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La presente investigacion tiene como objetivo, identificar los factores de riesgo
ergonomicos - biomecanicos de origen laboral, relacionados con problemas de
salud en el personal de enfermeria que labora en el &area de cirugia y
guimioterapia del hospital de SOLCA-Loja; la investigacién fue sustentada, bajo
el tipo de estudio descriptivo, cuyo universo lo conformaron,17 profesionales de
enfermeria y 11 personas auxiliares de enfermeria, total 28; los instrumentos
utilizados fueron, una encuesta y una lista de chequeo.

Los resultados de la investigacion sefialan que en el grupo estudiado, el sexo
femenino tiene mayor predominio, en su mayoria labora personal profesional, con
antigiiedad laboral mayor a 10 afos; los riesgos encontrados fueron: sobrepeso y
obesidad, desconocimiento en informaciébn sobre ergonomia biomecanica,
manipulacion de cargas con peso mayor a 25kg, no tienen periodos de descanso
durante la jornada laboral, la posicion mantenida la mayor parte del tiempo es
bipedestacion prolongada, efectian actividades encaminadas al cuidado y
atencion al paciente con una frecuencia mayor a cinco veces; referente a las
alteraciones musculo-esqueléticas, se encontraron alteraciones a nivel cervical,
dorsal y lumbar; a nivel de miembros inferiores, rigidez y dolor en las
articulaciones de las rodillas, edema, tension muscular y presencia de variz;
referente al mobiliario, las camas cuentan con mandos manuales mecanicos, sillas
de ruedas deterioradas; respecto a la mecanica corporal, existe una aplicacién
parcial. Los resultados obtenidos del estudio motivaron al desarrollo de actividades
educativas sobre autocuidado que contribuyan a disminuir la incidencia de riesgos
ergonomico-biomecéanicos del personal de enfermeria, la misma que tuvo una

respuesta favorable.

Palabras clave: Ergonomia Biomecénica. Riesgo Laboral. Mecanica corporal.



ABSTRACT

This research aims to identify ergonomic risk factors - biomechanical work-related
health problems in nurses working in the area of surgery and chemotherapy
SOLCA hospital-Loja; research was supported, under the type of descriptive study,
the universe was formed, 17 nurses and 11 nursing auxiliaries people, all 28;

instruments used were a survey and checkilist.

The research results indicate that in the studied group, females have higher
prevalence, most professional staff works with seniority greater than 10 years; risks
found were: overweight and obesity, lack of knowledge about biomechanics
ergonomics, handling loads greater than 25kg weight, no rest periods during the
workday, the position it most of the time is prolonged standing, made efforts the
care and management of patients with a frequency higher than five times;
concerning the muscle-skeletal alterations to cervical, thoracic and lumbar levels
were found; level lower limbs, stiffness and pain in the knee joints, edema, muscle
tension and presence of variz; relating to furniture, beds have mechanical, manual
wheel chairs impaired controls; regarding body mechanics, there is a partial
application. The results of the study led to the development of self-care education
activities to help reduce the incidence of-biomechanical ergonomic risks of nurses,
the same who had a favorable response.

Keywords: ergonomics biomechanics. Occupational hazard. Body mechanics






“El trabajo es una actividad inherente al hombre en su capacidad de interactuar
con el medio ambiente, para transformarlo en beneficio individual y colectivo; el
ser humano en su contacto con el medio ambiente realiza una serie de actividades
en busca de bienestar, salud, satisfaccion, calidad y eficiencia y para ello debe
existir una correcta interaccion entre el hombre y el medio ambiente. En el campo
laboral esta interaccion se logra cuando se considera el sistema persona —

maquina’’.

“Los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo por el
Instituto de Salud Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica, por la
multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los trabajadores, particularmente,
el personal de enfermeria que esta expuesto a una serie de riesgos tales como
agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la
manipulaciéon de los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias
guimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas, a radiaciones ionizantes, bien

conocidos como productores de dafios a la salud de los trabajadores”

Los Diplomados en Enfermeria y los Auxiliares de Enfermeria son los dos
colectivos del sector sanitario que integran un mayor numero de trabajadores y
gue ostentan a su vez, el indice mas elevado de accidentes y enfermedades
profesionales; dado que su principal actividad consiste en el tratamiento y el
cuidado de enfermos. Los problemas de salud laboral mas importantes que sufren
estos trabajadores provienen, precisamente, del contacto fisico, ofrecidos en la

atencion a los mismos.®

! Ricardo Fernandez Garcia. Manual de Prevencion de Riesgos Laborales para no Iniciados, 2°
edicion, p4g.121, 2008. [citado 01 Mayo 2014], Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=Uz3v8cvL17MC&pg=PA121&dqg=introduccion+sobre+ergono
mia+laboral.

2 . . . .
Moran Ramirez, Carmen Johana. Riesgos laborales del profesional de enfermeria en los
quiréfanos del Hospital Sergio E. Bernales-Collique, febrero-agosto 2009. Rev Per Obst Enf.
[online]. jul./dic. 2009, vol.5, no.2 [citado 10 Mayo 2014], p.104-109. Disponible en la World Wide
Web: <http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1816-
77132009000200006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1816-7713
® Rosa Banchs. Riesgos Laborales en el personal sanitario. Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo.pag.4, 2010, [citado 01 Mayo 2014]. Disponible en:



En esta interaccion que se produce en el campo laboral a nivel hospitalario es
importante identificar los factores de riesgo ergonémicos biomecanicos, de origen
laboral en el personal de enfermeria, que labora en el area de cirugia y
quimioterapia del hospital de Solca-Loja; reconocer los factores de riesgo
biomecéanicos a los que esta expuesto el personal; determinar alteraciones
musculo esqueléticas de origen laboral; asi como desarrollar actividades en
promocion de la salud, con propésitos de reducir riesgos ergondémico

biomecanicos

Reiterando que el conocimiento que tenga el personal del grupo en estudio sobre
los riesgos producidos por las condiciones laborales es un factor determinante,
por lo que se hace necesario identificarlos, evaluarlos y tomar acciones
correctivas para disminuirlos, tanto como sea posible; las condiciones de trabajo
deben estar basadas en entornos positivos para la practica del personal de
enfermeria, que favorezcan la excelencia y el trabajo, que aseguren la salud, la

seguridad y el bienestar del mismo.

Recalcando de esta manera la importancia de la aplicacion cientifica de los
conocimientos ergondémicos biomecénicos, elemento importante para la reduccién
de accidentes y lesiones en el campo laboral, aumentando la productividad y la

calidad de vida del trabajador.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/ErgaFP/2007/ErFP56_07.p
df






CAPITULO |
ERGONOMIA

DEFINICION

“La palabra Ergonomia procede de los términos griegos, Ergos (trabajo) y Nomos
(principio, regla, ley); su significado etimologico expresa el conjunto de principios
gue rigen el trabajo. Es una disciplina cientifica que aplica el método cientifico en
el estudio de la interrelacion persona- entorno, con las diferentes maquinas,
herramientas, productos y sistemas, a fin y efecto de mejorar la seguridad, salud
de las personas y la eficiencia de los sistemas; optimizando el rendimiento global

del sistema productivo”.’

“El consejo de la International Ergonomics Association (IEA), que agrupa a todas
las sociedades cientificas a nivel mundial estableci6 desde el afio 2000 la
siguiente definicion, que abarca la interdisciplinariedad que fundamenta a esta
disciplina. Ergonomia (o Factores Humanos), es la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los seres humanos y los
elementos de un sistema, y la profesidbn que aplica teoria, principios, datos y
métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del

sistema”
Areas de trabajo de la ergonomia

Aunque existen diferentes clasificaciones de las areas donde interviene el trabajo

de los ergonomistas, en general podemos considerar las siguientes:

Antropometria

Biomecanica y fisiologia

4 José Maria Cortes Diaz. Seguridad e higiene del trabajo, 9° Edicion, pag. 569, 2009, [citado 02
Mayo 2014]. Disponible en: http://books.google.com.ec/books?id=y9IE1LsvwwQC&pg=PA569&dq

®> José J Cafias. Waern. Ergonomia Cognitiva. Editorial Médica Panamericana. Madrid. Pag 45
2001. [citado 02 Mayo 2014], Disponible en: http://books.google.com.ec/books?id=GqV_G-
gkkwUC&printsec=frontcover&dq.


http://books.google.com.ec/books?id=GqV_G-gkkwUC&printsec=frontcover&dq
http://books.google.com.ec/books?id=GqV_G-gkkwUC&printsec=frontcover&dq

Ergonomia ambiental

Ergonomia cognitiva

Ergonomia de disefio y evaluacion
Ergonomia de necesidades especificas
Ergonomia preventiva

Beneficios de la ergonomia

e Disminucién de riesgo y lesiones

e Disminucion de errores / rehacer

e Disminucidn de riesgos ergonémicos

e Disminucion de enfermedades profesionales
e Disminucion de dias de trabajo perdidos

e Disminucion de ausentismo laboral

e Aumento de la eficiencia

e Aumento de la productividad

e Aumento de un buen clima organizacional

Biomecanica Ocupacional: “Es la especialidad de la biomecanica, responsable
de la descripcion y el analisis de los factores que producen el movimiento del
cuerpo ante condiciones laborales. Se enfoca en la identificacién de variables

fisicas perjudiciales a la salud misculo esquelética del trabajador”®.

Ergonomia biomecanica

“La biomecanica es la disciplina que combina el estudio del cuerpo humano desde
el punto de vista de la mecanica clasica o Newtoniana, y la biologia; su objetivo es
el estudio del cuerpo humano con el fin de disefar tareas y actividades para que la
mayoria de las personas puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o lesiones.

Es decir, estudia a la persona en su entorno de trabajo, prestando especial
atencién a las dimensiones y caracteristicas del puesto de trabajo, asi como a las

posturas y esfuerzos realizados por el trabajador; por lo tanto, tiene en cuenta su

6 John Wiley y Sons. Biomecanica Ocupacional, 2008, [citado 03 Mayo 2014], disponible en.
http://www.slideshare.net/canocappellacci/ergo-biomecanica
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bienestar tanto desde el punto de vista estatico (posicion del cuerpo: de pie,
sentado; mobiliario, herramientas), como desde el punto de vista dinamico
(movimientos, esfuerzos etc.) siempre con la finalidad de que el puesto de trabajo

se adapte a las caracteristicas de las personas”’.

Factor de riesgo laboral: “Se define como factor de riesgo laboral a, todo objeto
0 sustancia, forma de energia o caracteristica de la organizacion de trabajo que
puedan contribuir a provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias

del mismo o producir aun a largo plazo, dafios a la salud de los trabajadores”.?

Riesgo ergondmico: “Se refiere a las caracteristicas del ambiente de trabajo que
causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la capacidad de
los trabajadores en la realizacion de las tareas. Estos riesgos estan asociados con
la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el

entorno laboral. °

VARIABLES INDIVIDUALES DEL TRABAJADOR QUE INCIDEN EN LOS
RIESGOS ERGONOMICOS

Género

“‘Aunque existen estudios de instituciones y organismos de prestigio internacional
gue ponen de manifiesto que la mujeres sufren con mas frecuencia las lesiones
musculo esqueléticas, no existe una evidencia cientifica que lo demuestre. No
obstante, todo apunta a que en la mujer, dadas su caracteristicas antropométricas
(talla corporal, fuerza, etc.), se presenta una mayor predisposicion a sufrir

trastornos musculo-esqueléticos que aparecen a largo plazo y que se caracterizan

7 Guillermo M. Martinez. Biomecéanica de trabajo 2010. [citado 28 Abril 2014], Disponible en:
https://www.google.com.ec/#q=Guillermo+M+Martinez+de-+la+teja+biomecanica+de+trabajo+2010
Fernando Rescalvo S. Ergonomia y Salud, Condiciones de Trabajo y salud, manual 2004,

capitulo I, pag. 30. [citado 28 Abril 2014], Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portal/com/bin/salud/contenidos/BibliotecaVirtual/Libros/
Ergonomia y Salud/2004

° Elio R. Marquez. Factores de riesgo ergonémico.2006. [citado 27 Abril 2014], Disponible en:

http://saludocupacional.weebly.com/factor-de-riesgo-ergonomico
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http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portal/com/bin/salud/contenidos/BibliotecaVirtual/Libros/Ergonomia
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portal/com/bin/salud/contenidos/BibliotecaVirtual/Libros/Ergonomia

por tener una etiologia multicausal (factores de riesgo laboral y factores extra

laborales). Como por ejemplo:

Falta de adaptacion ergondmica de los puestos y equipos a las dimensiones
antropométricas de las mujeres.

Los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual o durante el
embarazo pueden contribuir a diferencias en la regulaciéon de los tejidos
conectivos.

La combinacion de la vida familiar y laboral, especialmente en las trabajadoras
con personas dependientes a su cargo, reduce el tiempo de recuperacion y

favorece la acumulacion de la fatiga.
Edad

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, indica que la capacidad
musculo esquelética muestra importantes cambios durante el transcurso de los
afnos. La fuerza muscular alcanza sus maximos valores a finales de la veintena,
comenzando, a partir de aqui, a reducirse paulatinamente, pudiendo llegar a
significar el decremento de la fuerza muscular un 25% a los 60 afios respecto a los

20 afnos.

El problema de la disminucion de la capacidad fisica en los trabajadores de mayor
edad se produce cuando las demandas fisicas del trabajo que deben realizar no

son tenidas en cuenta, es decir, no varian en funcion de la edad.
Formacién

Conocer y haber recibido formacion tetrica y practica sobre las técnicas de
movilizacion de pacientes, facilita al profesional recursos para efectuar
adecuadamente las tareas del puesto de trabajo. EI dominio de estas técnicas
repercute en la reducciéon de las lesiones y/o en la gravedad de las mismas,

convirtiéendose en una actuacion preventiva primordial.

12



Actividad fisica

Entre los principales riesgos emergentes que se asocian con los trastornos
musculo-esqueléticos se encuentra la falta de actividad fisica. Para la
Organizacion Mundial de la Salud, la inactividad muscular representa un factor
adicional que favorece este tipo de trastornos. Los musculos, tendones y huesos
deben «permanecer activos para que mantengan su capacidad funcional, de lo
contrario se produce una pérdida de forma fisica que conduce a un déficit

estructural y funcional”*®

FACTORES ERGONOMICO-BIOMECANICOS A NIVEL HOSPITALARIO

e “Manipulacion manual de pacientes: trasferencias de pacientes,
movilizacion de los mismos, manipulacién de lenceria, arrastre de mobiliario,

(carros de curacion, medicacion, camillas, sillas, camas) etc.

e Repetitividad en las tareas: tendido de camas, aseo e higiene de los

pacientes, cambios posturales.

e Posturas forzadas: mantenidas durante la realizacion de curaciones, Yy
aplicacién de tratamientos, asi como el estatismo postural (bipedestacion

mantenida) en los quiréfanos.

e Patologia previa del paciente: Rigidez articular o grado de dependencia”.**

'° Carretero Gémez. Practicas Ergonémicas Preventivas, pag. 32, 2010. [citado 27 Abril 2014],
Disponible en:
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCgQFjAA&url=htt
p%3A%2F%2Fwww.foment.com%2Fpublicaciones%2FLlibres%2FGuia_practicas_ergonomicas_se
ctor_dependencia.pdf&ei=ZyFwU7mVHILNsQT7IGIAwW&uUsg=AFQjCNGoVKoxeiDQjuK5sXI5RkyGX
2vBYQ&bvm=bv.66111022

' Ana Regatero Carrascosa, Revista Gestion Practica de Riesgos Laborales, N° 63, Pag. 42,
Seccion Ergonomia y Psicosociologia, 2008. [citado 27 Abril 2014],Disponible en:
http://edirectivos.dev.nuatt.es/articulos/1000023415-la-ergonomia-hospitalaria-y-la-necesidad-de-
la-prevencion
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MOVILIZACION DE PACIENTES

“‘Cuando se habla de movilizacion de pacientes, son todas aquellas tareas que
requieren el uso de fuerza humana para levantar, descender, sostener empujar o
arrastrar una persona o parte de su peso; la diferencia con respecto a la
manipulacién de cargas es sustancial, ya que en este caso se requiere un cuidado

especial, puede haber movimientos imprevistos por parte del paciente”.*?

La movilizacion de pacientes es una de las actividades més frecuentes en los
centros de atencion, se trata de una tarea que realiza habitualmente personal de
enfermeria, auxiliares, fisioterapeutas, etc. Es una actividad considerada como de
alto riesgo de lesién sobre todo para la espalda.™®

Cuando se levantan 0 mueven personas hay un numero de aspectos que

aumentan el riesgo de lesion musculo-esquelética como son:

1. DEMANDAS FiSICAS DE TRABAJO

Grandes esfuerzos: un factor importante para las lesiones es la cantidad de
fuerza aplicada y durante cuanto tiempo, esto se ve influenciado por el peso y las

condiciones del paciente, el tipo de agarre, la postura del cuerpo y la repetitividad.

Algunos ejemplos de fuerza excesiva son:

- Levantamiento o transferencia de pacientes de peso elevado.

- Movimientos fuertes inesperados o abruptos.

2 Adolfo Campusano Vega. Manejo Manual de Pacientes 2011. Disponible en:
http://www.campusprevencionisl.cl/archivos/biblioteca/Seguridad%20y%20Emergencia/Normativa/
manejo%20manua%20%20de%?20pacientes.pdf

3 Alberto Ferreras R. Salud Laboral. Manual para la prevencién de riesgos ergonémicos y
psicosociales en los centros de atencién a personas en situacioén de dependencia, Pag. 25. 2007.
Disponible en:
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCgQFjAA&url=htt
p%3A%2F%2Fgestion.ibv.org%2Fproductos%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%
3Ddoc_download%26gid%3D11&ei=sXI1U77hHrLesASOwoKY Cg&usg=AFQjCNFn4nCJrHg5MqG

KMyrWWhcpiHnv0Q&bvm=bv.66699033,d.cWc
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- Intentar evitar que un paciente se caiga o levantarlo del piso después de una
caida.

Posturas inadecuadas: las flexiones repetitivas, alcances o posturas fijas
prolongadas pueden contribuir a las lesiones de hombro, cuello y espalda; las
posturas inadecuadas en la movilizacion de pacientes pueden ocurrir por una
cama muy baja, por la existencia de barandales fijos, o por disponer de poco
espacio para acceder al paciente, etc.

Repetitividad: el realizar tareas de movilizacion de manera repetida durante

largos periodos de tiempo contribuye a incrementar el riesgo de lesion.
2. EQUIPOS E INSTALACIONES:

Mal disefio o mantenimiento de los equipos: sostener, empujar o manipular el
equipamiento puede causar esfuerzos excesivos 0 posturas inadecuadas.

Alguna de las maneras en la que los equipos pueden causar problemas son:
Ruedas en malas condiciones que hacen méas duro el desplazamiento del
equipo.

Frenos en mal estado que hacen que las sillas u otros equipos se
desplacen durante una transferencia.

Alcances dificiles a los controles o manivelas en camas, sillas o0 equipos;
estos pueden desanimar a los trabajadores para realizar los ajustes y por lo
tanto asumiran posturas inadecuadas o esfuerzos excesivos.

Dispositivos mecanicos de levantamiento muy viejo, dificil de operar,
incémodos, inestables o peligrosos.

Mal disefio o mantenimiento de las instalaciones: los trabajadores pueden
verse forzados a realizar posturas inadecuadas porque las habitaciones, bafios,
vestibulos y otros espacios son muy pequefios, estrechos o tienen obstaculos.
Estos factores también pueden impedir que se consiga ayuda de otro trabajador o
poder usar equipos; los pisos mal mantenidos pueden causar deslizamientos,

tropiezos 0 movimientos abruptos cuando se movilizan personas.
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Practicas de trabajo y aspectos organizativos

Algunos ejemplos de riesgos relacionados con los aspectos organizativos y las
practicas de trabajo son:

Levantar o mover usuarios sin ningun tipo de ayuda ya sea de un
dispositivo o de otro trabajador.

Realizar trabajo fisico al que no se estd acostumbrado (por ejemplo, un
trabajador nuevo, regreso de una larga ausencia o cubrir a personal
ausente).

Practicas inadecuadas de trabajo (malas técnicas de movilizacion).

MOVIMIENTOS O TAREAS REPETITIVAS

Los movimientos repetitivos son, un grupo de movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica la accién conjunta de los musculos, huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo, y provoca en esta misma
zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por dltimo, lesion; Asi, se considera
“trabajo repetitivo” cualquier actividad laboral cuya duracién es de al menos 1
hora, en la que se lleva a cabo ciclos de trabajo de menos de 30 segundos, o
cuando se repiten los mismos movimientos o gestos durante el 50% del ciclo, con

similares esfuerzos y movimientos aplicados”.**

Los ciclos de trabajo cortos y repetitivos (menos de 30 segundos), acompafiados
del ritmo de trabajo elevado, son uno de los principales problemas a la hora de
sufrir lesiones musculo-esqueléticas, manifestandose especialmente en lesiones

de espalda y miembros superiores.

Algunas tareas repetitivas detectadas en centros de atencibn a personas
dependientes, son las siguientes: realizar extracciones de sangre o su analisis,
canalizar vias venosas, higiene y cambios de posicion de los pacientes, cargary
descargar lavadoras, realizar el tendido de camas, repartir bandejas de comida,

preparar y administrar la medicacion, etc.

14 CROEM. Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Regién de Murcia, Carga Fisica.Pag. 26,
2005. [citado 29 Abril 2014], Disponible en: www.croem.es/prevergo/formativo/3.pdf
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ESFUERZOS (MANEJO MANUAL DE CARGAS, EMPUJES Y ARRASTREYS)
“Se entiende por manejo manual de carga, cualquier operacion de transporte o
sujeciébn de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por
sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas, entrafia riesgos en
particular dorso-lumbares para los trabajadores.
Y se puede entender por carga:
“Cualquier objeto susceptible de ser movido y que puede ser tanto animado como
inanimado”. Incluye por ejemplo la manipulacién de personas (como los pacientes
en un hospital)”*
En los centros de atencion a personas en situacion de dependencia, suele ser
frecuente la manipulacion de cargas por parte de los fisioterapeutas, enfermeras, y
auxiliares de enfermeria.
El riesgo asociado a manipular cargas manualmente depende de factores como
los siguientes:

Las caracteristicas de la carga (peso, tamafio, forma, asideros, etc.).

La postura del cuerpo al sujetar y/o dejar la carga.

La frecuencia y duracion de las tareas de manipulacion de cargas.

La distancia de transporte.
Estas acciones, si ho estan bien disefiadas, suponen un riesgo para el trabajador,
siendo las zonas mas afectadas la espalda y la mano/muiieca. Un ejemplo de
lesién por sobreesfuerzo muy frecuente es la hernia discal.
Los principales factores de riesgo son el peso empujado, el disefio de las ruedas y
las dimensiones generales de los objetos empujados o arrastrados, algunas de las

situaciones en las que pueden darse son:

Transporte de pacientes en la propia cama, en camillas, o en silla de ruedas

Desplazamiento de carros para curacion, o carros con medicacion

> CROEM. Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Regi6n de Murcia, Carga Fisica.P&g. 28,
2005. [citado 29 Abril 2014], Disponible en: www.croem.es/prevergo/formativo/3.pdf
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CARGA FISICA, SOBRE ESFUERZO FiSICO Y/O POSTURAL

“‘Es el conjunto de requerimientos fisicos a los que el trabajador se ve sometido a
lo largo de la jornada laboral.
Fatiga Fisica: es la disminucion de la capacidad fisica del individuo debida bien, a
una tensién muscular estética, dinAmica o repetitiva, a una tension excesiva del
conjunto del organismo, o bien a un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor
(musculo-esquelético). Cuando la carga fisica de trabajo supera la capacidad del
individuo se llega a un estado de fatiga muscular, que se manifiesta como una
sensacion desagradable de cansancio y malestar, acompafiada de una
disminucién del rendimiento.
Fatiga Muscular: es la disminucion de la capacidad fisica del individuo después
de haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado; estos esfuerzos
excesivos pueden estar causados por:
— Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo.
— Factores dependientes del mismo individuo (defectos visuales, lesiones

esqueléticas preexistentes).
— Condiciones ergonémicas y ambiente de trabajo no satisfactorio.
La fatiga fisica es un fendbmeno complejo que depende, tanto de los factores
relativos a la tarea y las condiciones en que se la realiza, como de las
caracteristicas individuales (la edad, el sexo, el entrenamiento, la dieta etc.).
Cuando la persona no se recupera de la fatiga, entra en un estado de fatiga
cronica o patolégica, que puede tener graves repercusiones en la salud y que no
siempre son reversibles; dentro de las alteraciones irreversibles se cita:

— degeneracion cronica de las articulaciones (artrosis).

— degeneracion de los discos intervertebrales o lesiones de los mismos

(hernias).

— enfermedades del corazoén (infarto, angina de pecho).
Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

— Algias cervicales

— Dorsalgias

— Lumbalgias
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Posturas forzadas: segun el protocolo de vigilancia médica son “posiciones de
trabajo en las que una o varias regiones anatomicas dejan de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera la
consecuente produccion de lesiones por sobrecarga, aparecen como molestias
ligeras llegando a convertirse en lesiones crénicas”®.

“Posturas forzadas son las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas
gue sobrecargan los muasculos y los tendones (por ejemplo flexiones o
extensiones), las posturas que cargan las articulaciones de una manera asimeétrica
(por ejemplo los giros o desviaciones), y las posturas que producen carga estatica
en la musculatura (posturas sostenidas en el tiempo)”.*’

Las posturas forzadas se aprecian en ciertos aspectos de la tarea o del disefio del
puesto de trabajo:

Trabajar con material o elementos a una altura inadecuada: muy alta
(estanterias) o muy baja (a ras del piso).

Alcanzar elementos o personas ubicados en lugares de dificil alcance y
con obstéaculos intermedios.

Puestos muy estéticos que obligan a permanecer un tiempo prolongado en
la misma postura.

En hospitales y otros centros de atencidn a personas dependientes pueden
observarse numerosas situaciones en las que se dan posturas forzadas, flexién

de brazos elevada para alcanzar bandejas, estantes o armarios muy altos, flexién

® CROEM. Carga Fisica. Factores de riesgo ergonomico. Instituto de Seguridad y Salud Laboral de
la Regién de Murcia. pag.18-19, [citado 29 Abril 2014],disponible en:
www.croem.es/prevergo/formativo/3.pdf

" Alberto Ferreras R. Salud Laboral. Manual para la prevencién de riesgos ergonémicos y

psicosociales en los centros de atencidn a personas en situacién de dependencia.2007, [citado 27
Abril 2014, disponible en:
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDEQFjAA&url=ht
tp%3A%2F%2Fgestion.ibv.org%2Fproductos¥%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%
3Ddoc_download%26gid%3D11&ei=EMx4U9jwOVLiSAThr4dLADw&uUsg=AFQjCNFn4nCJrHg5MgGK
MyrWWhcpiHnv0Q&bvm=bv.66917471,d.cWc
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de tronco y brazos al atender a usuarios encamados o hacer el tendido de camas,
flexion de los brazos al cargar y administrar medicacion.
Trabajo de pie: la postura prolongada de pie, definida como aquella que se
mantiene mas de 2 horas al dia y se ha vinculado con diferentes problemas de
salud:*®
Fatiga muscular
Lumbalgia
Dolor en pies y piernas
Fascitis plantar
Restriccién del flujo sanguineo
Edema de piernas y pies
Venas varicosas
Incremento de cambios 0seos degenerativos(osteoartrosis) en piernas y
rodillas
Embarazos pretérmino y bajo peso al nacer
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

“Los trastornos musculo-esqueléticos son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, etc. sus
localizaciones mas frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos”.*

“Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral son un problema grave
para el personal hospitalario y, en particular para el personal de enfermeria,
suscitan especial preocupacion las lesiones dorso- lumbares y de hombro, que

pueden ser gravemente debilitantes. Estd demostrado que la enfermeria es una

®José L  Vvallep G.  Ergonomia  Ocupacional.  2005.  Disponible  en:
http://www.ergocupacional.com/4910/23195.html

9 Miguel Diez de Ulzurrun Sagala. Trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral.Instituto
Navarro de Salud Laboral, pag. 1, 2007. Disponible en:
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/FD41197C-A043-428F-AD4C-TrastornosME. pdf
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de las profesiones con mayor riesgo de lumbalgias, y la causa principal de los
TME son las tareas de movilizacién manual de pacientes”.?

Sintomatologia

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas
incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y
disminucién de sensibilidad.

En la aparicidn de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas
y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:

1. aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera
de este, durante la noche y los fines de semana.

2. comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la
noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

3. persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucién de

tareas, incluso las mas triviales.
TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN HOMBROS Y CUELLO

Tendinitis del manguito de los rotadores: el manguito de los rotadores lo
forman cuatro tendones que se unen en la articulacion del hombro. Los trastornos
aparecen en trabajos donde los codos deben estar en posicién elevada, o en
actividades donde se tensan los tendones o la bolsa subacromial. Se asocia con
acciones repetidas de levantar y alcanzar con y sin carga, y con un uso continuado

del brazo en abduccién o flexion.

Sindrome de estrecho toréacico o costoclavicular: aparece por la compresion
de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y el hombro, puede

originarse por movimientos de alcance repetidos por encima del hombro.

Sindrome de tension cervical: se origina por tensiones repetidas del elevador de

la escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la zona del cuello,

2% Manual de Trastornos Musculo Esqueléticos, Junta de Castilla y Ledn, 2°Edicién, 2010,
pag.9,31-35 [citado 27 Abril 2014], Disponible en:
http://www.castillayleon.ccoo.es/comunes/recursos/6/doc11488 Manual_de_ Trastornos_Musculoe
squeleticos_(2_edicion._2010).pdf
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aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o

sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene en flexion.
TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN MANO Y MUNECA

Tendinitis: es una inflamacién de un tendén debida, entre otras causas, a que
estd repetidamente en tensién, doblado, en contacto con una superficie dura o
sometida a vibraciones, como consecuencia de estas acciones el tenddn se
ensancha y se hace irregular.

Tendosinovitis: produccién excesiva de liquido sinovial por parte de la vaina
tendinosa, que se acumula en la vaina, produciendo dolor; se originan por
flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca; un caso especial es el sindrome
de quervain, que aparece en los tendones abductor largo y extensor corto del
pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales forzadas.

Dedo en gatillo: se origina por flexioén repetida del dedo, o por mantener doblada
la falange distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales.
Sindrome del canal de guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital
cuando pasa a través del tunel guyon en la mufieca, puede originarse por flexion y
extension prolongada de la mufieca, por presion repetida en la base de la palma
de la mano.

Sindrome del tanel carpiano: se origina por la compresién del nervio mediano en
el tinel carpiano de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones
flexores de los dedos y los vasos sanguineos; los sintomas son dolor,
entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la mano, se produce
como consecuencia de las tareas desempefiadas en el puesto de trabajo que
implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y

apoyos prolongados o mantenidos
TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis: en el codo predominan los tendones sin vaina, con el
desgaste 0 uso excesivo, los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del

brazo, incluyendo los puntos donde se originan. Las actividades que pueden
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desencadenar este sindrome son movimientos de extension forzados de la
mufeca.

Sindrome del tunel cubital: originado por la flexion extrema del codo.
TRASTORNOS EN LA COLUMNA

La columna cervical realiza movimientos de flexidn, extensién, lateralidad y giro
con cierta amplitud, no soporta grandes presiones y su funcién principal es la
sostener la cabeza que por su peso tiende a caer hacia adelante, lo que obliga a la
musculatura del cuello a mantenerse en constante actividad estatica; asi el
sindrome cervical (cervicalgias), se origina por tensiones repetidas de los
musculos elevador de la escapula y del trapecio en la zona del cuello, aparece al
realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o

cuando el cuello se mantiene en flexion.

Columna lumbar: esta preparada para soportar compresiones, pero no para los
movimientos de rotacion que son el origen de las lesiones por cizallamiento en los
discos intervertebrales. Estos disminuyen su tamafio y elasticidad deformandose
y comprimiendo los nervios raquideos que proceden de la medula espinal y salen
entre las vértebras; las lumbalgias aparecen cuando se adoptan malas posturas, si
permanece sentado mucho tiempo (trabajo estatico) y se manejan cargas con
frecuencia (trabajo dinamico), se favorece con la vida sedentaria, el sobrepeso e

insatisfaccion en el trabajo.
TRAUMATISMOS DE CADERA Y RODILLA

Bursitis trocanterea: el dolor puede irradiarse hacia el muslo y simular un dolor
cidtico, en teoria es posible que una postura laboral especial ocasione el trastorno,

pero no existen investigaciones cientificas en este sentido.

La rodilla es una articulacion inestable, y depende para el apoyo de ligamentos y
musculos potentes ademas de los meniscos, alrededor de la articulacién de la

rodilla existe una capsula sinovial y la articulacion, esta protegida por varias
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bolsas, en las personas jovenes son bastante frecuentes la bursitis rotuliana (en

grupos profesionales que se arrodillan con frecuencia).
TRAUMATISMOS DE PIERNA, TOBILLO Y PIE

Las deformidades del pie, rodilla o la pierna, los cambios éseos y/o de los tejidos
blandos que siguen a una lesion, la tensién excesiva como las producidas por el
uso repetitivo, la inestabilidad o la rigidez y el calzado inadecuado; son causas

habituales de estos sintomas.
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CAPITULO Il
MECANICA CORPORAL

“La mecanica corporal es el uso eficiente coordinado, y seguro del cuerpo para
producir el movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad, el movimiento
adecuado promueve el funcionamiento musculo-esquelético, reduce la energia
requerida para moverse y mantener el equilibrio, reduciendo asi la fatiga y
disminuyendo el riesgo de lesion”*.

“La finalidad principal de la adecuada mecanica del cuerpo es facilitar un uso
seguro y eficiente de los grupos de musculos adecuados; la buena mecéanica
corporal es esencial tanto para el paciente como para los profesionales para
prevenir la tension, lesion y fatiga. La mecéanica corporal implica tres elementos
bésicos: alineacion corporal (postura), equilibrio (estabilidad) y movimiento
coordinado del cuerpo”.?

Las principales normas para una buena mecanica corporal son:

Adaptar el area en que se realiza la actividad, retirando los objetos que la
entorpezcan y colocando la cama o camilla en la posicion apropiada.
Aumentar la estabilidad corporal, ampliando la base de sustentacion
(separando los pies y adelantando uno respecto al otro) y descendiendo el
centro de gravedad (flexionando las piernas).

Utilizar preferentemente los musculos de los muslos y piernas en lugar de
los de la espalda, y el mayor nimero posible de ellos(los dos miembros
superiores en lugar de uno solo).

Sujetar o trasladar un objeto manteniéndolo proximo al cuerpo, porque asi

se acercan los centros de gravedad.

2L Mecanica corporal. Boletin Informativo/Programa de Capacitacion Continua/Jefatura de

Enfermeria No. 7, Julio 2012. [citado 01 Mayo 2014], Disponible en:
http://www.mexfam.org.mx/attachments/article/409/GSMENF002%20Bolet%C3%ADN%207%20Me
c%C3%Alnica%20Corporal.pdf

22 Juan Manuel Gil R, Herminia Andrades R, Silvia Ramos. Temario. Técnico Especialista en Radio
diagndstico del Servicio Gallego de Salud, Vol. 1, Materias Especificas (Sergas), pag. 114, 1™
Edicion junio 2006. [citado 01 Mayo 2014], Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=viEdtuuyTk4C&pg=PAl114&dg=mecanica+corporal&hl=es&sa
=X&ei=HFtxU5fMAB8LISATpriGYAw&ved=0CCsQ6AEWAA#vV=0nepage&q=mecanica%20corporal &f
=false
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Al levantar un objeto pesado del piso, no se debe doblar la cintura, sino
flexionar las piernas y elevar el cuerpo manteniendo recta la espalda. De
esta forma el levantamiento esta a cargo de los masculos de las piernas y
no de los de la espalda.

Deslizar o empujar requiere menos esfuerzo que levantar; al hacerlo la
friccion puede reducirse procurando que la superficie este lo mas lisa
posible

Utilizar el peso de nuestro cuerpo para facilitar la maniobra de empuje o
tirar de un objeto, contrarrestando su peso, 0 que exige menor energia en
el desplazamiento

Girar el tronco dificulta la movilizacion; el cuerpo debe mantener un
alineamiento adecuado mientras hace un esfuerzo.

Cuando la realizacion de la tarea supone algun riesgo para el paciente o
para el personal de enfermeria, se debe solicitar la ayuda de otro

profesional o de alguna ayuda técnica (grua o elevador).
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CAPITULO Il
NORMAS BASICAS DE ERGONOMIA Y DE PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION DE RIESGO ERGONOMICO

Manipulacion manual de cargas

“‘No debe exigirse o permitirse el transporte de carga manual, para un trabajador
Cuyo peso es susceptible de comprometer su salud o su seguridad. En este
supuesto, conviene adoptar la recomendacion NIOSH (National Institute for

Occupational Safety and Health)”:*

Situacion Peso méaximo
En general 25kg
Mayor proteccion 15kg
Trabajadores entrenados y/o | 40kg
situaciones aisladas

Cuando las mujeres y los trabajadores adolescentes sean designados para la
manipulacion manual de carga, el peso maximo de carga debe ser claramente

inferior a la permitida para los hombres, tomando como referencia la siguiente

tabla:
Situacion Peso maximo
En general 15 Kg
Mayor proteccion 9 Kg

e Cuando las cargas sean mayores de 25 Kg para los varones, y 15 Kg para las
mujeres, el empleador favorecera la manipulacién de cargas utilizando ayudas
mecanicas apropiadas, o acudir al levantamiento de la carga entre dos o mas
personas.

e Se puede considerar que toda manipulacion de cargas de mas de 3 Kg, en

condiciones ergonémicas desfavorables puede entrafiar un potencial riesgo

2 Norma Bésica De Ergonomia Y De Procedimiento De Evaluacién De Riesgo Disergonémico.
Oficio N° 2042-2008-MTPE/2 del Despacho del Vice Ministro de Trabajo, Pag. 7, 2008. [citado 03
Mayo 2014], Disponible en: http://mww.isem.org.pe/pdf/disergonomico.pdf
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dorso lumbar, y la manipulacion de cargas superiores a 25 Kg puede
considerarse que constituye un riesgo en si misma.

e Se debera reducir las distancias de transporte con carga, tanto como sea
posible.

e Se debera evitar manejar cargas subiendo, escalones o escaleras.

e Si la mujer esta embarazada, no se le permitira la manipulacion manual de
cargas Yy deberd ser reubicada en otro puesto.

e Las tareas no se deberan realizar por arriba de los hombros; ni por abajo de
las rodillas.

e Evitar que en el desarrollo de las tareas se utilicen flexion y torsién del tronco
combinados; esta combinacion es el origen y causa de la mayoria de las

lesiones musculo esqueléticas.

Espacio de trabajo

El puesto de trabajo deberd tener las dimensiones adecuadas que permitan el
posicionamiento y el libre movimiento de los segmentos corporales, la habitacion
debe disponer de espacio suficiente, de 1 a 1,20 metros, entre las camas y entre
la cama y la pared; de tal forma que sea posible atender al paciente tanto desde
los laterales como desde los pies de la cama, permitiendo, ademas, el paso de

una camilla y el camillero.

Los pasillos deben tener una anchura suficiente > 1.3m), y por tanto, todas las

zonas de paso han de estar libres de obstaculos
Pausas o periodos de recuperacion

Durante una tarea de trabajo, se deben mantener pausas cortas de 10 a 15
segundos cada 10 minutos, o tomar descansos de 10 a 15 minutos cada hora o
dos horas de trabajo continuado; estos breves descansos le brindan al cuerpo la

oportunidad de descansar, reducen el malestar y mejoran el rendimiento.
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“Si no hay un descanso suficiente durante las tareas de manipulacién manual de
cargas, el trabajador no podra recuperarse de la fatiga, por o que su rendimiento
serd menor, y aumentaran las posibilidades de que se produzca una lesién; dichas
pausas son importantes para reducir la fatiga muscular en un trabajador que
labora de pie, sin embargo estd demostrado que la recuperacién muscular por
fatiga se logra en los primeros 5 minutos de descanso y que después de ello ya no
se logra una beneficio adicional para el trabajador, por lo que se sugieren un
esquema de descanso de 60 minutos de trabajo con 5 de descanso, o 10 minutos

de descanso cada dos horas”.?*

Cambios posturales

Realizar cambios de postura con regularidad, disminuye la sobrecarga en una sola
region del cuerpo y ayuda a evitar la aparicién temprana de la fatiga muscular, si el
trabajo es dinamico, la fatiga aparecera mas tarde porque habra un buen aporte
de oxigeno, por ello se recomienda intercalar unas actividades con otras que

precisen movimientos diferentes y requieran la intervencion de muasculos distintos

Condicion del piso

Los pavimentos seran regulares, sin discontinuidades que puedan hacer tropezar,
y permitirdn un buen agarre del calzado, de forma que se eviten los riesgos de
resbalones.

Tipo de calzado

Un calzado inestable (por ejemplo, unos zuecos 0 unos zapatos de tacén) podra

provocar que el trabajador pueda tropezar durante sus tareas.

El calzado constituira un soporte adecuado para los pies, sera estable, con la
suela no deslizante, y proporcionara una proteccion adecuada del pie contra la

caida de objeto.

% Silvia Nogareda Cuixart. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. El descanso
en el trabajo (l): pausas, pag. 6, 2011. [citado 03 Mayo 2014], Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/Ficheros/891a925/916w.pdf
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METODOS DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS LABORAL
ERGONOMICO
El Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet se ha propuesto la construccion de
un gran sistema de proteccion social, que se inspira en la promocion de un trabajo
decente para todas y todos los trabajadores. En este contexto, la proteccion de la
salud y seguridad de las personas en sus lugares de trabajo es uno de los
objetivos prioritarios. Pone a disposicion de trabajadoras y trabajadores la “Guia
Técnica para la Evaluacion y Control de los Riesgos Asociados al Manejo o
Manipulacién Manual de Carga”, que se enmarca en el hecho que el manejo o
manipulacion manual de carga es una actividad recurrente en los sectores
econdémicos de relevancia para el pais, como la construccion, el agricola, el

portuario, el industrial, el hospitalario, entre otros.?
Ambito de aplicacion y contenidos de esta guia técnica

Esta Guia Técnica constituye una herramienta para ser usada por las empresas
en su gestion preventiva, a través de la cual se contribuye a dar cumplimiento al

deber de proteccion consagrado en el Articulo 184° del Codigo del Trabajo.

Asimismo, esta Guia entrega informacién para asistir principalmente a los
profesionales de la prevencidbn de riesgos y salud ocupacional y a los
representantes de comités paritarios de higiene y seguridad, en sus iniciativas de
identificacién, evaluacion y control de los riesgos para la salud de los trabajadores

gue realizan estas labores.

Puesto que la Ley N° 20.001, la misma que entro en vigencia Agosto del 2005,
considera también el manejo manual de seres vivos, en el Capitulo 5, entrega
antecedentes que permiten identificar, valuar y controlar los factores de riesgo

asociados al manejo manual de personas (pacientes).

%> Gobierno de Chile, Ministerio del trabajo y Previsién social subsecretaria de Previsién social,
Victor Cordova, Rodrigo Pinto, Luis Eyquem, Oscar Soto, Abel Celedon, Gabriela Moreno, 2008,
[citado 04 Mayo 2014], Disponible en:
http://www.cec.uchile.cl/~comparit/images/comite/guiacarga.pdf
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ECUACION NIOSH

La ecuacion NIOSH, es una una metodologia para calcular el Limite de Peso
Recomendado, disefiada para evaluar el riesgo de dolor lumbar asociado a las
tareas de levantamiento manual de carga. Esta metodologia es el fundamento de
la Norma ISO 11228-1 (2009) y de la Norma Europea EN 1005-2 (2009).
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Tipo de estudio

El presente trabajo investigativo es descriptivo

Area de estudio

Servicios de Cirugia y Quimioterapia del Hospital de SOLCA de Loja.

SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el Cancer). Hospital ubicado al norte de la
ciudad en la Av. Salvador Bustamante Celi (Jipiro); cuenta con areas en cirugia,
gastroenterologia, radioterapia, medicina nuclear, ginecologia, laboratorio clinico,

laboratorio patoldgico, imagen, registro de tumores y trabajo social.

El area de cirugia estd ubicada en el tercer piso del nuevo edificio, junto al
Hospital de la UTPL y el area de quimioterapia, esta ubicada en la tercera nueva
planta, Hospital Oncoldgico “Vicente Rodriguez Witt” en el primer piso brinda

atencién ambulatoria y en el segundo piso atencion hospitalaria.
Universo

El universo lo constituyeron 28 integrantes, 17 profesionales de enfermeria y 11
auxiliares de enfermeria, del area de cirugia y quimioterapia, del hospital de

SOLCA-Loja, reiterando que el mismo personal, labora en las dos areas.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se emplearon instrumentos como: una encuesta, y
una lista de chequeo, cuyos parametros fueron tomados de la Guia Técnica
para la evaluacion y control de los riesgos asociados al manejo o
manipulacion manual de carga, Gobierno de Chile 2008, capitulo cinco
(manejo manual de pacientes), se adiciono también en los instrumentos

parametros del Método NIOSH (Carga Limite Recomendada).
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Encuesta: que se aplicé al personal de enfermeria que labora en las areas de
cirugia y quimioterapia, para identificar el tipo de riesgo al que esta expuesto y su

relacion con problemas de salud.

Observacién: mobiliario, ambiente fisico, indumentaria empleada para el trabajo y
empleo de la mecanica corporal en la atencién de pacientes; utilizando una lista de

chequeo que permitio registrar esta informacion.
Procesamiento de datos

Una vez obtenida y recopilada la informacion se inici6 de inmediato a su
procesamiento, esto implico el cémo ordenar y presentar de la forma mas lgica e

inteligible los resultados obtenidos con los instrumentos aplicados.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA
TABLA N°1

EDAD Y SEXO DEL PERSONAL QUE LABORA EN LOS SERVICIOS DE
CIRUGIA Y QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA

SEXO
TOTAL
EDAD FEMENINO MASCULINO
T % T % T %
= Slar s 4 14.2 1 3.6 5 [17.9
31— 40 7 25.0 1 36 8 | 286
41— 50 10 35.7 0 000 | 10 | 357
+de S0 3 10.7 2 71 5 | 179
anos
TOTAL 24 85.8 Z 142 | 28 | 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia 'y

quimioterapia del hospital de SOLCA Loja

Autora: Egresada de la carrera de enfermeria
En la presente tabla encontramos que 85.8% del personal pertenece al sexo
femenino, y un 35.7%, tienen una edad comprendida entre 41-50 afios.

Sabina Asensio, explica que ‘el sexo femenino, presenta una mayor
predisposicion a sufrir trastornos musculo-esqueléticos que aparecen a largo plazo
y que se caracterizan por tener una etiologia multicausal; factores bioldgicos
como, cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual o durante el
embarazo pueden contribuir a diferencias en la regulacion de los tejidos
conectivos, intolerancia a la carga biomecéanica y combinacion de la vida familiar y
laboral; En cuanto a la edad la maxima fuerza muscular tanto en hombres como
en mujeres, se logra entre los 25-35 afios; las personas mayores tienen una fuerza

26»

muscular considerablemente mas baja””. Por lo que el presente grupo en estudio

?® Sabina Asensio-Cuesta, M® José Bastante y José Antonio Diego, Evaluacion ergondémica de

puestos de trabajo, pag. 39, 2012. [citado 04 Mayo 2014], disponible en:
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se encuentra expuesto a padecer alteraciones en su estado de salud, primero por
el predominio del sexo femenino, y encontrarse en edades comprendidas de
riesgo ya que realizan actividades, que exigen en casi su totalidad de

sobreesfuerzo fisico.

http://books.google.com.ec/books?id=v5kFAWOUh50C&printsec=frontcover&dqg=sabina+asensio&hl
=es&sa=X&ei=2511Uj DbSysQSPk4HYBg&ved=0CCOQO6AEWAA#v=0nepage&g=sabina%20asen
sio&f=false
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http://books.google.com.ec/books?id=v5kFfWOUh5oC&printsec=frontcover&dq=sabina+asensio&hl=es&sa=X&ei=2511Uj_DbSysQSPk4HYBg&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=sabina%20asensio&f=false
http://books.google.com.ec/books?id=v5kFfWOUh5oC&printsec=frontcover&dq=sabina+asensio&hl=es&sa=X&ei=2511Uj_DbSysQSPk4HYBg&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=sabina%20asensio&f=false
http://books.google.com.ec/books?id=v5kFfWOUh5oC&printsec=frontcover&dq=sabina+asensio&hl=es&sa=X&ei=2511Uj_DbSysQSPk4HYBg&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=sabina%20asensio&f=false

TABLA N° 2

TITULO O CERTIFICADO Y TIEMPO DE SERVICIO

TITULO
i Py R R
f % f % f %
<5 afnos 4 14.3 6 21.4 10 35.7
6 —10 afios 5 17.9 2 7.1 7 25.0
>10 afios 8 28.6 3 10.7 11 39.3
TOTAL 17 60.8 11 39.2 28 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia y quimioterapia

del hospital de SOLCA- Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

De acuerdo a la informacion que exhibe la tabla dos, un 60.8% del grupo en
estudio pertenece al personal profesional, y 39.3% del grupo en estudio, lleva mas
de 10 afios de servicio; siendo este ultimo parametro un riesgo, para la aparicion
de lesiones musculo-esqueleticas por tener un tiempo mayor de exposicion, ya
que en el area hospitalaria cuyas actividades de enfermeria son consideradas

exigentes, las mismas que estan encaminadas a la asistencia y cuidado del

paciente
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TABLA N°3

INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION CON EL SEXO

FEMENINO |MASCULINO |[TOTAL
VARIABLES DEL IMC
f % f % f %
Peso normal 7 25.0 1 3.6 8 28.6
Sobrepeso 10 | 35.8 2 70 | 12| 428
Obesidad 7 25.0 1 3.6 8 28.6
Total 24 85.8 4 14.2 | 28 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia
y quimioterapia del hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

En la presente tabla, 42.8% del personal se encuentra con sobrepeso y 28.6% se
encuentran con grados de obesidad, asi un 85.8% del grupo en estudio
pertenece al sexo femenino, porcentajes que concuerdan con datos de la
encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT-ECU 2011-2013.

Los problemas de salud que se pueden derivar del hecho de tener sobrepeso,
riesgo, hallado en este grupo, van mucho mas alld de los que estamos
acostumbrados a oir; “el sobrepeso puede afectar a las articulaciones de la
columna, producir artrosis de rodilla, por tener que soportar grandes tensiones por
encima de la resistencia normal de los tejidos; este riesgo se potencializa, cuando
una persona con sobrepeso u obesa, debe mantener posturas prolongadas®’””, en
este caso mantenerse en bipedestacion permanente expondria a la aparicion de

alteraciones musculo esqueléticas en dichas regiones.

*” José Antonio Diego, Sabina Asensio. Universidad Politécnica de Valencia, Copyright © 2006.
[citado 04 Mayo 2014], Disponible  en: http://www.ergonautas.upv.es/art-
tech/tme/TME_Individuales.htm
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TABLA N°4

INFORMACION SOBRE ERGONOMIA BIOMECANICA, QUE TIENE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y
QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE SOLCA - LOJA

Sl NO TOTAL
CONOCIMIENTOS
f % f % f %
Conoce el pe39 maximo, permitido 5 214 |22 78.6 |28 100
gue debe movilizar solo
Ha sido orientado sobre movilizacion
de pacientes o manipulacion de 14 50.0 |14 50.0 |28 100

cargas

Conoce los riesgos derivados del
inadecuado empleo de la mecénica
corporal en la atencion a los
pacientes, y manipulacion de cargas

12 429 |16 57.1 |28 100

Ha recibido informacién sobre

. L : . 7 25.0 |21 75.0 |28 100
riesgos ergonémicos biomecénicos

Dispone de un manual de

prevencion de riesgos laborales 8 286 |20 714 |28 100

ergonémico- biomecéanicos en el
trabajo

Existe en la institucion un Comité de

. . . 26 929 |2 7.1 |28 100
seguridad e higiene ocupacional

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia y quimioterapia del
hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

En la presente tabla se observa que 78.6% del personal encuestado, desconoce
el peso maximo permitido que debe movilizar solo; 50% no recibié orientacion
sobre movilizacion de pacientes o manipulacion de cargas, 57.1% desconoce los
riesgo derivados de la incorrecta mecanica corporal, 75% del personal no recibié
informacion sobre ergonomia biomecanica; y 71.4% responde no disponer en el

trabajo de un manual sobre riesgos ergonémico-biomecanicos; determinando que
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este grupo se encuentra altamente expuesto a padecer algun tipo de alteraciones,
especialmente musculo-esqueléticas, ya que conocer y haber recibido informacion
sobre principios de ergonomia, es un recurso que facilita al trabajador, efectuar
adecuadamente las tareas en el puesto de trabajo; y el dominio de estas técnicas
repercute en la reduccién de las lesiones y/o en la gravedad de las mismas,

convirtiéndose en una actuacion preventiva primordial.
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TABLA N°5
MANIPULACION DE CARGAS

Sl NO TOTAL
PESO MANIPULADO % f % f %
Transporte de carga sin 0 0.00 28 100 28 100
ayuda mecanica mayor

a 3kg de peso
Movilizacion de 26 92.9 2 |71 28 100
pacientes con peso
mayor a 25 Kg

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia 'y
Quimioterapia del hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

—

Como se podré observar, el 92.9% del personal de enfermeria que labora en los
servicios de cirugia y quimioterapia del hospital de SOLCA — Loja, moviliza en su
mayoria pacientes con peso mayor a 25 kg, actividad considerada de alto riesgo
de lesion sobre todo para la region dorso lumbar, potenciandose con la cantidad
de fuerza aplicada en relaciéon con la condicién del paciente, el tipo de agarre, la
postura del cuerpo y la repetitividad de la actividad, siendo el personal auxiliar el
mas predispuesto ya que es el encargado de los cuidados asistenciales del

paciente.
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TABLA N°6

APOYO PERSONAL Y MECANICO PARA MOVILIZACION Y TRANSPORTE DE

PACIENTES
INDICADORES Sl NO TOTAL
f % f % f %
Apoyo de personal (enfermeras, 26 1929 |2 71 |28 100

auxiliares de enfermeria, camilleros
o familiares del paciente)
Apoyo mecanico (sillas de ruedas, 28 | 100 0 0.00 | 28 100

camillas, tablas, gruas etc.)
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia y quimioterapia del
hospital de solca Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

En la presente tabla el 92.9% del personal, cuentan con apoyo del personal, en la
movilizacion del paciente, pero debido a la contextura de algunos pacientes que es
mayor a 50 kg de peso, el manejo entre dos personas no es suficiente; mas aun si
es realizado por personal de sexo femenino. El 100% del personal dispone de
apoyo mecanico, pero se considera un factor de riesgo debido a que no todos los
equipos de desplazamiento se encuentran en condiciones Optimas, tampoco
cuentan con el mobiliario innovado; herramienta indispensable para disminuir los

riesgos ergonémicos
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TABLA N°7

PERIODOS DE DESCANSO DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO

TIEMPOS f %
Menos de 10 minutos c/2h 22 78.6
10 minutos c/2h 3 10.7
Mas de 10 minutos c/2h 3 10.7
TOTAL 28 100

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora
en el area de cirugia y quimioterapia del hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enferemeria

La presente tabla muestra que el 78.6% del personal tiene un periodo de
descanso inferior a 10 minutos cada dos horas, aludiendo que es un trabajo de
intensidad permanente, llevando a un grado de fatiga muscular al no lograr la
recuperacion necesaria; ya que si no hay un descanso suficiente durante las
tareas, el trabajador no podra recuperarse de la fatiga, por lo que su rendimiento

serd menor, y aumentaran las posibilidades de que se produzca una lesion.
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TABLA N° 8

POSICION DEL PERSONAL, MANTENIDA DURANTE LA JORNADA

CAMBIOS DE POSTURA Siempre Rara vez Nunca TOTAL

f % f % f % f %

En su lugar de trabajo, alterna la
posicién de pie, con la posicién | 9 |32.1| 16 |57.1| 3 |10.7| 28 | 100

sentada

Al permanecer de pie emplea la
técnica de ascenso intercalado 6 214 | 19 | 679 | 3 |10.7| 28 | 100
de los pies

Se mantiene de pie sin pausa,
durante la jornada laboral mas de | 28 | 100 O [0.00| O |0.00| 28 | 100
2 horas

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia y quimioterapia del
hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

El primer items de la presente tabla muestra que un 57.1% del personal, rara vez
alterna la posicion de pie con la posicion sentada; el segundo items muestra que
67.9% rara vez al permanecer de pie, emplea la técnica de ascenso intercalado de
los mismos; continuando con el tercer items, el total del personal se mantiene en
bipedestacion sin pausa mas de dos horas durante la jornada, riesgo muy alto, ya
que indica Francisco Llaneza, que mantener el cuerpo en una posicion vertical
requiere considerable esfuerzo muscular, puesto que se reduce el suministro de
sangre a los musculos cargados, ademas un flujo insuficiente de sangre acelera el
inicio de la fatiga y provoca dolor en los musculos de las piernas, espalda y cuello

(masculos que se utilizan para mantener una posicion vertical).?

?® Francisco Javier llaneza A. Formacién Superior en Prevencién de riesgos laborales ,4* edicion,
pag. 471 2009, [citado 10 Mayo 2014], disponible en:

http://books.google.com.ec/books?id=_ RGIvwd2A84C&pg=PA28&dqg=carga-+fisica+postura++de+pi
e&hl=es&sa=X&ei=bhl6U8 [E82 sQSZ64H4Bw&ved=0CEgQ6AEWBQ#v=0onepage&qg=carga%20fi
sica%20postura%20%20de%20pie&f=false
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http://books.google.com.ec/books?id=_RGIvwd2A84C&pg=PA28&dq=carga+fisica+postura++de+pie&hl=es&sa=X&ei=bhl6U8_jE82_sQSZ64H4Bw&ved=0CEgQ6AEwBQ#v=onepage&q=carga%20fisica%20postura%20%20de%20pie&f=false
http://books.google.com.ec/books?id=_RGIvwd2A84C&pg=PA28&dq=carga+fisica+postura++de+pie&hl=es&sa=X&ei=bhl6U8_jE82_sQSZ64H4Bw&ved=0CEgQ6AEwBQ#v=onepage&q=carga%20fisica%20postura%20%20de%20pie&f=false
http://books.google.com.ec/books?id=_RGIvwd2A84C&pg=PA28&dq=carga+fisica+postura++de+pie&hl=es&sa=X&ei=bhl6U8_jE82_sQSZ64H4Bw&ved=0CEgQ6AEwBQ#v=onepage&q=carga%20fisica%20postura%20%20de%20pie&f=false

TABLA N°9

FRECUENCIA DE ACTIVIDADES QUE EXIGEN ESFUERSO FISICO EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE

FRECUENCIA POR JORNADA DE
TRABAJO
HETDDES > 5 veces <5veces Total

f % f % f %
Cambios de posicion del paciente 20 71,4 6 21.4 | 28 | 100
Cambio de pafial del paciente 15 53,6 | 13 | 46,4 | 28 | 100
Higiene del paciente 8 286 | 20 | 71,4 | 28 | 100
Tendido de camas 15 536 | 13 | 46,4 | 28 | 100
Prep_ara(_:|,0n y administracion de 18 643 | 10 | 357 | 28 | 100
medicacion
Alimentar al paciente 8 286 | 20 | 71,4 | 28 | 100
Ordenar y clasificar lenceria 12 42.9 16 | 57,1 | 28 | 100
Retirar medicacion de farmacia 17 60.8 | 11 | 39.2 | 28 | 100
Transp_ort.e de pacientes para 18 643 | 10 | 357 100
procedimientos varios
Desinfeccion del mobiliario de la
habitacion del paciente 12 il | 18| S | A8 ) e

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia y quimioterapia
del hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

La presente tabla muestra la continuidad de algunas tareas, que son realizadas
mas de cinco veces durante la jornada laboral por el personal, estas son: cambios
de posicién del paciente 71.4%, cambio de pafal del paciente y tendido de camas
53.6%, retirar medicacion de farmacia 60.8%, transporte de pacientes para
procedimientos varios, asi como preparacion y administracion de medicacion
64.3%, Desinfeccion del mobiliario de la habitaciéon del paciente 49.9%; “todas
estas tareas repetitivas generan sobresfuerzo fisico, ya que implican la accion
conjunta de musculos, huesos, articulaciones y nervios, provocando en esta

misma zona, fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesién”.?

?® Faustino Menéndez Diez y Ignacio Vasquez G. Formacién Superior en prevencién de riesgos
laborales, 2° edicion 2007, péag. 481, disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=zuvd9i85a8kc&pg=pa483&dg=movimientos+repetitivos+ergo
nomia+laboral&hl=es&sa=x&ei=Icr6u_lihgfisas4johgba&ved=0ceigbaewba#v=onepage&g=movimie
ntos%20repetitivos¥%20ergonomia%?20laboral&f=false
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TABLA N° 10

PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL TRABAJO

ALTERACIONES Sl NO TOTAL
f % f % f %

Dolor Osteo-Muscular en region Cervical 12 1429 16 | 57.1 | 28 | 100
Dolor Osteo-Muscular en region Dorsal 12 (429 16 | 57.1 | 28 | 100
Dolor Osteo-Muscular en region Lumbar 10 [35.7| 18 | 64.3 | 28 | 100
Dolor localizado en cuello 15 [53.6| 13 | 46.4 | 28 | 100
Dolor localizado en los hombros 11 (39.2| 17 | 60.8 | 28 | 100
Rigidez y dolor en las articulaciones de los 3 107! 25 | 893 | 258 | 100
codos

Rigidez y dolor en las articulaciones de las 6 |214] 22 | 786 | 28 | 100
manos

ng_ldez y dolor en la articulaciéon de las 9 13211 19 | 679 | 28 | 100
rodillas

Dificultad para movilizar y elevar los brazos 4 [14.3] 24 | 85.7 | 26 | 100
Entumecimiento en las manos 3 |10.7] 25 | 89.3 | 26 | 100
Edema a nivel de miembros inferiores 10 |35.7| 18 | 64.3 | 26 | 100
Tension muscular en las piernas 13 |46.4| 15 | 53.6 | 26 | 100

Varices a nivel de las miembros inferiores 15 |53.6| 13 | 46.4 | 26 | 100

Desgaste en las vértebras reportado en el 4 1143 24 | 857 | 26 | 100
resultado de Rayos X

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en el area de cirugia y quimioterapia del
hospital de SOLCA-Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

Referente a las alteraciones osteomusculares se encuentra que 53.6% del
personal encuestado, padece de dolor localizado en el cuello; 42.9% presenta
dolor en la region cervical, asi como en la region dorsal, afectaciones
caracterizadas, al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza sostenida o
repetidamente, o cuando el cuello se mantiene en flexion; lesiones a nivel de
miembros inferiores un 32.1% refiere rigidez y dolor en la articulacion de la rodilla,
presencia de edema 35.7%, tension muscular 46.4%, y presencia de varices
53.6%; dichas afecciones de los miembros inferiores suelen estar muy
relacionadas con tension, sobrecarga o lesion muscular, ya que mantener
posiciones prolongadas en trabajos fisicamente exigentes como es el trabajo en

el &rea hospitalaria, expone a sufrir este tipo de lesiones.
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RESULTADOS DE LA OBSERVACION

TABLA N° 11

ESTADO DEL MOBILIARIO Y DISPONIBILIDAD DE ELEMENTOS

Sl NO TOTAL
MOBILIARIO f % f % f %

Las camas cuentan con mandos 46 100 | O 0.00 | 46 | 100
regulables
Las camas cuentan con mandos 39 84.8 | 7 15.2 | 46 | 100
regulables mecéanicos
Las camas cuenta con mandos regulables | 7 15.2 | 39 84.8 | 46 | 100
automaticos

Los equipos de desplazamiento disponen de ruedas en condicio

nes optimas para

Su USO:

Camas 46 100 | O 0.00 | 46 | 100
Camillas 2 100 | O 0.00 | 2 100
Sillas de ruedas 2 50.0 | 2 50.0 | 4 100
Coches curacion 2 100 | O 0.00 | 2 100

El mobiliario para reposo y/o desplazamiento, disponen de seguros o frenos en

condiciones 6ptimas para su uso:

- Camas 46 100 0 0.00 | 46 | 100
- Silla de ruedas 2 500 |2 50.0 | 4 100
- Camillas 2 100 0 0.00 | 2 100

Fuente: Lista de chequeo refrente al mobiliario de las areas de cirugia y quimioterapia del hospital de SOLCA-

Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

De acuerdo a la observacion, referente al mobiliario de los servicios de cirugia y

guimioterapia, las camas en un 84.8% cuentan con mandos mecanicos manuales,

factor de riesgo para el personal, debido a los movimientos repetitivos y la posicion

mantenida en el manejo de los mismos.

Los equipos de desplazamiento como camas y camillas, en su totalidad, dispone

de ruedas y frenos en buenas condiciones; sin embargo, las sillas de ruedas 50%,

de estas, se encuentran en estado deteriorado (reposapiés, llantas), lo que

implica, al personal de enfermeria, realizar mayor esfuerzo fisico en el transporte

de pacientes.
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TABLA N° 12
CONDICIONES DEL AMBIENTE FISICO

SUPERFICIES DE TRABAJO Y TRANSITO Sl NO
Las puertas de acceso a la unidad del paciente son amplias | X

para permitir el paso de camillas

El espacio de la habitacion permite al personal de X
enfermeria, desplazamientos libres en la atencion al

paciente.

El espacio del inodoro permite maniobrar la silla de ruedas | X

y equipos de asistencia

Existen agarraderos en duchas y bafios X
Espacios de desplazamiento libres de obstaculos X

Piso seco y de material antideslizante X

Referente a las superficies de trabajo y transito, las puertas de entrada a la
habitacion del paciente, asi como el acceso de entrada a la habitacion del bafio
tienen amplitud suficiente para permitir el paso de los equipos de desplazamiento;
pocos bafios disponen de asideros de sujecion, y las duchas en su totalidad no
disponen de éstos elementos, lo que representa un riesgo para los pacientes,
como para el personal ya que al no contar con dicho elementos incrementa el
esfuerzo fisico personal, en el manejo de los pacientes, las caracteristicas del

piso, conservan las normas requeridas para facilitar el transito tanto del personal

sanitario, pacientes y familiares.
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TABLA N° 12

INDUMENTARIA EMPLEADA PARA EL TRABAJO

VESTIMENTA SI NO
Uniforme holgado X
Calzado cerrado, con suela antideslizante, tacon grueso X
con una altura no mayor a 5 cm.

En cuanto al uniforme que el personal utiliza es holgado, acorde para las
actividades que realiza, permite desplazamientos y movimientos con facilidad; el
tipo de calzado utilizado es suela no deslizante y proporciona una proteccion

adecuada del pie contra la caida de objetos.
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TABLA N° 13
MECANICA CORPORAL UTILIZADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE CIRUGIA Y QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA

EMPLEO DE LA TECNICA Sl NO

Emplea correcta mecénica corporal durante la movilizacion X
del paciente en la cama

Emplea una correcta mecanica corporal al movilizar X
pacientes de la cama a la silla y viceversa

Emplea una correcta mecénica corporal al movilizar X
pacientes de la cama a la camilla y viceversa

Emplea una correcta mecanica corporal durante el traslado X
de pacientes de la sala a otros lugares (RX, laboratorio,
etc.)

Emplea una correcta mecanica corporal durante el trasporte X
de carga (medicacion, lenceria, equipos, etc.)

Emplea la correcta mecanica corporal al realizar X
procedimientos al paciente, como: (curacion, alimentacion,
higiene, canalizar vias periféricas, administrar medicacion,
etc.)

Hace uso de gradilla, o mini escalera para alcanzar X
estanterias, en caso que no se encuentren al alcance

Fuente: Lista de chequeo refrente al mobiliario de las areas de cirugia y quimioterapia del hospital de SOLCA-
Loja
Autora: Egresada de la carrera de enfermeria

La finalidad principal de la mecéanica del cuerpo es facilitar el uso seguro y
eficiente de los grupos de musculos implicados en un movimiento o actividad, cuyo
objetivo es reducir riesgos de tension, lesion y fatiga, tanto en el personal sanitario
como para los pacientes atendidos; en el grupo estudiado se observa que no
flexionan las rodillas al realizar la desinfeccidén de la cama del paciente; no utilizan
los dos miembros superiores para el transporte de material (coche de medicacién);
no existe aproximacion corporal al manejo de carga(pacientes, utileria, medicacion
), al realizar procedimientos (canalizar vias venosas), dobla la cintura y flexiona el

tronco a angulos de riesgo especialmente para la columna lumbar.
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La caracterizacion del trabajo en los servicios de salud da cuenta de distintas
especificidades que lo distinguen de otros sectores laborales. Existe también,
evidencia que el trabajo ejerce una influencia sobre el proceso salud enfermedad
de las personas, estableciéndose relaciones que pueden resultar protectoras o
deteriorantes y que si se modifican las condiciones y medioambiente de trabajo, se

modifica también dicha influencia.

El estudio de Deysi Matailo, sobre Factores de Riesgo Ergondmicos que influyen
en el estado de salud fisico-emocional de los/as profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional “Isidro Ayora” de Loja, julio 2012 - febrero 2013, el 97.37% del
personal, son mujeres; similares porcentajes muestra el presente estudio, donde

85.8% pertenece al sexo femenino.

En cuanto a la relacion porcentual entre personal profesional y no profesional, en
el presente estudio, se encontré que 60.8% es personal profesional y 39.2%, es
auxiliar de enfermeria; a diferencia del estudio realizado por Carlos Brisefio en el
hospital Angel C. Padilla - Tucuman Argentina en el 2006, sobre Riesgos
Ergonoémicos en el Personal de Enfermeria, en el que 80% represento al personal

no profesional.

El estudio realizado por Fernando Aguirre, sobre Riesgos Laborales en el Personal
de Salud en Ibarra -Ecuador, 2012; referente al tiempo de experiencia laboral del
personal, muestra que 58%, lleva un tiempo mayor a diez afios; datos inferiores se
observan en el presente estudio, donde 39.3% del personal lleva ese tiempo de

experiencia.

Respecto de las condicionantes del estado de salud que incrementan el riesgo de
lesiones, en el presente estudio se encuentra que 42.9% del personal de
enfermeria, padece sobrepeso y 28.6% obesidad; datos similares muestra el
estudio realizado por Grisel Rodriguez, sobre el Estado de Salud del Personal de
Enfermeria de la Jurisdicciébn Sanitaria Netzahualcdyotl-México 2012, el que
destaca 32.61% de la muestra presenta sobrepeso y 52.17% algun grado de

obesidad. Resultados diferentes obtiene Maria Chavez, cuyo estudio referente al
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Estado Nutricional y Estilos de Vida del Personal de Enfermeria, que Labora en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Julio 2012, donde

10% de la poblacion estudiada mostro sobrepeso y 10% obesidad.

En lo concerniente a la capacitacion del personal sobre riesgos ergonémicos
biomecéanicos, el presente estudio muestra que entre el 57.1%-78.6% del
personal, no recibieron capacitacion sobre el tema; datos similares se encuentra
en el estudio realizado por Fernando Aguirre, en donde 64% no tiene conocimiento

sobre este tipo de riesgos.

Sobre la posicién corporal que mantiene la mayor parte de la jornada laboral el
grupo en estudio, es la postura en bipedestacién 100%; lo que coincide con el
estudio de Carlos Brisefio, en el que, 83% del personal en estudio permanece de
pie; igual similitud con el estudio de Soledad Yatupanta sobre Riesgos Laborales
en el Personal de Enfermeria, que labora en sala de operaciones del hospital
Carlos Andrade Marin, Quito, Junio, 2008; donde 80% de enfermeras indica que
su proceso laboral demanda de largas jornadas de trabajo en bipedestacion, igual

porcentaje 70%, muestra en el personal auxiliar de enfermeria en dicho estudio.

Haciendo referencia a la aplicacion de la mecanica corporal por parte del personal
en la atencion al paciente, en el presente estudio se pudo observar que en su
totalidad no aplican correctamente estas normas higiénicas; y relacionando con el
estudio realizado por Angela Ortiz 2012, sobre Factores de Riesgo a los que
esta expuesto el personal de enfermeria, del Hospital Nacional San Juan de Dios
de Amatitlan, Guatemala, cuyos datos muestran los siguientes riesgos;

inadecuado uso de mecanica corporal 85%.

En cuanto a los riesgos ergondmicos de lesion por esfuerzo repetitivo en el
personal de enfermeria, segun un articulo publicado por la Revista Electrénica
Global de Enfermeria, N°32 de octubre del 2013, de autoria de Silva Moisés, sobre
Influencia del Contexto de Trabajo en la Salud de los Profesionales de Enfermeria
de UCI del Hospital Universitario de Rio Grande, Norte/Brasil, las tareas que

provocan traumas musculo-esqueléticos con mayor frecuencia es, levantar
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pacientes 11%; pasar pacientes de la cama a camilla 19%, transferir pacientes de
cama a silla de ruedas 24%, incorporar pacientes en la cama 36%; los datos del
presente estudio, revelan porcentajes mayores, cuyos indicadores porcentuales
van desde el 53.6%- 71.4%, adicionando otras actividades, como realizar la
higiene del paciente, desinfeccion del mobiliario de la habitacion del paciente,

retirar medicacion de farmacia y tendido de camas.

El estudio de Bricefio Grethy sobre Alteraciones Musculo-Esqueléticas en la
Enfermera/o quirdrgica, Hospital Militar, Dr. Carlos Arvelo, Venezuela 2006, los
resultados indican que, 48% presentd manifestaciones dolorosas en hombros y
mufiecas, 76% presentd algias en las pantorrillas, y 63% en los pies,
manifestaciones algidas en la columna lumbar 61%; Asi también un articulo
publicado por la revista chilena de cirugia, volumen 59 de octubre del 2007 de
autoria de la Dra. Carla Espinola, sobre Prevalencia de varices en miembros
inferiores en el personal de la salud, cuyos datos muestran que 75% del personal
de enfermeria padece de dicho problema; comparando con el presente estudio se
encontraron resultados similares con los dos autores, con los siguientes
porcentajes, tension muscular de las piernas 46.4%, presencia de varices y dolor

localizado en el cuello 53.6%, y manifestaciones a nivel cervical y dorsal 42.9%.

Acerca de las condiciones del mobiliario hospitalario y la exposicion a riesgos en el
desempefio de las actividades diarias del personal de Enfermeria, la presente
investigacién muestra que 84.8% las camas cuentan con mandos mecéanicos, 50%
de las sillas de ruedas se encuentran en mal estado, comparando con Pedro
Arguelles cuyo estudio, Riesgos Ocupacionales en los Profesionales de
Enfermeria que laboran en la UCI, realizado en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara
de Puerto Cabello (Venezuela)2008, un 55.56% respondié no disponer de
equipos adecuados para brindar los cuidados a los pacientes, motivo por el cual
se le dificulta realizar los cuidados de manera efectiva, 45.56% respondié no
contar con equipos necesarios para el traslado de los pacientes, generando
situaciones estresantes dentro de la unidad y comprometiéndose de esta manera

la salud fisica y psicoldgica de los profesionales .
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Dentro de los factores individuales, en el grupo en estudio, el riesgo
encontrado fue el sobrepeso y la obesidad, dicho factor que predispone a

sufrir lesiones musculo esqueléticas.

El personal que labora en los servicios de cirugia y quimioterapia, no ha
recibido informacion sobre ergonomia biomecanica, lo que podria repercutir, de

forma negativa, en la salud y en consecuencia en su trabajo.

De los factores de riesgo ocupacionales a los que se encuentra expuesto el
personal de enfermeria resaltan, los referentes a la carga fisica; manejo de
carga superior a 25Kg, posturas forzadas en bipedestacion prolongada, sin
periodos de recuperacion, repetitividad en las tareas, adicionando la fatiga
fisica en el transporte de pacientes en sillas de ruedas en mal estado y la

existencia de camas con mandos mecanicos en casi su totalidad.

En lo concerniente a alteraciones musculo-esqueléticas, las de mayor
incidencia son molestias osteo-musculares a nivel cervical, dorsal y lumbar; a
nivel de miembros inferiores, rigidez y dolor en las articulaciones de las rodillas,

tensidn muscular y presencia de variz.

En relacion al uso de la mecanica corporal, el personal incorpora parcialmente
las técnicas de movilizacién de carga, lo cual aumenta el riesgo de presentar

alguna lesion musculo-esquelética durante su jornada de trabajo.

Para dar cumplimiento al objetivo planteado, se realizaron actividades de
prevencion de riesgos ergondmico-biomecanicos tales como: conferencias, y
entrega de un manual individual a cada integrante del grupo y en la institucion,

entregado al personal que conforma el comité de riesgos laborales
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Al Comité de seguridad y riesgos laborales del hospital de Solca-Loja se

recomienda lo siguiente:

= Capacitar al personal de enfermeria, mediante talleres sobre mecanica

corporal con el propésito de desarrollar habitos de seguridad en el trabajo

= QOrganizar un sistema de evaluacion permanente de los puestos de trabajo, con
constante verificacion de las normas relacionadas con el mantenimiento,
implemento y renovacion de los equipos para movilizacion y desplazamiento de
los pacientes: implementar un carro para transporte de medicacion en el area
de cirugia y colocacion de asideros en inodoros y duchas, en las dos areas.

= Organizar espacios de recreacion una vez a la semana, los mismos que
incluyan terapias de relajacion y estiramiento muscular, como bailoterapia, la
misma que viene siendo implementada a nivel nacional, en algunas
instituciones de salud, por sus multiples beneficios saludables.

= Elaborar un programa para mejorar los habitos alimenticios base fundamental
en el autocuidado del sobrepeso y obesidad, ya que es un condicionante del
desempeiio laboral.

= Se reitera como punto final, para que un programa de seguridad ergonémica,
tenga éxito es necesario el compromiso de las autoridades del hospital
(direccion y administracion), por la seguridad y salud de sus empleados; asi
como la motivacién de cada persona que labora en el hospital en cuanto a la
prevencion de dafios e implementacion de practicas seguras de trabajo.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
AREA DE CIRUGIA Y QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE SOLCA-LOJA”

Yo Silvana De Lourdes Espinoza, egresada de la Carrera de Enfermeria del Area
de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando
un estudio investigativo sobre “RIESGOS ERGONOMICO-BIOMECANICOS DE
ORIGEN LABORAL EN RELACION CON LA SALUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE CIRUGIA Y QUIMIOTERAPIA”,
en esta prestigiosa institucion, para lo cual requiero de su importante colaboracion,
resolviendo el presente cuestionario; mucho agradeceré se sirva contestar con
claridad y precision ya que los resultados de este estudio serviran de base para el
desarrollo de actividades de promocion de la salud y de prevencion de problemas
sanitarios relacionados con el trabajo que desempenia.

1. DATOS GENERALES
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Tiempo de ejercicio de la profesién

a) <5 afos )
b) 6-10 afos )
c) >de 10 afos ( )
2. INFORMACION ERGONOMICA BIOMECANICA ADQUIRIDA EN EL
PERSONAL

(
(

¢Ha sido orientado para la movilizacion de pacientes y manipulacion de
cargas?

Sl () NO ( )

¢Ah  recibido cursos o0 conferencias sobre riesgos ergonomicos
biomecanicos?

St( ) NO()

¢Existe un manual de prevencion de riesgos laborales ergondmico-

biomecanicos en su trabajo?

Si( ) No( )
Existe un comité de seguridad e higiene ocupacional.
Si( ) No( )

3. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS
¢Los objetos que transporta sin ayuda mecénica, durante su jornada de
trabajo superan los 3 kg de peso?
StL( ) NO()
¢cConoce el peso méaximo, permitido que debe movilizar solo/a; De ser
positiva su respuesta, podria describir el peso
PErmMitido.....coovieiiiiii e
StL( ) NO()
¢El peso promedio de los pacientes que moviliza sola/o es?
Menor de 25 Kg

Mayor de 25 Kg
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4. MOVILIZACION DE PACIENTES

¢Dispone de apoyo de personal (enfermeras, auxiliares de enfermeria,
camilleros o familiares del paciente), para movilizar alos pacientes?

SI () NO( )

¢Dispone de apoyos mecanicos (sillas de ruedas, camillas, tablas, gruas,
etc.) parala movilizacion de pacientes?

SI( ) NO()

¢Conoce los riesgos derivados del uso de la incorrecta mecanica corporal
durante la atencién alos pacientes, y la manipulacion de cargas?
SI( ) NO()

5. SOBRE ESFUERZO FISICO Y/O POSTURAL

¢Durante la jordana de trabajo diaria, con qué frecuencia realiza pausas o
periodos de descanso?

Menos de 10 minutos c/2h ()
10 minutos c/2h ()
()

Més de 10 minutos c/2h

¢ Qué tiempo aproximadamente se mantiene de pie sin pausa, durante la
jornada laboral?

Menos de 2 hs ()

Mas de 2 hs ()

¢En su lugar de trabajo, alterna las posiciones de pie, con la posicion

sentada?

Si( ) NO( )

¢Al permanecer en bipedestacion, usted suele emplear la técnica de ascenso

intercalado de cada pie?

SI( ) NO( )
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¢ Cuantas veces aproximadamente, durante su jornada de trabajo, realiza las

siguientes actividades?

Cambios de posicion del paciente e
Cambio de panal del paciente e
Higiene del paciente
Tendido de camas
Preparacion y administracion de medicacion — ..........cooiiiiiiiiiiii
Alimentar al paciente

Ordenar y clasificar lenceria L

Retirar medicacion de farmacia

Traslado de pacientes para procedimientos Varios............ccvvvveieiieiieieeinennnnnn,

6. ALTERACIONES MUSCULO-ESQUELETICAS

A continuacion se presenta una serie de alternativas en relacién a manifestaciones
dolorosas que puede usted haber presentado durante el desempefio laboral en

esta institucion. Marque con una X la alternativa que se ajuste a su situacion.

INDICADORES

Dolor Osteo-Muscular en region Cervical

Dolor Osteo-Muscular en regién Dorsal

Dolor Osteo-Muscular en region Lumbar

Dolor localizado en el cuello

Dolor localizado en los hombros

Rigidez y dolor en las articulaciones de las manos

Rigidez y dolor en las articulaciones de los codos

Rigidez y dolor en las articulaciones de las rodillas

Dificultad para movilizar y elevar los brazos

Dificultad para movilizar, hormigueo, entumecimiento
en las manos.

Edema en las piernas y los pies

Tension muscular en las piernas

Varices a nivel de las miembros inferiores

Alteracidn estructural y/o desgaste en las vértebras
reportado en el resultado de Rayos X

Muchas Gracias
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION (LISTA DE CHEQUEO)

En esta lista de chequeo, la respuesta negativa a un item, indica que un factor de
riesgo esta presente y en consecuencia deberian realizarse acciones para

controlarlo o evaluarlo con mayor detalle.

DISPONIBILIDAD
MOBILIARIO DE ELEMENTOS

Sl NO

Las camas cuentan con mandos regulables

Las camas cuentan con mandos regulables mecanicos

Las camas cuenta con mandos regulables automaticos

Los equipos de desplazamiento disponen de ruedas en condiciones Optimas para
SU USO:

Camas

Camillas

Sillas de ruedas

Soportes para soluciones

Coches curacion

El mobiliario para reposo y/o desplazamiento, disponen de seguros o frenos en
condiciones 6ptimas para su uso:

- Camas

- Silla de ruedas

- Camillas

SUPERFICIES DE TRABAJO Y TRANSITO

Las puertas de acceso a la unidad del paciente son amplias
para permitir el paso de camillas

El espacio de la habitacion permite al personal de
enfermeria, desplazamientos libres en la atencion al
paciente.

El espacio del inodoro permite maniobrar la silla de ruedas
y equipos de asistencia

Existen agarraderos en duchas, bafos; asi como en las
camas de manera que facilite el aseo de los pacientes

Espacios de desplazamiento libres de obstaculos

Piso seco y de material antideslizante

INDUMENTARIA EMPLEADA PARA EL TRABAJO

Uniforme holgado

Calzado cerrado, con suela antideslizante, tacon grueso
con una altura no mayor a 5 cm.

MECANICA CORPORAL EMPLEADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DURANTE SU JORNADA DE TRABAJO

Emplea correcta mecénica corporal durante la movilizacion
del paciente en la cama

Emplea una correcta mecanica corporal al movilizar
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pacientes de la cama a la silla y viceversa

Emplea una correcta mecanica corporal al movilizar
pacientes de la cama a la camilla y viceversa

Emplea una correcta mecanica corporal durante el traslado
de pacientes de la sala a otros lugares (RX, laboratorio,
etc.)

Emplea una correcta mecanica corporal durante el trasporte
de carga (medicacion, lenceria, equipos, etc.)

Emplea la correcta mecanica corporal al realizar
procedimientos al paciente, como: (curacién, alimentacion,
higiene, canalizar vias periféricas, administrar medicacién,
etc.)

Hace uso de gradilla, o mini escalera para alcanzar
estanterias, en caso que no se encuentren al alcance
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INTRODUCCION

El estudio de las enfermedades relacionadas con las profesiones es una actividad
gue se inicia en afos recientes, la profesidon de enfermeria no esta excluida de
favorecer la aparicién de procesos patoldgicos si no se tienen en cuenta ciertas

medidas de prevencion, ademas de la proteccion con que cuenta todo trabajador.

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias, en consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios
asistenciales; este grupo presenta condiciones particulares de trabajo,
representada por la continuidad de su servicio durante las 24 horas, las diferentes
categorias de riesgo presentes en los sitios de trabajo y la caracteristica de género
femenino predominante en quienes ejercen la profesion, aspectos que le imprimen
una connotacion especial, la cual requiere de igual manera, un abordaje particular

y participativo entre la institucién y todo el equipo de enfermeria.

Cabe recalcar ademas que, la mayoria, de instalaciones de salud no se ajustan a
las medidas antropométricas de los trabajadores y trabajadoras, por ejemplo
mesas de trabajo, camas y camillas que no permiten graduaciones, de igual
manera no poseen apoyos 0 agarraderos que faciliten la ejecucion de las tareas y
permita la realizacion de practicas seguras de trabajo; todas estas condiciones,
aunadas a las tareas en si de manipulacién de pacientes en la camas, traslados
de los mismos, las posturas inconfortables tales como flexién, torsion, posiciones
de bipedestacion que deben adoptar por largos periodos de tiempo y la frecuencia
o repetitividad con que deben realizar estas tareas, se traducen en un problema de

carécter ergonémico que conlleva a lesiones muasculo esqueléticas.

Relacionando con los resultados del grupo en estudio, ademas de los riesgos
antes enunciados existen riesgos individuales cuya tendencia es el sobrepeso y
obesidad; dentro del manejo de carga, incide el esfuerzo fisico debido a las
actividades descritas, riesgos, que conlleva a la aparicién de lesiones musculo-

esqueléticas, en este caso, a nivel de la region cervical y dorsal, alteraciones a
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nivel de miembros inferiores, manifestaciones que son el resultado de multiples
factores como: carencia en la en la aplicacion de la mecéanica corporal, falta de

implemento y mantenimiento en algunos de los equipos.
Por tal razon es de importante prioridad, realizar una labor de promocion de la

salud en el control de los factores de riesgo ergonémico-biomecanicos, con la

finalidad de reducir indices de enfermedad profesional.
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OBJETIVO

Orientar al personal de enfermeria que labora en las areas de cirugia y
quimioterapia del hospital de SOLCA -Loja, en la prevencion de riesgos
ergonémico - biomecanicos a nivel hospitalario.

Orientar al personal de enfermeria sobre mecéanica corporal aplicado en la
atencion diaria del paciente.

Destacar la importancia del empleo de técnicas de relajacion y estiramiento

muscular previa o posterior a la atencion de pacientes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA/
TEMA METODOLOGIA RESPONSABLE HORA LUGAR
Socializacion de | ¢ Charla
los resultados de conversatorio Silvana Espinoza | 04-02 -2014 | Auditorio
la investigacion e Medios Garcia 07h:15 a | del hospital
Audiovisuales 07h:30 de SOLCA
e Ergonomia e Conferencia
e Riesgos e Medios Dr. Juan Aranda 04-02-2014 Auditorio
Ergondémico- Audiovisuales Gamiz 07h:30 a | del hospital
Biomecénicos 08h:00 de SOLCA
a nivel
hospitalario
e Higiene e Conferencia o
postural « Medios Sivana Espinoza | 11-02-2014 Auditorio
e Técnicas audiovisuales Garcia 07h15 a | del hospital
para manejo | ¢ Entrega de un 08h00 de SOLCA
manual  del manual,  sobre
pacientes prevencion  de
riesgos
ergonoémico-

Biomecanicos
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MANUAL DE ERGONOMIA BIOMECANICA, E HIGIENE POSTURAL

ERGONOMIA

La palabra Ergonomia procede de los términos griegos, Ergos
(trabajo) y Nomos (principio, regla, ley); su significado etimologico

expresa el conjunto de principios que rigen el trabajo.

“La Ergonomia es el conjunto de investigaciones y conocimientos
cientificos relativos al hombre y su interaccion con el entorno y su
trabajo, necesarios para concebir herramientas, maquinas Yy
dispositivos que pueden ser utilizados con el maximo confort,
seguridad, satisfaccion y eficacia, procurando el bienestar del

usuario”°

IMPORTANCIA DE LA ERGONOMIA

Evitar en los trabajadores distintos problemas de salud y aumentar la

eficiencia en el trabajo.
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS

Conjunto de atributos o elementos de una tarea o del puesto de
trabajo que inciden en aumentar la posibilidad de que una persona

expuesta a ellos desarrollen una lesion.

*® Fernando Martos N. Temario Especifico. Auxiliares Administrativos. Centros Hospitalarios de Alta
resolucion de Andalucia (CHAREs), 2006
http://books.google.com.ec/books?id=SmwP1cZdl4cC&pg=PA589&dg=ergonomia+hospitalaria&hl=es
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RIESGO BIOMECANICO

Se denomina riesgo biomecanico a la probabilidad de sufrir algun
evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad), durante la
realizacion de algun trabajo; estos riesgos destacan, la repetitividad, la

fuerza y la postura

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO-BIOMECANICOS A NIVEL
HOSPITALARIO

a. Manipulacion manual de pacientes: Trasferencias de pacientes,
movilizacion de los mismos, manipulacién de lenceria, arrastre de
mobiliario, empuje de carros etc.

b. Repetitividad en las tareas: tendido de camas, aseo e higiene de
los pacientes, cambios posturales, kardex, etc.

c. Posturas forzadas mantenidas: curaciones, preparacion vy
administracion de medicacion, estatismo postural (quiréfanos),
bipedestacion mantenida

d. Patologia previa del paciente: Rigidez articular o grado de

dependencia.
FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES DEL TRABAJADOR

» La capacidad fisica del trabajador y las lesiones previas, hacen
gue el cuerpo sea mas vulnerable.

» Falta de experiencia, formacion o familiaridad con el trabajo

» Vestimenta o equipos de proteccion individual inapropiados, que
pueden limitar las posturas o requerir un aumento de la fuerza
necesaria para trabajar.

= Factores personales, habitos (tabaquismo), sobrepeso u

obesidad, sedentarismo, trastornos posturales
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AREAS CORPORALES Y SU RELACION CON EL RIESGO DE TRABAJO

Area Riesgo del trabajo Lesiones
corporal
Flexion o extension constante Sindrome de
mirando al plano de trabajo tension cervical
(cabeza inclinada o extendida) Sindrome
Hombros y Posturas forzadas y estaticas cervical
cuello : : Torticolis
(manejo de herramientas sobre la
cabeza) Periartritis
Movimientos repetitivos de los Bursitis
brazos Hombro
Trabajar con hombros y cuello congelado
flexionado o girados
Trasladar/manipular cargas por
encima de la cintura
Vibraciones de herramientas o Epicondilitis o
magquinas, que provocan codo de tenista
vibraciones en la mano Epitrocleitis o
Brazosy Movimientos rotatorios repetitivos codo de golfista
Codos del brazo Sindrome del
tunel radial

Trabajo en una posicion doblada

o desviada de la muieca

Tenosinovitis
del extensor
Bursitis del

codo
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Mano y

muneca

flexiones y/o extensiones
extremas de la mufieca
Desviaciones cubitales y radiales
forzadas.

Giros o flexion repetido de
mufiecas, trabajar con la mufeca
doblada

Manipulacion de cargas

Sindrome del
tunel carpiano
Tendinitis
Entumecimiento

Distension

Columna

vertebral

La region cervical puede verse
afectada al adoptar posturas
forzadas(cabeza  girada, en
flexion, extension, o al realizar
algin tipo de sobreesfuerzo
muscular con los miembros
superiores

En la region dorsal por
movimientos repetitivos y
posturas mantenidas de los
miembros superiores

Malas posturas, trabajo estético,
trabajo dinamico, se favorece con
el sobrepeso

Manipulacion de cargas

Hipertonia
muscular
Hernia discal
Dorsalgia
Lumbalgia

Cifosis
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= Posicidn sentada constante = Hemorroides

Miembros = De pie constantemente » Cjatica
inferiores = Mal disefio de sillas = Varices
= Pijes

entumecidos

TAREAS MAS RIESGOSAS (OWEN, GARG 1990) EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

Traspaso silla-bafio
Traspaso cama-silla
Traspaso tina-silla
Traspaso entre sillas
Sostener al paciente
Reubicarlo en cama
Reubicarlo en la silla
Cambiar panales

Hacer la cama con paciente
Vestir al paciente

Atar soluciones a los soportes
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HIGIENE POSTURAL

“La higiene postural es un conjunto de normas, consejos y actitudes
posturales, tanto estaticas como dinamicas, encaminadas a mantener
una alineacién de todo el cuerpo, con el fin de evitar posibles lesiones.
Su principal objetivo es aprender una serie de normas y habitos para
ayudar a proteger la espalda a la hora de realizar actividades de la

vida cotidiana™*
IMPORTANCIA DE LA HIGIENE POSTURAL

Las posturas inapropiadas pueden provocar en nuestro organismo
situaciones patolégicas e incapacitantes tales como: hipercifosis,
escoliosis, hiperlordosis; y entre las enfermedades mas comunes

tenemos: cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias
PRINCIPIOS BASICOS PARA UNA CORRECTA HIGIENE POSTURAL

e Mantener la espalda recta: Esta norma basica permite que las
cargas que actuan 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 cohesion vertebral.

e Flexionar las rodillas: Este gesto permite que trabajen, como

principal motor del movimiento, los potentes musculos de las

*! http://Martha.Albaarellano.blogspot.com/2011/01/importancia-de-la-higiene-postural.html
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piernas (cuadriceps) y de los gluteos, proporciona una mayor base
de sustentaciéon y mejora el equilibrio.

Sujetar al paciente proximo al cuerpo: A mayor distancia, el
momento de fuerza resultante es mayor y, por tanto, mayor fuerza
tendremos que aplicar para superar la resistencia; Asi
manteniendo 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).Es importante conocer, para cada técnica de movilizacion,
el mejor agarre posible.

Proporcionar una amplia base de apoyo: Para mantener una
postura estable y mover sin problemas al paciente, se deben
colocar los pies separados con una amplitud igual a la anchura de
los hombros, 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, el pie de delante se colocara en direccion en la que vaya a
efectuarse el giro.

Girar todo el cuerpo mediante pequefios movimientos de los
pies: para asi evitar realizar torsiones del tronco.

Utilizar gradilla para alcanzar estantes altos: evita extension
innecesaria de miembros inferiores, minimiza esfuerzos

Trabajo en bipedestacion (postura de pie): Para reducir la
tension muscular mantener un pie apoyado sobre un objeto o
reposapiés y alternar un pie tras otro, de esta forma la columna

lumbar queda mas recta (corrigiéndose la lordosis lumbar).
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Debe mantenerse el cuerpo erguido con el tronco recto.

No permanecer demasiado tiempo en la misma posicion, cambiar
la misma efectuando movimientos suaves de estiramiento de los
musculos.

Colocar el material necesario lo mas cerca posible, para evitar al

maximo los desplazamientos y facilitar su alcance entre los planos

de los hombros y caderas

Higiene postural en el manejo manual de pacientes

Antes de realizar el movimiento, piense como lo va a realizar y
cual es el grado de dependencia del paciente.

Es conveniente llevar ropa cémoda, que nos permita movernos
libremente.

Si el paciente esta consciente, se le explicara los movimientos a
realizar, para que colabore en lo maximo.

Se procurara hacer el manejo de pacientes entre dos personas,
siempre que sea posible.

Sostener al paciente con los antebrazos manteniendo los brazos

cerca del cuerpo, con ello se consigue desplazar lo minimo el
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centro de gravedad y se requiere menos fuerza para mantener el
equilibrio.

Siempre que sea posible, utilizar puntos de apoyo (camillas,
mesas, sillas, cabezal de la cama).

El plano de trabajo, con caracter general, debe estar a la altura

aproximada de los codos (ajustar la altura de la cama).
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TECNICAS PARA MANEJO MANUAL DE PACIENTES

» Levantamiento antero-posterior

Practica utilizada en la transferencia de silla a

cama Yy viceversa. Esta técnica de
levantamiento, habitualmente es utilizada por
personal de emergencia. Se deberia aplicar
como ultimo recurso, cuando no existe
alternativa de alguna ayuda mecanica.

Recomendaciones:

El traslado deberia ser realizado por un hombre que se encargara del

tronco del paciente y 2 ayudantes, que pueden ser mujeres, que se

encargaran de las extremidades inferiores.

La persona que levanta el paciente desde los brazos debe procurar
una base de sustentacion amplia (un pie mas adelante que el otro),
leve flexion de rodillas y mantener espalda recta.

Las personas que levantan el paciente desde las piernas, deben evitar

excesiva flexion de tronco realizando la fuerza con las piernas en el

momento del levantamiento.
» Arrastre

Esta practica ha sido utilizada para transferir
un paciente desde una cama hacia una silla,
levantarlo desde el piso o reposicionarlo.
Re-posicionamiento en la cama: En este
caso se deberia considerar el uso de una
“superficie de baja friccion” (por ejemplo una

sabana) situada bajo el paciente.
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» Transferencia en equipo
Esta técnica se utiliza para transferir un paciente desde la cama a la
camilla. Esta técnica requiere la distribucién adecuada del peso del
paciente entre 3 personas, y so6lo deberia considerarse en ausencia
de un método mecanizado.
Recomendaciones:
Antes de ejecutar el traslado, es necesario elevar la altura de la cama,
hasta un nivel seguro (se considera adecuado a la altura de la
cintura).Considerar acercar lo mas posible al paciente respecto del
cuerpo de las personas encargadas de la maniobra, asi se disminuye
la distancia a su centro de gravedad.
Una persona deberia guiar la accion con una voz de mando clara y
precisa. Se debe procurar una buena coordinacion del equipo (Ej.:
1,2,3...mover), ademas se debe aprovechar la energia del impulso
inicial.
Nota: Existen “superficies deslizantes” disefadas para reducir la
fuerza durante la transferencia lateral desde una superficie a otra.

» Transferencia de la cama a la silla, pacientes

semidependientes

- Usar dos puntos de contacto para ayudar a mover al paciente, una
mano en la espalda y otra bajo las rodillas.
- Mantener los pies separados; uno mas adelantado en el sentido del
movimiento.
- Ayudar al enfermo a que gire y se siente en el borde de la cama.

- Ponerle los zapatos y ayudarle a ponerse de pie.
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Flexionar las piernas y bloquear la pierna del
paciente con nuestra pierna utlizando la

rodillay el pie.

- Rodear su torax con nuestros brazos.

- El paciente se apoyara en el borde de la
cama y luego en el brazo del sillon.

- Hacerlo pivotar sobre el pie que tenemos
trabado, para que quede colocado delante de la
silla.

- Al sentarlo, usar el contrapeso de nuestro

cuerpo.

- Acomodar al paciente y al final de la movilizacion le preguntaremos si

esta comodo.
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» De lacama alasilla, pacientes dependientes

Antes de ejecutar el traslado, es necesario
elevar la altura de la cama, hasta un nivel
seguro (se considera adecuado a la altura
de la cintura). Dos personas deben sentar al
paciente. Una de ellas, equilibra y apoya la
espalda y la otra gira y posiciona al paciente

en la silla.

Se recomienda utilizar de preferencia ayuda

mecanica.

Puntos de agarre:

La axila del paciente encima de nuestro hombro presionando al mismo
tiempo sus costillas con nuestro cuerpo, pasando la mano por debajo
de sus muslos.

Posicion:

Piernas separadas y flexionadas, la mano libre se apoya primero en la
cama, luego en la espalda del paciente sujetandolo y por ultimo en la
silla como apoyo.

Accién:

Al cargar nos incorporamos con la fuerza de las piernas, soportando el
peso con el hombro; nuestro cuerpo bien erguido, mantener la espalda
completamente vertical, al descargar flexionar las piernas usando el

apoyo de la silla.

89



» Cambios de posicion del paciente
Decubito supino a decubito lateral
Accion:

Hacemos girar al paciente trasladando el
peso de nuestro cuerpo, de la pierna
adelantada a la atrasada, sincronizando el
balanceo o basculacion del paciente con el
nuestro, en bloque hacia él.

Mantendremos las rodillas del paciente
cruzadas y controlaremos sus extremidades
inferiores, si es necesario, o si el paciente no
puede flexionar las rodillas, las fijaremos con
una almohada entre las rodillas.
Colocar el bidet:

Partiendo de la situacion de decubito lateral:
Colocar el bidet en posicion vertical y ejercer
presion sobre el mismo, al tiempo que
hacemos girar al paciente moviendo su
rodilla, (la rodilla del paciente, estara

flexionada).
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Si el paciente estd en posicién decubito supino, le pediremos que
apoye pies y manos en la cama y tenga las piernas flexionadas, le
ayudaremos a levantar las nalgas de la cama, colocando entonces por
debajo el bidet con una mano y con la otra le sujetamos las piernas
para que no resbalen.

» Traslado hacia el cabecero con el paciente dependiente
Posicion del paciente:

Las piernas del paciente se doblan, si es posible, o se colocan una

encima de la otra.

Puntos de agarre:

Colocar nuestro antebrazo por debajo de
la espalda del paciente pasandolo por
debajo de su axila, ejercer un agarre

palmar completo.

Posicion de los cuidadores:

Una rodilla apoyada encima de la cama, y
el otro pie apoyado en el suelo vy
ligeramente adelantado en direccion al

movimiento, la mano libre cogida al

cabecero de la cama como punto de apoyo,

los hombros de los cuidadores bien cerca.

Mantener la espalda recta
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Accion:

Sincronizando la movilizacion, trasladar
el peso de la pierna apoyada a la otra

adelantando el cuerpo hacia el cabecero.

Deslizando el brazo por encima del
colchon.

Si el plano de trabajo es mas elevado,

los cuidadores apoyaran los dos pies en

el suelo, con uno de ellos, ligeramente mas adelantado en la direccion

de la movilizacion.

> Pasar de decubito supino a posicion fowler al borde de la

cama (paciente semidependiente)

Puntos de agarre

Una mano en la cadera del paciente o debajo de las rodillas y la otra
en la espalda o por debajo de los hombros. Agarre en forma de
abrazo.

Posicion del cuidador

Mantener la espalda recta y los pies separados, uno de ellos en
direccién al movimiento.

Accién: Bascular de forma sincronizada con el paciente, con una de
las manos hacemos que la cadera y las piernas giren y queden
colgando del borde de la cama y con la otra mano erguimos el tronco,
de modo que incorporamos el cuerpo al borde de la cama en un solo
movimiento en bloque.

El paciente permanecera sentado con las manos apoyadas en la

cama, si puede, los pies en el suelo, o apoyados en una gradilla.
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» De lacama alacamilla, pacientes dependientes

Puntos de agarre:

La colocacion de los brazos es: el primero
uno debajo del cuello y hombros y el otro
brazo en la region lumbar, la segunda

persona, un brazo bajo la region lumbar y

el otro bajo las caderas; vy el tercero

coloca un brazo bajo las caderas y el otro

bajo las piernas.

Posicion:

Espalda completamente vertical y pies en
la direccion del movimiento, coordinacion
en los movimientos entre todos Ilos

profesionales.

Accion:

Desplazamiento del paciente hacia el

borde de la cama, flexionando las piernas

y utilizando el contrapeso del cuerpo.
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Paciente cerca del cuerpo para evitar esfuerzos, levantarlo, girar los
pies y avanzar hacia la camilla, luego doblar las rodillas y apoyar los

brazos en la misma, depositando suavemente al paciente

» Levantamiento desde el piso- paciente dependiente

Se llevara a cabo por mas de un trabajador; incorporar al paciente, y
colocarle una toalla por debajo de las axilas.

Agarre:

Con una toalla rodeando la espalda y por
debajo de las axilas.

Con los antebrazos por debajo de las
axilas.

Posicion:

Piernas flexionadas con una pierna se

bloquea la pierna del paciente y la otra
separada.

Piernas flexionadas pies separados y uno
hacia atréas.

Accion:

Estirar las piernas. Llevar el peso del
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cuerpo hacia atrés y la pierna libre también desplazarla hacia atras
para aguantar el peso del cuerpo utilizando el contrapeso.

Estirar piernas levantandose y apoyandose con la pierna atrasada.

» 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:

El paciente debera estar bien sujeto
para evitar caidas en su desplazamiento.
_ 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
empufaduras.
Escenarios Especificos:
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 direcciéon

que nosotros.
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Para entrar en el ascensor debemos abrir la puerta e ir
introduciendo la camilla por la parte de la cabecera, en primer lugar,
0 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 abrira la puerta y comenzara 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.

La entrada y salida del ascensor con silla de ruedas se efectua
también de espaldas. Entrara primero el profesional tirando de la
silla hacia atrads y una vez dentro dara la vuelta a la silla para salir
nuevamente de espaldas.

» Uso de medios mecanicos

La movilizacién de pacientes, siempre que sea posible, se realizara de

forma mecanica.

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

A continuacion se enuncian algunos elementos de ayuda en el
traslado de pacientes:

Camilla, silla de ruedas, cinturén de agarre, tabla de transferencia,
disco giratorio

Superficies deslizantes, gruas, etc.
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SABANA
SUPERFICIE DESLIZANTE

CINTURON DE AGARRE DISCO GIRATORIO TABLA DE TRANSFERENCIA

NORMAS BASICAS DE ERGONOMIA Y DE PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION DE RIESGO

Manipulacion manual de cargas

No debe exigirse o permitirse el transporte de carga manual, para un
trabajador cuyo peso es susceptible de comprometer su salud o su
seguridad. En este supuesto, conviene adoptar la recomendacion

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health):

Situacién Peso
maximo

En general 25kg

Mayor proteccion 15kg

Trabajadores entrenados | 40kg
y/o
situaciones aisladas




Cuando las mujeres y los trabajadores adolescentes sean designados
para la manipulacion manual de carga, el peso maximo de carga debe
ser claramente inferior a la permitida para los hombres, tomando como

referencia la siguiente tabla:

Situacion Peso
maximo

En general 15 Kg

Mayor proteccion 9 Kg

e Cuando las cargas sean mayores de 25 Kg para los varones, y 15
Kg para las mujeres, el empleador favorecera la manipulacion de
cargas utilizando ayudas mecéanicas apropiadas, o acudir al
levantamiento de la carga entre dos o0 mas personas.

e Se puede considerar que toda manipulacién de cargas de mas de 3
Kg, en condiciones ergondmicas desfavorables puede entrafiar un
potencial riesgo dorsolumbar, y la manipulacibn de cargas
superiores a 25 Kg puede considerarse que constituye un riesgo en
si misma.

e Se debera reducir las distancias de transporte con carga, tanto
como sea posible.

e Se debera evitar manejar cargas subiendo, escalones o escaleras.

e Si la mujer esta embarazada, no se le permitird la manipulacion
manual de cargas y debera ser reubicada en otro puesto.

e Las tareas no se deberan realizar por arriba de los hombros; ni por
abajo de las rodillas.

e Evitar que en el desarrollo de las tareas se utilicen flexion y torsion
del tronco combinados; esta combinacion es el origen y causa de la

mayoria de las lesiones musculo esqueléticas.
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e Recordar que siempre es mejor empujar que tirar (sillas, camillas,
carros etc.)

Espacio de trabajo

El puesto de trabajo debera tener las dimensiones adecuadas que
permitan el posicionamiento y el libre movimiento de los segmentos
corporales, la habitacidon debe disponer de espacio suficiente, de 1 a
1,20 metros, entre las camas y entre la cama y la pared; de tal forma
gue sea posible atender al paciente tanto desde los laterales como
desde los pies de la cama, permitiendo, ademas, el paso de una

camilla 'y el camillero.

Transporte de la carga

La carga acumulada diariamente en un turno de 8 horas, en funcién de

la distancia de transporte, no debe superar los 10m.

Desde el punto de vista preventivo, lo ideal es no transportar cargas a
una distancia superior a 1 metro; los trayectos superiores a los 10
metros supondran grandes demandas fisicas para el trabajador, ya

que se producira un gran gasto metabdlico.

Pausas o periodos de recuperaciéon

Durante una tarea de trabajo, se deben mantener pausas cortas de 10
a 15 segundos cada 10 minutos, o tomar descansos de 5 a 10
minutos cada hora o dos horas de trabajo continuado; estos breves
descansos le brindan al cuerpo la oportunidad de descansar, reducen

el malestar y mejoran el rendimiento.
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Condicion del piso

Los pavimentos seran regulares, sin discontinuidades que puedan

hacer tropezar, y permitirAn un buen agarre del calzado, de forma que

se eviten los riesgos de resbalones.

Tipo de calzado

Un calzado inestable (zuecos 0 unos zapatos de tacdn) podra

provocar que el trabajador pueda tropezar durante sus tareas.

El calzado constituird un soporte adecuado para los pies; sera estable,

con la suela no deslizante, tacon no mayor a 5cm de alto, y

proporcionara una proteccion adecuada del pie contra la caida de

objeto

CARACTERISTICAS ERGONOMICAS NECESARIAS EN LOS PUESTOS DE

TRABAJO DEL SECTOR SANITARIO

Posturas

forzadas

» Se debe favorecer que el profesional adopte una
postura recta, de frente al area de trabajo y realizar las
operaciones entre la altura de los codos y la cintura
(aproximadamente).

* Los movimientos han de realizarse suavemente,
evitando los alcances alejados, desviaciones laterales
y giros.

 El espacio para realizar |la tarea debe ser suficiente,
debe evitarse los espacios angostos o reducidos.

» Las camas automaticas regulables en altura facilitan

la adopcién de posturas correctas (movilizaciones,
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limpieza, hacer la cama).

Manipulacion
manual de

cargas

Los esfuerzos o la aplicacion de fuerza excesiva de

manera continuada (lesiona la espalda).

Es importante el uso de equipos mecanicos, que
faciliten el movimiento de objetos o personas, en
lugar de transportarlos directamente.

El piso debe ser, de superficie lisa y antideslizante,
todas las zonas de paso han de estar libres de
obstaculos, deben evitarse las puertas al final de
las rampas, las mismas deben abrirse por empuje
del carro.

El disefio de los equipos debe facilitar el empuje

y el arrastre:

—Camas:

1.

Articulas, eléctricas, disponer de barandillas

regulables y desmontables.

. Ajustables en altura para facilitar su agarre y las

operaciones sobre las mismas.

3. Tener ruedas para facilitar su desplazamiento.

4. Los frenos, asideros y otros controles deben ser

facilmente accesibles.
Fabricadas en materiales ligeros (se desaconsejan

las camas enteramente metélicas).

—Camillas:

1. Faciles de maniobrar en espacios pequefios.

2. Facilmente ajustables.
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3. Ligeras.

4. Los controles y asideros deben permitir una postura
neutra de la espalda, brazos y murfiecas.

5. Disponer de soporte para soluciones, fijado en el
cabecero o piecero.

6. Contar con sistema de frenado

7. Estar dotada de cabezal regulable en inclinacion
—Carros (lavanderia, cocina, curas, medicaciéon
etc.):

1. Faciles de maniobrar.

2. El asidero ha de estar aproximadamente a la altura
de la cintura.

3. Tamafo adecuado para las necesidades del
servicio pero sin ser excesivamente anchos o altos.
4. La altura de los estantes inferiores no ha de ser
excesivamente baja para evitar las posturas forzadas
de tronco y brazos.

—Sillas de ruedas:

1. Ligeras y estables.

2. Un adecuado mantenimiento de los distintos
elementos para reducir la fuerza necesaria para
manejarlos.

3. Disponer de reposapiés plegables y extraibles para
facilitar las operaciones de movilizacion y
transferencia.

4. Disponer de barras de inclinacion para subir las
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ruedas delanteras.
5. Disponer de mangos de empuje ergonoémicos.
Soportes de soluciones

e Disponer de ruedas y medios de regulacion en

altura

Movilizaciéon

de pacientes

Se trata de una actividad considerada como de alto
riesgo de lesion sobre todo para la espalda.

« Un mal disefio o mantenimiento de los equipos
puede causar esfuerzos excesivos 0 posturas
inadecuadas (ruedas en malas condiciones, frenos en
mal estado, dificultad de acceso a los controles o
manivelas en camas, sillas o equipos, dispositivos
mecanicos de levantamiento muy viejos, dificiles de
operar, incomodos, inestables o peligrosos).

* Un mal disefio o mantenimiento de las instalaciones
puede forzar a realizar posturas inadecuadas
(habitaciones, bafios, vestibulos y otros espacios son
muy pequefos, estrechos o tienen obstaculos).

 El nivel de iluminacion debe ser el adecuado,
especialmente en los turnos de noche.

* Los suelos no deben ser deslizantes, inestables o
irregulares (especialmente en zonas humedas como
los cuartos de bafio).

» Mejorar la disposicion del mobiliario y otros
elementos para que pueda realizarse la movilizacion

correctamente.
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EJERCICIOS DE RELAJACION Y ESTIRAMIENTO

Trabajar jornadas de trabajo prolongadas en la atencion y movilizaciéon
de pacientes puede generar dolores y molestias en las partes blandas
del aparato locomotor, musculos, tendones y estructuras préximas a la

articulacion.
¢ Para qué sirven estos ejercicios?

Se evitara la posibilidad de desgarros musculares por sobreesfuerzo,
distensiones de ligamentos y todo tipo de pequefios accidentes que
pueden entorpecer el desempefio normal.

No espere sentir dolor o molestia para hacer la pausa en su trabajo y/o
ejecutar un ejercicio fisico. La aparicion de las primeras molestias nos
indica que es el momento de detenerse y hacer una breve pausa

compensatoria.

Ejercicios para fortalecer la musculatura del dorso
1. Tiéndase sobre la espalda, levante las piernas y cojalas con las
manos por debajo de las rodillas y tire lentamente de las rodillas
lo mas hacia la barbilla posible.
2. Péngase en cuclillas y lentamente acerque la cabeza lo mas

posible a las rodillas




Posiciones de descarga de la columna

Ejercicios paravéarices y problemas venosos de las piernas

1. Descanse sobre la espalda en una
posicion confortable, con las piernas
levantadas y sostenidas hasta la mitad
de la pantorrilla (una silla invertida puede

ser usada con este propasito).

2. Flexione completamente los dedos de los
pies, luego estirelos y vuelva a

flexionarlos. Repita este ejercicio durante

30 segundos.

3. sentado en el borde de Ila cama.
Realizacion: pedaleo de bicicleta simple.

Repetir durante 2 minutos.

4. Realizacion: Movimiento de flexion vy

extension de ambos pies alternativamente



que acompafan al movimiento de pedaleo
que efectian ambas piernas flexionando y

elevando rodillas. Repetir durante un minuto

5. Descanse sobre la espalda en una posicion

confortable, con las manos detras de la
nuncay las piernas estiradas.
Realizacion: se apoyan las plantas de
los pies en angulo recto contra los pies de
la cama o una pared. Se aprieta

alternativamente la region anterior del pie

y el talon contra la resistencia de la cama

o la pared. 1 vez/seg. 20 veces
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ANEXO Il

RIESGOS ERGONOMICO-BIOCANICOS EN EL PERSONAL




FOTOS DEL DESARROLLO DEL PROCESO EDUCATIVO, CON EL
PERSONAL DE ENFEREMERIA,SOBRE RIESGOS ERGONOMICO-
BIOMECANICOS

Con la colaboracion: Dr. Juan Aranda G.
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SOCIALIZACION DE RESULTADOS CON EL PERSONAL Y AUTORIDADES
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CONFERENCIA SOBRE HIGIENE POSTURAL




ENTREGA DEL MANUAL A LA CORDINADORA DE ENFERMERIA
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