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RESUMEN

Riesgos ergondmicos relacionados a la mecanica corporal en el personal de

enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo. 2016

Andrea Elizabeth Gavilanes Gordén

andre 17.g@hotmaill.com

Uno de cada cuatro trabajadores de la salud refiere dolor en la espalda y el 22% padece
dolores musculares, actualmente los riesgos ergondémicos relacionados a la mecanica
corporal cobran mayor importancia en la salud de los mismos, razones como estas son
las que hacen que se realicen investigaciones como la denominada: Riesgos
ergondémicos relacionados a la mecéanica corporal en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital San Luis de Otavalo, cuyo objetivo fue: Determinar Riesgos
ergonoémicos relacionados a la mecanica corporal en el personal de enfermeria que
labora en dicha institucion, en la que se aplicé un disefio cuali-cuantitativo y no
experimental; de tipo descriptivo, observacional, y transversal; se obtuvieron
resultados como: el Hospital San Luis de Otavalo tiene un riesgo ergonémico alto,
debido a que el personal realiza: manipulacion manual de cargas en condiciones
ergonémicas desfavorables, no utiliza ningln tipo de ayuda o dispositivo mecénico
para levantar personas u objetos, mantiene posturas estaticas, entre otros. Se evidencid
también una ergonomia ambiental perjudicial para el personal, debido a que trabajan
en espacios reducidos, con temperaturas no aptas, suelos resbaladizos, asientos
inapropiados e instalaciones y equipos en mal estado y sin ningln mantenimiento,
afectando el confort de los trabajadores y aumentando el estrés laboral, ademas el
personal de salud cuenta con un nivel bajo de conocimiento sobre mecanica corporal,

lo cual hace al personal mas propenso a sufrir lesiones musculo esqueléticas.

Palabras clave: Ergonomia, Mecéanica corporal, Riesgo, Salud, Trabajador.
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ABSTRACT

Riesgos ergonémicos relacionados a la mecénica corporal en el personal de

enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo. 2016

Andrea Elizabeth Gavilanes Gordén

andre 17.g@hotmaill.com

One in four health workers refers to back pain and 22% of them suffer muscles pain.
Currently the ergonomic risks related to body mechanics are of greater importance in
their health, for these reasons it is performed reasearches such as: Ergonomic risks
related to body mechanics in the nursing staff working at the Hospital San Luis de
Otavalo, whose objective was: To determine Ergonomic risks related to body
mechanics in the nursing staff working in this institution, In which a qualitative and
non-experimental design was applied on descriptive, observational, and transverse
way. The obtained results were: San Luis de Otavalo Hospital has a high ergonomic
risk because the staff performs: manual manipulation of loads under unfavorable
ergonomic conditions, they do not use any type of aid or mechanical device to lift
people or objects, they maintain static postures, among others. There was also an
environmental ergonomics detrimental to the staff, due to the fact that they work in
small spaces, with unsuitable temperatures, slippery floors, inappropriate seats and
poorly maintained facilities and equipment, affecting the comfort of workers and
increasing workforce. In addition, the health staff has not enough knowledge about

body mechanisms, which makes the staff more prone to suffer muscleskeletal injuries.

Key words: Ergonomics, Risk, Body mechanisms, Health, Worker.
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

La seguridad y salud en el trabajo han sido preocupacion de todos los organismos
mundiales encargados de la salud, justamente en la conmemoracion del dia mundial
de la seguridad y salud la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién
Mundial de la Salud sefialaron que “Frente al aumento de muertes, heridas y
enfermedades relacionadas con el trabajo es necesario desarrollar en todo el mundo

una cultura de seguridad preventiva”.

La (OIT) considera que de manera general, los trabajadores estan expuestos a sufrir
dafos en su salud, esto se debe a las condiciones inadecuadas en las que laboran,
ademas estan todos los factores individuales externos a las areas laborales a los que

también estan expuestos de manera cotidiana. (1)

Muchos paises llevan registros y estadisticas continuas, en estos analisis se han
evidenciado la importante incidencia de los trastornos masculo esquelético en la baja
laboral y de igual forma un significativo aumento con el tiempo. En un estudio, la
Unidn Europea (UE) se concluy6 que al término de la jornada laboral al menos uno de
cada cuatro trabajadores siente dolor en la espalda y un 22% padece dolores
musculares, esto repercute directamente en la economia de un pais, estimando un
impacto de hasta el 2% del Producto Interno Bruto (PIB). (2)



En nuestro pais en la actualidad no es posible contar con datos estadisticos que reflejen
la realidad debido al subregistro, de modo que es muy probable que dentro de pocos
afios y debido a la publicaciéon de varios documentos legales se pueda contar con
investigaciones que aporten con datos sobre la incidencia de los trastornos musculo

esquelético en los diferentes sectores industriales. (Alvarez, Hernandez y Tello, 2009,

pag. 19)

Segun la Oficina de Estadisticas Laborales de los Estados Unidos, a nivel de América,
la tasa de incidencia de dias laborales perdidos por lesiones vinculadas a resbalones,
tropezones y caidas en el mismo nivel en hospitales “fue de 38.2 por 10,000
trabajadores, esto fue 90% mayor que la tasa promedio de todas las demas industrias
del sector privado en su conjunto, que fue de 20.1 por cada 10,000 trabajadores”. Los
resbalones, tropezones y caidas representan la segunda causa mas comun de lesiones
en los hospitales y muchas de las veces se producen por la falta de conocimiento o de
aplicacion de mecéanica corporal, esto ocasiona la pérdida de dias laborales e incluso
perjudican de manera absoluta la salud y por ende la economia en el hogar, asi como
también de manera general en el pais, ya que el estado debera afrontar los gastos

médicos como gobierno. (3)

Segun el Centro Nacional de Condiciones de Trabajo. En el Ecuador
la seguridad y salud en el trabajo merece una atencion prioritaria
para todos los empresarios, directivos y trabajadores. Uno de los
aspectos que contempla la normativa legal ecuatoriana en materia
de Prevencion de Riesgos Laborales, es asegurar condiciones de
trabajo que no presenten ningln riesgo tanto para la seguridad y
salud de los trabajadores, con el objeto de optimizar las
condiciones de trabajo, teniendo los medios, métodos y técnicas
que lleven a una planificacion que nos permitan identificar este

tipo de situaciones peligrosas. (4)



1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los Riesgos ergonomicos relacionados a la mecanica corporal en el

personal de enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo 2016?



1.3 Justificacién

Se ha determinado como un signo alarmante a los riesgos ergonémicos relacionados a
la mecénica corporal, esta comprobado que uno de cada cuatro trabajadores de la salud
siente dolor en la espalda y el 22% padece dolores musculares, por esta razon es
necesario realizar un estudio de riesgos ergonomicos relacionados a la mecéanica

corporal.

Esta investigacion sera realizada con el objetivo de identificar el indice de
conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal utilizada por el personal de
enfermeria del “Hospital San Luis De Otavalo” obteniendo asi un resultado de los
conocimientos sobre mecénica corporal adecuada para el area de trabajo del personal
de enfermeria y a la vez observando el porcentaje que se ha puesto en practica de la

misma.

Ya que la ergonomia estd considerada como una rama mediante la cual se puede
estudiar factores que afectan la salud del personal que labora en estas areas, se ha
tomado la misma como un instrumento adecuado de estudio para lograr identificar
ciertos factores, especificamente los fisicos, que son los que se han visto méas afectados

en la mayoria de casos.

Una vez identificados los conocimientos y aplicacion de mecanica corporal por medio
de los resultados que se logren recolectar; se debera socializar con el personal de
enfermeria por medio de charlas y guias las cuales serviran para ampliar su
conocimiento y por ende la aplicacion de la misma y principalmente poder reducir el
alto indice general de riesgos ergondémicos en este grupo de estudio seleccionado.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar riesgo ergondémico relacionado a la mecanica corporal en el personal de

enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo. 2016

1.4.2 Objetivos Especificos

o Categorizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

o Identificar los factores de riesgo ergondémico relacionados a la mecanica
corporal a los que se encuentran expuestos el personal de enfermeria del

Hospital San Luis de Otavalo.

o Establecer el nivel de conocimiento sobre mecénica corporal en el personal

de enfermeria

o Elaborar y socializar una guia sobre mecanica corporal para personal de

enfermeria en el Hospital “San Luis de Otavalo”.



1.5 Preguntas de Investigacion:

o ¢ Cuadles son las condiciones socio demograficamente la poblacidon en estudio?

o ¢Cuales son los riesgos ergondmicos relacionados a la mecanica corporal a
los que se encuentran expuestos el personal de enfermeria del Hospital San
Luis de Otavalo.?

o ¢ Como establecer el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal en el

personal de enfermeria?

o ¢Para qué elaborar y socializar una guia sobre mecéanica corporal con el

personal de enfermeria en el Hospital “San Luis de Otavalo”?



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1.1. Marco Referencial

2.1.2. La importancia de la ergonomia para los profesionales de la salud.

Revista Scielo, Investigacion realizada en Chile, cuyos autores fueron: Apud, Elias;
Meyer, Felipe. Los mismos que llegaron a la conclusion que “La ergonomia es una
multidisciplina preocupada de la adaptacion del trabajo al hombre”. Su desarrollo es
reciente en nuestro medio, existiendo una gran necesidad de que los profesionales del
area de la salud incorporen criterios ergondémicos en sus actividades, ya que en el
mundo moderno existe un conjunto de patologias que pueden ser desencadenadas o
agravadas por el trabajo. En estos casos, los tratamientos no son efectivos si no se
corrigen las causas que los generan. El articulo presenta una vision conceptual de
ergonomia, sus objetivos, campos de accidn y los aspectos fisiologicos, psicoldgicos,
biomecanicos, ambientales y organizacionales que la sustentan, destacando su caracter
multidisciplinario. Se analiza también sus proyecciones y su utilidad tanto en la
adaptacion de métodos tradicionales de trabajo como en las tecnologias del futuro. (5)



2.1.3. Riesgo ergonémico orientado a las posiciones y posturologia en el Hospital

“Maria Auxiliadora”.

Esta investigacion fue realizada en Quito-Ecuador, cuyo autor es el Ingeniero Cesar
Jiménez, en la cual como conclusiones delimita que: Desde hace muy poco tiempo en
el Ecuador, y gracias a un pequefio grupo de profesionales, se ha logrado el inicio y
repunte de la Seguridad y Salud Ocupacional, la cual trata de mejorar las condiciones
de trabajo, especificamente para evitar que el trabajador se enferme, se lesione o
muera. Esta meta se puede lograr mejorando las condiciones especificas de trabajo que
puedan afectar la salud de los trabajadores. Es por eso que se trata de estudiar cada
grupo de trabajo, los cuales poseen caracteristicas propias, y por consiguiente, cuadros
propios relacionados a las actividades desempefiadas, y a los riesgos inherentes a esa
actividad. (6)

2.1.4. Aplicabilidad de mecanica corporal y nivel de riesgo de posturas en
movilizacion de pacientes por enfermeras de cuidados intensivos e intermedios

de un hospital publico, Chiclayo, Peru.

Realizado en el hospital Publico de Chiclayo, en Per(, cuyos autores fueron Julia
Ysabel Barboza Vilca, Lisseth Dolores Rodriguez Cruz, los cuales concluyeron en su
investigacion que: existe un nivel de riesgo alto de posturas, en movilizacion de
pacientes por enfermeras de cuidados intensivos e intermedios, en el hospital publico,
de Chiclayo de Pert en el 2012 se determind que “el 100% se encuentra entre un

riesgo medio y alto en posturas durante movilizacion de pacientes” (7).



2.1.5. Conocimiento de la mecénica corporal.

Es una investigacion que ha sido realizada en Mendoza, cuyos autores fueron: Laura
Monica Anzalone y Gabriela Roxana Soto, quienes concluyen que:

Por medio de esta investigacion se busco la relacion entre el conocimiento de la
mecanica corporal y los trastornos musculo-esqueléticos, en el personal de enfermeria
del Area de internacion del Hospital Privado Quirdrgico de la ciudad de Mendoza, en
el afio 2013 se determind, “que un 30% del personal refiri6 no haber recibido la
capacitacién de la mecanica corporal, lo que origin6 que el 12% de las personas tengan
lesiones musculo-esqueléticas agudas y el 19% lesiones musculo-esqueléticas

cronicas” (8).

2.1.6. Intervencion educativa sobre mecanica corporal en el personal de

enfermeria

Este estudio fue aplicado en la ciudad de Cuenca en el personal de Enfermeria del
Hospital “José Carrasco Arteaga IESS en el 2011”. Cuyo autor fue la Sra. Gladys
Esther Patifio Villalva, en la cual concluye que: al aplicar la educacion al personal de
enfermeria de esta institucion se obtiene como resultado favorable que; al realizar la
evaluacion se logra determinar que los conocimientos han alcanzado el 39.65% a
favor, Actitudes 22.12% y en la practica un 55.85%, demostrando un mejoramiento
significativo en el conocimiento y la aplicacién préctica de la mecanica corporal, por

esta razon es recomendable utilizar la educacion interactiva teorica-practica. (9)



2.2 Marco Contextual

2.2.1 Resefia Historica

En 1923 por iniciativa de una monja, de nombre Lucia Sornear, Superiora del Colegio
Inmaculada se organiza, “La liga de la caridad Pro Hospital de Otavalo” el trabajo
realizado por largo afios, tiene como resultado la adquisicion en 1924 de un lote de
terreno, que es parte del actual Hospital. Los planos de la edificacion fueron elaborados
por el sacerdote francés Brunig a peticion de la monja Sornear el 25 de diciembre de
1925. Se recibe la obra del Hospital San Luis de Otavalo, el 22 de mayo y se inaugura
el 6 de septiembre de 1953, con los servicios de Medicina Interna, Cirugia General,
Traumatologia, y Gineco obstetricia. Con la creacion del Ministerio de Salud Publica,
mediante resolucion 684-A de fecha 26 de junio de 1967, las juntas de asistencia
sociales son absorbidas por el nuevo Ministerio de Salud con todos los recursos
materiales, y el talento humano a su cargo. En la Junta Militar de Gobierno de los afios
1976 a 1979; el gobierno dio impulso a la Salud, construy6 varias unidades pequefas

y de mediana complejidad entre las que se conté el Hospital de Otavalo.

2.2.2.- Mision y Vision del Hospital San Luis de Otavalo.

Mision.

Proporcionamos servicios de salud oportuna e integral con calidad, calidez, eficiencia
y equidad a la comunidad; respetando la cosmovision del hospital basdndose en una
gestion trasparente, descentralizada y participativa.
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Vision.

Ser el area pionera y de liderazgo en los servicios de enfermeria que promueven
soluciones de vida para nuestros pacientes, impulsando procesos sostenidos de cambio
a través de una cobertura adecuada y eficaz en la prestacion de salud, con talento
humano eficiente, comprometido y capacitado respetando las diversidades étnicas y

culturales de la poblacion.

2.2.3. Ubicacién

El canton Otavalo esta situado en la zona norte del Ecuador y al sur oriente de la
Provincia de Imbabura, a 103 km al noreste de la ciudad de Quito, con una altura de
2.387 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura promedio de 18 °C, tiene una
superficie de 579 kilbmetros cuadrados, cuenta con una poblacion asignada de 117.830

personas segun (10)

2.2.4 Caracteristicas

El Hospital San Luis de Otavalo actualmente esta a cargo del Doctor Javier Francisco
Tatés Fernandez, la unidad de salud es de segundo nivel y atiende en las especialidades
béasicas de: Cirugia — Quirofanos, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Psicologia
y de Consulta Externa que cuenta con servicios de: Cirugia General, Medicina Interna,
Cardiologia, Obstetricia, Ginecologia, Psicologia, Pediatria, Traumatologia,

Psiquiatria, Nutricion y Fisioterapia.
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El Servicio de Hospitalizacion cuenta con una dotacion de mas de 80 camas,
Emergencias y hospitalizacion funciona siempre las 24 horas y los 365 dias del afio.
Cuenta con unidades de apoyo de diagnostico y Terapéutico como son: Rayos X,
Ecografia, Rehabilitacion, Laboratorio, Farmacia y Terapia Fisica. El hospital se
encuentra conformado con personal de enfermeria en un ndmero total de 54

enfermeras.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Salud Laboral

Es la condicion fisica y hermodindmica de las personas, para definir el estado bueno

de la persona.

2.3.2. Ergonomia

Es un estudio cientifico de las relaciones entre el hombre y su entorno o ambiente de
trabajo. El término ambiente, es utilizado en un sentido mas global, incluyendo
también equipos, aparatos, herramientas, materiales, métodos de trabajo y la propia

organizacion del trabajo (11).

La ergonomia es el “conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que el
trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y

limitaciones fisicas y mentales de la persona” (12).
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La ergonomia es el “conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinar aplicados
para la adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades,
limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y
bienestar” (13).

2.3.3. Ergonomia Cognitiva

“Es el estudio de todas las actividades humanas (capacidades y limitaciones)
relacionadas con el conocimiento y el procesamiento de la informacion que influyen o
estan influidas por el disefio de maquinas y objetos que usan las personas, relacionados

con procesos de trabajo y entornos con los que interactiian”. (14)

2.3.4. Ergonomia fisica

Se refiere a las caracteristicas anatémicas, antropométricas, fisioldgicas vy
biomecénicas en relacion con la actividad fisica, siendo los temas més relevantes, el
manejo de materiales, movimientos repetitivos, la sobrecarga postural, los trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo, la seguridad y la salud en relacion
de la interaccién con otros factores de riesgo, como los factores ambientales y

organizacionales. (15)

2.3.5. Ergonomia Organizacional

Es la optimizacion de los sistemas sociales y técnicos, incluyendo sus estructuras

organizativas, politicas y procesos, lo que incluye la comunicacion, gestion, el disefio
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del trabajo, el disefio de la jornada laboral, trabajo en equipo, cultura organizacional y
la gestion de la calidad. (15)

2.3.5. Riesgo Biomecanico

Probabilidad de ocurrencia de un trastorno musculo-esquelético relacionado

directamente con factores de tipo biomecénico. (16)

2.3.6. Mecanica Corporal

La mecanica corporal se encarga de estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos
aplicado a los seres humanos y se conceptualiza como la disciplina que trata del
funcionamiento correcto y armonico del aparato musculo-esquelético en coordinacion

con el sistema nervioso.

El personal de enfermeria aplicara la mecénica corporal en todas las acciones que
realice consigo misma y con el paciente, esto reducira los riesgos de lesion y evitara

fatigas innecesarias.

Segun Kozier; uno de los factores que contribuye a la aparicion de posibles lesiones
del personal de enfermeria, es no adoptar una postura correcta en el momento de
interactuar con los pacientes, encamados, poli traumatizados; esto podria afectar al
personal de enfermeria que no utilice una mecanica corporal adecuada. De igual
manera, si el personal de enfermeria no cuenta con una infraestructura acorde a sus
necesidades laborales y un sitio de trabajo en desorden, puede implicar esfuerzos

innecesarios y en el peor de los casos provocar posibles lesiones y molestias. (17)
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2.3.7. Elementos Fundamentales de la Mecénica Corporal

La mecanica corporal comprende tres elementos fundamentales: a la alineacion
corporal (postura), el equilibrio (estabilidad) y el movimiento coordinado del cuerpo.
(18)

ALINEACION CORPORAL: Es la ordenacion geométrica de las partes del cuerpo
entre si. Cuando el cuerpo esté sano y bien alineado, es capaz de alcanzar el equilibrio
sin forzar las articulaciones, los mausculos, los tendones o los ligamentos

innecesariamente.

EQUILIBRIO CORPORAL: Es una situacion de estabilidad en la cual, fuerzas
opuestas se contraponen entre si. Una persona se mantiene en equilibrio siempre que
su linea de gravedad, que es una linea vertical imaginaria que pasa por el centro de
gravedad de un objeto, pase por su centro de gravedad, que es el punto en el cual se
centra toda la masa de un objeto, y por su base de apoyo, que es la base sobre la que
descansa un objeto. Cuanto méas ancha sea la base de apoyo y mas bajo sea el centro
de gravedad, mayores son la estabilidad y el equilibrio, esta se aumenta facilmente al

separar los pies.

MOVIMIENTO CORPORAL COORDINADO: La mecéanica corporal implica el
funcionamiento integrado de los sistemas, musculo-esquelético y nervioso. El tono
muscular, los reflejos neuromusculares, incluidos los reflejos visuales vy
propioceptivos, y los movimientos coordinados de los grupos musculares voluntarios
opuestos desempefian un papel muy importante a la hora de conseguir un movimiento

equilibrado, suave e intencionado.
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccidn Octava.

Trabajo y Seguridad Social

Dentro de la seccion Octava se menciona al trabajo y la seguridad
social en el articulo 33 y 34 donde se menciona que el trabajo es un
derecho, fuente de realizacion y base de la economia, pues entonces
el estado debera garantizar a todos los ciudadanos, dignidad, vida

decorosa, un lugar de trabajo saludable, y libremente escogido.

2.4.2. Codigo del Trabajo. Decreto 2393:

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy

mejoramiento del medio Ambiente de Trabajo (19).

Art.11. Obligaciones de los Empleadores: Son obligaciones
generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y

privadas, las siguientes:
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Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas
vigentes en materia de prevencion de riesgos (19).

Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités vy
Departamentos de Seguridad, con sujecion a las normas legales

vigentes (19).

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir.

Para nuestra investigacion y en base a todo lo dicho y lo que se toma
en cuenta, no se debe olvidar cuan importante es relacionar todas
las acciones realizadas con los objetivos del plan nacional del buen
vivir, asi de esta manera estd relacionada con los siguientes
objetivos los mismos que tienen sus propios lineamiento, politicas y

estrategias (20).

Objetivo 3

Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion
3.1. Promover el Mejoramiento de la Calidad en la Prestacion de Servicios
de Atencion que Componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad

Social.

Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional, formacion

continua, evaluacion, certificacion y re categorizacion laboral para los
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profesionales de la educacién y la salud y para los profesionales o técnicos de
servicios de atencién y cuidado diario (20).

Objetivo 7

“Garantizar 10s derechos de la naturaleza y promover la
sostenibilidad ambiental territorial y global”’.
7.5. Garantizar la bioseguridad precautelando la salud de las

personas, de otros seres vivos y de la naturaleza.

Generar normativa sobre bioseguridad basada en el principio de
precaucién, para afrontar y reducir los riesgos asociados a la

presencia y al uso de organismos vivos modificados (20).

b. Desarrollar y aplicar un sistema nacional de bioseguridad
integral para el control de los potenciales peligros y riesgos en la
transferencia, manipulacion, liberacion y utilizacion de los
resultados de la biotecnologia (20).

c. Implementar protocolos que permitan prevenir y manejar los
efectos adversos que pueda generar la biotecnologia moderna en la
salud humana, la soberania alimentaria y la conservacion y el uso
de la biodiversidad (20).

Obijetivo 9

Garantizar el Trabajo Digno en todas sus Formas

18



9.3. Profundizar el Acceso a Condiciones Dignas para el Trabajo,
la Reduccion Progresiva de la Informalidad y Garantizar el

Cumplimiento de los Derechos Laborales.

a. Fortalecer la normativa y los mecanismos de control para
garantizar condiciones dignas en el trabajo, estabilidad laboral de
los trabajadores y las trabajadoras, asi como el estricto
cumplimiento de los derechos laborales sin ningin tipo de
discriminacion (20).

e. Establecer mecanismos que aseguren entornos laborales
accesibles y que ofrezcan condiciones saludables y seguras, que

prevengan y minimicen los riesgos del trabajo (20).

k. Promover politicas y programas que distribuyan de forma mas
justa la carga de trabajo y que persigan crear mas tiempo
disponible, para las personas, para las actividades familiares,

comunitarias y de recreacion (20).

9.5. Fortalecer los Esquemas de Formacion Ocupacional y
Capacitacion Articulados a las Necesidades del Sistema de Trabajo

y al Aumento de la Productividad Laboral.

a. Fomentar la capacitacion tanto de trabajadores y trabajadoras,
como de personas en busqueda de trabajo, con el objeto de
mejorar su desempefio, productividad, empleabilidad,

permanencia en el trabajo y su realizacion personal (20).
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d. Definir y estructurar los programas de formacion ocupacional y
capacitacion para el Trabajo, en funcién de la demanda actual y
futura del sistema de trabajo, con la participacion de los

trabajadores y empleadores (20).

2.4.4. Cbdigo de odontoldgico

La enfermera ante la sociedad

Articulo 25

Desde su ejercicio profesional, la Enfermera/o debe conocer,
analizar, registrar y comunicar las consecuencias ecoldgicas de
los contaminantes y sus efectos nocivos sobre los seres humanos,
con el fin de participar en las medidas preventivas y/o curativas que
se deban adopta (21).

Normas comunes en el ejercicio de la profesion

Articulo 53

La Enfermera/o tendra como responsabilidad profesional
primordial la salvaguarda de los Derechos Humanos, orientando

su atencion hacia las personas gque requieran sus cuidados (21).
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Articulo 55

La Enfermera/o tiene la obligacion de defender los derechos del
paciente ante malos tratos fisicos o mentales, y se opondra por igual
a que se le someta a tratamientos fltiles o a que se le niegue la

asistencia sanitaria (21).

Articulo 57

La Enfermera/o debe ejercer su profesion con responsabilidad y
eficacia, cualquiera que sea el ambito de accion (21).

Condiciones de trabajo

Articulo 77

Las Enfermeras/os deben trabajar para asegurar y mantener unas
condiciones laborales que respeten la atencion al paciente y la

satisfaccion de los profesionales (21).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

En el presente trabajo se aplico un disefio cuali-cuantitativo y no experimental debido
a que por medio de la metodologia aplicada se recolectaron datos numéricos los cuales
fueron validados y tabulados para la obtencién de los resultados requeridos y también

las diferentes cualidades en el personal que labora en la institucion.

3.2 Tipo de Investigacion

Se trat6 de una investigacion descriptiva, observacional y transversal.

Esta investigacion estuvo enfocada en un tipo descriptivo ya que se obtuvieron

resultados de las caracteristicas del grupo en estudio.

También fue observacional debido a que se puso en préctica la observacion analitica

en el area de trabajo.

Y este estudio estuvo enfocado en un corte transversal ya que por medio del método

aplicado se obtuvo un solo resultado y en un tiempo determinado que fue el afio 2016.
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3.3 Localizacion y Ubicacion del Estudio
La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital San Luis de Otavalo de la
ciudad de Otavalo, provincia de Imbabura

Tabla 4: Mapa de ubicacion del hospital San Luis de Otavalo
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Hostal Rincon del Viajero m
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2
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S
&

Figura 2: Fotografia de la entrada del hospital San Luis de Otavalo
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3.4 Pablacion

3.4.1 Universo

El universo que se utilizd en esta investigacion, fue todo el personal de enfermeria que

labora en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.2 Muestra

La muestra que se utilizd en esta investigacion, fue todo el personal de enfermeria que

labora en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.3 Criterios de Inclusion

v" Personal de enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo.
v Personal que formaron parte de la investigacion y que firmaron el

consentimiento informado.

3.4.4 Criterios de Exclusion

v" Personal de enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo que no
quiere formar parte de la investigacion.

v" Personal que no firmé el consentimiento informado.
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3.5  Operacionalizacion de Variables
Objetivos | Variable | Concept | Dimensi | Indicador | Escala
0 on
Categoriza | Condicio | Se refiere | Caracteri | Género Masculino
r Socio | nes socio | a las | sticas Femenino
demografi | demogra | caracteris | sociales
g g Edad 20 a 29 anos
camente la | ficas ticas de la
30 a 39 afos
oblacion cualitativ | poblacié
P P 40 a 49 aiios
en estudio. as y|n en
50 0 mas
cuantitati | estudio. i i
Etnia Mestizo
vas de
Blanco
una .
Afro Ecuatoriano
sociedad, .
Indigena
es decir . -
Nivel de | Bachiller
un
_ instruccion | Técnico
estudio )
_ Superior
estadistic )
Cuarto nivel
0 sobre
las Estado civil | Casado
caracteris Soltero
ticas Unioén Libre
sociales Divorciado
de  una Viudo
poblacid
n 0
grupo.
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Factores Falta de aptitud fisica
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3.6 Métodos de Recoleccion de Informacion

En la presente investigacion como método de recoleccion de datos e informacion se
realiz6 una encuesta la cual se aplicé al personal de enfermeria que labora en el
Hospital San Luis de Otavalo, con el fin de obtener resultados especificos acerca de la
investigacion realizada, Al mismo tiempo se realizd una observacion analitica para

determinar los datos reales de la aplicacion de mecanica corporal.

3.7 Analisis de Datos

Se usaron técnicas estadisticas por medio del programa Microsoft Excel para
interpretar los datos, para obtener una informacion veridica, que fue usada en las
charlas que se realizd y para explicar los mejores condicionantes que determinan la

ocurrencia del problema y como corregirlo.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en cuanto a la aplicacion de la

encuesta realizada al personal de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”.

4.1 Categorizacion Sociodemograéfica

Para el anélisis sociodemogréafico se consideraron variables como: La edad y el género;

etnia e instruccién y estado civil, las cuales se describe a continuacion:

Tabla 1. Edad y género de la muestra en estudio

PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ALADO
20 A 29 ANOS 9 22% 22%
30 A 39 ANOS 11 27% 49%
40 A 49 ANOS 12 29% 78%
50 O MAS 9 22% 100%
TOTAL 41 100%
PORCENTAJE
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
ACUMULADO
MASCULINO 4 10% 10%
FEMENINO 37 90% 100%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora
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Anélisis: Los datos relacionados con la edad y género, nos muestra que el 78% del
personal de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”, se encuentra en un rango
de edad de 20 a 49 afios; el 22% de personal, corresponde a personas de mas de 50
afios. La gente joven tiene mayor estado fisico y mental, de tal forma que por su edad
su comportamiento tiene una mayor tendencia a descuidarse de la mecénica corporal
Ilegando a tener mas riesgos de presentar trastornos musculo esqueléticos. A diferencia
de las personas de mas de 50 afios quienes por su madurez emocional tienden a ser
mas cuidadosos, pero al mismo tiempo son mas vulnerables de adquirir un trastorno
musculo esquelético debido a su edad. (22). El personal joven deberia recibir mayor
capacitacién sobre riesgo ergonémico y sus factores, ya que ellos por su trabajo corren

mayor riesgo de presentar patologias musculo esqueléticas.

En lo relacionado con la edad el 10% del personal en estudio pertenece al género
masculino, mientras que el 90% corresponde al género femenino en el cual el nivel de
riesgo puede ser menor debido a que pueden poseer mayor estabilidad y equilibrio (23)
(elementos de la mecéanica corporal) debido a que el centro de gravedad se encuentra
6% maés abajo en comparacion con la de los hombres. (24); Por lo cual el personal de
enfermeria de esta institucion deberia ser bien distribuido de acuerdo a sus capacidades

y al servicio en que se requiera el tipo de género conveniente.
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Tabla 2. Etnia e instruccion de la muestra en estudio

ETNIA FRECUENCIA |PORCENTAJE
MESTIZO 41 100%
BLANCO 0 0%

AFRO ECUATORIANO |0 0%

INDIGENA 0 0%

TOTAL 41 100%
II\II\II\S/'II?;;UCCIC’)N DE|FRECUENCIA  |PORCENTAJE
BACHILLER 5 12%

TECNICO 10 24%
SUPERIOR 18 44%

CUARTO NIVEL 8 20%

TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: Los datos relacionados con la etnia e instrucciéon, nos muestra que todo el
personal de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo” pertenece a la etnia mestiza
lo que determina que es probable que en los procesos de seleccion de personal no se
considere tener en cuenta aun las disposiciones del gobierno en cuanto a la
participacion equitativa de todas las etnias en las organizaciones de trabajo o porque
la mayoria de la etnia mestiza tienen formacion profesional superior, de cuarto nivel,
técnico y bachiller en comparacion a las demas etnias. (25); Por el hecho de que esta
institucion se encuentra en una ciudad donde posiblemente es mayor la etnia indigena,
se deberia tomar en cuenta a la misma para los respectivos puestos de trabajo en el

ambito de la salud y asi cumplir con el respeto a la interculturalidad.
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En los resultados que nos muestra la tabla referente a la instruccion del personal nos
indica que el 20% del personal cuentan con un titulo de cuarto Nivel, el 44% tienen
titulo de tercer nivel (Lic. en Enfermeria), el 24% son Técnicos en enfermeria y el
12% con titulo unicamente de Bachillerato, En algunos paises del mundo las personas
pueden referir que: el estudiar durante cuatro afios 0 mas tiene sus beneficios y otorga
cierta imagen frente a las demés personas e instituciones, por lo tanto; les seria méas
probable la adquisicion de un buen trabajo, pero carecer de éste no significa que la
vida profesional "seria poco exitosa o de limitada remuneracién. Porque para algunas
actividades los empleadores pueden ser flexibles tomando en cuenta los afios
de experiencia del candidato™ (26), por otro lado; en Espafia al parecer el 61,4% de las
ofertas de empleo cualificado exige formacion universitaria culminada para acceder al
empleo requerido, lo cual pareceria que es muy indispensable la obtencion de un titulo
de tercer o cuarto nivel. (27). Debido a esto la institucion deberia contar con casi todo
el personal profesional y de ser posible sean personas con titulos de tercer y cuarto
nivel, quizd capacitando o incitando al personal a superarse y continuar con sus

estudios.
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Tabla 3. Estado civil de la muestra en estudio

ESTADO CIVIL FRECUENCIA |PORCENTAJE
CASADO 18 44%

SOLTERO 12 29%

UNION LIBRE 0 0%
DIVORCIADO 8 20%

VIUDO 3 7%

TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: Los datos de la tabla No.3 relacionado con el estado civil del personal de
enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”, nos muestra que el 44% son casados,
que el 29% son solteros, el 20% son divorciados, el 7% son Viudos y ninguno vive en
unién libre. Lo que permite evidenciar que mas de la mitad del personal se encuentran
casados legalmente, posiblemente cuentan con un hogar estable y no solo llevarian
una responsabilidad laboral, sino también una responsabilidad familiar lo que hace que
estas puedan provocar una mayor predisposicion a cuidarse pensando en la
importancia que tiene su aporte a nivel familiar. Mientras que los casos de divorcio
han sido la minoria encontrada en esta investigacion, pese a que las incidencias de
divorcio de personal de salud en especial de género femenino podrian haber sido
detectadas como las mas altas a relacion de otras profesiones de la salud como
Médicos, Paramedicos y farmacéuticos, debido al horario y tipo de trabajo. (28); El
personal podria llevar las dos responsabilidades correctamente, siempre y cuando
distribuyan de manera adecuada su tiempo laboral y su tiempo familiar, pudiendo asi

Ilevar un estilo de vida normal y tranquilidad emocional.
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4.2 ldentificacion de los factores de Riesgo Ergonémico relacionados a la

mecanica corporal.

Para identificar si el personal de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”, se
encuentra expuesto al riesgo ergonémico, se consideraron en la encuesta la valoracion
por parte de dicho personal de los siguientes factores de riesgo ergonomico:
Caracteristicas del medio ambiente; Factores individuales de riesgos; Mantiene
posturas estéticas; Tiempo de pie en el trabajo; Cuenta con equipo adecuado de trabajo;
Utiliza asientos apropiados; Utiliza atriles o portadocumentos y evita giros de cabeza;

Equipos en buen estado y mantenimiento; Peso que carga en el trabajo.

Gréfico 1. Manipulacion de cargas superior a 3 kg en condiciones ergonémicas
desfavorables

MANIPULACION DE CARGAS = 0 > 3Kg EN
CONDICIONES ERGONOMICAS DESFAVORABLES

37%
63% Sl
NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora
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Anélisis: El gréfico No.1 relacionado a la manipulacién de cargas mayor a 3kg en
condiciones ergondmicas desfavorables nos muestra que: ElI 37% del personal de
enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”, manifestd6 que manipulan cargas
iguales o mayores a 3 kg en condiciones ergondémicas desfavorables. Una carga es
considerada a partir de los 3kg, los cuales no podrian ser nocivos para la salud, siempre
y cuando fueran realizadas en las condiciones ergonémicas recomendadas, por el
contrario, si no fueran puestas en practica, este seria considerado un riesgo mas al
realizar levantamiento de cargas manuales. Al momento de realizar actividades de
carga se puede tomar en cuenta los dos factores que intervienen al momento de
levantarla como son la distancia horizontal (H) y la distancia vertical (V), que nos
daran las "coordenadas" de la situacién de la carga, es decir; cuanto mas alejada esté
la carga del cuerpo, mayores podrian ser las fuerzas compresivas que se generan en la
columna vertebral y, por tanto, el riesgo de lesion posiblemente seria mayor, lo ideal
seria que; al momento de realizar el respectivo levantamiento de la carga se lo haga lo
mas cerca posible al cuerpo de tal manera que se lograria evitar que la columna realice
mayor esfuerzo. (29). El personal de cada servicio podria realizar una capacitacion

periddicamente acerca de la manipulacion manual y mecanica y sus riesgos.
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Gréfico 2. Manipulacion de cargas igual o0 mayor a 25kg en cualquier condicion
ergonomica.

MANIPULACION DE CARGAS = 0 > 25Kg EN CUALQUIER
CONDICION ERGONOMICA

‘

41%

59%
Sl
NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El grafico No.2 relacionado a la manipulacion de cargas igual o mayor a los
25kg, que es el peso méaximo recomendado y en cualquier condicién ergondmica;
permite observar que: el 41% del personal en estudio, manipula cargas de mas de 25kg,
siendo este el limite propuesto por la Guia técnica para la evaluacion y prevencion de
los riesgos relativos a la manipulacion de cargas; misma que advierte que el manejo
de esta carga podria aumentar la probabilidad de que se pueda producir una lesion a
nivel dorso lumbar, debido a que se trabaja con pacientes y el movimiento que se
realiza muchas veces podria ser impredecible, ademas la carga no deberia ser
manipulada de manera manual. (30). El personal que se ve expuesto a levantar cargas
mayores 0 iguales a los 25 kg deberian tener mas conciencia y realizar las
manipulaciones con las debidas condiciones ergondmicas y asi se lograria evitar que
sufran accidentes laborales, lesiones e incluso el aparecimiento de enfermedades o

dolores musculo esqueléticos.
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Grafico 3. Manipulacion de carga con dispositivo mecanico o de manera manual.

MANIPULACION DE CARGA CON DISPOSITIVO

MECANICO
‘
34%
66%
Sl
NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: El grafico No.3 relacionados a la manipulacién de cargas con ayuda de un
dispositivo mecanico o de manera manual: podemos observar que un 66% del personal
de enfermeria refiere no utilizar un dispositivo mecanico para la manipulacion de
cargas, es decir la mayor parte del personal refiere manejar las cargas sin ayuda de
dispositivo lo que puede aumentar el nivel de riesgo de lesion (traumatismos musculo
- esqueléticos), ya que desde el punto de vista preventivo, lo ideal seria no transportar
la carga sin ayuda de algun tipo de dispositivo una distancia superior a 1 metro, ya que
los trayectos superiores a los 10 metros supondrian grandes demandas fisicas para el
trabajador, porque se puede producir un gran gasto metabdlico y a la vez esquelético.
(29). Los trabajadores de la institucion deberian recibir mayor educacion acerca de los
beneficios de transportar cargas con ayuda de dispositivos, Yy el hospital podria

implementar estos equipos para el beneficio de sus empleados.
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Gréfico 4. Forma de manipulacion de cargas

FORMA MANIPULACION DE CARGA

5%
32%
63% CON DISPOSI
APLIC PESO COR
ENCIMA CABEZA

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: El grafico No.4 relacionado a la forma de manipulacion de carga nos indica
que: tan solo el 5% del personal realiza la manipulacion de cargas con ayuda de un
dispositivo mientras que el 63% del personal realiza la manipulacion de carga de
manera manual. Al dejar a un lado o no contar con dispositivos que ayuden a la
manipulacion de carga, la incidencia de que se produzcan patologias musculares podria
elevarse muy rapido debido a que esto conllevaria a que el riesgo de sufrir dolores sea
mucho mas alto, la mejor manera de que se podria evitar estas malas situaciones de
salud seria que: en el caso de contar con dispositivos se los ponga en préactica y en el
caso contrario se deberia realizar estas manipulaciones en equipo ya que cuando se
maneja una carga entre dos o mas personas, los esfuerzos individuales podrian
disminuir, debido a la facilidad de sincronizar los movimientos y la vision y
comunicacion de unos a otros. (29). La organizacién entre el personal lograria que se
realice las manipulaciones manuales en equipo y asi probablemente lograr reducir la

incidencia de que se produzcan patologias por el sobreesfuerzo.
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Grafico 5. Caracteristicas de medio ambiente de la muestra en estudio

AMBIENTE DE TRABAJO

P~ 15%‘

29% 56%

FALTA ESPACIO
SUE.RESBALADIZO
TEMP INADECUADA

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: En el gréfico No.5 relacionado con las caracteristicas del medio ambiente,
nos muestra que el 56% del personal de enfermeria del hospital, ha referido trabajar
en un espacio reducido, el 29% refiere que el lugar de trabajo tiene un suelo
resbaladizo, y el 15% dice trabajar en un lugar con una temperatura inadecuada. Es
decir que la mayoria del personal refiere que en el area de trabajo existe una falta de
espacio en relacion al que podria ser el necesario lo que podria producir en el personal
una situacion de: “Estrés laboral!” ya que la falta de espacio fisico resulta ser un factor
de riesgo para presentar problemas en rendimiento laboral e incluso accidentes de
trabajo. (31). El personal de la institucion podria ordenar la muebleria y utileria de
mejor manera, para poder obtener mayor espacio fisico y asi evitar situaciones de
estrés y accidentes laborales, teniendo en cuenta las maneras de movilizacion de

articulos y pacientes.
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Graéfico 6. Factores individuales de riesgo de la muestra en estudio

FACTORES INDIVIDUALES DE RIESGO

[T
15%

51%
34% F APTITUD FISICA

ESCASA FORMACION
ESCASA ORGANIZACI

R

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: Los datos del gréfico No.6 relacionados con los factores individuales de
riesgo, nos muestra que el principal factor individual de riesgo que se presenta en el
personal de enfermeria es la escasa organizacion del trabajo con un valor del 51%, un
34%, del personal posee escasa formacidn en distintos temas como por ejemplo:
movilizacién del pacientes, y solo el 15% restante no tiene aptitud fisica para
desarrollar ciertas actividades, pues, el trabajo en equipo seria vital para alcanzar los
logros propuestos, ya que cada persona puede contribuir con su mejor capacidad, y al
trabajo en equipo se la consideraria como la suma de ”Las partes” y a esto solo se
podria llegar con ayuda de la organizacion en el lugar de trabajo. (32). Debido a esto
el personal deberia recibir méas capacitacion y supervision sobre el cumplimiento de la
organizacion de trabajo que se deberia encontrar en cada servicio, segun las

necesidades correspondientes.
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Grafico 7. Mantiene posturas estaticas

MANTIENE POSTURAS ESTATICAS

PROLONGADAS
‘
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: En el grafico No.7 relacionado con Mantiene posturas estaticas prolongadas,
nos muestra que el 54% del personal refiere mantener posturas estaticas, es decir mas
de la mitad del personal que labora en esta institucion. En algunas investigaciones
podria determinarse que; los desérdenes musculo esqueléticos podrian ser la primera
causa de morbilidad profesional y se podrian localizar principalmente en el segmento
superior del cuello y en la espalda, esto podria ser provocado por mantener posturas
estaticas prolongadas ya sea de pie o sentado o simplemente por falta de aplicacion de
mecanica corporal, lo cual puede conllevar a la aparicion de patologias profesionales
musculo esqueléticas en el personal. (33). Para prevenir las distintas enfermedades
profesionales musculo esqueléticas el personal deberia organizar de mejor manera sus
actividades de trabajo y podria aplicar las recomendaciones sobre mecanica corporal
al verse obligados a mantener posturas estaticas prolongadas, y asi procurar desarrollar

sus actividades laborales en condiciones normales de trabajo.
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Graéfico 8. Tiempo de pie en el trabajo

TIEMPO DE PIE EN EL TRABAJO

TN

27%
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12% 61% MENOS 8 HRS
8 HRS DE PIE
MAS 8 HORAS

Origen: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: El grafico No.8 relacionados con el tiempo de pie en el trabajo, nos muestra
que el 61% del personal permanece trabajando de pie menos de 8 horas, y el 12% del
personal restante 8 horas de pie. Una jornada laboral de pie de 8 horas o mas restringe
el tiempo que una persona puede dedicar a actividades necesarias para la salud fisica
y lograr evitar asi; malas posiciones posturales y por ende patologias musculo
esqueléticas, por otro lado, también se lograria mantener una salud mental y
emocional, y evitar aspectos que pueden afectar la calidad con que se desempefia;
ademas de permanecer de pie tanto tiempo, el simpe hecho de trabajar mas de 8 horas
podria conllevar a obtener mas riesgo de depresion e incluso puede mantener expuestos
a los trabajadores al sedentarismo y la comida chatarra, causando asi diversas
patologias a las que conlleva esto; segin Mariana Virtanen del colegio Universitario
de Londres. (34). Por ello, el personal de enfermeria podria prepararse mas sobre las
posturas corporales y la buena aplicacion de mecéanica corporal: asi, por mas tiempo
que pase de pie, al menos se podria evitar que se produzca lesiones o patologias

musculo esqueléticas.
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Gréfico 9. Cuenta con equipo adecuado de trabajo

CUENTA CON EQUIPO ADECUADO DE TABAJO
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o

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: Los datos del grafico No.9 relacionados con el equipo de trabajo adecuado,
nos muestra que el 59% del personal, es decir la mayoria manifiesta no contar con el
equipo adecuado. En los diferentes trabajos el ambiente no solo seria referible a su
entorno sino también a los diferentes dispositivos con los que puede interactuar el
trabajador a lo largo del dia, uno de ellos es el escritorio en el que el trabajador puede
pasar gran parte de su tiempo, el mismo deberia ser adecuado de manera ergonémica
y tomando en cuenta la altura y el espacio entre la persona y el mismo; en caso de
utilizar una computadora en cada servicio deberia estar ajustada a las necesidades del
personal por ejemplo se recomendaria una distancia de 50 a 60 cm, en un angulo de
visibilidad de unos 20° hacia abajo, se deberia aumentar el zoom de pantalla para ver
claramente, sin forzar la vista en casos necesarios Yy asi también, ayudaria a relajar la
vista mirar fuera del monitor cada 20 minutos. (35). Para lograr obtener buenos
resultados en este aspecto se deberia capacitar acerca de este tema al personal de salud
y asi también se podria adecuar al personal a cada equipo de trabajo con los que cuenta

la institucion.
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Grafico 10. Utiliza asientos apropiados

UTILIZAASIENTOS APROPIADOS
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Anélisis: El grafico No.10 relacionados con si utiliza 0 no asientos apropiados, nos
muestra que el 90% del personal en estudio refiere no utilizar asientos apropiados para
realizar las tareas dentro del hospital. Un asiento de trabajo adecuado deberia satisfacer
determinadas prescripciones ergondémicas para lograr evitar la aparicién de patologias
o lesiones graves en el personal, para lograr esto el asiendo de trabajo deberia ser
adecuado para la labor que se vaya a desempefiar y para la altura de la mesa o el banco
de trabajo, lo mejor seria que la altura del asiento y del respaldo puedan ser ajustables
por separado, también se podria ajustar la inclinacion del respaldo de acuerdo a la
persona que lo vaya a usar, el asiento deberia permitir al trabajador inclinarse hacia
adelante o hacia atras con facilidad y asi podria ser posible que el trabajador pueda
tener el espacio suficiente para las piernas debajo de la mesa de trabajo y asi la persona
podria cambiar de posicion de piernas con facilidad, seria factible mantener los pies
planos sobre el suelo, de no ser asi, se facilitaria al trabajador un escabel, que ayudaria
ademas a eliminar la presion de la espalda sobre los muslos y las rodillas, 1o mejor
seria que el asiento tuviese cinco patas para ser mas estable, también el asiento serviria
mas si estuviese tapizado con un tejido respirable para evitar resbalarse. (36). El
hospital podria evitar lesiones y aparicion de patologias en el personal obteniendo
asientos que puedan contar con las caracteristicas apropiadas para los sitios de trabajo

en los distintos servicios.
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Gréfico 11. Utiliza atriles o porta documentos y evita giros de cabeza

UTILIZA ATRILES O PORTADOCUMENTOS

T
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: Los datos del grafico No.11 relacionados con si utiliza o no atriles o
portadocumentos y evita giros de cabeza, nos muestra que el 90% del personal de
enfermeria no utiliza atriles o porta documentos. En tareas donde el trabajador usa
documentos impresos o escritos, lo mas recomendable seria la utilizacion de un atril o
también llamados portadocumentos, este dispositivo seria adecuado para proporcionar
la correcta colocacion de los documentos, ya que estos se encuentran a la misma altura
y el mismo plano de visién lo cual ayudaria a la persona a no girar mucho la cabeza al
colocarlos y asi evitaria que se produzcan las lesiones mas comunes como son las del
cuello. Para ello deberé estar situado lo mas cerca posible de la persona, desde el punto
de vista del disefio ergondémico, estos se podrian colocar a la derecha o a la izquierda,
a fin de poder ser util tanto para personas diestras como zurdas. (37). Para ello la
institucion podria implementar estos dispositivos y educar acerca de sus beneficios y

utilizacion de los mismos al personal que los va a necesitar.
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Grafico 12. Equipos en buen estado y mantenimiento

EQUIPOS EN BUEN ESTADO Y
MANTENIMIENTO
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: Los datos de la tabla y grafico No.12 relacionados con equipos en buen
estado y mantenimiento, nos muestra que el 76% del personal de enfermeria del
hospital opinan que las instalaciones y equipos de trabajo no estan en correcto estado
y mantenimiento. Para la movilizacion de pacientes seria muy necesario contar con el
equipo adecuado (arnés, camas, camillas y sillas de ruedas) en buen estado y
mantenimiento ya que de esta manera se lograria evitar accidentes laborales al
momento de transportar pacientes , para ello seria recomendable que todos los equipos
existentes se encuentren en buen estado, ya que de lo contrario los trabajadores de la
salud se verian obligados a realizar todas las actividades manualmente y estar mas
propensos a distintas enfermedades musculo esqueléticas. (38). El riesgo ergonémico
puede ser producido por diversos factores uno de ellos es el mal uso de dispositivos o
materiales de trabajo (sillas, muebleria, atriles) que se encuentran en mal estado y esto
puede llevar a un accidente laboral e incluso con el tiempo podrian llegar a producir
patologias musculo esqueléticas o incapacidades. (39). Para evitar dichos accidentes
los dispositivos utilizados en la institucion deberian ser revisados periédicamente su
buen funcionamiento por personas que se encuentren capacitadas a ello de acuerdo a
cada inmueble o0 maquina que se utiliza en cada servicio, de la misma forma se deberia
procurar concientizar a todo el personal que utiliza los materiales de trabajo a mantener
y manejar de la mejor manera cada material e inmueble y asi lograria evitar o atrasar

su desgasto.
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Grafico 13. Peso que carga en el trabajo

PESO QUE CARGA EN EL TRABAJO
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: Los datos del grafico No.13 relacionados con el peso que carga en el trabajo,
nos muestra que solo el 10% del personal de enfermeria del hospital carga objetos
mayores a su peso corporal. El riesgo de sobreesfuerzos seria muy comun en los
distintos servicios y aun mas si los trabajadores de esta institucion tuvieran actividades
que realizar con pesos mayores a los de su propio peso corporal, mas aun si tendrian
que hacerlo por medios manuales por lo que no cumple con el apartado de la Guia
técnica del Instituto Nacional de seguridad e higiene en el trabajo la evaluacion y
prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién de cargas, que menciona que el
peso maximo de la carga debe ser 25 kg, por lo tanto serian mas vulnerables para sufrir
algun tipo de lesion musculo esquelética. (30). Cada actividad cuando sea de gran
esfuerzo deberia hacerse con la ayuda de mas compafieros de trabajo, dispositivos

mecanicos Yy técnicas para manipulacion de cargas.
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4.3 Nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal

Para determinar el nivel de conocimiento que posee sobre mecéanica corporal el
personal de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”, se consideraron a través
de la encuesta los siguientes criterios: Ultima capacitacion recibida en mecénica

corporal; Namero de capacitaciones en el ultimo afio.

Gréfico 14. Ultima capacitacion recibida sobre mecanica corporal.

ULTIMA CAPACITACION RECIBIDA MECANICA
CORPORAL

B HACE 1 MES
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= HACE 1 ANO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El grafico No.14 relacionado con la Ultima capacitacion recibida sobre
mecanica corporal, nos muestra que el 93% del personal de enfermeria del hospital no
ha recibido ningun tipo de capacitacion sobre mecénica corporal en el lapso de un afio,
por lo que se supondria que sus conocimientos no estarian actualizados acerca de la
mayoria de procedimientos que se aplican para la colaboracién en la realizacion de las
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actividades diarias, al no conocer esta teoria el personal de enfermeria probablemente
estaria expuesto a sufrir lesiones o enfermedades profesionales, y también se podria
considerar un riesgo para el paciente, por lo tanto seria eficaz que los profesionales
tengan conocimientos sobre mecanica corporal como los principios basicos que son;
(Espalda recta, Buscar el equilibrio corporal, Carga cerca del cuerpo, Superponer los
centros de gravedad, Sujetar con firmeza el objeto, Piernas flexionadas, Pies
separados, Contra peso del cuerpo, Busqueda y utilizacion de puntos de apoyo). (40),
Y asi podrian cumplir con sus actividades, mejorando la practica diaria en el campo
laboral, de esta manera, lograrian cuidar su salud y proporcionar una atencion de
calidad a los pacientes. (18). La institucion deberia implementar charlas educativas
entre el personal de enfermeria, y asi se lograria mantener bien capacitado a los

trabajadores de cada servicio.
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Grafico 15. Namero de capacitaciones recibidas sobre mecanica corporal en el
altimo afo
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El grafico No.15 relacionado con el nUmero de capacitaciones en el ultimo
afio, nos muestra que tan solo el 5% del personal ha recibido capacitaciones de 2 a 3
veces en el afio y por lo tanto se convierte completamente en la minoria del personal
El no encontrarse periddicamente en capacitaciones acerca de la aplicacion de
mecanica corporal podria tener como consecuencia la falta de conocimiento y por ende
el riesgo de sufrir lesiones musculo esqueléticas a nivel de todo el cuerpo, e incluso
por esta razon se veria afectado el rendimiento laboral por parte del personal, por ello
, seria importante que el personal se capacite acerca de los principios de mecanica
corporal y aplique los mismos en el ambito laboral, de esta manera se podria prevenir
lesiones de columna, articulaciones y musculos y a la vez evitar la disminucion de la
eficacia del funcionamiento corporal. (41). Lo mas recomendable seria que el personal
pueda capacitarse mas como minimo 2 veces al afio, sea en la misma institucion o por

medios personales.
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Gréfico 16. Conocimiento sobre mecanica corporal en el ultimo afio.

CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: El grafico No.16 revela que el 59% del personal de enfermeria del hospital
tienen conocimientos bésicos Unicamente sobre la importancia de la mecanica
corporal, mientras que el 17% conoce mas del tema entre ello también acerca de la
alineacion corporal, que seria un conocimiento mayor, pero la mayoria de trabajadores
de esta institucion no lo saben, a pesar de que estos conocimientos vendrian a ser muy
importantes ya que, desde los albores de la historia se lograria definir que ciertas
actividades laborales serian lesivas para la salud, por ello lo ideal para diagnosticar
mejor la enfermedad seria preguntar siempre la profesion del paciente y estudiar e
investigar la actividad laboral con el fin de curar la enfermedad de manera adecuada,
y asi se lograria tener en claro si se trata o no de enfermedades profesionales las
contraidas a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena al realizar actividades
de enfermeria. (42). En la institucion se podria realizar encuestas periodicas acerca de
temas avanzados sobre la mecanica corporal lo cual puede ser un buen inicio para
implementar un plan de capacitacion y aprendizaje sobre conocimientos inherentes a

su lugar de trabajo.
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Graéfico 17. Definicion correcta de mecanica corporal.

DEFINICION CORRECTA DE MECANICA

CORPORAL
7%
| T
17%
DISCIPLINA
o MATERIA
CIENCIA

Fuente: Encuesta
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Analisis: El grafico No.17 sobre definicidn correcta de mecanica corporal nos muestra
que 75% del personal de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo™ refieren
conocer la definicion correcta de mecanica corporal, lo que significa que, los
trabajadores si lograrian manejar conocimientos sobre el tema, o al menos conocerian
su definicion y esto seria un gran paso que ayudaria para evitar que se produzcan
lesiones o patologias en el personal siempre y cuando se lo ponga en practica. (8). No
seria un logro alcanzado el que el personal conozca solo acerca de la definicién del
tema, pero al menos seria una ayuda el saber que el personal tiene conocimientos
primordiales, por lo tanto lo mas factible seria que el personal se auto eduque, sabiendo
que al conocer sobre el tema se lograria evitar casi todas las patologias que se producen

en ambiente de trabajo en esta institucion.
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Gréfico 18. La mala mecénica corporal es un riesgo: fisico, psicoldgico,

ergonomico.

MALA MECANICA CORPORAL ES UN RIESGO: FiSICO,
PSICOLOGICO, ERGONOMICO.

= FISICO
= PSICOLOGICO
ERGONOMICO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Andlisis: El grafico No.18 muestra que tan solo el 41% de personal menciona que la
mala mecanica corporal es un riesgo ergonémico. Por muchas razones el riesgo fisico
es confundido con el riesgo ergondémico, la mayoria de personas desconocen que el
riesgo fisico como: el ruido, la iluminacién , la temperatura se convertirian en varios
factores que pueden llegar a producir un riesgo ergondmico y el mismo se desarrollaria
cuando los componentes fisicos sean agresivos y fuera de los limites, por otro lado el
riesgo ergonémico seria considerado con la acumulacion de factores de riesgo entre
ellos los fisicos y de ahi se desarrollaria viéndose afectado el ambito muscular y
esquelético. (43), a esto también conllevarian las malas posiciones corporales,
posiciones forzadas, movimiento y transporte manual de cargas, sobreesfuerzo fisico
entre otros, llegando a tener alteraciones y trastornos musculo esqueléticos que afectan
partes del cuerpo como manos, mufecas, codos, nuca, espalda, asi como distintas
estructuras anatomicas: huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones. (44). Para
tener claro el tipo de riesgo y sus factores que lo ocasionan lo mas factible seria dejar
en claro la diferencia que existe entre el riesgo ergonémico y el fisico y evitaria asi las

confusiones mas a menudo.
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Gréfico 19. El trabajo en equipo es beneficiosos para la salud
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

Analisis: El grafico No.19 muestra que todo personal de enfermeria estudiado esta de
acuerdo con el trabajo en equipo. Ya que asi las tareas y actividades podrian dividirse
entre todos los miembros del equipo, la toma de decisiones se haria mucho mas
efectiva debido a la variedad de criterios, el transporte o movilizacion manual de
cargas podria dividirse disminuyendo las lesiones por sobreesfuerzo y a la vez
optimizaria el rendimiento, la produccion del equipo seria alta y todos los componentes
del equipo de trabajo se sentirian involucrados en la realizacion del mismo obteniendo
una calidad excelente en el aspecto laboral y sus actividades, asi también las personas
sentirian la satisfaccion personal de que son parte del esfuerzo del equipo y
continuamente mejoraria su salud. (45). Lo méas recomendable seria que en esta
institucion siempre sea aplicado el trabajo en equipo ya que asi se seguiria evitando

las posibles lesiones y complicaciones en el personal.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El 44% del personal de enfermeria que trabaja en el “Hospital San Luis de
Otavalo” tienen estado civil casado, el 90% son de género femenino, por lo que
son mas propensas a sufrir lesiones musculo esqueléticas, la edad del personal
tanto hombres como mujeres estd comprendida entre los 20 a 49 afios (adulto
joven) teniendo mayor predisposicién para aprender nuevos conocimientos
sobre mecanica corporal. Todo el personal que labora en la institucién

pertenece a la etnia mestiza y el nivel de instruccion en su mayoria es superior.

El Hospital San Luis de Otavalo tiene un riesgo ergonémico alto debido a que
el personal realiza: la manipulacion manual de cargas en condiciones
ergonémicas desfavorables, no utiliza ningun tipo de ayuda o dispositivo
mecanico para levantar personas u objetos, las posturas estaticas, que conlleva
a la contraccion prolongada del musculo comprimiendo los vasos sanguineos
y provocando un menor aporte de sangre al musculo contraido, de modo que
Ilega menor cantidad de nutrientes y oxigeno, esto origina la denominada fatiga
muscular. Se evidencié una ergonomia ambiental perjudicial para el personal
de enfermeria, debido a que trabajan en espacios reducidos, con temperaturas
no aptas, suelos resbaladizos, asientos inapropiados e instalaciones y equipos
en mal estado y sin ningun mantenimiento, afectando el confort de los

trabajadores y aumentando el estrés laboral.
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e El nivel de conocimiento sobre mecanica corporal es deficiente en el personal
de enfermeria del “Hospital San Luis de Otavalo”, los conocimientos que posee

el personal son bésicos en relacién a lo que deberian conocer y aplicar.
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5.2 Recomendaciones

e A la Institucion contratar personal calificado y con titulo de tercer o cuarto

nivel, escoger el género de acuerdo a cada servicio y necesidad del mismo.

e Procurar contar con personal de todas las etnias para lograr hacer de esta una

institucion pluricultural.

e Al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en especial al
departamento de riesgos laborales, se recomienda realizar capacitaciones e

implementar medidas de prevencion de riesgos ergondémicos.

e Mejorar la calidad de la infraestructura del establecimiento y realizar convenios
para que el personal reciba capacitaciones sobre la mecanica corporal y se la

apligue en el mismo establecimiento.

e Realizar en un futuro investigaciones relacionadas al tema en la institucion y

los mismos servicios, y verificar la eficacia de esta investigacion.
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ANEXOS

Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Riesgos ergondmicos relacionados a la mecanica corporal en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo 2016.

Este tema de investigacion llevado a cabo previo a la obtencion del titulo de licenciada
de enfermeria, cuyo objetivo general de esta encuesta es determinar riesgos
ergonoémicos relacionados a la mecéanica corporal en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital San Luis de Otavalo, el mismo que servird para establecer el
riesgo al cual estan expuestos los trabajadores profesionales de enfermeria que laboran

en los servicios de medicina interna, pediatria y neonatologia, cirugia.

Con esta informacion solicito muy comedidamente se llene la siguiente encuesta en la
cual se mantiene la politica de privacidad; a la vez solicito su firma al culminar la

encuesta. Marque la respuesta que corresponde
|.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1) Género: a) Masculino [ ] b) Femenino [ ]

2) Edad: a)20a29afios [ ] b)30a39afios [ | c)40a49afios[ |
d) 50 o + afios ]

3) Etnia  a) Mestizo[_] b) Blanco [ ] ¢) Afro Ecuatoriano [ |
d) Indigena[ ]

4) Nivel de instruccidn: a) Bachiller ] b) Técnico ] c) Superior ]
d) Cuarto nivel [__]

69



5) Estado civil: a) Casado [__| b) Soltero [_] c) Unién libre [_]
d) Divorciado [ ] e) Viudo [ ]

I1.- MANIPULACION DE CARGAS, AMBIENTE Y POSTURAS

6) ¢Manipula cargas que supere los 3kg en condiciones ergonomicas
desfavorables ¢Desplazamiento vertical de la carga superior a 25cm, giro del

tronco durante la manipulacién, manipulacién por encima de la cabeza?

a)sl [] b)NO []

7) ¢ Manipula cargas de mas de 25Kg (peso maximo recomendado en condiciones

ideales) en cualquier tipo de condicién ergonémica?

a)sl [] byNO []

8) ¢La manipulacion de cargas lo realizan mediante el uso de dispositivos
mecénicos o modificando la tarea, de manera que no sea necesaria la

manipulacién manual?

a)sl [] b)NO []
9) Forma de manipulacién de cargas
a) Con uso de dispositivos ]
b) Aplicando peso corporal []

¢) Manipulacion por encima de la cabeza [__]

10) Caracteristicas del medio de trabajo
a) Falta de espacio [ ] b) Suelo resbaladizo [ ]
c) Temperatura inadecuada [ _|

11) Factores individuales de riesgo
a) Falta de aptitud fisica ]

b) Escasa formacidn en movilizacién de pacientes ]
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c) Escasa organizacion y distribucion de trabajo

12) ¢ Mantiene posturas estaticas?

a)sl [ B)NO [ ]

13) ¢ Cudl es el tiempo que permanece de pie en el lugar de trabajo?
a) Menos de 8 horas ] b) 8 horasde pie [ ] c) Mas de 8 horas de pie [ ]

14) ¢ Cuenta con el equipo adecuado de trabajo?

asl [] B)NO [ ]

15) Utiliza asientos apropiados (de 5 patas con ruedas, regulable en altura,
respaldo regulable)

asi pNo L[]

16) Utiliza atriles o porta documentos para evitar giros de la cabeza.

a)sl [ b)NO [ ]

17) ¢Existen instalaciones de equipos de trabajo en correcto estado y

mantenimiento?

asl [ byNO []

18) ¢ Cual es el peso aproximado que carga en las horas de trabajo?
a) Mayor a su peso corporal 1]
b) Igual a su peso corporal ]
¢) Menor a su peso corporal ]

I11. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL

19) Tiempo de su Gltima capacitacion recibida sobre mecanica corporal.
a) Hace un mes ] b) Hace 6 meses ]  c) Hace un afio [ ]
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20) Numero de capacitaciones sobre mecanica corporal recibidas el Gltimo afio

a)l-2veces [ | b)2-3veces [ ]|  c)Ninguna [ ]

21) Conocimientos generales sobre mecénica corporal

a) Definicion [_]  b) Importancia [ ]
c) Alineacion corporal ]

22) Escoja la definicion correcta de mecénica corporal

a) Disciplina que trata del funcionamiento correcto y armonico del aparato musculo-
esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.

b) Materia que estudia el mal funcionamiento del aparato musculo-esquelético y su
relacién con otros sistemas. [__|

c) Ciencia dedicada al estudio de las funciones musculo — esqueléticas del cuerpo

humano. |:|

23) En su trabajo, la mala mecénica corporal es un riesgo:

a)Fisico [ ]  b)Psicoldgico [ ] c) Ergonémico [__|

24) ¢Cree usted que el trabajo en equipo es beneficioso para su salud?

a)Si [ ] b)No [ ] c) No sabe [ ]
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Manual de Mecénica Corporal y Riesgos ergonoémicos

[Conclusién

El presente manual tiene como finalidad dar a conocer a los
colaboradores del Hospital “San Luis de Otavalo™ los factores de
Riesgo Ergonémico a los que se encuentran expuestos y su manera de
prevenirlos a través de técnicas y medidas, para evitar lesiones y

futuras enfermedades profesionales.

El conocimiento de técnicas adecuadas sobre mecdnica corporal
(manipulacién manual de cargar y movilizacién manual de pacientes),
son un elemento fundamental para evitar lesiones en las diferentes

partes del cuerpo como: brazos, hombros, espalda, cadera.

Estas técnicas orientan a los colaboradores a reflexionar antes de
actuar, contribuyen a que la actividad laboral no suponga una pérdida
de la salud y calidad de vida de los trabajadores, y, ademas permite
adaptarse a las diferentes situaciones y circunstancias del paciente,
entorno sanitario y caracteristicas antropométricas, respetando los

principios de la ergonomia e higiene postural (Fernandez, 2009).

RIESGOS RELACIONADOS A LA MECANICA CORPORAL

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS (<3Kgy>25Kg)

El manejo y el levantamiento de cargas es
una de las principales causas de lumbalgia

y puede aparecer por sobreesfuerzo o

incorrecta.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Procedimiento correcto de levantamiento manual de cargas:

» Aproximese a la carga y disponga los pies de forma tal que la
base de sustentacion permita conservar el equilibrio.
Flexione las rodillas manteniendo la espalda recta y alineada.
Acerque al maximo el objeto al centro del cuerpo.

Levante ¢l peso de forma gradual, suavemente y sin sacudidas.
No gire el tronco mientras se esta levantando la carga, es
preferible pivotar sobre los pies.

No transporte mas carga de la debida para evitar "viajes".

Utilice los 3 |

YV VY

v Vv

medios

Para la movilizacién de pacientes:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Manual de Mecanica Corporal para el Personal del Hospital

“San Luis de Otavalo™

X v

AUTOR: Gavilanes Gordon Andrea Elizabeth
DIRECTORA DE TESIS: Msc. Ximena Tapia Paguay

mecanicos a su disposicion para el
transporte o levantamiento de cargas
(carros, plataformas, etc.)

» Seleccionar la técnica adecuada de
movilizacién: se puede asistir de manera manual o con la
ayuda de alglin elemento mecanico.

» Uso adecuado de la mecanica corporal: Principios de
mecénica corporal (Fernandez, 2009).

Espalda recta.

Piernas flexionadas.

Carga cerca del cuerpo.

Presas consistentes.

Pies separados.

(un pie en direccion del movimiento)

Contrapeso del cuerpo

Utilizacién de apoyos.

e R

RECOMENDACIONES GENERALES
Organizar y distribuir el trabajo que requiera de carga fisica
Usar elementos de ayuda

Evitar movimientos bruscos

Realizar pausas entre manipulaciones
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MANIPULACION DE CARGAS CON DISPOSITIVO
MECANICO

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 carpas vy pacientes.

Las ayudas mecanicas se utilizan con mayor frecuencia para la

movilizacién de pacientes:

» Elementos de ayuda simple:

Disco giratorio Superficies deslizantes Bipedestador

limpiarén los pasillos por mitades y empleando sefales de peligro.

Se recomienda el uso de calzado cerrado y antirresbaladizo para evitar

accidentes.

Como regla general, se seleccionard y sefializard la derecha como
sentido obligatorio de circulacién, excepto cuando se precise de la
anchura de ambas puertas, en cuyo caso las puertas seran previamente

abiertas y calzadas.
POSTURAS ESTATICAS

A este grupo pertenecen todos los factores de riesgo que se producen
por un esfuerzo fisico excesivo, debido por una incorrecta postura en
el lugar de trabajo, lo que causa la aparicién de lesiones lumbares y
otros trastornos como: microtraumatismos en dedos y/o mufiecas,

fatiga visuval, fisica y mental.
MEDIDAS PREVENTIVAS

> Formacién e informacion: el
personal debe estar formado para

conocer el riesgo y las pautas

# Elementos de ayuda mecanizado

Bipedestador mecanico Gria

RECOMENDACIONES GENERALES
Para la manipulacion de cargas u objetos se recomienda utilizar
montacargas manuales, groas, coches.
Leer los manuales de funcionamiento de cada elemento.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE TRABAJO

El lugar de trabajo debe estar libre de objetos que puedan provocar

-

caidas al mismo nivel, cortes o golpes. Debe haber

espacio suficiente para realizar los movimientos.

Los suelos deben ser de materiales no resbaladizos y de

facil limpieza. Para evitar pisar suelo mojado, se !

para adecuar la actividad laboral, en lo posible, a una postura
correcta (FREMAP, 2015).

» Condiciones de trabajo: Deben
incluirse criterios de disefio de
las actividades que conlleven
sobrecarga estitica y que
permitan alternar la actividad
estitica con la  dindmica.
Siempre que sea posible, deben

corregirse los instrumentos de

trabajo que puedan originar
sobrecarga estatica.

» Hibitos personales: Realice pausas, cortas y frecuentes, y no
mantenga la misma postura durante un tiempo prolongado.
Efectic gjercicios musculares para estirar los misculos, aliviar

la tensidn e incrementar la circulacion.

RECOMENDACIONES GENERALES
Vigilancia de la salud: se recomienda determinar el nimero total de
trabajadores dentro del Hospital con el fin de llevar un control del
estado de salud cada uno.
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SUMMARY

One of the four health workers refers to back pain and 22% of them suffers
muscles pain. Currently the ergonomic risks related to body mechanics have great
importance in their health, for that reason, they were performed: Ergonomic risks
related to body mechanics in the nursing staff, who are working at San Luis de
Otavalo Hospital, whose main objective was to determine ergonomic risks related
to body mechanics in the nursing staff working in this institution, where a qualitative
and non-experimental design was applied; a descriptive, observational, and
transverse kind. The obtained results were than San Luis de Otavalo Hospital has
a high ergonomic risk because its staff performs manual handling of loads under
unfavorable ergonomic conditions, they do not use any type of aid or mechanical
device to lift people or objects, for example, they have static postures, among
others. There was also an environmental ergonomics detrimental for the staff, due
they work in small places, with unsuitable temperatures, slippery floors,
inappropriate seats and poorly maintained facilities and equipment, affecting the
comfort of workers and increasing workforce. In addition, the health staff does not
have enough knowledge about body mechanisms, which makes the staff more
prone to suffer muscle-skeletal injuries.

Keywords: Ergonomics, Risk, Body mechanisms, Health, Worker.
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