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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue aplicar estrategias ergonomicas para la prevencion
de los trastornos musculo esqueléticos, al detectarse riesgos ergondmicos en las tareas de
manipulacion manual de pacientes, realizadas por el personal de auxiliares de enfermeria

del servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

La poblacion del estudio fueron 15 auxiliares de enfermeria, 13 mujeres y 2 hombres, se

excluy6 un auxiliar de enfermeria quien presentaba una patologia cronica de base.

Inicialmente se aplicO el cuestionario ndrdico de Kuorinka para detectar y analizar
sintomas musculo-esqueléticos, posterior a ello se realizé la valoracion clinica pertinente
para determinar dichas lesiones, una vez concluida la fase inicial se aplico estrategias
ergondémicas mediante la capacitacion del personal de salud, considerando temas como a
la adecuada movilizacién de pacientes y la aplicacion de pausas activas para evitar la

aparicion de sintomatologia por trastornos musculo-esqueléticos.

Finalmente se realiz6 una reevaluacion ergondémica mediante la aplicacion del
cuestionario ndrdico y revaloracion clinica luego de 11 meses, por medio del analisis
estadisticos de los datos, se evidenci6 que la aplicacion de medidas ergondmicas fueron
significativas ya que la sintomatologia por trastornos musculo-esqueléticos disminuyo en
recurrencia asi como en intensidad, ademas se concluy6 que los trastornos localizados en
la region dorso lumbar fueron los de mayor frecuencia en el personal de auxiliares de
Enfermeria del Servicio de Medicina Interna. Cabe recalcar que la edad media es 50 afios

y que el sexo femenino corresponde al 87% de total de la poblacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to apply ergonomic strategies for the prevention of
musculoskeletal disorders, when ergonomic risks were detected in the tasks of manual
manipulation of patients, carried out by the staff of nursing assistants of the Internal

Medicine service of the Riobamba General Teaching Hospital.

The study population consisted of 15 nursing assistants, 13 women and 2 men, excluding

a nursing assistant who had a chronic underlying disease.

Initially, the Kuorinka Nordic questionnaire was applied to detect and analyze
musculoskeletal symptoms. Subsequently, the relevant clinical assessment was made to
determine these lesions. Once the initial phase was completed, ergonomic strategies were
applied through the training of health personnel, considering topics such as the adequate
mobilization of patients and the application of active pauses to avoid the appearance of

symptoms due to musculoskeletal disorders.

Finally, an ergonomic re-evaluation was carried out by means of the application of the
Nordic questionnaire and clinical re-evaluation after 11 months, by means of the
statistical analysis of the data, it was evidenced that the application of ergonomic
measures were significant since the symptomatology for musculoskeletal disorders
decreased in recurrence as well as in intensity, it was also concluded that the disorders
located in the dorsal lumbar region were the most frequent in the personnel of nursing
auxiliaries of the Internal Medicine Service. It should be noted that the average age is 50

years and that the female sex corresponds to 87% of the total population.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, Declaracion del 28 de abril de 2015,
cada afio, m&s de 313 millones de trabajadores sufren accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales no mortales, lo que equivale a 860 000 victimas al dia. Cada
dia, 6 400 personas fallecen debido a accidentes del trabajo o enfermedades profesionales,
las muertes por esta causa ascienden a 2,3 millones anuales. Sin duda, los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales son una de las principales cargas para los
sistemas de salud en el mundo. Los datos de la OIT con respecto a la region de las
Ameéricas, cifras disponibles indican que se registran 11,1 accidentes mortales por cada
100.000 trabajadores en la industria, 10,7 en la agricultura, y 6,9 en el sector de los
servicios. (OIT, 2015)

En Ecuador en el 2014 la Direccion de Riesgos del Trabajo registré 447 enfermedades.

Aproximadamente a escala nacional se enferman cinco de cada 1 000 trabajadores.

Segun los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones
profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema 6seo-muscular relacionadas
con la tension. Estas enfermedades se relacionan con el disefio del lugar de trabajo y las
malas posturas, presentando enfermedades como: lumbalgia crénica, hernia discal,
sindrome del tanel carpiano, tendinitis. Juntas sumaron el 69% del total de enfermedades
reportadas el 2012. Otra causa de estas lesiones son las herramientas y lugares de trabajo
mal disefiados o inadecuados. En el Ecuador cada 5 afios se producen 16.546 egresos
hospitalarios por factores que influyen en el estado de salud. (MSP, 2014)

Estos datos estadisticos fueron la base para la realizacién del presente proyecto
investigativo en el Hospital General Docente Riobamba considerando las competencias
del Médico General en funciones hospitalarias y la motivacion por la actualizacion de
conocimientos obtenidos en la maestria de SEGURIDAD INDUSTRIAL MENCION
PREVENCION DE RIESGOS Y SALUD OCUPACIONAL, se realiza esta
investigacion que consiste en la aplicacion de estrategias ergondémicas para el control de
trastornos musculo esqueléticos en el personal de auxiliares de enfermeria del servicio de
medicina interna. Puesto que el mencionado personal presenta: molestias fisicas, dolores

dorsales y lumbares, de alli surge el interés por investigar, si el personal de enfermeria

XV



del area de medicina interna conoce y aplica mecénica corporal como estrategias
ergonomicas en el desarrollo de las actividades diarias, saber si adoptan posturas
adecuadas para la movilizacion de pacientes. Cabe recalcar que, el ambiente hospitalario
es considerado un riesgo alto, que alberga un nimero de agentes que pueden ser
perjudiciales si no se controla y el recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias, constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales de ahi la
importancia de que se encuentren con un buen estado de salud.

El informe contiene cinco capitulos, estructurados de la siguiente manera:

El Capitulo | se refiere al marco tedrico, fundamento del presente proyecto de

investigacion.

El Capitulo Il comprende la metodologia, donde se da a conocer el método de
investigacion, tipo y disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la

recoleccion y analisis de los datos.

El Capitulo 111, plantea el lineamiento alternativo: en el cual se analiza los siguientes

aspectos: objetivos, fundamentacién, contenidos y su operatividad del sistema.

El Capitulo IV trata sobre el andlisis e interpretacion de resultados; se presenta el

resumen de los resultados en cuadros y/o en gréaficos.

El Capitulo V, aborda las conclusiones y recomendaciones de la aplicacion de estrategias
ergondémicas para el control de trastornos musculo esqueléticas en el personal de
auxiliares de enfermeria en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente

Riobamba.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES.

Al revisar bibliografia en la Universidad Nacional de Chimborazo acerca de estudios
realizados sobre el tema se evidencia que estos son muy escasos en esta area, por lo tanto
se tomo las siguientes investigaciones como referencia por su relacién con algunos

aspectos importantes del tema de investigacion.

Tema: Implementacion de camilla ergondmica para evitar lesiones muasculo esqueléticos
en el personal auxiliar de enfermeria encargados del traslado de pacientes Hospitalizados
en el area de Emergencia del Hospital General Docente Ambato, Autor: Maria Augusta
Riofrio Llerena, Tutor: Dyana Jara Alvarez, el mismo concluye que acorde a los
resultados y experiencias obtenidos en la investigacion, con sus respectivas
recomendaciones. El uso de esta camilla fue beneficioso tanto para la institucién como
para los pacientes, ya que, al contar con dichos instrumentos, los pacientes tuvieron mayor
satisfaccion en la estancia hospitalaria, y mas ain al personal. En conclusién los tres
ultimos meses de implementada la camilla se logré controlar y reducir las lesiones
musculo esqueléticas del personal auxiliar del area de emergencia, principalmente

lumbalgias, sindrome de manguito rotador y hernias discales.

Tema: Estacion de trabajo ergonomico para medir las malas posturas y generar confort
en los nifios de primer afio de educacion bésica Estados Unidos del Canton Riobamba,
Parroquia Quimiag, Comunidad Balcashi. Autor: Carmen Lopez Rubio, Tutor: Ing. Mg.
Paul Ricaurte misma que concluye el mobiliario escolar del primer afio de educacion
basica no es el adecuado ya que su continua utilizacion genera malas posturas y
disconfort. Al emplear las medidas antropomeétricas para disefiar una estacion de trabajo

mejora el confort y corrige las posturas corporales inadecuadas.

Tema: Equipo biomecénico para la movilizacion de pacientes sin autonomia en el
personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, realizado por
Autor: Galo Marcelo Uvidia, Tutor Dr. Roberto Zuiiiga el cual concluye que al



implementar el equipo biomecanico para la movilizacion de pacientes sin autonomia en
el personal de enfermeria del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo se logro
disminuir en un 95 % las dolencias musculo esqueléticas, ausentismo y realizar los

procesos de atencion medica, aseo y otros en un menor tiempo.

Tema: Implementacion de equipo de manipulacién en paciente para el hogar de ancianos
y aislamiento Riobamba, Autor: Marco Chavez, Tutor: Msc. Dra. Blanca Maygualema.
El mismo que concluye que con el nuevo equipo implementado se logré disminuir
lesiones musculos esqueléticos en el personal que trabaja en el hogar de ancianos.
Ademas de reducir en un alto porcentaje el esfuerzo fisico que realizaba el personal al

trasportar al paciente.

Diferentes estudios han investigado los efectos de los distintos factores de riesgo y la

prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en profesionales del area de la salud:

Un estudio transversal en 133 miembros del personal de enfermeria de un hospital
geriatrico en Estados Unidos, analiz6 la asociacion entre el desempefio de éstos en tareas
de manipulacion y malestar musculo-esquelético. 62% de los sujetos reportaron una
prevalencia de malestar musculoesquelético severo a moderado. La mayor parte de los
desordenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo encontrados se relacionaban
con trastornos a nivel de espalda, aunque también incluyeron desordenes a nivel de cuello,
hombro, brazo, mufieca y rodilla (Nelson, September 30, 2004).Para el personal de
enfermeria, la manipulacion manual de pacientes (mover o reposicionar a un paciente
usando la fuerza del propio cuerpo) es la mayor causa de estos deterioros musculo-
esqueléticos. Después de tal deterioro, muchos de los trabajadores en salud dejan el

campo, de forma temporal o permanente (Nelson, September 30, 2004)

Un estudio acerca de los Trastornos musculo esqueléticos en personal auxiliar de
enfermeria del Centro Polivalente de Recursos para Personas Mayores “Mixta” de Gijon
C.P.R.P.M. Mixta, fue dirigido hacia profesionales auxiliares de enfermeria trabajadores
del centro a turnos y con trabajo nocturno, que desarrollan su labor profesional en las
plantas de residentes con plaza calificada de asistida. La media de edad de estos
profesionales es de 49,04 afios. No se realizaron distinciones entre sexos debido a que
este colectivo tiene una elevada dominancia femenina y no resultan representativos el

numero de profesionales auxiliares de enfermeria hombres. Metodologia El cuestionario



fue distribuido a los profesionales a traves de la responsable de area asistencial durante la
segunda quincena de noviembre. El plazo de realizacion fue de 3 dias, y se recogieron un
total de 49 encuestas cumplimentadas por otros tantos profesionales. Arrojando los
siguientes resultados: El tipo de trabajo desarrollado por los auxiliares de enfermeria esta
considerado como uno de los de mayor predisposicion a padecer algun tipo de Trastorno
Musculo Esqueléticos (TME), por lo que es de esperar que asi ocurra en el CPR Mixta.
Los resultados obtenidos asi lo confirman: més de la mitad de los encuestados, un 57,4%,
manifiesta haber padecido molestias y/o dolores en los ultimos 3 meses. Las zonas mas
afectadas son la espalda, el cuello y el hombro izquierdo. Igualmente, esta situacion se
produce cuando nos referimos a la existencia de molestias y/o dolores en los Gltimos 7
dias; en este caso, las zonas més afectadas siguen siendo cuello, espalda y hombro
izquierdo, en este orden. En un 31,1%, la duracion de las molestias es permanente, siendo
el nivel de intensidad de éstas en torno al 3 (de una escala de 0 a 4). El 11% de los
encuestados manifiesta tener una intensidad méxima de molestias y/o dolor. El 26,27%
de los encuestados ha precisado tratamiento médico en los ultimos meses. Dicho
tratamiento médico no se extiende a la totalidad de afectados por molestias y/o dolores
en los dltimos 3 meses (57,4%), lo cual puede indicar la no necesidad de éste o0 bien una
posible automedicacion. Resulta significativa la ausencia de resultados en cuanto a la
duracién de la incapacidad en los Gltimos 3 meses (bajas laborales); ello puede llevar a
pensar que algunos TME, por su intensidad y duracidn, no precisan necesariamente una
baja laboral o bien que el profesional decide no acogerse a la baja laboral por las
consecuencias fundamentalmente econémicas que acarrea (el 11% de los encuestados
habia manifestado una intensidad de dolor maxima). Los factores en el trabajo
relacionados con los TME mas valorados por los encuestados son las posturas forzadas,
la manipulacion de cargas, el ritmo de trabajo elevado, los movimientos repetidos y el

estrés, en este orden. (Gonzélez, y otros, 2014)

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.2.1 Fundamentacion Filosofica
La filosofia de humanizacion del trabajo ha dado lugar al nacimiento de la Ergonomia, ya
que siempre hemos buscado la necesidad de adaptar herramientas para que el hombre

pueda trabajar de mejor manera. (Alvarez, 2007)



Se utilizé un modelo filoséfico moral y propositivo; moral debido que al considerar las
acciones buenas y malas relacionadas con el prdjimo, se debe tener un criterio adecuado
relacionado con el bien hacer y propositivo ya que en fin es lograr un cambio para que se

pueda comprender e interpretar los fendmenos sociales.

1.2.2 Fundamentacion Epistemoldgica.

Conociendo que la Epistemologia es una rama de la filosofia que se encarga de los
problemas del conocimiento cientifico, se la considera una disciplina que faculta el
estudio de los métodos que se emplean para alcanzar el conocimiento cientifico y las
formas de validar dicho conocimiento; es por ello que el estudio tiene un enfoque

epistemoldgico debido a que se sustenta en la teoria y en la practica a través del método.

1.2.3 Fundamentacion Psicologica.

La psicosociologia aplicada parte del hecho de que las necesidades de las personas son
cambiantes, como lo es la propia organizacién social y politica. Por ello, las
organizaciones no pueden ser centros aislados y permanecer ajenos a estos cambios.
(Ergonomia, 2016)

Hoy en dia, se demanda calidad de vida laboral. Este concepto es dificil de traducir en
palabras, pero se puede definir como el conjunto de condiciones de trabajo que no dafian
la salud y que, ademas, ofrecen medios para el desarrollo personal, es decir, mayor
contenido en las tareas, participacién en las decisiones, mayor autonomia, posibilidad de

desarrollo personal, etc. (Ergonomia, 2016)

1.2.5 Fundamentacién Legal

Segun el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece “El derecho
a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,

vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.”

Ministerio del Trabajo / Seguridad y Salud en el Trabajo
La Direccion de Seguridad y Salud en el Trabajo en nuestro pais surge como parte de los
derechos del trabajo y su proteccion. El programa existe desde que la ley determinara

que “los riesgos del trabajo son de cuenta del empleador” y que hay obligaciones,
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derechos y deberes que cumplir en cuanto a la prevencion de riesgos laborales. A través
del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo se ha desarrollado el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo del Pais, afianzamiento del tema de
responsabilidad solidaria en los centros de trabajo respecto a requisitos para contratacion

de obras y servicios. (Trabajo, s.f.)

MARCO LEGAL
Este Programa esta sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador,
en Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT, Cddigo del
Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo, Acuerdos Ministeriales. (Trabajo, s.f.)
Entre los objetivos que persigue el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo estan:

e Mejorar las condiciones de los trabajadores referentes a Seguridad y Salud.

e Desarrollar consciencia preventiva y habitos de trabajo seguros en empleadores y

trabajadores
e Disminuir las lesiones y dafios a la salud provocados por el trabajo

e Mejorar la productividad en base a la gestion empresarial con vision preventiva.

En nuestro pais empresas tanto publicas como privadas estan sujetas al régimen de
regulaciéon y control del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), las cuales
deberan cumplir las normas establecidas en materia de Seguridad y Salud Ocupacional y
medidas de Prevencion de Riesgos de Trabajo que estan dictaminadas en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, Acuerdos Internacionales, Ley de Seguridad Social, Cédigo
del Trabajo, Reglamentos, (RESOLUCION 2393).

Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento De Seguridad Y Salud De Los Trabajadores y
Mejoramiento Del Medio Ambiente De Trabajo.
Art. 11.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES.- Son obligaciones generales de

los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

1. Cumplir las disposiciones de este Reglamento y deméas normas vigentes en materia

de prevencion de riesgos.



2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar
alasalud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad.
3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y

materiales para un trabajo seguro.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, respecto al bienestar laboral, en su Ley
Orgénica de Salud, establece:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

1.2.5.1. Normativas Internacionales

Normativa Espariola: (trabajo, 2016)

LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales BOE n°
269 10/11/1995. (trabajo, 2016)

REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores. BOE n° 97 23/04/1997. : (trabajo, 2016)

Normativa Internacional (ISO): UNE-EN ISO 6385:2004. Principios ergonémicos para
el disefio de sistemas de trabajo. (ISO 6385:2004). Titulo inglés Ergonomic principles in
the design of work systems (ISO 6385:2004), cuyo antecedente fue la norma DIN 33
400:1975. (INSHT, NORMAS TECNICAS SOBRE PRINCIPIOS ERGONOMICOS)

e Esta norma establece los principios fundamentales de la ergonomia, en forma de
directrices basicas para el disefio de sistemas de trabajo, y define los términos

basicos mas relevantes.



e Proporciona un enfoque integrado para el disefio de los sistemas de trabajo, en el
que los ergbnomos cooperaran con otras personas involucradas en él, prestando
especial una atencion equilibrada a lo humano, a lo social y a los requisitos

técnicos.

Normas técnicas sobre manipulacion manual de cargas — Norma ISO 11228

Las tres partes que componen esta norma establecen recomendaciones ergonémicas para
diferentes tareas de manipulacion manual de cargas: levantamiento y transporte (parte 1),
empuje y traccion (parte 2) y manipulacion de pequefias cargas a frecuencias elevadas
(parte 3). Estas normas proporcionan informacion interesante para disefiadores de
productos, empresarios, trabajadores y para cualquier otra persona involucrada en este
tipo de trabajo o en el disefio y organizacién de los puestos de trabajo. Asi mismo, cada
una de las partes proporciona uno o varios métodos de evaluacion especificos de los
riesgos que tratan. (INSHT, NORMA ISO 11228 — ERGONOMICS - MANUAL
HANDLING, 2007)

En la ISO 11226 evalta las posturas de trabajo estaticas, desde un punto de vista
ergonomico, aparecen otros conceptos como la “postura del tronco”, la “flexiéon” o la
“extension” que tienen origen en la medicina y que son muy utilizados por la ergonomia
cuando aplica uno de sus instrumentos de andlisis como la biomecénica (INSHT,
NORMAS TECNICAS SOBRE POSTURAS DE TRABAJO)

Convenio 127 de la OIT: relativo a los pesos maximos de la carga que puede ser
transportada por un trabajador. La Directiva 90/269/CEE de 29 de Mayo de 1990,
establece las disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la manipulacién
manual de cargas que entrarfie riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.
((OIT), 1996-2012)

1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

1.3.1 Vigilancia de la salud de los trastornos musculo esqueléticos.

Se encarga de recopilar los trastornos musculo esquelético relacionados con las

extremidades superiores, espalda y extremidades inferiores. Ademas de una serie de

7



diagramas de decision clinica en enfermedades profesionales dirigidas a trasmitir., de
forma sencilla, el conocimiento clinico de la enfermedad profesional, en sus aspectos
claves, para que contribuya a la mejora en el manejo de la enfermedad profesional tanto
en sus procesos de diagndstico, como de determinacién de su origen laboral y su

repercusion laboral. NSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007), los factores

que contribuyen a la aparicion de trastornos musculo esqueléticos son los siguientes:

Factores fisicos

« Cargas /aplicacion de fuerzas
* Posturas: forzadas, estaticas
» Movimientos repetidos

* Vibraciones

* Entornos de trabajo frios
Factores psicosociales

» Demandas altas, bajo control
» Falta de autonomia

» Falta de apoyo social

* Repetitividad y monotonia

* Insatisfaccion laboral
Individuales

» Historia médica

« Capacidad fisica

* Edad

* Obesidad

* Tabaquismo

La exposicién conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la posibilidad de padecer

Trastornos musculo esqueléticos.

1.3.2 TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS RELACIONADOS CON EL
TRABAJO

“Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo” es un término colectivo y
descriptivo para sintomas causados o agravados por el trabajo, caracterizado por la

molestia, el dafio o el dolor persistente de estructuras como los musculos, nervios,
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tendones, articulaciones, entre otras, asociados con la exposicion a factores de riesgo
laborales (Barbe, 2006).

Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel
carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor
asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucién o incapacidad funcional de la

zona anatomica afectada (Laboral., s.f.)

Es conocida la necesidad de un solo sistema de clasificacion, universal y simple para
TME relacionados con el trabajo. Sin embargo, no hay mundialmente un sistema de
clasificacion aceptado. Una revision sistematica reciente ha sugerido que la Ergonomia
participativa (PE) tiene algun efecto en la reduccion de los sintomas, los dias de trabajo
perdidos y las reivindicaciones. Las revisiones sistematicas de la eficacia de proporcionar
a los profesionales con el deseo de poner en préctica, pero no proporcionan informacién
clara acerca de como hacerlo. Esto ha limitado las capacidades de los clinicos e
investigadores para comunicarse de modos coherentes, exactos y significativos sobre
estos trastornos y probablemente ha obstaculizado los esfuerzos para reducir su
incidencia. (Ana M. Garcia (1, 2009)

Las enfermeras a menudo realizan actividades fisicas de trabajo pesadas como el
levantamiento de cargas, trabajo en posturas incobmodas, transferencia de pacientes,
operacion de equipos riesgosos, etc. Por esto, el dolor de espalda baja es el TME
relacionado con el trabajo que ocurre con mayor frecuencia en esta profesion, con una
prevalencia a los 12 meses de entre un 30% a un 70%. Por otro lado, la tasa de incidencia
de dolor de espalda baja de los ayudantes de enfermeria es mas alta que en ocupaciones
tradicionales que tienen las cargas fisicas mas elevadas, como es el caso de los

trabajadores de la construccién y los recolectores de basura (Marras WS1, 1999)

La profesion de enfermero esta segunda en el ranking de carga de trabajo fisico, después
del trabajo industrial (Gonzélez, y otros, 2014)

1.3.3 Generalidades de seguridad industrial y salud ocupacional

1.3.3.1 Definiciones

Seguridad industrial. Es el conjunto de estrategias técnicas, educacionales, médicas y

psicolégicas empleadas para prevenir accidentes, ademas se encarga de eliminar las



condiciones inseguras del ambiente, y a instruir o convencer a las personas acerca de la

necesidad de implantacion de practicas preventivas.

La salud (del latin salus, -utis) es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser
visto a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que
se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores
dafinos en el sujeto en cuestion). El término salud se contrapone al de enfermedad, y es

objeto de especial atencion por parte de la medicina y de las ciencias de la salud.

Salud ocupacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
ocupacional como un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y
sociales. Esta disciplina reconoce que la salud es uno de los derechos fundamentales de
los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende de la cooperacion
de individuos y grupos, mediante la aplicacion de medidas sociales y sanitarias.

Seguridad y salud ocupacional. La seguridad y salud ocupacional se define como el
conjunto de estrategias de manejo de riesgos ocupacionales para asegurar el equilibrio
social, mental y fisico de los trabajadores.

Peligro. Situacién inherente con capacidad de causar lesiones o dafio a la salud de las
personas, dafio a la propiedad, dafio al entorno del lugar de trabajo, o una combinacion
de estos.

Ambiente de trabajo. Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona y que directa

o indirectamente influyen en su estado de salud y en su vida laboral.

Riesgo. Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. Ejemplo: riesgo de una caida, o el

riesgo de ahogamiento.

Factor de riesgo. Es un elemento, fendmeno o accion humana que puede provocar dafio
en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. Ejemplo,

sobreesfuerzo fisico, ruido, monotonia.

Incidente. Es un acontecimiento no deseado que, bajo circunstancias diferentes, podria
haber resultado en lesiones a las personas o a las instalaciones. Es decir, un casi accidente.

Ejemplo un tropiezo o un resbalon.

Accidente de trabajo. Es un suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del

trabajo y que produce en el trabajador dafios a la salud (una lesién organica, una invalidez
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o la muerte). Ejemplo: herida, fractura, quemadura. Enfermedad profesional. Es el dafio
a la salud que se adquiere por la exposicion a uno o varios factores de riesgo presentes en
el ambiente de trabajo.

Riesgo laboral: EIl riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra

una enfermedad laboral o un accidente laboral.

Factores de riesgo laboral: Los factores de riesgos laborales son aquellos que se
relacionan directamente con la actividad ejercida en el lugar de trabajo. Dependiendo el
lugar de trabajo y del tipo de actividad ejercida en estos, se clasifican en:

« Seguridad: se estudian e intentan reducir los riesgos de accidente.

« Factor de origen: se determina por medio agentes encontrados en el ambiente de

trabajo (agentes fisicos, agentes quimicos y agentes bioldgicos).
» Caracteristicas del Trabajo: factores de tipo ergonémico.
« Organizacion del Trabajo: se estudian los riesgos de tipo psicosociol6gicos.
1.3.4 ERGONOMIA
« Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y

ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la

persona.

e Segln la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los
productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y

caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.

1.3.4.1 Objetivos de la ergonomia

El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser

humano. (Ergonomia, 2016).

Todos los elementos de trabajo ergondmicos se disefian teniendo en cuenta quiénes van

a utilizarlos. Lo mismo debe ocurrir con la organizacion de la empresa: es necesario
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disefiarla en funcion de las caracteristicas y las necesidades de las personas que las

integran. (Ergonomia, 2016).

Hoy en dia, se demanda calidad de vida laboral. Este concepto es dificil de traducir en
palabras, pero se puede definir como el conjunto de condiciones de trabajo que no dafian
la salud y que, ademas, ofrecen medios para el desarrollo personal, es decir, mayor
contenido en las tareas, participacion en las decisiones, mayor autonomia, posibilidad de

desarrollo personal, etc. (Ergonomia, 2016).

1.3.4.2 Disefio ergondmico de puestos de trabajo

Los esposos Gilbreth, introdujeron el disefio del trabajo manual a través del estudio de
movimientos, en lo que se conoce como Therbligs y los veintiiin principios de economia

de movimientos. Los principios se clasifican en tres grupos basicos: (wikipedia, s.f.)

Uso del cuerpo humano

o Arreglo y condiciones del lugar de trabajo

o Disefio de herramientas y equipo

Algo muy importante es que los principios se basan en factores anatbmicos, biomecanicos
y fisiolégicos del cuerpo humano. Estos constituyen la base cientifica de la ergonomia y
el disefio del trabajo. Los principios tradicionales de economia de movimientos se han
ampliado y ahora se le conoce como principios y guia para el disefio del trabajo:

(wikipedia, s.f.)

o Diserfio del trabajo manual

« Diserfio de estaciones de trabajo, herramientas y equipo
o Disefio del ambiente de trabajo

« Disefio del trabajo cognitivo

o Disefio ergonémico de los muebles.

1.3.4.3 Factores de riesgo de la movilizacion manual de personas

Los factores de riesgo presentes en la asistencia y movilizacion manual de personas, solos
0 en su conjunto, aumentan la sobrecarga biomecanica de la zona lumbar, pudiendo
desencadenar trastornos musculo esqueléticos cronicos en la zona dorsolumbar. (trabajo,
2016)
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Caracteristicas de la persona a movilizar

Tomando en cuenta la capacidad residual motora y la enfermedad que padezca la persona,
la movilizacion requerird mayor o menor esfuerzo biomecanico por parte del trabajador
que debe efectuar la movilizacion. Es decir, si la persona tiene algo de capacidad motora
para que colabore en la movilizacion, se debe procurar motivar esa colaboracién en pro

de disminuir el esfuerzo por parte del trabajador. (trabajo, 2016)

El uso de ayudas técnicas 0 equipos de apoyo contribuyen a minimizar o eliminar el
riesgo, siempre que sea posible realizar las movilizaciones de personas con equipos de
ayuda (graas) o ayudas menores como tablas deslizantes, sabanas deslizantes, etc., se

estara minimizando el riesgo por este factor. (trabajo, 2016)

Posturas. - Las posturas forzadas que se adopten en la movilizacion del paciente como las
flexiones de tronco, torsion del tronco, abduccion de hombro y demas contribuyen a

aumentar la sobrecarga biomecanica del aparato locomotor. (trabajo, 2016)

Se deben disponer de espacios suficientes y sin obstaculos en las zonas en donde se
requieran las movilizaciones para evitar las posturas forzadas a la hora de usar equipos
de ayuda, o realizar los levantamientos. También es recomendable utilizar camas,
camillas y sillas regulables en altura y sin obstaculos para evitar posturas forzadas durante
la asistencia. (trabajo, 2016)

Frecuencia o Carga asistencial. -EI nimero de personas trabajadoras disponibles para el
namero de personas que deben ser movilizadas o trasladadas repercute de forma directa
sobre la frecuencia o nimero de movilizaciones a realizar por cada persona, pudiendo

sobrecargar el trabajo y el esfuerzo fisico de los trabajadores. (trabajo, 2016)

Disponer del personal suficiente en cada turno e incluir personal de refuerzo en las horas
de mayor carga asistencial reducira la frecuencia de movilizaciones y el nivel de riesgo

de los trabajadores. (trabajo, 2016)

Instalaciones y equipos. -Las caracteristicas de las instalaciones, como espacio
insuficiente, presencia de escalones u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y pasillos,
etc., son factores de riesgo a considerar porque pueden repercutir en un incremento de la
frecuencia de movilizaciones y en la adopcion de unas posturas méas forzadas en la

asistencia. (trabajo, 2016)
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Las inadecuaciones ergonOmicas de las ayudas técnicas y equipos al tipo de
movilizaciones necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones pueden provocar de
igual manera un incremento de las movilizaciones necesarias y un empeoramiento en las

posturas necesarias a adoptar. (trabajo, 2016)

Un correcto disefio y adecuacion de las instalaciones y los espacios, disponer de equipos
y ayudas técnicas adecuados y un buen conocimiento sobre cémo utilizarlos son medidas

fundamentales para reducir el nivel de riesgo de los trabajadores. (trabajo, 2016)

1.3.5 POSTURAS FORZADAS: FACTORES DE RIESGO

1.3.5.1 Frecuencia de movimientos

Realizar continuamente movimientos de alguna parte del cuerpo hasta una posicion
forzada incrementa el nivel de riesgo. A mayor frecuencia, el riesgo puede aumentar
debido a la exigencia fisica que requiere el movimiento a cierta velocidad. Se debe
procurar reducir la frecuencia de movimientos siempre que sea posible o reducir los
movimientos amplios acercando los elementos del puesto de trabajo lo mas cerca posible

del trabajador. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

1.3.5.2 Duracion de la postura

El mantener la misma postura durante un tiempo prolongado es un factor de riesgo a
minimizar. Si ademas la postura que se adopta es valorada como forzada, el tiempo de
estatismo postural de forma continua debe ser mucho menor. (INSHT, Instituto de

seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Se debe evitar estar en posturas forzadas durante tiempos significativamente
considerables, promover el dinamismo de las posturas y evitar que sean forzadas
contribuye a la minimizacion del riesgo. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el
trabajo, 2016)

1.3.5.3 Posturas de tronco

La flexion de tronco, la rotacion axial y la inclinacion lateral son posturas que deben ser
identificadas juntamente con el &ngulo de inclinacion. Adoptar estas posturas este tipo de
posturas por encima de los limites aceptables de articulacion, puede comportar un nivel

importante de riesgo. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)
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Figura 1: Posturas del tronco

Fig. Inclinacion lateral y rotacion axial.

AUTOR: (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Las flexiones o torsiones del tronco pueden evitarse colocando los elementos a una altura
adecuada para el alcance del trabajador, elevando (o bajando) los planos de trabajo,
ademas disponiendo estos elementos en frente del trabajador; en caso de no ser posible,
promover que el trabajador de un paso girando todo el cuerpo y no solo el tronco, alejando
1m el elemento del trabajador, obligando que se dé el paso con las extremidades
inferiores. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

1.3.5.4 Posturas de cuello

Las posturas de cuello que se deben identificar son la flexion de cuello (hacia adelante),
extension de cuello, inclinacion lateral y rotacion axial. (INSHT, Instituto de seguridad e

Hlgiene en el trabajo, 2016)

Figura 2: Posturas del cuello

Fig. Inclinacion lateral

AUTOR: (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Generalmente las posturas forzadas de cuello y cabeza estan vinculadas a la observacion
de los elementos que estan fuera del campo de observacion directo. (INSHT, Instituto de

seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Todos los elementos del puesto que requieran de observacion deben estar dispuestos en
frente del puesto de trabajo, sin obstaculos visuales y dentro de un area que vaya entre los
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hombros y la altura de los ojos. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo,
2016)

1.3.5.5 Posturas de la extremidad superior
Brazo (Hombro)

Las posturas que influyen en aumentar el nivel de riesgo, si estan en el limite de su rango
articular son la abduccion, la flexion, extension, rotacion externa, y la aduccion. (INSHT,
Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Figura 3: Posturas de la extremidad superior - Brazo (hombro)

7

Fig. Abduccién Fig. Flexion Fig. Aduccion

AUTOR: (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Estos movimientos o posturas se adoptan principalmente para interactuar con cosas que

estan en ubicaciones altas. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Colocar los elementos del puesto de trabajo a una altura entre las caderas y los hombros
permite reducir las posturas forzadas de hombro, asi como colocarlos cerca al tronco y

delante del cuerpo. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)
Codo

Las posturas o0 movimientos del codo que pueden llegar a ser forzados son la flexién, la
extension, la pronacién y la supinacién. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el
trabajo, 2016)

Figura 4: Posturas de la extremidad superior - Codo.

-

Fig. Pronacion Fig. Supinacion Fig. Flexion Fig. Extension

AUTOR: (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)
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La pronacion y supinacion del codo se producen principalmente para cambiar de
orientacion objetos u herramientas. Las flexiones y extensiones significativas se realizan
en la mayoria de los casos cuando el area operativa de trabajo es amplia, operando
alternativamente lejos y cerca del cuerpo. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el
trabajo, 2016)

Evitar los movimientos amplios del codo es posible mediante el acercamiento de los
elementos del puesto a la zona de alcance dptimo de la extremidad superior, ademas de
orientar estos elementos de tal manera que no sea necesaria su rotacién o giro, son
medidas que ayudaran a disminuir el nivel de riesgo. (INSHT, Instituto de seguridad e
Hlgiene en el trabajo, 2016)

Mufeca

Hay cuatro posturas de las mufiecas que, al ser realizadas de forma forzada durante un
tiempo considerable, pueden repercutir en un nivel de riesgo significativo. Las posturas
de la mufieca son: la flexion, la extension, la desviacion radial y la desviacion ulnar o
cubital. (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Figura 5: Posturas de la extremidad superior - Mufieca

e u
ﬁ%) » - _\\L i)

Fig. Flexion Fig. Extension

L N
\\ D N
. =

Fig. Desviacién Ulnar o Cubital Fig. Desviacion Radial

AUTOR: (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Las herramientas de mano con un agarre inadecuado de forma frecuente forzan la mufieca

Es por ello que se deben proporcionar las herramientas con mangos y agarres adecuados

para la tarea y la trayectoria de la mufieca buscando siempre la postura mas neutra posible.
1.3.5.6 Posturas de la extremidad inferior

La extremidad inferior incluyendo la cadera y las piernas, tiene variedad de movimientos
articulares entre los que se pueden citar: la flexion de rodilla, flexién de tobillo,

dorsiflexion del tobillo, etc. (INSHT, Instituto de seguridad e Higiene en el trabajo, 2016)
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Figura 6: Posturas de la extremidad inferior

Fig. Flexion de rodilla

AUTOR: (INSHT, Instituto de seguridad e Hlgiene en el trabajo, 2016)

Es recomendable evitar posturas forzadas de la extremidad inferior como trabajar
arrodillado, con las rodillas flexionadas estando de pie o en cuclillas. Siempre que sea
posible y que la tarea lo permita, se debe potenciar el alternar el trabajar de pie y sentado,
permitiendo la movilidad de las extremidades inferiores. (29783, 2016)

1.3.6 Diagndstico por imagenes.

El método de diagnostico por imagenes permite a los médicos observar el interior del
cuerpo para buscar indicios sobre una condicion médica. Dependera de los sintomas
presentados por el paciente y la parte del cuerpo que debe examinarse. Siendo las

siguientes técnicas de imagen: (Medicine, 2017)

Rayos X

Tomografias computarizadas

Imagenes por resonancia magnética

Ecografias

Rayos X: Los rayos x son una forma de radiacion ionizante que puede penetrar el cuerpo
para formar una imagen sobre una pelicula. (Linda J. Vorvick, 2017), tenemos las
siguientes proyecciones anteroposterior, lateral y transoral demostraran mas del 90 % de
las lesiones, proyecciones oblicuas y dindmicas (laterales en maxima flexion y extension).
Estas ultimas estan indicadas ante alteraciones que sugieren lesiones inestables, tanto de

origen 6seo como ligamentoso.
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b)

d)

Ultrasonido: una serie de ondas mecanicas, generalmente longitudinales, originadas
por la vibracion de un cuerpo elastico (cristal piezoeléctrico) y propagadas por un
medio material (tejidos corporales), cuya frecuencia supera la del sonido audible por
el humano. (Diazl, 2014), este método de diagndstico es muy utilizado en la
valoracion de enfermedades congénitas de la columna, deformidades de la misma,
alteraciones neuroldgicas, duda de lesion traumatica del cordon medular en el parto y

sindromes con asociacion de dafio medular en diversos grados.

Tomografia Computarizada: Utilizada para valoracion o exploracion de: Huesos
fracturados, Canceres, enfermedad cardiaca, Hemorragias, invasion del canal medular

permitiendo diagnosticar la presencia de hernias en la columna lumbar.

Resonancia magnética: mediante la utilizacion de un gran iman y ondas de radio para
observar 6rganos Yy estructuras al interior del cuerpo, permitiendo diagnosticar una
variedad de afecciones como: ruptura de ligamentos, cerebro y la médula espinal,

disco intervertebral detectando protrusion y compresién discal.

1.3.8 Patologias

1.3.8.1 Lumbalgia o dolor lumbar

La lumbalgia es el dolor que se produce en la region inferior de la espalda. Esta region

inferior o lumbar se compone de 5 vértebras con sus discos, raices nerviosas, musculos y

ligamentos. Las vértebras de esta regidn son las mas grandes y soportan un mayor peso.
(TRABAJO, 2016)

SINTOMAS AGUDOS: Dolor de comienzo brusco que aparece normalmente durante
un esfuerzo pudiendo extenderse hacia las nalgas. Empeora con los movimientos y con
la tos mejorando con el reposo. Existe cierta limitacion de los movimientos de la
columna y de la elevacion de la pierna. El episodio suele afectar a un solo lado
(unilateral). (TRABAJO, 2016)

SINTOMAS CRONICOS: Dolor constante o progresivo, bilateral o alterno. Empeora
por la noche y en reposo, rigidez lumbar matutina, limitacion de los movimientos de

la espalda y de la elevacion de la pierna.
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Atrofia muscular en casos avanzados. (TRABAJO, 2016)

ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN PRODUCIR LUMBALGIA

Se puede dar una o varias de las situaciones siguientes:

* Trabajos que se hagan de forma repetitiva.

 Levantamiento y manejo de pesos.

« Realizacion de movimientos forzados con el tronco inclinado o en rotacion.

* Posturas mantenidas largo tiempo (sentado o de pie).

* Exposicion a vibraciones (vehiculos o maquinarias).

* Condiciones ambientales de trabajo adversas (climaticas, psicoldgicas organizacionales,

etc.). (TRABAJO, 2016)

Figura 7: Categorias del dolor lumbar

- Gategorias de dolor lumbar

Catemoria Estructura anatdmica {Etielozias) Crialidad

Somdtico .~I|p|'rt':u'i..|1 Piel, tejfido celular subeutines {eelulitis, |Il'|'|'H.'.\- Znster, sinus ]J]l.(ll.liilill.] Dolor localizado, agudo, ardor

Somdtion |1|u|lll||L]|| Miisculos, fascias, perinstio, ligamentos, artienlaciones, Difuso, sordn, penetrante. Contractira asnciada,
vasos (contractura, artrosis, artritis) se modifica con la pasicidin

Radicular Rafz 1':\'|_‘Jiuill {hernia de diseo, cola de caballo, |'.\h'u||.~:].-:1'.\|1Jl|;L|:I Dialor irradiadn, lancinante, latigzo, [‘J..Lu'.\!l'.-:i..u:

Neurdgens Nervios periféricos (newropatfa diahéitica, meralgia parestésica) (uemazin, persistente, intenso

Viseeral, referido Viseerss abdominales v |h1i\ii'.L\',.uJI'l:1I::L!I'.L'.|"5i|l.' Nervios vegetativos) Intermitente, cilico, |1|u|lll||t]u

Psicdimeno Corteza cerebial (trasfomo de conversidn, somatoforme, depresidn) Varighla

AUTOR: Historia y exploracion fisicas A. Rodriguez Cardoso, M. Herrero Pardo de Donlebun y

M.L. Palomo Pinto. (A. Rodriguez Cardosoa).

e Dolor lumbar radicular:

Dolor que se produce por el compromiso de unaraiz o el tronco nervioso. La localizacion
es fija, distribuyéndose por el dermatoma que corresponde a la raiz afectada. El dolor
lumbar radicular puede ser por: compresion, estiramiento, torsion e irritacion de la raiz
nerviosa, en funcién de la localizacién anatémica de la lesion nerviosa varian las causas
de dolor radicular. (NIETO, 1999).

Durante el ataque pueden darse todas las intensidades de dolor, desde uno sordo a otro
punzante e intenso, irradiado hacia la pierna. Frecuentemente, se manifiesta como un
dolor de caracter agudo y lancinante en el territorio de la raiz lesionada. Se exacerba con
las maniobras de Valsalva. (NIETO, 1999).
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La irradiacion del dolor difiere segun cual sea la raiz comprometida. Otras
manifestaciones son las parestesias y la hiperalgesia de las estructuras del dermatoma
correspondiente. Puede asociarse un déficit motor de los mdsculos, con debilidad y

disminucion o abolicion de los reflejos osteotendinosos.

Ocasionalmente, se producen edemas por estasis cuando se afectan las fibras motoras de
la raiz anterior. La distincion principal debe hacerse entre un dolor radicular verdadero y
un dolor referido. Este Gltimo no se extiende por debajo de la rodilla, las maniobras de
traccion son negativas y el dolor no es urente o de hormigueo, como en la afeccion
radicular, siendo la méas frecuente la Hernia Discal. (NIETO, 1999).

En el dolor radicular verdadero es obligado interrogar sobre si hay incontinencia fecal o

vesical o se detecta anestesia del periné. (NIETO, 1999).

e Dolor lumbar cronico:

Se define como la lumbalgia que dura mas de 3 meses. Un 10% de las lumbalgias
evolucionan hacia la cronicidad. Las causas mas comunes identificadas de dolor lumbar
cronico son la enfermedad degenerativa espinal (espondiloartrosis) y el desequilibrio
postural cronico, aungque hay que tener en cuenta que la lumbalgia cronica es de origen
multifactorial, por lo que a veces es dificil determinar cudl es el problema causal, ya que
en su génesis pueden intervenir factores de indole psicoldgico y social ademas del
organico. (Cantero, Lopez y Pinilla, 2003).

Hay que tener en cuenta la edad para orientar la etiologia del dolor lumbar; en pacientes
jévenes son més frecuentes las alteraciones posturales, las fibrositis y los sindromes de
inestabilidad mecénica. Siguiendo en orden de frecuencia, deben considerarse la
espondiloartritis anquilopoyética y, por ultimo, los tumores 6seos primario. En pacientes
de mediana edad y ancianos, las causas mas comunes de dolor lumbar crénico son la
espondiloartrosis y las osteopatias metabdlicas (principalmente, las complicaciones de la

osteoporosis).
Muy frecuentemente, la lumbalgia ha sido desencadenada por un accidente laboral

susceptible de compensacion economica y se presenta como un dolor intratable que afecta

a otros aspectos personales. Al presentar la demanda y lograr una compensacion
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econdmica, da lugar a un periodo de remision transitoria; poco tiempo después se sucede

un agravamiento. Las alteraciones son mas notorias que en la simulacion.

La simulacion no corresponde a una psicopatologia definida: se trata de un ventajista que
miente o0 exagera con respecto a la presencia o gravedad de los sintomas para obtener un
beneficio laboral 0 econdmico. La simulacion se asocia a un contexto médico legal, con
una incongruencia clara y persistente entre la discapacidad o el dolor expresado y los
hallazgos objetivos, y el paciente presenta una falta de colaboracion para la evaluacion

diagnostica y para el tratamiento. A veces se asocia a trastornos de personalidad.

Diagndstico y Manejo terapéutico

Lumbalgia aguda: se presenta como un cuadro doloroso muy agudo que generalmente
aparece bruscamente. Suele relacionarse con algn esfuerzo muscular, aunque otras veces
aparece de forma espontanea y el enfermo puede percibir “un chasquido”. El dolor
aumenta con los movimientos y el paciente adopta una posicion antialgica (el tronco en
semiflexion e inclinacion lateral). (CANTERO, LOPEZ Y PINILLA, 2003).

Dura menos de 6 semanas. Solo se realizaran Rx u otras exploraciones complementarias
si el dolor persiste mas de dos semanas. La actitud terapéutica consistira en: reposo en
cama dura en posicion de decubito supino con un pequefio almohaddn bajo las rodillas
durante 2-3 dias, aplicacion de calor local, administracion de analgésicos y/o AINES y

relajantes musculares.

e Lumbalgia subaguda: Si la duracion se alarga hasta los 3 meses. En estos casos se
deben realizar radiografia de columna lumbar y velocidad de sedimentacién globular
(VSG). (CANTERO, LOPEZ Y PINILLA, 2003).

Si no existe ninguna alteracién radiolédgica y la VSG es normal, se indicaran ejercicios
para reforzar la musculatura abdominal y paravertebral, e intentar que el paciente vuelva

a su actividad habitual lo méas pronto posible.

e Lumbalgia crénica: se caracteriza por dolor vago y difuso localizado en zona
dorsolumbar y lumbosacra, aunque puede presentar irradiacion pseudorradicular; suele

ceder parcialmente con el reposo y aumenta con la bipedestacion y los movimientos de
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flexo extension de la columna. Su duracion es mayor de 3 meses. (CANTERO, LOPEZ
Y PINILLA, 2003).
Exploracion: se puede apreciar una contractura de la musculatura paravertebral, y los

movimientos del enfermo pueden estar limitados.

Maniobra de Adams: se realiza haciendo inclinar al paciente hacia delante, manteniendo
las piernas extendidas. Observaremos si existe una mayor prominencia de un hemitdrax
respecto al otro, lo cual nos sugerira la existencia de una rotacion de las vértebras y por
tanto de una escoliosis verdadera. Seria aconsejable disponer de un sencillo escolidémetro

que nos permitiese medir el grado de inclinacién.

Figura 8: Prueba de Adams

Anormal

Esta también indicado el estudio radioldgico convencional que puede ser normal o pueden
apreciarse signos pre degenerativo o degenerativo o algunas de las complicaciones
degenerativas: espondildlisis, espondilolistesis, retrolistesis.

En estas Ultimas puede establecerse una relacion causa-efecto entre los signos
radiologicos y el dolor, en el resto puede 0 no existir esa relacion. Si no se establece esta
relacion, y, tras descartar procesos generales, puede hacerse una valoracion psicologica
del enfermo y de sus circunstancias ambientales (se utiliza con frecuencia un test de
personalidad, para confirmar rasgos depresivos, hipocondriacos histéricos o de ansiedad).
(CANTERO, LOPEZ Y PINILLA, 2003).
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e Lumbociatalgia: el compromiso radicular y el consiguiente proceso inflamatorio a
nivel de la raiz nerviosa lumbosacra ocasionan dolor lumbar irradiado a miembros
inferiores, si bien, el dolor lumbar no siempre esta presente.

El paciente presenta dolor que aparece bruscamente o después de un lumbago, cuya
etiologia mas habitual es la hernia de disco, siendo secundarias neoplasias, infecciones o

procesos degenerativos vertebrales mucho menos frecuentes.

1.3.8.2 Hernia Discal

Ocurre cuando una presion de la vértebra superior o inferior fuerza a parte o todo el nicleo
pulposo a pasar por el anulus (capa exterior dura y fibrosa del nicleo pulposo) que esta
débil o parcialmente roto o se rasga. (TOMASINA, 2008).

El nucleo pulposo herniado puede oprimir los nervios cercanos al disco, causando mucho
dolor. Las hernias discales suelen ocurrir en la zona inferior de la espina dorsal.
Una hernia discal es una de las causas mas comunes de dolor de espalda o dolor de piernas

(ciatica).

Los discos de la zona del cuello suelen sufrir hernias solo un 8 por ciento de las veces, y
la parte superior y media de la espalda solo es afectada un 1 por ciento a 2 por ciento de
las veces. (TOMASINA, 2008).

Hay varios factores que pueden contribuir a la debilitacion del disco, incluyendo:

e El uso y desgaste producidos por la edad

e Por sobrepeso excesivo

e Por un esfuerzo repentino causado por un levantamiento hecho de manera incorrecta

0 por una torsion violenta.

La hernia discal lumbar es la causa méas frecuente de dolor lumbar con distribucién
radicular. Puede aparecer de forma aguda después de un traumatismo o del uso excesivo
de la columna lumbar; sin embargo, es mas frecuente que el paciente presente una historia

de muchos afios de duracién con episodios de exacerbacion y de remision.
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El sindrome producido por la herniacion discal depende del tipo, el tamafio y la
localizacion del prolapso, asi como de la integridad de los ligamentos circundantes, la
anatomia local de las raices nerviosas y el tamafio del canal raquideo. (TOMASINA,
2008).

Cuando el dolor radicular aparece en un anciano es poco probable que se trate de una
hernia discal; hay que pensar en una fractura, incluso en ausencia del antecedente de un
traumatismo o en la exacerbacion de una enfermedad crénica, como la artrosis de las

carillas articulares.

Muchas veces las hernias discales no producen ningun sintoma. Los sintomas de una

hernia discal en la parte inferior de la espalda incluyen:

e Un dolor que se extiende a las nalgas, las piernas, y los pies — llamada ciatica (puede
que vaya acompafiado de dolor de espalda o que no vaya acompafiado de dolor de
espalda.)

e Cosquilleo o entumecimiento en las piernas o los pies.

e Debilidad muscular.

Los sintomas de una hernia discal en el cuello incluyen:

¢ Dolor cerca o en el omoplato.

e Un dolor que se extiende al hombro, brazo y a los lados del cuello (El dolor puede
aumentar cuando se doble o tuerza el cuello.)

¢ Dolor de cuello, especialmente en la parte posterior y en los lados del cuello (el dolor
puede aumentar cuando muevas el cuello)

e Espasmos en los musculos del cuello Los sintomas de una hernia discal en la zona
media de la espalda suelen ser imprecisos. Puede haber dolor en la parte superior de la
espalda, la parte inferior de la espalda, el abdomen, las piernas, asi como debilidad o

entumecimiento de una o las dos piernas.

El dolor asociado con la hernia discal suele empeorar cuando se tose, se rie, 0 se hace

esfuerzos.
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Diagnostico

La historia clinica es fundamental, en la evaluacién empezara la interpretacion de los
sintomas mediante un examen fisico completo y andlisis de patologias previas, se realiza
el examen fisico detallado en la inspeccion, palpacién, y realizacion de test especificos
(detallados anteriormente) como test de Lassegue, test de Patrick, test de Bragard entre

otros. Se complementard la evaluacion con exdmenes de imagen como:

Rayos-X; los rayos-X usan pequefias dosis de radiacién para producir imagenes del
cuerpo. Se puede hacer un rayo-X de la espina dorsal para descartar otras causas del dolor

de la espalda o del cuello.

Escaner RMN o TAC: La imagen de resonancia magnética (IRM) y la tomografia actual
computarizada (TAC) pueden mostrar un estrechamiento del canal espinal que causa la

hernia.

Tratamiento

La mayoria de las hernias discales responden a los tratamientos tradicionales, que
incluyen descanso relativo, medicamentos, y terapia fisica. Algunos pacientes encuentran
que los paquetes de hielo o calor himedo aplicado a la zona afectada les alivian el dolor
y los espasmos musculares en la espalda. En los casos en que el tratamiento tradicional
no mejora los sintomas, se pueden necesitar inyecciones espinales o cirugia espinal.
(RODGERS, 1992)

Medicamentos. - Los antiinflamatorios que no contienen esteroides ayudan a aliviar el
dolor, la inflamacion y la rigidez, permitiendo aumentar la movilidad y el ejercicio.
Algunos anti inflamatorios no esteroidales comunes que no necesitan receta medica
incluyen la aspirina, el ibuprofeno y naproxeno. Para evitar la irritacion estomacal puedes
tomar los medicamentos con un poco de comida. Los relajantes musculares, como la
ciclobenzaprina, se suelen recetar para aliviar el malestar asociado con los espasmos
musculares. No obstante, estos medicamentos pueden causar confusion en la gente de
edad avanzada. Dependiendo del nivel de dolor, se pueden usar varios medicamentos

analgesicos (que alivian el dolor) durante el periodo inicial del tratamiento.

26



Terapia Fisica. - el objetivo de la terapia fisica es mejorar la fortaleza, flexibilidad, y
resistencia para permitirte ocuparte de tus actividades diarias, también pueden aliviar la
presion en los nervios, reduciendo los sintomas de dolor y debilidad. (RODGERS, 2002).

1.3.8.3 Sindrome De Manguito Rotador

El manguito de los rotadores esta formado por los tendones de los musculos
supraespinoso, infraespinoso, subscapular y redondo menor. El conjunto de estos cuatro
tendones forma una cofia, que rodea y cubre la cabeza del himero, partiendo del troquiter
y extendiéndose por debajo del acromion hasta el espacio por encima de la espina de la
escapula. La mision conjunta mas importante de estos musculos es la abduccion y las
rotaciones del hombro. (RODGERS, 2002)

La tendinitis de hombro es una inflamacidn (irritacion e hinchazén) y degeneracion de
los tendones del area del hombro, lo cual puede llevar al debilitamiento y ruptura de estos
tendones.

Esta patologia se produce por sobre uso provocando dolor y discapacidad en el hombro y
parte superior del brazo, identificada principalmente en horas de la noche, especialmente
al acostarse sobre el hombro afectado o lesionado, en ocasiones se enfatiza cuando se
trata de alcanzar el cierre trasero o bolsillo, también en el uso del brazo por encima de la
cabeza, debilidad de hombro, usualmente debido al dolor con esfuerzo para elevar el
brazo por encima de la cabeza o dolor con actividades realizadas, como cepillarse el
cabello, alcanzar objetos de los armarios, etc. y rigidez del hombro con alguna pérdida de
movimiento. (RODGERS, 2002).

El dolor puede ser lo suficientemente fuerte para impedir que el trabajador realice incluso
las tareas mas simples. Generalmente se ve en aquellas personas cuyos musculos no estan

en buenas condiciones y deciden comenzar un riguroso programa de entrenamiento fisico.

Sintomas y Signos
Es afectada la extremidad dominante, para luego interesar a la otra. No es raro que se
acomparie de otras lesiones articulares del mismo origen ergonémico en el trabajo, debido

a la sobrecarga del mismo movimiento laboral en que intervengan.

El principal sintoma es el dolor que puede ser un dolor progresivo como consecuencia de

una sobrecarga acumulada o agudo tras un sobreesfuerzo. Localizado en la cara superior
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o lateral del hombro, se incrementa con el movimiento, principalmente al elevar el brazo.
Se acomparia de una restriccion de la movilidad a la rotacién interna. (MICHELSSON,
2001).

e Maniobra de Apley superior: el paciente pasa la mano por detras de la cabeza
intentando tocar el omoplato opuesto. Explora la abduccion y rotacion externa.

e Maniobra de Apley inferior: se le pide al paciente que se toque el hombro opuesto, o
bien que se toque con la punta de los dedos el a&ngulo inferior del omoplato opuesto.
Explora la aduccién y rotacion interna. Patron de arco doloroso medio: dolor
aproximadamente entre los 60°-100°.

e Testde Patte (infraespinoso) Maniobra contra-resistencia en la que el paciente intenta
tocarse la nuca con la mano estando el hombro en abduccion de 90°

e Test de Jobe (supraespinoso) Maniobra contra-resistencia en la que el paciente, con
el pulgar de la mano hacia arriba y el brazo extendido en abduccién de 90°, intenta
elevar el pulgar hacia abajo con la oposicion del explorador.

e Test de Gerber (subescapular) Maniobra contra-resistencia en la que el paciente sitla
el brazo detras del cuerpo y en aduccion y rotacion interna intenta separar el dorso
de la mano de la espalda. Prueba de Yergason (biceps)

e Maniobra contra-resistencia en la que se pide al paciente que con el codo flexionado
a 90° realice una supinacion de la mano con la oposicién del explorador. Verifica la

estabilidad del tenddn de la cabeza larga del biceps en el surco bicipital.

Diagnostico

Radiografia simple: no es especificas o sensibles para la patologia del manguito rotador
pero es la prueba mas atil cuando ha habido traumatismo o para evaluar roturas completas
cronicas. Las radiografias simples se realizan de forma rutinaria en tres planos (neutro,
rotacion interna, rotacion externa). (Michelsson, 2001). En la rotura del manguito, se
puede apreciar imagen de deterioro de troquiter, formacion de osteofitos en el acromion

y cambios de artrosis acromioclavicular.
Ecografia: La tendinitis se diagnostica cuando el tenddn pierde su ecogenicidad y se

convierte en difusa. Las calcificaciones aparecen como focos brillantes en el tenddn,

acompariado de una sombra posterior, porque el sonido no puede pasar por el calcio.
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Tratamiento

Es conservador y dejar el tratamiento quirtrgico solo en los siguientes casos:

(MICHELSSON, 2001).

e Roturas agudas en personas activas.

e Fracaso del tratamiento conservador.

e Tratamiento conservador. Consiste en antinflamatorios, infiltraciones locales de
corticoides, rehabilitacion y medidas generales como evitar los esfuerzos, sobre todo
en alto (por encima del hombro).

Aines. - via oral y correctamente pautados durante 2-3 semanas. Deben agotarse en la

mayoria de los casos si son leves o si no Ilevan mucho tiempo de evolucion.

Rehabilitacion. - terapia con medios fisicos: radar, ultrasonidos, corrientes, etc.
Movilizaciones pasivas hasta recuperar la movilidad completa. Movilizacion activa

asistida y resistida de la rotacién interna y externa. Potenciacion muscular.

Manipulaciones bajo anestesia. - es el tratamiento de eleccion del hombro congelado. Se
realizan ante una gran pérdida de la movilidad por rigidez o adherencias, no por atrofia
muscular. Casi siempre suele utilizarse, en la patologia del manguito para recuperar la

movilidad postquirdrgica que se ha perdido por adherencias.

Tratamiento quirdrgico. - Existen dos tipos de técnicas:

e Las técnicas artroscopicas. El objetivo de ambas técnicas es el mismo: acromio plastia
y reparar el manguito si esta roto.

e Cirugia abierta. La incision es variable, vertical desde el borde anterior del acromion
u horizontal bordeando el acromion hasta llegar a la articulacion acromioclavicular.
Lateral siguiendo el vientre muscular del deltoides. Para acceder al espacio
subacromial hay que salvar el obstaculo que supone el deltoides.

Se puede hacer una diseccion longitudinal de las fibras del deltoides o por el contrario
una desinsercion del deltoides en el acromion. Luego habra que reconstruirlo muy bien
(para que no haya dehiscencias del muasculo), hacer muy buena hemostasia para evitar la

formacion de hematomas, la posible fibrosis y las adherencias consiguientes.
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La acromioplastia. - consiste en extirpar la parte anterior y, mas o menos, lateral
(acromioplastia anterior) del acromion para evitar el “impingement”. Suele hacerse con
escoplo. También puede extirparse una parte del suelo del acromion (acromioplastia

inferior).

En caso de acromion ganchoso hay que extirpar la punta que incide directamente sobre el
tendén y darle nueva forma mas o menos curva a lo que quede de acromion. Hay que
comprobar por palpacion el espacio que se deja, la presencia de osteofitos

(acromioclaviculares) que comprometen el espacio, etc. (NIETO, 1999).
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CAPITULO I1

2. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue Cuasi- experimental, se dio tratamiento al problema
detectado con una propuesta basada en estrategias, tomando en cuenta que los disefios
cuasi experimentales son una derivacion de los estudios experimentales, en los cuales la
asignacion de los empleados investigados no fue aleatoria, aunque el factor de exposicion

fue manipulado por el investigador.

2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Por los Objetivos fue:

Aplicada, ya que estuvo sustentada en la investigacion basica previamente realizada en
el personal auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna y con las estrategias
planteadas se disminuyd los trastornos musculo esqueléticos y por ende se disminuyeron

los riesgos laborales.

Por el Lugar fue:
De Campo la investigacion se realizé en el area de Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba

Por el Nivel fue:
Descriptiva ya que el fin de la investigacion fue obtener datos especificos de los grupos

estudiados.

Por el Método fue:

Cualitativa participativa, involucrando al personal de auxiliar de enfermeria del

Servicio de Medicina Interna.
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2.3  METODOS DE INVESTIGACION

Método INDUCTIVO-DEDUCTIVO, se analiz6 los riesgos ergonémicos presentes en el
sitio de trabajo y se aplico estrategias ergonomicas para eliminar o disminuir las lesiones
musculo esqueléticas en el personal de salud, reduciendo el esfuerzo fisico del personal

en el momento de la manipulacion manual y transporte de pacientes.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Técnica

Se realizd inicialmente una entrevista con el personal auxiliar de enfermeria con el fin de
identificar a la poblacion que cumple con criterios de inclusion y exclusion, con la debida

autorizacion a través de la firma de un consentimiento informado (anexos) para participar

libremente y mostrarse conforme con los detalles del estudio.

Se realiz6 un breve cuestionario para conocer datos personales, tareas que realizan

comunmente y la percepcién que tiene de ellas.

Se aplicd la observacion en el servicio de medicina interna con el fin verificar las tareas
de manipulacion de pacientes con mayor exigencia y determinar las condiciones de
trabajo.

Instrumento

Se utilizo el cuestionario nérdico para la deteccién de sintomas musculo-tendinosos
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2.6

2.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 15 auxiliares de enfermeria del Servicio
de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba que cumplieron criterios de

inclusion y exclusion.

Tabla 1. Poblacion y Muestra

HOMBRES MUJERES
2 13
Total: 15

Fuente: Lcda. Delia Moscoso, Enfermera Lider del Servicio de Medicina Interna del HPGDR.

Autor: MD. Karen Barragan.

Criterios de inclusién

Participantes que trabajaban Unicamente en el HPGDR
Participantes que no tuvieron alguna indicacion médica que le impida hacer sus

actividades de acuerdo a su profesion.

Criterios de exclusion

Participantes que trabajaban simultaneamente en otras unidades operativas.
Participantes que tuvieron alguna enfermedad crénica degenerativa que le impida hacer

sus actividades de acuerdo a su profesion.

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

De los 16 auxiliares que participaron en el estudio, se excluyé a una auxiliar de enfermeria

por presentar una enfermedad crénica degenerativa y en cuando se iba a realizar la

valoracion fue removida de su puesto de trabajo.
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2.7 HIPOTESIS

2.7.1 HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion de estrategias ergondmicas contribuye a la disminucion de la aparicion de
trastornos musculo esquelético en el personal de auxiliar de enfermeria que laboran en el

servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

2.7.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

o Los trastornos musculo esqueléticos son frecuentes e influyen negativamente en
las actividades del personal auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna del

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

o La capacitacion del personal acerca de estrategias ergondmicas reduce
significativamente los trastornos musculo esqueléticos en el personal de Auxiliares de

Enfermeria en Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

o La implementacion de pausas activas disminuye la recurrencia de sintomatologia
por trastornos musculo esqueléticos en el personal auxiliar de enfermeria del servicio de

Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

2.8.1 Operacionalizacion de la Hipdtesis de Graduacion Especifica 1.

Los trastornos musculo esqueléticos son frecuentes e influyen negativamente en las actividades del personal auxiliar de enfermeria del servicio de

Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Tabla 2. Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacion Especifica 1

VARIABLE | CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICA E INSTRUMENTO
Trastornos Conjunto de Enfermedades | Enfermedades | Valoracion Clinica Cuestionario Nérdico
musculo relacionadas con el trabajo | musculo

esqueléticos

esqueléticas

Actividades
del personal
auxiliar de

enfermeria

Maniobras de
levantamiento de peso
concerniente a

movilizacién de pacientes

Actividad
Laboral

Observacion
Memoria

Encuesta
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2.8.2 Operacionalizacion de la Hipdtesis de Graduacion Especifica 2.

e Lacapacitacion del personal acerca de estrategias ergondmicas reduce significativamente los trastornos musculo esqueléticos en el personal

de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

Tabla 3. Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacién Especifica 2

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE

INSTRUMENTO
Estrategias Acciones implementadas para Herramientas Atencion Charla
Ergondmicas mejorar la situacion laboral, Memoria

generando homeostasis entre

humano-maquina-ambiente)

Trastornos Conjunto de Enfermedades Enfermedades Valoracion Clinica Cuestionario Nordico
musculo relacionadas con el trabajo musculo esqueléticas

esqueléticos
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2.8.3 Operacionalizacion de la Hipdtesis de Graduacion Especifica 3.

o La implementacion de pausas activas disminuye la recurrencia de sintomatologia por trastornos musculo esqueléticos en el personal auxiliar

de enfermeria del servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

Tabla 4. Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacion Especifica 3

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE
INSTRUMENTO
Pausas Activas Breves descansos durante la Actividades Atencion Charla
jornada laboral que sirven para Memoria
recuperar energia, mejorar el Ejercicio

desempefio y eficiencia en el

trabajo, ademas de prevenir

enfermedades
Sintomatologia Conjunto de Enfermedades Enfermedades Valoracion Clinica Cuestionario
por trastornos relacionadas con el trabajo musculo esqueléticas Nordico

musculo

esqueléticos
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2.9. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Paso 1 Planteamiento de Hipotesis.

Hi = La aplicacion de estrategias ergondmicas controlan los trastornos musculo
esqueléticos en el personal auxiliar de enfermeria en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital General Docente Riobamba

Ho = La aplicacion de estrategias ergonémicas NO controlan los trastornos musculo
esqueléticos en el personal auxiliar de enfermeria en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital General Docente Riobamba

Paso 2 Grados de Libertad

V=1

p=0,95

Paso 3 Suma de Cuadrados para cada Distribucion:

Tabla 5.Trastornos musculo esqueléticos Antes/Después

ESTRATEGIAS TRASTORNOS
ERGONOMICAS MUSCULOESQUELETICOS

Sl NO
ANTES 10 5
DESPUES 6 9

AUTOR: MD. KAREN BARRAGAN

(o, —e)* (o, —e)? (05 eyl (o, — e, )
+ + + -

Xprusba =
| £y €7 €7 En

mxn2gnc 40 - 8 ,G-7 ,6-8" -7
8 7 8 7

XCalc=2,14
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Figura 9: Célculo de probabilidad del CHI Cuadrado

PERCENTILES DE LA DISTRIBUCION x‘
Fla)=P(X<a)

001 005 010 (020 025 030 040 050 060 070 (075 (080 090 095 099

1 0,000 0,004 0,016 /0,064 0,102 0,148 0,275 0,455 0,708 1,074 1323 1642 2.706.635
0,020 0,103 0,211 0,446 0575|0,713 /1,022 1386 1,833 2408 2773|3219 4,605 5991 9210
0,115 0352 0584 1,005 |1213 /1424 1869 2366 2946 3,665 4,108 4642 6251 7815 1134

2
3
4 ‘0,297 '0,711 V 1,064 . 1,649 . 1,923 .2,195 .2.753 | 3,357 ‘4.045 44.878 A5.385 4 5,989 A7.779 '9.488 . 13,28 V
5 70.554 - 1,145 | 1610 '2,343 ‘2.675 | 3,000 A 3,656 '4.351 ‘5.132 .6,064 ‘8.626 '7.289 ‘9.236 ' 11,07 . 15,09 V
6

0872 | 1,635 2,204 |3,070 | 3,455 3828 4570 5348 6211 7231 7,841 8558 10,64 | 1259 1681
Distribucion del CHI Cuadrado (wikipedia, 2017)

Decision: El valor obtenido con la aplicacion de X2 es 2.14 por tanto es < X? 3.84 el

resultado es significativo, es decir, se acepta la hipotesis nula.
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CAPITULO I

3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1 TEMA

Aplicacion de estrategias ergonémicas para el control de trastornos musculo esqueléticos
en el personal de auxiliares de enfermeria en medicina interna del Hospital General

Docente Riobamba.

3.2 PRESENTACION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen una de las enfermedades de
origen laboral mas comunes en el campo de la salud ocupacional. Frecuentemente afectan
la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden dafiar las
extremidades inferiores. Los problemas generados por esta causa transitan desde
pequefias molestias y dolores que cursan inadvertidos, hasta sintomatologia méas grave
que obligan a solicitar cambio o retiro del puesto de trabajo; ademéas de implicar
tratamiento médico. En los casos crénicos, pueden producir discapacidad. (EU-OSHA,
2017)

La mayoria de los TME relacionados con el entorno laboral se desarrollan a lo largo del
tiempo. Regularmente es multi causal, en la que intervienen factores de riesgos fisicos,

psicosociales y organizativos, entre los que se encuentran: (EU-OSHA, 2017 )

a) Manipulacion de grandes cargas, especialmente al agacharse y girar.

b) Movimientos repetitivos o forzados

c) Posturas inadecuadas

d) Vibraciones, iluminacién deficiente y bajas temperaturas.

e) Ritmo de trabajo elevado

f) Mantenerse de pie o sentado durante un periodo de tiempo prolongado en la
misma posicion.

g) Alto nivel de exigencia laboral o una escasa autonomia.
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h) Baja satisfaccion laboral.

Existes datos crecientes que vinculan los trastornos musculo esqueléticos con factores
de riesgo psicosocial (en especial combinados con riesgos fisicos), entre los que se
incluyen: (EU-OSHA, 2017)

e Alto nivel de exigencia de trabajo o0 una escasa autonomia

e Escasa satisfaccion laboral

Segun datos ofrecidos en el Plan Estratégico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba para el periodo 2014 —2017, en esa institucion se ejecuta el programa de la
implementacién de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, el cual responde, entre
otras causas, al estudio de las enfermedades y problemas de salud que afectan a la
poblacién laboral de esa entidad. (MSP, 2014).

El personal auxiliar de enfermeria es el encargado de brindar atencion para satisfacer las
necesidades de movilizacion, transporte y confort de los usuarios ya que el paciente en
ocasiones provoca movimientos bruscos no previstos o inesperados que los profesionales
del sector sanitario tienen que asumir en el intento de evitar posibles lesiones o caidas del
paciente con problemas de movilidad. Por tanto, se produce un sobreesfuerzo que es
ejecutado de manera muy rapida y adoptando posturas que no son las adecuadas. Estas
actividades se tornan peligrosas debido a que la exposicion mantenida a factores de
riesgos fisicos, psicosociales y organizativos aumentan la probabilidad de aparicion de
trastornos musculoesqueléticos en estos trabajadores, problema que se agrava debido a la

escases de personal de acuerdo al nimero de pacientes a ellos asignados.

Al desempefiarme como Médico General en funciones hospitalarias del servicio de
Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba, donde se atienden pacientes
con patologias que requieren mayor estancia hospitalaria y encamamiento prolongado,
dicha condicion hace que el paciente no pueda movilizarse de manera autobnoma,
necesitando del personal de salud y en especial del personal auxiliar de enfermeria. De
esta manera he llegado a conocer méas a fondo sobre los problemas de salud que presentan

el personal auxiliar de enfermeria.
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El Area de Medicina Interna cuenta con 17 enfermeras y 16 auxiliares de enfermeria, las
que laboran las 24 horas del dia en turnos rotativos, con una asignacion de dos enfermeras
y dos auxiliares de enfermeria por turno: uno para la seccion Hombres que consta de 26

pacientes y uno para la seccion mujeres con 24 pacientes.

Con estos antecedentes nace la necesidad de realizar un estudio ergonémico que permita
implementar estrategias dirigidas a disminuir el riesgo de aparicion de trastornos musculo
esquelético en el personal auxiliar de enfermeria, para contribuir a mitigar los problemas

derivados por esta causa.

3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar estrategias ergondémicas para el control de trastornos musculo esquelético en el
personal auxiliar de enfermeria que laboran en el servicio de Medicina Interna del

Hospital General Docente Riobamba.

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes en el personal
auxiliares de enfermeria del servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.

e Capacitar al personal auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna del
Hospital General Docente Riobamba para disminuir la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos.

e Disminuir la aparicion trastornos musculo esqueléticos con la socializacion de
pausas activas en el personal de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del

Hospital General Docente Riobamba.
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3.4 FUNDAMENTACION

3.4.1 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La movilizacion manual de pacientes en muchos casos es la causa principal de la
aparicion de fatiga fisica, lesiones que se pueden aparecer de forma inmediata o por
acumulacién de pequefios traumatismos que en ocasiones se consideran de poca
importancia. Hay que recordar que los trastornos musculoesqueléticos se pueden producir
en los miembros superiores (hombros, brazos y manos) y la espalda, en especial la zona
dorso lumbar. Los profesionales del sector sanitario en especial los sefiores/as auxiliares
de enfermeria presentan dolor de espalda, debido a la movilizacion de pacientes

constituyendo un factor de riesgo para las lesiones de espalda.

El conocimiento de técnicas apropiadas para la movilizacion de pacientes es un elemento
preventivo para evitar las lesiones antes mencionadas. Hay muchas técnicas citadas y
todas son validas siempre y cuando se respeten los principios ergonémicos béasicos y la

higiene postural.

Hay varios estudios internacionales buscando la necesidad de un solo sistema de
calificacion universal y de facil aplicacion para los trastornos TME relacionados con el
Trabajo en el personal de salud, es por ellos que muchos clinicos e investigadores no
hablan el mismo idioma al referirse a este tema, ya que cada estudio ha arrojado diferentes
criterios diagnosticos, pero la mayoria de estudios coinciden en que la mayor parte de
los TME relacionados con el trabajo en el personal de salud son los trastornos a nivel de
espalda y también a nivel cuello, hombro, brazo, mufieca y rodilla. Ya que la profesién
de enfermero es la segunda en el ranking de carga de trabajo fisico, después del trabajo
industrial (Manuel Ferndndez Gonzélez, 2014)

Muchos empleadores no consideran a los problemas ergonémicos como principales, ni
algo que se deba resolver dentro de materia de seguridad y salud. No se tiene una vision
integral del trabajador que incluya estos factores de riesgo, que terminan siendo nocivos.
Por ende no se aplica programas preventivos, ni disefio del espacio y del puesto de trabajo,
para disminuir el riesgo de aparicién de trastornos musculo esqueléticos en el personal

de enfermeria quienes por su naturaleza del trabajo deben brindar atencion en la
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movilizacién y transporte del paciente ya que en la mayoria de los casos el poco
conocimiento, escaso mobiliarios ergonémicamente adecuado y falta de cultura de
prevencion en seguridad y salud crea la necesidad de motivar a través de la capacitacion
de estrategias ergonomicas en el personal, sobre la importancia de la prevencion de

enfermedades relacionadas con estos riesgos.

Los trastornos musculo esqueléticos son multifactoriales siendo importante determinar la
causalidad para prevenir los trastornos mediante la eliminacion o la reduccion al minimo
de la exposicién. Es por ello que dependiendo del tipo de tarea se deberén implantar

diferentes estrategias ergondmicas preventivas.

3.5 CONTENIDO

3.5.1 ESTRATEGIAS ERGONOMICAS

3.5.1.1 CAPACITACION MANIPULACION MANUAL DE PACIENTES (MMP)

Se entiende por manipulacion a los movimientos que permiten cambiar de posicion, a
objetos o personas con el minimo esfuerzo y riesgo para el profesional y para la carga

(cuerpo humano).

La mayoria de pacientes ingresadas tienen disminuidas sus capacidades por su edad
avanzada o a causa de su misma enfermedad por esta razén no pueden movilizarse por si
mismos, necesitando de la ayuda de los profesionales para su cuidado y movilizacion.
Estos movimientos de pacientes deben ser realizados siguiendo normas minimas

establecidas para disminuir los riesgos y favorecer la comodidad.

La movilizacion de los pacientes comprende las técnicas para colocarles y moverles
correctamente en la cama, asi como el movimiento que deben realizar en la habitacion o
el transporte a otros lugares del hospital a través de sillas de ruedas, camillas o en la propia

cama.

Los trastornos dorso lumbares en las tareas de movilizacion de personas aparecen por
realizar levantamientos incorrectos, con cargas excesivas y/o adoptar posturas

incorrectas.
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Otros factores que tienen influencia en este tipo de trastornos son:
v Espacio de trabajo insuficiente
v Ritmo de trabajo elevado
v Organizacion deficiente
v Falta de material adecuado y de ayudas mecanicas

v Ausencia de formacion y entrenamiento en técnicas de movilizacion y utilizacion

de los medios mecénicos (fundamentalmente gruas).

3.5.1.1.1 PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO PARA MMP.

Hay que tomar en cuenta que nos encontramos con que la carga es una persona que puede
ser: paciente dependiente total, paciente semindependiente, paciente auténomo. Cada

caso debe ser valorado por separado.

Antes de iniciar el movimiento debemos considerar:

v Peso y autonomia de la persona a movilizar.

v" Necesidad de ayuda de un compariero.

v Necesidad de emplear una grda u otro medio mecanico.

v Disponibilidad de espacio y material necesario.

A. RIESGOS DE LA MOVILIZACION MANUAL DE PACIENTES

v" Los riesgos se presentan en el manejo de cargas pesadas durante largos periodos
de tiempo o bien en periodos cortos, pero de manera repetida, habitual en el caso
de la movilizacion de los pacientes, todo ello unido a la frecuencia con la que se
Ileva a cabo dicha tarea.

v" La higiene postural, tanto estatica como dindmica, es un factor fundamental a la
hora de realizar no s6lo una adecuada movilizacion de personas, sino para
cualquier tipo de manipulacién de cargas o esfuerzo.

v Los movimientos forzados de la espalda, con o sin carga, pueden llevar al limite
a los mecanismos de proteccion y compensacion. Los movimientos forzados
pueden lesionar las articulaciones, lesionar ligamentos y provocar contracturas

musculares.
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v" La debilidad de la musculatura debida al sedentarismo o falta de actividad fisica
apropiada, supone un factor de riesgo afiadido a los ya intrinsecos a las tareas de
movilizacién de pacientes. La musculatura de la espalda ha de ser fuerte para
poder afrontar las demandas de esta actividad pero, ademas, es fundamental que
la musculatura abdominal y los cuédriceps estén en condiciones de ayudar.
Siempre que no se sobrepase el limite tolerable de peso y que se emplee una
técnica correcta, el trabajo de movilizacion de pacientes puede facilitar la
adaptacion muscular y ser beneficioso.

v" El paciente en ocasiones provoca movimientos bruscos no previstos o inesperados
que los profesionales del sector sanitario tienen que asumir en el intento de evitar
posibles lesiones o caidas del paciente con problemas de movilidad. Se produce,
por tanto, un sobreesfuerzo que es ejecutado de manera muy rapida y adoptando
posturas que no son las adecuadas. Esta circunstancia puede aumentar el riesgo de

lesion.

B. MEDIDAS DE PREVENCION DE TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS

EJERCICIO FiSICO

El tipo de ejercicio fisico que necesita cada profesional para mantener su musculatura en
forma debe ser considerado individualmente, tomando en cuenta las caracteristicas
personales y antropomeétricas, requerimientos fisicos de su actividad laboral y sus habitos
individuales. El ejercicio mal ejecutado puede ser perjudicial, es por ello que la natacion

es la més recomendado por sus beneficios puesto que intervienen casi todos los masculos.
ORGANIZACION Y DISTRIBUCION DEL TRABAJO

Planificar y organizar el trabajo de movilizacién de pacientes que requiere carga fisica
entre el personal que ha de asumir estas tareas es muy importante porque asi podemos

evitar que se produzcan riesgos.

v" Planificar la movilizacion del paciente: Antes de mover al paciente se debe de
conocer su grado de dependencia (paciente dependiente total, semindependiente
0 autébnomo) y la enfermedad o lesiones que tiene, asi como valorar el espacio y

los utiles disponibles.
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v

Planificar la actividad: Cada trabajador debe conocer la técnica mas adecuada a
aplicar en cada momento. Es importante saber decidir si es mejor utilizar una
ayuda mecanica o si se ha de solicitar ayuda de uno 0 mas comparieros, también
es importante explicar al paciente los movimientos que se van a realizar y pedir
su colaboracion.

Dar una orden Unica, clara y precisa para el movimiento.

HIGIENE POSTURAL

Las lesiones producidas al realizar esfuerzos son provocadas por ejecutarlos de manera

incorrecta, por desconocimiento del método o por no seguir las normas. Los principios

basicos para una correcta higiene postural son los siguientes:

v

<\

Mantener la espalda recta: permite que las cargas que actdan sobre la espalda lo
hagan de manera vertical para que entren en juego los mecanismos
amortiguadores del disco intervertebral e impide que se produzcan contracturas
musculares. Si se inclina la espalda, se pierde la verticalidad y los musculos se
ponen a trabajar en unas condiciones de sobrecarga para mantener la cohesién
vertebral.

Flexionar las rodillas: trabajando los musculos de las piernas (cuédriceps) y de los
gliteos, proporciona una mayor base de sustentacion y mejora el equilibrio.
Ajustar la altura de la cama.

Aproximarse a la zona de trabajo y al paciente a movilizar.

Sujetar al paciente préximo al cuerpo: A mayor distancia, el momento de fuerza
resultante es mayor y, por tanto, mayor fuerza tendremos que aplicar para superar
la resistencia. Pero si mantenemos al paciente cerca, la fuerza a la que se somete
la columna es mucho menor (porque al reducir la distancia, se reduce el momento
de la fuerza realizada para manejar la carga).

Agarrar bien al paciente: Es importante conocer, para cada técnica de
movilizacién, el mejor agarre posible.

Proporcionar una amplia base de apoyo: Para mantener una postura estable, se
deben colocar los pies separados y uno ligeramente delante del otro. Con una
buena base de apoyo se evitaran lesiones porque se aprovechara el impulso
mecanico producido en la movilizacion. Es necesario que los pies estén orientados

en el sentido del desplazamiento de la carga.
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v’ Girar todo el cuerpo mediante pequefios movimientos de los pies para asi evitar
realizar torsiones del tronco.
v' Siempre que sea posible, utilizar puntos de apoyo (camillas, mesas, sillas, cabezal

de la cama).

3.5.1.1.2 TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES

La movilizacion manual de pacientes es el movimiento y cambio de lugar del paciente.

Se basa fundamentalmente en tres tareas: Cargar, Transportar y Descargar.
Se lleva a cabo en situaciones:

v En las que no sea posible o no se requiera el uso de ayudas mecanicas
v Cuando el paciente no colabora o0 es muy voluminoso
o Cuando el paciente es muy voluminoso se recomienda utilizar una ayuda

mecanica y/o solicitar ayuda a otros profesionales o compafieros.

Existen diferentes movimientos especificos para la movilizacién de pacientes que el
trabajador debe conocer y practicar. Estos movimientos son descritos y secuenciados de
modo distinto y especifico para cada una de las diferentes situaciones que puedan darse

en el &mbito sanitario. Diferentes técnicas de movilizacion en funcion de:
- Estado del paciente: si puede o no colaborar

Figura 10: Técnicas de movilizacién — Paciente no colabora

(Enfermeria, 2014)

- NUmero de profesionales que realizan la movilizacion

- Accion que debe ser realizada: incorporar o sentar al paciente, moverlo a un lateral de

la cama, giros, paso de la cama a camilla o a silla, etc.
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Figura 11: Técnica de incorporar al paciente

Autor: Ericka Judith Ordon Chitay / EFISIOTERAPIA

Figura 12: Técnica para sentar al paciente

AUTOR: Ericka Judith Ordén Chitay (Chitay, 2012)

AUTOR: (INTEC, 2014)
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Figura 14: Movilizacion de paciente a un lateral de la cama

" = D i®

AUTOR: Care heart Nursong service

3.5.1.1.3 NORMAS GENERALES DE MOVILIZACION

El paciente es una “carga especial”, las manos de los profesionales sanitarios deben ser

utilizadas como si fueran palas

v Nunca debemos apretar o tirar haciendo presion excesiva con los dedos. No s6lo

porgue al paciente le vamos a ahorrar molestias si no porque haremos mejor el

trabajo y con menos esfuerzo, ademas de evitar que pequefias regiones musculares

sufran dafos, Micro traumatismos.

v" Si realizamos adecuadamente los movimientos conseguiremos reducir el esfuerzo

que debemos realizar, ahorrando energia y evitando la fatiga fisica.

Principios Fundamentales

Son los mismos que se tienen en cuenta en el movimiento de cargas:

N N N U N N N

Mantener la espalda recta y no torcer el tronco.

Aprovechar la fuerza de las piernas para descargar trabajo a la espalda.
Mantener la carga pegada al cuerpo.

Sujecion consistente de la carga.

Mantener los pies separados, con un pie en direccion del movimiento.
Uso del peso del cuerpo como contrapeso durante la movilizacion.
Separar los pies y colocarlos lo mas cerca del paciente

Bloquear la columna vertebral (bloqueo de pelvis)

Flexionar las piernas

Buscar apoyos en asideros seguros (cabeceras, pies de la cama, arcos...).
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v
v

No levantar cuando se pueda evitar, es preferible deslizar, empujar, girar.
No utilizar la punta de los dedos para hacer fuerza; las manos se utilizaran como

palas.

3.5.1.1.4 TRANSPORTE DEL PACIENTE MEDIANTE SILLA DE RUEDAS O
CAMILLA

Cuando la situacion o el tipo de desplazamiento lo requieran, el transporte del paciente se

ha de realizar mediante la propia cama, camilla o silla de ruedas.

Observaciones Generales:

v
v

El paciente debera estar bien sujeto para evitar caidas en su desplazamiento.
Evitar situaciones donde existan corrientes de aire o en lugares donde el paciente
pueda sentirse incomodo.

Como norma general, empujaremos la cama o camilla desde la cabecera de la
misma, de tal manera que los pies del paciente sean los que vayan abriendo
camino.

Igualmente, la silla de ruedas se empujara desde la parte de atras de la misma,

agarrandola por las empufiaduras.

Escenarios Especificos:

v

Cuando se tenga que bajar rampas con camilla, debemos situarnos en la parte
inferior -piecero de la camilla- caminando hacia atras, de forma que el paciente
mire hacia nosotros.

Si bajamos la rampa con silla de ruedas, también tirando de la silla hacia atras, de
forma que el paciente mire en la misma direccion que nosotros.

Para entrar en el ascensor debemos abrir la puerta e ir introduciendo la camilla por
la parte de la cabecera, en primer lugar, o sea, entrara el profesional primero y
tirara de la camilla, de manera que la cabecera de la camilla entre en primer lugar.
Para salir del ascensor el profesional abrird la puerta y comenzard a sacar la
camilla por el lado de los pies (si el ascensor fuera lo suficientemente amplio,
girara la camilla dentro, y saldra tirando de la cabecera) evitando al paciente
golpes de cualquier clase. Una vez en el pasillo se colocara en el lado de la cabeza
del paciente, desde la cual empujara hacia delante, de tal manera que los pies del
paciente sean los que vayan abriendo paso.

51



v’ Laentraday salida del ascensor con silla de ruedas se efectlia también de espaldas.
Entrara primero el profesional tirando de la silla hacia atras y una vez dentro dara

la vuelta a la silla para salir nuevamente de espaldas.

3.5.1.1.5 USO DE MEDIOS MECANICOS

La movilizacién de pacientes, siempre que sea posible, se realizara de forma mecanica.

El uso de las ayudas mecénicas facilita el trabajo a los profesionales y son una medida
preventiva muy eficaz, con la intencién de reducir los riesgos de la movilizacion manual

de pacientes.

Las camas y camillas de altura graduable facilitan las transferencias y la adecuacion del

plano de trabajo.

Figura 15: Camilla de altura gradual

AUTOR: Catalogo de proveedores de salud

e MOVILIZACION DE PACIENTES CON GRUA

Elemento auxiliar del que dispone el personal de las instituciones sanitarias para
movilizar a los pacientes con mayor seguridad y menor riesgo de lesiones para el

profesional y para el paciente.
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Figura 16: Graa de movilizacion de pacientes

AUTOR: Arjohuntleigh Ibeérica, S.L.U.

Como en toda movilizacion de pacientes, debemos informar al paciente de lo que se le va
a hacer y motivarle para su colaboracion, preservando, en todo momento, su intimidad.
Debemos tener en cuenta las recomendaciones o indicaciones de los facultativos sobre el

estado del paciente.

3.5.1.1.6 RELAJACION FISICA

“Reléjate eliminando las tensiones de tu musculatura”, ejercicios de estiramiento de la

musculatura del dorso.

Figura 17: Ejercicio para estiramiento dorso
Tiéndase sobre la espalda, levante las piernas y coOjalas con las
manos por debajo de las rodillas y tire lentamente de las rodillas

lo més hacia la barbilla posible.

Autor: Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo

Figura 18: Estiramiento musculatura del dorso
£ (

&L P . ,
3y~ Péngase en cuclillas y lentamente acerque la cabeza lo mas

posible a las rodillas

AUTOR: Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo
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3.5.1.2 PAUSAS ACTIVAS

Pausa saludable: es la actividad fisica que se realiza durante periodos de tiempo en el
trabajo y en momentos en que un trabajador siente algin grado de molestia en una zona
especifica de su cuerpo. Contribuye a una cultura de autocuidado, motiva las relaciones
interpersonales y el ambiente laboral; regenera la condicién fisica para continuar en buen

estado con las tareas asignadas. (Laboral, 2015)

"La Pausa Laboral, que consiste en una rutina de estiramientos y ejercicios realizados por
funcionarios de distintas instituciones durante su jornada laboral durante 15 minutos
diarios" (Mora, 2013)

Beneficios Fisioldgicos

e Aumento de la circulacion a nivel de las estructuras musculares, mejorando la
oxigenacion de los masculos, tendones y disminuyendo la acumulacion de &cido
lactico.

e Mejora la movilidad articular y la flexibilidad muscular.

e Mejora de la postura.

e Disminuye la tension muscular innecesaria.

e Disminuye el esfuerzo en la ejecucion de las tareas diarias.

e Mejora la condicion del estado de salud en general. (Laboral, 2015)

Beneficios Psicosociales
e Refuerzo de la autoestima.
e Mejora la capacidad de concentracion en el trabajo.
e Disminuye el estrés y la fatiga.
e Favorece el contacto personal.
e Promueve la integracion social.
e Favorece el sentido de pertenencia a un grupo.

e Muestra la preocupacion de la empresa por los empleados. (Laboral, 2015)
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Tabla 6. Pausas en funcion del peso manejado y el tiempo de trabajo basado en Cornman.

amanein | tampodetrbajp | >1SPem<daden | »dvkpern<deT% | ool inbao
hasta 2.2 kg 0% de descanso 0% de descanso 3% de descanso 3% de descanso
22al1lkg 0% de descanso 0% de descanso 3% de descanso 7% de descanso
11 a27 kg 0% de descanso 3% de descanso 7% de descanso 10% de descanso
mas de 27 kg 3% de descanso 7% de descanso 10% de descanso 13% de descanso

(Silvia Nogareda Cuixart & Manuel Bestratén Bellovi, 2011)

Las pausas activas deben realizarse en dos series de 8 repeticiones cada una de los

siguientes ejercicios: (Mora, 2013)

CABEZA
e Hacia atras y al frente
e Volteando a la derecha y a la izquierda
¢ Inclinandola de un hombro hacia el otro

e Haciendo circulos hacia la derecha y a la izquierda

HOMBROS
e Hacia arriba, subiendo y bajando

e Haciendo circulos hacia el frente y hacia atras

BRAZOS
e Extenderlos a los lados y elevarlos hasta dar una palmada por arriba de la cabeza

e Extendidos por enfrente con las palmas hacia abajo, elevarlos simultaneamente

por arriba de la cabeza y bajarlos a la posicién inicial

TRONCO

e De pie o sentado con los brazos apoyados sobre los muslos, extender la espalda

sacando el pecho
e De pie o sentado con las manos apoyadas en la nuca, flexionar el tronco
suavemente al frente y hacia uno y otro lado
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CADERA

e De pie, apoye las manos en la cintura y empuje la cadera hacia el frente y hacia
atrés

e De pie, apoye las manos en la cintura y empuje la cadera de un lado a otro

e De pie, realizar movimientos circulares completos

PIERNAS

e Sentado en una silla apoye las manos sobre los muslos, suba y baje las piernas

completamente extendidas al mismo tiempo, sin tocar el piso

e Parado con los pies juntos, bajar el tronco ligeramente, hasta realizar una media

sentadilla

e Parado, elevar una pierna extendida y realizar movimientos circulares; alternar las

piernas
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADRO N° 1. GRUPOS ETARIOS DEL PERSONAL DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HPGDR.

NO

ANOS AUXILIARES
21-30
31-40
41-50
51-60
>60 2

TOTAL 15

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

O |Ww |~ |O

GRAFICO N°1

GRUPOS ETARIOS DEL PERSONAL DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HPGDR.
9

9
8
7
6
5
4 3
3 2
2 1 1}
s A
0 A

21-30 31-40 41-50 51-60 >60

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se pudo observar que la
mayoria del personal de auxiliares de enfermeria corresponden a adultos medianos debido
a los afios de servicio que mantienen en la institucion.
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CUADRO N° 2. PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA SEGUN SEXO

NO
SEXO AUXILIARES
HOMBRE 2
MUJER 13
TOTAL 15

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°2

PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA SEGUN SEXO

o

= MASCULINO = FEMENINO

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se evidencié que el 87% de
Auxiliares corresponde al sexo femenino y el 13 % al sexo masculino, al ser una rama de
la enfermeria que se dedica al servicio al usuario las mujeres optan por esta ocupacion.

58



CUADRO N° 3. PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA QUIENES
PRESENTARON TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS PREVIO A LA
APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS

PORCENTAJE
NUMERO | (%)

sl 10 67

NO 5 33

TOTAL 15 100

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°3

AUXILIARES QUE PRESENTARON TRASTORNOS
MUSCULOESQULETICOS

=Sl =NO

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se pudo evidenciar que el
67% de los Auxiliares de Enfermeria que laboraban en el Servicio de Medicina Interna
del HPGDR presentaron trastornos musculo esqueléticos mientras que el 33% del total
de Auxiliares no presentaron ninguna alteracion. Lo que significa que estas alteraciones

se originan fundamentalmente por la exposicién cronica a factores de riesgo biomecénico
y organizacionales.
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CUADRO N° 4. LOCALIZACION DE LOS TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS
ERGONOMICAS PRESENTADOS EN EL PERSONAL DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

ANTES| DESPUES
CUELLO 3 2
HOMBRO 2 1
DORSAL O
LUMBAR 5 3
CODO O
ANTEBRAZO 0 0
MUNECA O MANO 0 0

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°4

LOCALIZACION DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
PRESENTADOS EN LAS/LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

5

3 3
3
2 2
2
1
1
0 0 0 O
0
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MURNECA O
LUMBAR ANTEBRAZO MANO

W ANTES DESPUES

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se evidencio que mayoria de
alteraciones musculo esqueléticas se encontraron en la region dorsal o lumbar siendo
cinco auxiliares quienes registraron molestias en mencionado lugar, tres auxiliares en
region cervical y dos auxiliares en el hombro; pero posterior a la aplicacion de estrategias
ergondmicas se evidencio disminucion de las molestias presentando tres auxiliares en
region dorsal o lumbar, dos en region cervical y uno en el hombro. Lo que significa que
las estrategias ergonomicas aplicadas contribuyeron a la disminucion de las molestias de
estos trastornos. Segun la agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo los TME
afectan a una cuarta parte de la poblacién europea el 25 % de los trabajadores sufren dolor
de espalda y el 23 % se quejan de dolores musculares.
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CUADRO N° 5. TIEMPO QUE PRESENTARON LOS TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS EL PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA.

CUELLO |HOMBRO | LUMBAR |CODO |MUNECA
ANOS 5 1 1
ANOS 5 6 5
ANOS 8 6
ANOS 10
ANOS 15

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°5

TIEMPO QUE PRESENTAN TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EL PERSONAL DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA
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6
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CUELLO HOMBRO LUMBAR CoDO MURNECA
mANOS mANOS mANOS m=mANOS mARNOS

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se pudo observar que los
trastornos musculo esqueléticos en cuello, hombro y regién lumbar han afectado por lo
menos un afio al personal de auxiliar de enfermeria e incluso llegando a estar presente
hasta mas de una decada, relacionandose con el tiempo de servicio y la exposicion
cronica.
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CUADRO N° 6. AUXILIARES DE ENFERMERIA QUE NECESITARON
CAMBIARSE DE PUESTO DE TRABAJO ANTES Y DESPUES A LA APLICACION
DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS.

Sl NO
ANTES 1 14

DESPUES 0 15
FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°6

PERONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE NECESITO CAMBIAR DE
PUESTO DE TRABAJO

15

10

A

S| NO

W ANTES m DESPUES

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se evidencio que previo a la
aplicacion de estrategias ergondmicas un auxiliar de enfermeria cambié de puesto de
trabajo debido a trastornos musculo esqueléticos anteriores, posterior a la aplicacién de
estrategias ningun auxiliar amerito cambio de puesto de trabajo debido a que todos los
servicios demanda la misma carga laboral de exposicidon a los factores de riesgo.
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CUADRO N° 7. AUXILIARES DE ENFERMERIA QUE PRESENTARON
TRASTORNOS MUSCULOEQUELETICOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES ANTES
Y DESPUES DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS.

Sl NO
ANTES 10 5
DESPUES 6 9

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°7

PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE PRESENTARON
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

10

(o]

[e)]

N

N

S| NO

B ANTES m DESPUES

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se evidenci6 que previo a la
aplicacion de estrategias ergondmicas 10 auxiliares presentaron trastornos musculo
esqueléticos pero posterior a ello 4 ya no presentaron trastornos musculo esqueléticos lo
que significan que la aplicacion de estrategias contribuyo a la disminucion de estos
trastornos.
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CUADRO N°

8. TIEMPO DE PERMANENCIA DE LAS MOLESTIAS POR

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
PORVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

>30 DIAS NO
1-7 DIAS |8-30 DIAS SEGUIDOS SIEMPRE
ANTES 7 0 1 2
DESPUES 4 0 0 2

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°8

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LAS MOLESTIAS EN
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
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B ANTES m DESPUES

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

SIEMPRE

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: El tiempo de permanencia
de las molestias disminuy6 en la region dorsal o lumbar posterior a la aplicacion de
estrategias ergondmicas; ademas existen auxiliares que presentan molestias de manera
cronica que incluso deberian necesitar otro tipo de intervencion.
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CUADRO N° 9. TIEMPO DE DURACION DE LOS EPISODIOS DE LAS
MOLESTIAS POR TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS EN EL
PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

<1 1A24 1A4 >1

HORA |HORAS 1 A7DIAS SEMANAS | MES
ANTES 0 5 2 1 2
DESPUES 0 1 2 1 2

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°9

TIEMPO DE DURACION DE LOS EPISODIOS DE MOLESTIAS
EN EL PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
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FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Con la aplicacion de
estrategias ergonOmicas se pudo obtener resultados valiosos e interesantes como la
reduccion del tiempo de permanencia de cada episodio, pero ademas cabe recalcar que
las molestias que duran mas de 24 horas no presentaron ningin cambio.
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CUADRO N° 10. TIEMPO QUE LAS MOLESTIAS POR TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS HAN IMPEDIDO REALIZAR SU TRABAJO A LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

1A4
0DIAS |1-7DIAS SEMANAS >1 MES

ANTES 8 0 1 1

DESPUES 9 0 0 1
FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°10

TIEMPO QUE LAS MOLESTIAS HAN IMPEDIDO REALIZAR
TRABAJO A LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
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FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se ha evidenciado que dos
auxiliar de enfermeria amerito reposo médico debido a las molestias por los trastornos
musculo esqueléticos previo a la aplicacion de estrategias ergondmicas, posterior a ello
solo un auxiliar amerito reposo debido a las molestias lo que significa que aplicando
estrategias ergondémicas se podria disminuir el indice ausentismo laboral.

66



CUADRO N° 11. PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA QUE RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO EN LOS ULTIMOS 12
MESES ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS
ERGONOMICAS.

Sl NO
ANTES 2 8
DESPUES 1 9

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°11

PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUIENES HAN
RECIBIDO TRATAMIENTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

10 S

B ANTES m DESPUES

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Previo a la aplicacion de
estrategias ergondmicas 2 de los 10 auxiliares recibieron tratamiento médico, y posterior
a ello 1 de 10 auxiliares recibieron tratamientos debidos a trastornos musculo
esqueléticos.
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CUADRO N° 12. PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA QUE PRESENTO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS ANTES Y

DESPUES DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS.

Sl

NO

ANTES
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3

7

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°12

PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE HA

PRESENTADO MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
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FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
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AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

7

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: De los 10 auxiliares 4
presentaron molestias en los Gltimos 7 dias previos a la primera evaluacion y aplicacion
de estrategias ergonomicas; posterior a ello 3 de los 10 auxiliares presentaron molestias

en los ultimos 7 dias.
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CUADRO N° 13. ESCALA DE CUANTIFICACION DEL DOLOR DE LAS
MOLESTIAS POR TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS EN EL
PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

ESCALA 1 2 3 4 5
ANTES 1 3 2 2 2
DESPUES 1 1 2 1 1

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

GRAFICO N°13

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR DEL 1-5 DE LAS
MOLESTIAS EN EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
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FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: La escala del dolor cambio
notablemente posterior a la aplicacion de estrategias ergondmicas, persistiendo las
molestias en 6 auxiliares de 10 pero con disminucion del dolor.
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CUADRO N° 14. PRINCIPALES CAUSAS DE LOS TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA.

ACCIDENTE
TRABAJO SOBREESFUERZO | LABORAL ESTRES
ANTES 4 4 1
DESPUES 2 2 1

FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.
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GRAFICO N°14

CAUSAS A LAS QUE SE LE ATRIBUYEN LAS MOLESTIAS DEL
A PERSONAL D4E AUXILIARES DE ENFERMERIA
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FUENTE: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA
AUTORIA: DRA. KAREN BARRAGAN G.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: Las principales causas para
la aparicion de trastornos musculo esqueléticos en el personal de auxiliar de enfermeria
antes y después de la aplicacién de estrategias ergondmicas fueron el trabajo y

sobreesfuerzo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Con la aplicacion de estrategias ergonomicas se logré disminuir del 67% al 40% las
molestias por trastornos muasculo esqueléticas en el personal de auxiliar de enfermeria
que laboran en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente
Riobamba.

e Laaplicacion de estrategias ergondmicas disminuyd la intensidad de las molestias por
trastornos musculo esqueléticos, en la escala de 2 del 67% y en la escala4 y 5 en un
50%.

e Se determind a través de la aplicacion del cuestionario noérdico y valoracion clinica
que los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes son los de la region dorso
lumbar correspondiente al 50% de todos los trastornos encontrados.

e La Capacitacion al personal de Auxiliares de Enfermeria del servicio de Medicina
Interna del Hospital General Docente Riobamba en procedimientos de trabajo seguro
para la manipulacion manual de pacientes disminuy6 la presentacion de trastornos
musculo esqueléticos, lo que correspondio a una disminucion del 27%.

e La socializacién de pausas activas redujo de manera considerable la recurrencia de
molestias por trastornos musculo esqueléticos, de 1 a 7 dias disminuy6 43 % y > 30
dias no seguidos en un 100%.

e Laimplementacion de camas ergondmicas mejoré la calidad de atencion a pacientes y
contribuyé a una mejor manipulacion manual de pacientes con lo que posiblemente

fue una las causas para que los trastornos musculo esqueléticos hayan disminuido.
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5.2 RECOMENDACIONES

Socializar la investigacion realizada al personal de salud que labora en el Servicio
de Medicina Interna del HPGDR y que sirva de base para investigaciones
posteriores relacionadas al tema con el objetivo de mejorar el clima organizacional
en el trabajo.

Realizar capacitaciones constantes sobre la manipulacion manual de pacientes,
para mejorar las posturas y calidad de vida del personal auxiliar de enfermeria.
Para reducir la frecuencia de presentacion de trastornos musculo esqueléticos y el
nivel de riesgo de los trabajadores se debera disponer del personal suficiente en
cada turno e incluir personal de refuerzo en las horas de mayor carga asistencial
Se deberia establecer como normativa interna de la institucion la aplicacién de
pausas activas en todo el personal de salud con el fin de promover la cultura de
autocuidado, mejorar las relaciones interpersonales y el ambiente laboral
Coordinar con el centro de medicina ocupacional la constante valoracion y mayor
interés en este tipo de patologias para disminuir el indice de trastornos musculo

esqueléticos.
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1. TEMA.

APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS PARA EL CONTROL DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA.

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

La investigacion se realizara en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, Area
de Medicina Interna.

2.2 Situacién Problematica

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) constituyen una de las enfermedades de
origen laboral mas comunes en el campo de la salud ocupacional. Frecuentemente afectan
la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden dafiar las
extremidades inferiores. Los problemas generados por esta causa transitan desde
pequefias molestias y dolores que cursan inadvertidos, hasta sintomatologia mas grave
que obligan a solicitar cambio o retiro del puesto de trabajo; ademas de implicar
tratamiento médico. En los casos crénicos, pueden producir discapacidad.

La mayoria de los TME relacionados con el entorno laboral se desarrollan a lo largo del
tiempo. Regularmente es multi causal, en la que intervienen factores de riesgos fisicos,
psicosociales y organizativos, entre los que se encuentran: a) Manipulacion de grandes
cargas, especialmente al agacharse y girar, b) Movimientos repetitivos o forzados, c)
Posturas inadecuadas, d) Vibraciones, iluminacion deficiente y bajas temperaturas, €)
Ritmo de trabajo elevado, f) Mantenerse de pie o sentado durante un periodo de tiempo
prolongado en la misma posicion, g) Alto nivel de exigencia laboral 0 una escasa
autonomia y h) Baja satisfaccion laboral.

Al sistematizar la informacidn disponible sobre este problema de salud, puede observarse
una relacion directamente proporcional entre el mismo y el ausentismo laboral. La
incidenciay prevalencia de estos trastornos se incrementan en la medida que la sobrecarga
mecénica es mayor. (Harari Freire F, Pags 32-45)

El costo en horas perdidas de actividad e incapacidad laboral es alto en individuos
aquejados por afecciones muasculo esqueléticas.

Segun datos ofrecidos en el Plan Estratégico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba para el periodo 2014 —2017, (MSP, 2014) en esa institucién se ejecuta el
programa de la implementacion de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional, el cual
responde, entre otras causas, al estudio de las enfermedades y problemas de salud que
afectan a la poblacion laboral de esa entidad. EI Area de Medicina Interna de la misma,
cuenta con 52 camas de hospitalizacion de hombres y mujeres con enfermedades cronico-
degenerativas.
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Entre el equipo de atencidn a este tipo de pacientes, se encuentran con 17 enfermeras y
15 auxiliares de enfermeria, las que laboran las 24 horas del dia en turnos rotativos, con
una asignacion de dos enfermeras y dos auxiliares por turno.

El personal auxiliar de enfermeria es el encargado de brindar atencion para satisfacer las
necesidades de movilizacion, transporte y confort de los usuarios de esa area. Estas
actividades se tornan peligrosas debido a que la exposicion mantenida a factores de
riesgos fisicos, psicosociales y organizativos aumentan la probabilidad de aparicion de
trastornos musculo esqueléticos en estos trabajadores, problema que se agrava debido a
la escases de personal de acuerdo al nimero de pacientes a ellos asignados, lo que puede
favorecer en los mismos la aparicién de trastornos musculo esqueléticos.

Un estudio ergondmico que permita implementar estrategias dirigidas a disminuir el
riesgo de aparicion de trastornos musculo esquelético en el personal auxiliar de
enfermeria, puede contribuir a mitigar los problemas derivados por esta causa.

2.3 Formulacion del problema

¢COMO INFLUYE LA APLICACION DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS EN EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA PARA EVITAR EN LOS
MISMOS LA APARICION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS?

2.4 Problemas derivados

¢Cémo es que la movilizacibn manual de pacientes produce trastornos musculo
esqueléticos y cuéles son los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes en los
auxiliares de enfermeria del servicio de medicina interna del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba?

¢En qué medida la capacitacion al personal auxiliares de enfermeria del servicio de
Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba reduce los trastornos musculo
esqueléticos?

¢Coémo influye la socializacion de pausas activas para la disminucion de trastornos
musculo esqueléticos en el personal de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del
Hospital General Docente Riobamba?

3. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, Declaracion del 28 de abril de 2015,
Cada afio, mas de 313 millones de trabajadores sufren accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales no mortales, lo que equivale a 860 000 victimas al dia. Cada
dia, 6 400 personas fallecen debido a un accidente del trabajo o una enfermedad
profesional, y las muertes por esta causa ascienden a 2,3 millones anuales. Sin duda, los
accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales son una de las principales cargas
para los sistemas de salud en el mundo. Los datos de la OIT con respecto a la regién de
las Américas, cifras disponibles indican que se registran 11,1 accidentes mortales por
cada 100.000 trabajadores en la industria, 10,7 en la agricultura, y 6,9 en el sector de los
servicios. (OIT, 2015)
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En Ecuador en el 2014 la Direccion de Riesgos del Trabajo registré 447 enfermedades.
Aproximadamente a escala nacional se enferman cinco de cada 1 000 trabajadores.

Segun los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones
profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema 6seo-muscular relacionadas
con la tension. Estas enfermedades se relacionan con el disefio del lugar de trabajo y las
malas posturas, presentando enfermedades como: lumbalgia crénica, hernia discal,
sindrome del tanel carpiano, tendinitis. Juntas sumaron el 69% del total de enfermedades
reportadas el 2012. Otra causa de estas lesiones son las herramientas y lugares de trabajo
mal disefiado o inadecuado. En el Ecuador cada 5 afios se producen 16.546 egresos
hospitalarios por factores que influyen en el estado de salud. (MSP, 2014)

Estos datos estadisticos son la base de la realizacion de un estudio investigativo ya que
en el Hospital General Docente de Riobamba no se cuenta con un estudio que haya
analizado los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos el personal de auxiliares de
enfermeria. Puesto que el personal auxiliar de enfermeria presenta: molestias fisicas,
dolores dorsales y lumbares, de alli surge el interés por investigar, si el personal de
enfermeria del area de medicina interna conocen y aplican mecanica corporal en el
desarrollo de las actividades diarias, adoptan posturas adecuadas para la movilizacion de
pacientes. Cabe recalcar que, el ambiente hospitalario es considerado un riesgo alto, que
alberga un nimero de agentes que pueden ser perjudiciales si no se controla y el recurso
humano vinculado a las instituciones hospitalarias, constituye la columna vertebral de los
servicios asistenciales de ahi la importancia de que se encuentren con un buen estado de
salud.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Aplicar estrategias ergondmicas para el control de trastornos musculo esquelético en el
personal auxiliar de enfermeria que laboran en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General Docente Riobamba.

4.2 Objetivos especificos

Identificar los trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes en el personal auxiliares
de enfermeria del servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente
de Riobamba.

Capacitar al personal auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna del
Hospital General Docente Riobamba para disminuir la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos.

Disminuir la aparicion trastornos musculo esqueléticos con la socializacion de pausas
activas en el personal de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del Hospital
General Docente Riobamba.
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5. FUNDAMENTACION TEORICA.
5.1 Antecedentes de Investigaciones anteriores

Para este estudio se ha investigado dentro de los archivos del Hospital, y no se ha
encontrado informacion cientifica acerca del tema planteado, lo que sugiere que el tema
es factible de investigar, debido a que se han registrado lesiones osteomusculares y
lumbalgias en el personal auxiliar de enfermeria, las cuales estan registradas en el sistema
del departamento médico, por lo que identificar las causas que estan provocando estas
afecciones en este sector laboral, contribuira a la adopcion de acciones estratégicas
dirigidas a este fin.

Jornada de trabajo

En Hospital Provincial General Docente de Riobamba, la jornada de trabajo para el
personal de auxiliar de enfermeria es rotativa, se realizan turnos rotativos de 6 horas y
media, se inicia:

Tarde: 13h30 pm — 20h00 pm

Mariana: 7h30am — 14h00 pm

Noche (velada): 19h30 pm — 08h00 am

Posteriormente 3 dias libres, incluido el dia de salida de velada.

La cantidad de horas que se trabajan se relaciona de diversas formas con la salud, ya que
una gran cantidad de horas trabajadas implica un tiempo prolongado de exposicién a
algun riesgo que esté presente en el lugar de trabajo (ruido, vibraciones y esfuerzo fisico).

5.2 Fundamentacion cientifica
5.2.1 Vigilancia de la salud de los TME

Recoge los trastornos musculo esquelético relacionados con las extremidades superiores,
espalda y extremidades inferiores. Ademas de una serie de diagramas de decision clinica
en enfermedades profesionales dirigidas a trasmitir., de forma sencilla, el conocimiento
clinico de la enfermedad profesional, en sus aspectos claves, para que contribuya a la
mejora en el manejo de la enfermedad profesional tanto en sus procesos de diagndstico,
como de determinacion de su origen laboral y su repercusion laboral. NSHT (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007), los factores
que contribuyen a la aparicion de TME son los siguientes:

Factores fisicos

« Cargas/aplicacion de fuerzas
« Posturas: forzadas, estaticas
* Movimientos repetidos

» Vibraciones
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* Entornos de trabajo frios
Factores psicosociales

» Demandas Altas, Bajo Control
+ Falta de Autonomia

« Falta de Apoyo Social

* Repetitividad y Monotonia

« Insatisfaccion laboral

Individuales

» Historia médica
« Capacidad fisica
* Edad

* Obesidad

* Tabaquismo

La exposicién conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la posibilidad de padecer
TME.

5.2.2 TME RELACIONADOS CON EL TRABAJO

“Trastornos Musculo-Esqueléticos Relacionados con el Trabajo” es un término colectivo
y descriptivo para sintomas causados o agravados por el trabajo, caracterizado por la
molestia, el dafio o el dolor persistente de estructuras como los musculos, nervios,
tendones, articulaciones, entre otras, asociados con la exposicién a factores de riesgo
laborales (Barbe, 2006). Los diagndsticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis,
sindrome del tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma
predominante es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o
incapacidad funcional de la zona anatémica afectada (Laboral., s.f.)

Es conocida la necesidad de un solo sistema de clasificacion, universal y simple para
TME relacionados con el trabajo. Sin embargo, no hay mundialmente un sistema de
clasificacion aceptado. Una revision sistematica reciente ha sugerido que la Ergonomia
participativa (PE) tiene algun efecto en la reduccion de los sintomas, los dias de trabajo
perdidos y las reivindicaciones. Las revisiones sistematicas de la eficacia de proporcionar
a los profesionales con el deseo de poner en practica, pero no proporcionan informacién
clara acerca de como hacerlo. Esto ha limitado las capacidades de los clinicos e
investigadores para comunicarse de modos coherentes, exactos y significativos sobre
estos trastornos y probablemente ha obstaculizado los esfuerzos para reducir su
incidencia. (Ana M. Garcia (1, 2009)
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5.2.3 TME relacionados con el trabajo en personal de salud

Diferentes estudios han investigado los efectos de los distintos factores de riesgo y la
prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos en profesionales del area de la salud.
Un estudio transversal en 133 miembros del personal de enfermeria de un hospital
geriatrico en Estados Unidos, analizé la asociacion entre el desempefio de éstos en tareas
de manipulacion y malestar musculo-esquelético. 62% de los sujetos reportaron una
prevalencia de malestar musculo-esquelético severo a moderado. La mayor parte de los
desdrdenes musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo encontrados se relacionaban
con trastornos a nivel de espalda, aungque también incluyeron desordenes a nivel de cuello,
hombro, brazo, mufieca y rodilla (Nelson, September 30, 2004)Para el personal de
enfermeria, la manipulacion manual de pacientes (mover o reposicionar a un paciente
usando la fuerza del propio cuerpo) es la mayor causa de estos deterioros musculo-
esqueléticos. Después de tal deterioro, muchos de los trabajadores en salud dejan el
campo, de forma temporal o permanente (Nelson, September 30, 2004)

Las enfermeras a menudo realizan actividades fisicas de trabajo pesadas como el
levantamiento de cargas, trabajo en posturas incémodas, transferencia de pacientes,
operacion de equipos riesgosos, etc. La profesion de enfermero esta segunda en el ranking
de carga de trabajo fisico, después del trabajo industrial (Engels y cols., 1994). Por esto,
el dolor de espalda baja es el TME relacionado con el trabajo que ocurre con mayor
frecuencia en esta profesion, con una prevalencia a los 12 meses de entre un 30% a un
70%. Por otro lado, la tasa de incidencia de dolor de espalda baja de los ayudantes de
enfermeria es mas alta que en ocupaciones tradicionales que tienen las cargas fisicas mas
elevadas, como es el caso de los trabajadores de la construccién y los recolectores de
basura (Marras y cols., 1999).

Un estudio acerca de los Trastornos musculoesqueléticos en personal auxiliar de
enfermeria del Centro Polivalente de Recursos para Personas Mayores “Mixta” de Gijon
— C.P.R.P.M. Mixta, fue dirigido hacia profesionales auxiliares de enfermeria
trabajadores del centro a turnos y con trabajo nocturno, que desarrollan su labor
profesional en las plantas de residentes con plaza calificada de asistida. La media de edad
de estos profesionales es de 49,04 afios. No se realizaron distinciones entre sexos debido
a gue este colectivo tiene una elevada dominancia femenina y no resultan representativos
el numero de profesionales auxiliares de enfermeria hombres. Metodologia El
cuestionario fue distribuido a los profesionales a través de la responsable de éarea
asistencial durante la segunda quincena de noviembre. El plazo de realizacion fue de 3
dias, y se recogieron un total de 49 encuestas cumplimentadas por otros tantos
profesionales. Arrojando los siguientes resultados: El tipo de trabajo desarrollado por los
auxiliares de enfermeria esta considerado como uno de los de mayor predisposicion a
padecer algun tipo de TME, por lo que es de esperar que asi ocurra en el CPR Mixta. Los
resultados obtenidos asi lo confirman: méas de la mitad de los encuestados, un 57,4%,
manifiesta haber padecido molestias y/o dolores en los Gltimos 3 meses. Las zonas mas
afectadas son la espalda, el cuello y el hombro izquierdo. Igualmente, esta situacion se
produce cuando nos referimos a la existencia de molestias y/o dolores en los ultimos 7
dias; en este caso, las zonas mas afectadas siguen siendo cuello, espalda y hombro
izquierdo, en este orden. En un 31,1%, la duracion de las molestias es permanente, siendo
el nivel de intensidad de éstas en torno al 3 (de una escala de 0 a 4). El 11% de los
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encuestados manifiesta tener una intensidad maxima de molestias y/o dolor. El 26,27%
de los encuestados ha precisado tratamiento médico en los ultimos meses. Dicho
tratamiento médico no se extiende a la totalidad de afectados por molestias y/o dolores
en los tltimos 3 meses (57,4%), lo cual puede indicar la no necesidad de éste o bien una
posible automedicacion. Resulta significativa la ausencia de resultados en cuanto a la
duracién de la incapacidad en los Gltimos 3 meses (bajas laborales); ello puede llevar a
pensar que algunos TME, por su intensidad y duracién, no precisan necesariamente una
baja laboral o bien que el profesional decide no acogerse a la baja laboral por las
consecuencias fundamentalmente economicas que acarrea (el 11% de los encuestados
habia manifestado una intensidad de dolor maxima). Los factores en el trabajo
relacionados con los TME mas valorados por los encuestados son las posturas forzadas,
la manipulacion de cargas, el ritmo de trabajo elevado, los movimientos repetidos y el
estrés, en este orden. (Gonzélez, revista Scielo, 2014)

5.3 Fundamentacion tedrica
5.3.1 Generalidades de seguridad industrial y salud ocupacional
5.3.1.1 Definiciones

Seguridad industrial. Es el conjunto de estrategias técnicas, educacionales, médicas y
psicologicas empleadas para prevenir accidentes, ademéas se encarga de eliminar las
condiciones inseguras del ambiente, y a instruir o convencer a las personas acerca de la
necesidad de implantacion de préacticas preventivas.

La salud (del latin salus, -utis) es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser
visto a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en el que
se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de enfermedades o de factores
dafinos en el sujeto en cuestidn). EI término salud se contrapone al de enfermedad, y es
objeto de especial atencion por parte de la medicina y de las ciencias de la salud.

Salud ocupacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
ocupacional como un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y
sociales. Esta disciplina reconoce que la salud es uno de los derechos fundamentales de
los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende de la cooperacion
de individuos y grupos, mediante la aplicacién de medidas sociales y sanitarias.

Seguridad y salud ocupacional. La seguridad y salud ocupacional se define como el
conjunto de estrategias de manejo de riesgos ocupacionales para asegurar el equilibrio
social, mental y fisico de los trabajadores.

Peligro. Situacion inherente con capacidad de causar lesiones o dafio a la salud de las
personas, dafio a la propiedad, dafio al entorno del lugar de trabajo, o una combinacion
de estos.

Ambiente de trabajo. Es el conjunto de condiciones que rodean a la persona y que directa
o indirectamente influyen en su estado de salud y en su vida laboral.

Riesgo. Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. Ejemplo: riesgo de una caida, o el
riesgo de ahogamiento.
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Factor de riesgo. Es un elemento, fendmeno o accion humana que puede provocar dafio
en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. Ejemplo, sobre-
esfuerzo fisico, ruido, monotonia.

Incidente. Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias diferentes, podria
haber resultado en lesiones a las personas o a las instalaciones. Es decir un casi accidente.
Ejemplo un tropiezo o un resbhalon.

Accidente de trabajo. Es un suceso repentino que sobreviene por causa o0 con ocasion del
trabajo y que produce en el trabajador dafios a la salud (una lesién orgénica, una invalidez
o la muerte). Ejemplo herida, fractura, quemadura. Enfermedad profesional. Es el dafio a
la salud que se adquiere por la exposicion a uno o varios factores de riesgo presentes en
el ambiente de trabajo.

Riesgo laboral: El riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra
una enfermedad laboral o un accidente laboral.

Factores de riesgo laboral: Los factores de riesgos laborales son aquellos que se
relacionan directamente con la actividad ejercida en el lugar de trabajo.

Clasificacion
Dependiendo el lugar de trabajo y del tipo de actividad ejercida en estos, se clasifican en:
Seguridad: se estudian e intentan reducir los riesgos de accidente.

Factor de origen: se determina por medio agentes encontrados en el ambiente de trabajo
(agentes fisicos, agentes quimicos y agentes bioldgicos).

Caracteristicas del Trabajo: factores de tipo ergonémico.
Organizacidon del Trabajo: se estudian los riesgos de tipo psicosocioldgicos.
La carga

Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de ser movido. Incluye por ejemplo
la manipulacion de personas (como los pacientes en un hospital) y la manipulacion de
animales en una granja o en una clinica veterinaria. Se consideraran también cargas los
materiales que se manipulen, por ejemplo, por medio de una grua u otro medio mecéanico,
pero que requieran adn del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion
definitiva

En la manipulacion manual de cargas interviene el esfuerzo humano tanto de forma
directa (levantamiento, colocacion) como indirecta (empuje, traccién, desplazamiento).

También es manipulacién manual transportar 0 mantener la carga alzada. Incluye la
sujecion con las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga
de una persona a otra. No sera manipulacion de cargas la aplicacion de fuerzas como el
movimiento de una manivela o una palanca de mandos.

Condiciones ideales de manipulacion de carga.

Se entiende como condiciones ideales de manipulacion manual a las que incluyen una
postura ideal para el manejo (carga cerca del cuerpo, espalda derecha, sin giros ni
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inclinaciones), una sujecion firme del objeto con una posicion neutral de la mufieca,
levantamientos suaves y espaciados y condiciones ambientales favorables.

El riesgo de sufrir una lesion de espalda aumenta si la carga es:
Demasiada pesada:
Demasiado grande:

Dificil de agarrar: esta circunstancia puede hacer que el objeto se resbale y provoque un
accidente; las cargas con cantos afilados o materiales peligrosos pueden lesionar a los
trabajadores.

Descompensada o inestable: esta situacion conduce a una carga desigual de los masculos
y desemboca en la fatiga, debido a que el centro de gravedad del objeto se aleja del eje
central del cuerpo del trabajador.

Dificil de alcanzar: si para alcanzar la carga hay que extender los brazos o inclinar el
tronco, la fuerza muscular necesaria es mayor. (MANUAL DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS, 2008)

Ergonomia: es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas
y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatomicas,
psicologicas y las capacidades del trabajador. Busca la optimizacion de los tres elementos
del sistema (humano-maquina-ambiente), para lo cual elabora métodos de la persona, de
la técnica y de la organizacion.

Disefio ergondmico de puestos de trabajo: Los esposos Gilbreth, introdujeron el disefio
del trabajo manual a través del estudio de movimientos, en lo que se conoce como
Therbligs, y los veintitin principios de economia de movimientos. Los rincipios se
clasifican en tres grupos basicos: (wikipedia, s.f.)

Uso del cuerpo humano
Arreglo y condiciones del lugar de trabajo
Disefio de herramientas y equipo

Algo muy importante es que los principios se basan en factores anatémicos, biomecénicos y
fisiologicos del cuerpo humano. Estos constituyen la base cientifica de la ergonomia y el disefio
del trabajo. Los principios tradicionales de economia de movimientos se han ampliado y ahora se
le conoce como principios y guia para el disefio del trabajo:

Disefio del trabajo manual

Disefio de estaciones de trabajo, herramientas y equipo
Disefio del ambiente de trabajo

Disefio del trabajo cognitivo

Disefio ergondémico de los muebles.
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5.3.2 Factores de riesgo de la movilizacion manual de personas

Los factores de riesgo presentes en la asistencia y movilizacion manual de personas, solos
0 en su conjunto, aumentan la sobrecarga biomecanica de la zona lumbar, pudiendo
desencadenar trastornos musculo esqueléticos crénicos en la zona dorsolumbar.

Caracteristicas de la persona a movilizar

Dependiendo de la capacidad residual motora y la enfermedad que padezca la persona, la
movilizacién requerira mayor o menor esfuerzo biomecénico por parte del trabajador que
debe efectuar la movilizacion.

Si la persona tiene algo de capacidad motora para que colabore en la movilizacion, se
debe procurar motivar esa colaboracion en pro de disminuir el esfuerzo por parte del
trabajador.

El uso de ayudas técnicas 0 equipos de apoyo contribuyen a minimizar o eliminar el
riesgo, siempre que sea posible realizar las movilizaciones de personas con equipos de
ayuda (gruas) o ayudas menores como tablas deslizantes, sabanas deslizantes, etc., se
estara minimizando el riesgo por este factor.

5.3.2.1 Posturas

Las posturas forzadas que se adopten en la movilizacion del paciente como las flexiones
de tronco, torsion del tronco, abduccion de hombro y demés contribuyen a aumentar la
sobrecarga biomecanica del aparato locomotor.

Se deben disponer de espacios suficientes y sin obstaculos en las zonas en donde se
requieran las movilizaciones para evitar las posturas forzadas a la hora de usar equipos
de ayuda, o realizar los levantamientos. También es recomendable utilizar camas,
camillas y sillas regulables en altura y sin obstaculos para evitar posturas forzadas durante
la asistencia.

5.3.2.2 Frecuencia o Carga asistencial

El nimero de personas trabajadoras disponibles para el nimero de personas que deben
ser movilizadas o trasladadas repercute de forma directa sobre la frecuencia o nimero de
movilizaciones a realizar por cada persona, pudiendo sobrecargar el trabajo y el esfuerzo
fisico de los trabajadores.

Disponer del personal suficiente en cada turno e incluir personal de refuerzo en las horas
de mayor carga asistencial reducira la frecuencia de movilizaciones y el nivel de riesgo
de los trabajadores.

5.3.2.3 Instalaciones y equipos

Las caracteristicas de las instalaciones, como espacio suficiente, presencia de escalones
u obstaculos, bafieras, ancho de puertas y pasillos, etc., son factores de riesgo a considerar

5.3.2.4 Trastornos Musculo esqueléticos

Porque pueden repercutir en un incremento de la frecuencia de movilizaciones y en la
adopcion de unas posturas mas forzadas en la asistencia.
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Las inadecuaciones ergonOmicas de las ayudas técnicas y equipos al tipo de
movilizaciones necesarias y a las caracteristicas de las instalaciones pueden provocar de
igual manera un incremento de las movilizaciones necesarias y un empeoramiento en las
posturas necesarias a adoptar.

Un correcto disefio y adecuacion de las instalaciones y los espacios, disponer de equipos
y ayudas técnicas adecuados y un buen conocimiento sobre cémo utilizarlos son medidas
fundamentales para reducir el nivel de riesgo de los trabajadores.

Frecuencia

Mediante la recogida de las tareas de movilizacion realizadas habitualmente en el area o
unidad, se obtiene la frecuencia de levantamientos o movilizaciones en el turno o en el
dia.

Trastornos Musculo esqueléticos

De esta forma, se puede detallar el porcentaje de levantamientos totales efectuados
habitualmente utilizando equipos de ayuda y el porcentaje de manipulaciones mediante
la ayuda parcial de equipos auxiliares disponibles.

5.3.4.3 Formacion del personal

El método contempla el tipo de formacién que ha recibido el personal que efectla las
manipulaciones, y basdndose en criterios definidos de lo que debe contener una formacion
adecuada, penaliza cuando algunos de estos criterios no se cumplen.

5.3.4.4 Equipos de ayuda disponibles

Dependiendo del tipo de equipos de ayuda (gruas, camas ergonémicas, bipedestadores,
etc.) o de ayudas menores disponibles en la unidad, y del niamero suficiente de ellos para
cumplir con las movilizaciones que se deben realizar a diario, el indice de riesgo
aumentara en la medida que las movilizaciones no se efectien de manera auxiliada con
el equipo o ayuda que corresponda.

Las sillas de ruedas se tienen en cuenta como un factor mas a considerar, debido a que es
un elemento intermedio de transferencia o transporte de las personas o pacientes con
algun tipo de dificultad motriz, por lo que sus condiciones ergonémicas en pro de
contribuir a facilitar las movilizaciones inciden en el aumento o disminucion del indice
de riesgo.

5.3.4.5 Instalaciones

Otro factor de riesgo que entra en la evaluacion es el estado de las instalaciones
concretamente de las habitaciones, bafio para la higiene y del bafio con WC. La
inadecuacion de estas instalaciones se puntta y pondera por el nimero de instalaciones
inadecuadas dentro del area. Este factor multiplicador crece en cuanto se cumplen mas
condiciones inadecuadas para la movilizacion de personas.
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6. HIPOTESIS.
6.1 Hipdtesis general

La aplicacion de estrategias ergondmicas contribuye a la disminucién de la aparicion de
trastornos musculo esquelético en el personal de auxiliar de enfermeria que laboran en el

servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.
6.2 Hipotesis especificas

La inadecuada movilizacion manual de personas produce trastornos musculo esqueléticos
en el personal auxiliares de enfermeria del servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba.

La capacitacion dentro de las estrategias ergonémicas reduce los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del Hospital

General Docente Riobamba.

La implementacion de pausas activas disminuye la aparicion trastornos musculo
esqueléticos en el personal de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del Hospital

General Docente Riobamba.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

. 2.8.1 Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacion Especifica 1.

Los trastornos musculo esqueléticos son frecuentes e influyen negativamente en las actividades del personal auxiliar de enfermeria del

servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

VARIABLE CONCEPTO

CATEGORIA

INDICADOR

TECNICA E INSTRUMENTO

Trastornos musculo | Conjunto de Enfermedades

esqueléticos relacionadas con el trabajo

Enfermedades

musculo esqueléticas

Valoracion Clinica

Cuestionario Nordico

Actividades del Maniobras de levantamiento | Actividad Laboral Observacion Encuesta
- . Memoria
personal auxiliar de | de peso concerniente a
enfermeria movilizacion de pacientes
2.8.2 Operacionalizacion de la Hip6tesis de Graduacion Especifica 2.
. La capacitacion del personal acerca de estrategias ergondémicas reduce significativamente los trastornos musculo esqueléticos en

el personal de Auxiliares de Enfermeria en Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE

INSTRUMENTO
Estrategias Acciones implementadas para mejorar | Herramientas | Atencion Charla
Ergondmicas | la situacion laboral, generando Memoria

homeostasis entre humano-maquina-

ambiente)
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Trastornos
musculo

esqueléticos

Conjunto de Enfermedades

relacionadas con el trabajo

Enfermedades
musculo

esqueléticas

Valoracioén Clinica

Cuestionario Nérdico

2.8.3 Operacionalizacion de la Hipotesis de Graduacion Especifica 3.

. La implementacion de pausas activas disminuye la recurrencia de sintomatologia por trastornos musculo esqueléticos en el

personal auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba.

musculo

esqueléticos

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE
INSTRUMENTO

Pausas Activas | Breves descansos durante la jornada laboral que Actividades Atencion Charla

sirven para recuperar energia, mejorar el Memoria

desempefio y eficiencia en el trabajo, ademéas de Ejercicio

prevenir enfermedades
Sintomatologia | Conjunto de Enfermedades relacionadas con el Enfermedades musculo | Valoracion Cuestionario
por trastornos trabajo esqueléticas Clinica Nordico
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8. METODOLOGIA.
8.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es Cuasi Experimental, ya que al problema detectado se da una
propuesta basada en estrategias y se realiza su aplicacion, tomando en cuenta que los disefios
cuasi experimentales son una derivacion de los estudios experimentales, en los cuales la
asignacion de los empleados investigados no es aleatoria aunque el factor de exposicion es

manipulado por el investigador.

8.2 TIPO DE INVESTIGACION

Por los Objetivos es:

Aplicada, ya que esta sustentada en la investigacion basica previamente realizada en el
personal auxiliar de enfermeria del servicio de Medicina Interna y con las estrategias
planteadas se disminuye los trastornos musculo esqueléticos y por ende se disminuyen los

riesgos laborales.

Por el Lugar es:
De Campo la investigacion se realizo en el area de Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba

Por el Nivel es:
Descriptiva ya que el fin de la investigacion es obtener datos especificos de los grupos

estudiados.

Por el Método es:

Cualitativa participativa, involucrando al personal de auxiliar de enfermeria del Servicio

de Medicina Interna.
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83 METODOS DE INVESTIGACION

Método INDUCTIVO-DEDUCTIVO, ya que se analiza los riesgos ergondémicos presentes
en el sitio de trabajo y aplicar estrategias ergonémicas para eliminar o disminuir las lesiones
musculo esqueléticas en el personal de salud debidos a la reduccion del esfuerzo fisico del

personal en el momento de la manipulacion manual y transporte de pacientes.

8.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Técnica
Las utilizadas son técnicas mediante las cuales se puede recopilar informacion en un estudio

cuasi experimental:

Se realiz6 inicialmente una entrevista con el personal auxiliar de enfermeria con el fin de
identificar a la poblacion que cumple con criterios de inclusion y exclusion, posteriormente
se pidio a cada participante su autorizacion a través de la firma de un consentimiento
informado (anexos) en el cual acepta participar libremente en este estudio y mostrarse

conforme con los detalles del estudio.

Se realiz6 un breve cuestionario para conocer datos personales, tareas que realizan

comunmente y la percepcidn que tiene de ellas.

Posteriormente se acudio al servicio de medicina interna con el fin de OBSERVAR las tareas

de manipulacion de pacientes con mayor exigencia.

Observacion

Determinar las condiciones de trabajo.

Instrumento

Se utiliz6 el cuestionario nérdico para la deteccion de sintomas musculo-tendinosos
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8.6

8.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estd conformada por 15 auxiliares de enfermeria del Servicio de
Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba que cumplieron criterios de

inclusion y exclusion.

HOMBRES MUJERES
2 13

Cuadro N.1.1

Total: 15

Fuente: Lcda. Delia Moscoso, Enfermera Lider del Servicio de Medicina Interna del HPGDR.

Autor: MD. Karen Barragan.

Criterios de inclusién

Participantes que trabajen Unicamente en el HPGDR
Participantes que no tengan alguna indicacion médica que le impida hacer sus actividades de
acuerdo a su profesion.

Criterios de exclusion
Participantes que trabajen simultaneamente en otras unidades operativas.
Participantes que tengan alguna enfermedad cronica degenerativa que le impida hacer sus

actividades de acuerdo a su profesion.

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

De los 16 auxiliares que participaron en el estudio, se excluyo a una auxiliar de enfermeria

por presentar una enfermedad crénica degenerativa y en cuando se iba a realizar la valoracion

fue removida de su puesto de trabajo.
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9. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.

En este proyecto utilizare los siguientes recursos:
TALENTO HUMANO

= Personal Operativo.

MATERIALES

PRESUPUESTO (3)

Gastos operativos

500,00
Hojas impresas de encuestas
80,00
Copias
30,00
Accesorios de oficina
100,00
Capacitaciones
200,00
Impresion, Empastados, anillados
230,00
Varios
202,00
TOTAL
1.342,00
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10. CRONOGRAMA.

CHAS
ACTIVIDAD

Julio
2016

Agosto
2016

Junio
2017

Junio
2017

Julio
2017

Julio
2017

Estructura del Plan y Aprobacién

Aplicacion de metodologia

Tabulacién de datos

Comprobacion de Hipotesis

Elaboracion de procedimientos

Revision borrador

Revision de documento final

Presentacion de la investigacién
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11. MARCO LOGICO.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢COMO INFLUYE LA APLICACION
DE ESTRATEGIAS ERGONOMICAS
EN EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL AREA DE
MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
RIOBAMBA PARA EVITAR EN LOS
MISMOS LA APARICION DE
TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS?

Aplicar estrategias ergondmicas para la
prevencion de los trastornos musculo
esquelético en el personal de auxiliar de
enfermeria que laboran en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General
Docente Riobamba.

La aplicacion de estrategias ergondémicas
contribuye a la disminucion de la

aparicion  de  trastornos  musculo
esquelético en el personal de auxiliar de
enfermeria que laboran en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢ Como es que la movilizacion manual de
personas produce trastornos lumbares en

los auxiliares de enfermeria del servicio

de medicina interna del Hospital
Provincial  General Docente  de
Riobamba?

Identificar si la movilizacion manual de
personas produce trastornos lumbares en
los auxiliares de enfermeria del servicio
de medicina interna del Hospital
Provincial General Docente de

Riobamba.

La movilizacion manual de personas produce
trastornos lumbares en los auxiliares de
enfermeria del servicio de medicina interna
del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba.
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¢Como es que el incorrecto agarre en el
traslado manual de personas disminuye
los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de Auxiliares de Enfermeria en
Medicina Interna del Hospital General
Docente Riobamba?

Analizar como es que el incorrecto
agarre en el traslado manual de personas
disminuye los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de Auxiliares
de Enfermeria en Medicina Interna del
Hospital General Docente Riobamba.

El agarre optimo en el traslado manual de
personas disminuye los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de Auxiliares de
Enfermeria en Medicina Interna del Hospital

General Docente Riobamba.

¢En qué medida la capacitacion en
estrategias ergonémicas reduce los

trastornos musculo esqueléticos?

Valorar como la capacitacion en
estrategias ergonémicas reduce los
trastornos musculo esqueléticos en el
personal de Auxiliares de Enfermeria en
Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba.

La capacitacion en estrategias ergondémicas
reduce los trastornos musculo esqueléticos en
el personal de Auxiliares de Enfermeria en
Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba.

¢Coémo influye la utilizacion de medios
mecanicos de elevacion y transporte
manual de personas, en la aparicion
trastornos musculo esqueléticos en el
personal de Auxiliares de Enfermeria en
Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba?

Comprobar las ventajas de la utilizacion de
medios mecanicos de elevacién y transporte
manual de personas, disminuye la aparicion
trastornos musculo esqueléticos en el
personal de Auxiliares de Enfermeria en
Medicina Interna del Hospital General

Docente Riobamba.

La utilizacion de medios mecénicos de
elevacidn y transporte manual de personas,
disminuye la aparicion trastornos musculo
esqueléticos en el personal de Auxiliares de
Enfermeria en Medicina Interna del Hospital

General Docente Riobamba.
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Anexo 2. Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Cuestionario Nérdico de sintomas muasculo-tendinosos.

Ergonomia en Espafiol
http:/fwww.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . si izdo si si
1. ¢éha tenido molestias| | .
si no si no dcho dcho
(=1, B
no dcho no no

ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| | si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. ¢éha tenido molestias en| | si no si no si no si no si no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Ergonomia en Espafiol
http:/fwww _ergonomia.cl
Guestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0o mano
5. écuanto  tiempo  ha| | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
(iltimos 12 meses? 8-30dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. {cudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 13a 24 horas 1a24 horas
1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7 dias 1 a7 dias

1 a4 semanas

1a4semanas

1a4semanas

13 4 semanas

1 a4 semanas

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes

>1mes
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Ergonomia en Espafiol

http://www.ergonomia.cl

Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écudnto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido  hacer  su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1a4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes >1mes >1mes >1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. iha recibido tratamiento
por estas molestias en los| si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en . .
V. . Sl no sl no sl no sI no sl no
los dltimos 7 dias?
Ergonomia en Espafiol 6
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Ndrdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. éa qué atribuye estas
molestias?
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Anexo 3. Otros
Anexo 3.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
VICERRECTORADO DE POSGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO DE POSGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Karen Barragan estudiante del Programa de Maestria en Seguridad Industrial, Menciédn
en Prevencion de Riesgos y Salud Ocupacional, estoy realizando mi proyecto de tesis previo
a la Obtencion del Grado de Magister en Seguridad Industrial, Mencién en Prevencion de
Riesgos y Salud Ocupacional con el tema: “APLICACION DE ESTRATEGIAS
ERGONOMICAS PARA EL CONTROL DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL
PERSONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA” con el Objetivo de Aplicar estrategias ergondmicas para la

prevencion de los trastornos musculo esqueléticos.

En caso de que usted acceda a participar en este estudio, lo que tendra que hacer es responder
las preguntas que se le hagan mediante un formulario en un periodo de tiempo de 10 a 15
minutos y permitirnos observar cada una de sus actividades, lo que nos permitird no
interrumpir sus actividades diarias y por lo contrario podremos beneficiarnos de la
informacion como un bien mutuo. Una vez concluida la investigacion, los resultados
obtenidos serén utilizados de manera ética y confidencial, no representa ningln riesgo para
usted de igual manera no tendra ningin costo ni recibird compensacion econémica por su
participacion en este estudio, ademas tiene derecho a negar su participacion o a retirarse del
estudio en cualquier momento. Desde ya agradezco su participacion y colaboracion.
D 200 TS N° de
cedula..........oooi libremente y sin ninguna presion acepto participar en este

estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Responsable: MD Karen Barragan G.
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Anexo 3.2 Triptico N°1 Movilizacion de enfermos

Si adoptas posturas correctas en la movilizacion y el traslado de enfermos:

=> TU ESPALDA NO TE DOLERA
—> TE CANSARAS MENOS
= INCREMENTARAS LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIDAS DE
PREVENCION
DEL DOLOR
DE ESPALDA

PIERNAS
FLEXIONADAS

UTILIZACION
DE APOYOS

PRESAS <
CONSISTENTES SRS

PRINCIPIOS
DE MECANICA

SOLICITA AYUDA EN LOS MOMENTOS DIFiCILES UTILIZA LOS MEDIOS MECANICOS DISPONIBLES

WY
CEoTEN

Enfermos totalmente Pesos superiores Articulacion de la cama / Taburetes y asas
dependientes ab0Kg Trapecios y deslizadores / Polipastos
Grias / Camas y camillas graduables en altura
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Anexos 3.3 Triptico N°2

: Movilizacion de enfermos
Manual bésico

3 de informacion sobre Q
riesgos laborales

= :Qué se puede hacer para prevenir 10s trastornos dorsolumbares?
para los empleados publicos

de las instituciones sanitarias > Eva""" el mm"_"‘ )
de la Gerencia Regional de Salud  # Planificar la movilizacion.

» SOlicitar ayuoa.
- # Pedir colaboracion de la persona a movilizar.
I.‘ Sacyl umade P RESPETAr 0s principios basicos en 1a movilizacion de personas.
Castilla y Leon

- Utilizar 105 megios mecanicos gisponibles.
» Usar ropa y calzado adecuados.

INCORPORACION EN LA CAMA. PERSONA DEPENDIENTE

Se recomienca:

i Presa consistente.

» ESpalda recta. Fuerza con 1a pierna fiexionaca.

» Cuando el enfermo pesa mas oe 50 Kg hacerio entre 0os personas.

LEVANTAR DEL SUEL0. BNFERMO DEPEIXENTE

DE LA CAMA A LA CAMILLA. PERSOHA SEMIDEPENDIENTE
Se recomienda:

» Desplazamiento del enfermo hacia el borde de 1a cama fiexionanaao 1as piernas.
» Agarre en forma oe abrazo acercando el peso a NUEestro Cuerpo.

» Espalda completamente vertical y pies en 1a gireccion oel movimiento.
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Anexos 3.4 Triptico N°3 Pausas activas
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Anexo 4. Fotografias

1. Observacion de Tareas

Fotografia 1.

Fotografia 2.

Fotoly2:

Autora: Barragan Karen
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2. Capacitacion.

Fotografia 3

Fotografia 4.

Foto3y4

Autora: Karen Barragan
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3. Pausas Activas.

Fotografia 6
Foto5y6

Autora: Karen Barragan
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