegro” de la ciudad de Guaranda.




entrafie riesgos, en particular dolores

lumbares, para los trabajadores que
manipulan dietas en el hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, de la ciudad de
Guaranda?

¢La elaboracion de una guia de control
de riesgos en el sistema de distribucion
manual de dietas del hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, de la ciudad de
Guaranda, logrard reducir los riesgos
fisicos, sociales y ergonémicos y de esa

manera optimizar el ambiente laboral?

personal que labora en el é&rea de
distribucion de dietas del hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, de la ciudad de

Guaranda.

Elaborar una guia de control de riesgos en
el sistema de distribucion manual de dietas
para reducir los riesgos fisicos, sociales y
ergondmicos en el hospital “Alfredo
Noboa Montenegro”, de la ciudad de

Guaranda.

La evaluacion del personal que labora en el area de
distribucion de dietas en el hospital “Alfredo Noboa
Montenegro” permitira reconocer las falencias que
actualmente posee el sistema y proponer politicas que

de accidentes y el

permitan una disminucion

mejoramiento de la salud laboral.

La elaboracion de una guia de control de riesgos para
mejorar el sistema de distribucion de dietas en forma
mecénica permitird reducir los riesgos fisicos, sociales,
ergondémicos para optimizar un buen ambiente laboral
en el hospital. “Alfredo Noboa Montenegro”, de la

ciudad de Guaranda.




12.

48.

49.

50.

51.

52.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS CONDICIONES DE LA TAREA

1. COCHES DE REPARTICION

COCHES

ESPECIFICACIONES

COCHE 1

Acero inoxidable
Dos bandejas
Cuatro garruchas giratorias

85 cm largo x 50 cm ancho x 90 cm

alto
Altura de agarre 90 cm

Uso vigente para entrega de
raciones alimenticias: desayudo y

colacion

COCHE TERMICO 1

Acero inoxidable

Dos puertas con tirador de tubo
Cuatro garruchas giratorias
Tres compartimientos internos

92 cm largo x 63 cm ancho x 119

cm de alto
Altura de agarre 102 cm

Su uso esta vigente para entrega de
raciones alimenticias: almuerzo y

merienda.




Fot 3. COCHE TERMICO 2

e Acero inoxidable
e Dos puertas con tirador de tubo
e  Cuatro garruchas giratorias

e 150 cm largo x 64,5 cm ancho x
138,5 cm alto

e Altura de agarre 91 cm

2. Transporte de los equipos de la cocina

Levantar cada bandeja

Ubicar bandeja en cada compartimento




3. Transporte de los recipientes de los alimentos

Descenso pendiente 10%, coche térmico 1 Empuje de coche térmico 1

. o Calculo de fuerza coche térmico 1 con el uso de
Ascenso pendiente 10%, coche térmico 1 (retorno) ] ]
dinamoémetro




4. Empuje del carro de reparticion

Descenso pendiente 10%, coche térmico 2 Ascenso pendiente 10%, coche térmico 2 (retorno)

) o Célculo de fuerza coche térmico 2 con el uso de
Empuje de coche térmico 2 ) )
dinamémetro




Colocar cada racion en bandeja

Colocar cada racién en bandeja

Levantar el tablero para alimentacion

Levantar cada bandeja y ubicar en el tablera de cada cama

Recoger la vajilla de cada tablero de alimentacion







