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RESUMEN

El método OWAS es un método observacional de las diferentes posturas adoptadas
por el profesional de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva durante el
desarrollo de la tarea o actividades realizadas en el paciente, asi poder medir el
esfuerzo musculo-esquelético de la profesional de enfermeria aplicado en la
atencion del paciente critico. Objetivo: Determinar el nivel de los riesgos
ergonomicos musculo-esqueléticas en la profesional enfermeria en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Obrero N° 30, en la ciudad de El Alto, Gestion 2020.
Metodologia: Fue descriptiva, de corte transversal y observacional en la cual se
aplicé un cuestionario estructurado, previa validacién por expertos y el uso de tablas
del método OWAS previa firma del consentimiento informado al profesional de
Enfermeria. Resultados: El 46% tenia una edad entre 25 a 30 afios, el 93% de las
profesionales en enfermeria representan el sexo femenino, el 57% llegan a medir
entre 1,40 a 1,50 cm, el 100% del personal de enfermeria realiza el turno de 24
horas cada 5to dia, en relacion a la actividad que produce molestia musculo-
esquelética en el personal profesional de enfermeria el 77%, 87% refiere que
presenta molestias en la realizacion de cambio de posicién prono, el 43% refiere
presentar dolor de cuello y espalda, en relacion al uso de método OWAS el nivel
2de riesgo es 47% y el 93% no realiza ningun tipo de ejercicio. Conclusion: Los
profesionales de Enfermeria se encuentran en un nivel de riesgo 2, que nos indica
gue existe una probabilidad de dafiar es sistema musculo esquelético, por lo cual
se debe realizar una accién preventiva a mediano plazo para en lo posterior no se

registre efectos nocivos irreparables.

Palabras claves: Método OWAS, profesional de enfermeria, Unidad de Terapia

Intensiva.



SUMMARY

The OWAS method is an observational method, that is, part of the observation of the
different postures adopted by the nursing staff of the Intensive Care Unit during the
development of the task or activities carried out in the patient, thus being able to
measure the muscle effort -Skeleton of the nursing professional applied in the care
of the critical patient. Objective: To determine the level of musculoskeletal
ergonomic risks in nursing personnel in the Intensive Care Unit of Hospital Obrero
N° 30, in the city of El Alto, Gestion 2020. Methodology: It was descriptive, cross-
sectional and observational, carried out in management 2020; a structured
questionnaire was applied, after validation by experts and the use of tables of the
OWAS method after signing the informed consent to professional nursing staff,
graduates in nursing. Results: 46% had an age between 25 and 30 years, 93% of
the nursing professionals represented the female sex, 57% came to measure
between 1.40 to 1.50 cm, 100% of the nursing staff perform the 24-hour shift every
5th day, in relation to the activity that produces musculoskeletal discomfort in the
nursing staff, 77%, 87% report that they present discomfort when changing their
prone position, 43% report presenting neck and back pain, in relation to the use of
the OWAS method, risk level 2 is 47% and 93% do not perform any type of exercise.
Conclusion: It is relevant to know the level of risk of the nursing staff based on the
application of the OWAS method in order to safeguard the integrity of the intervening

parties, the patient and the nursing staff and institution.

Keywords: OWAS method, nursing professional, Intensive Care Unit.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud,
consideran gque el gozo maximo del grado de salud es derecho fundamental de todo
ser humano; sin embargo, todos estan expuestos a los accidentes y/o
enfermedades ocupacionales que afectan tanto al trabajador y a la familia. En este
sentido; las exposiciones a los diferentes factores de riesgos ergonémicos estan

asociados al desarrollo de los trastornos musculo-esqueléticos (TME) ().

Es por esta razdén que es importante tener en cuenta que las enfermeras (0s)
asistenciales generalmente tienen diferentes exigencias dependiendo del servicio
donde trabajan; en este sentido las actividades de los enfermeros estan
escasamente vigiladas y reguladas. Es decir que esta expuesto a una serie de
riesgos ergonémicos por el cual presentan la probabilidad o estan susceptibles de
causar dafo a su salud. Particularmente el personal de enfermeria esta expuesto a
una serie de riesgos tales como: bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico sin
aplicacién de la mecanica corporal, posturas forzadas y prolongadas, dolores
cervicales, dorsales y lumbares, siendo los servicios de mayor riesgo laboral las:
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Cirugia, Emergencias y Sala de

Operaciones (SOP). (2

Los resultados del trabajo de investigacion obtenidos, constituyen aportes valiosos
en primer lugar para los profesionales de la salud en tanto que la responsabilidad
de hacer efectiva las acciones para el cuidado de su persona, se convertirdn en una
funcion de auto-responsabilidad del personal, que los incentivara a la integracion
con acciones participativas el forjamiento de estrategias que conduzcan a disminuir
o eliminar las lesiones musculo esqueléticas, con acciones conducentes a ayudar a
los enfermeros a mantener o lograr un alto nivel de funcionalidad. A la facultad de
enfermeria para poner mas énfasis en la formaciéon profesional en cuanto a

problemas ergonémicos.



ll. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Barboza J., (2012) Chiclayo - Peru, realizaron la investigacion titulada “Aplicabilidad
de mecénica corporal y nivel de riesgo de posturas en movilizacién de pacientes por
enfermeras de UCI y UCIM de un Hospital Publico”. Obijetivo; determinar la
aplicabilidad de la mecanica corporal relacionada al nivel de riesgo en posturas
durante la movilizaciéon de pacientes, Tipo de Estudio; Cuantitativa, descriptiva de
corte transversal. Poblacion; 34 Enfermeras. Instrumento; aplico la hoja de
observacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) y un cuestionario
de mecénica corporal. Resultados; mostraron que el 100% se encuentra entre un

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

Burgos M. (2012) Brasil, realizaron un estudio titulado “Riesgos ergonémicos de
lesion por esfuerzo repetitivo del personal de enfermeria en un hospital”’. Objetivo;
Identificar los riesgos ergondmicos osteo-mioesqueléticos a que se expone al
personal de Enfermeria. Tipo de Estudio; Descriptivo exploratorio llevado a cabo
mediante la revision de la literatura en los sistemas virtuales Scielo BVS-Bireme de
2001 a 2010, se revisaron 8.165 articulos para el estudio. Los Resultados mostraron
gue los factores relacionados con el medio ambiente y la sobrecarga en los
segmentos del cuerpo fueron las principales causas de absentismo, pensiones de

invalidez y subsidios en el equipo de enfermeria. (4

Mogollébn G., 2017 en su articulo titulado Factores de riesgo ergonémicos del
personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos generales y
neurocriticos de un Hospital Nacional. Objetivo; Comparar Niveles de factores
ergonémicos de UCI general y UCI neuro critico. Tipo de Estudio; Enfoque
cuantitativo y método hipotético deductivo con un tipo de investigacion basica y nivel
descriptivo comparativo. Disefio; No experimental; de corte transversal, Muestreo

no probabilistico. Poblacion; Constituida 35 Enfermeros de UCI general y 35 de UCI



neurocritico. Instrumento; Cuestionario tipo escala de Likert para medirla variable

riesgos ergonémicos, sometidas a validez y confiabilidad de Alpha de Crombach. ()

Cachay, et al., (2017) Peru, en su estudio titulada, Factores de riesgos ergonémicos
y sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales del Hospital
Regional de Loreto, Iquitos. Objetivo; Determinar la relacién entre los factores de
riesgos ergonomicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras
asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017. Método de investigaciéon
cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal, descriptivo, correlacional.
Muestra 63 Enfermeras. Instrumentos; Guia de Observacion de los Factores de
Riesgos Ergonémicos con una validez de 98.57% y confiabilidad de 86.9%, y una
Guia de Entrevista sobre Sintomatologias de Afecciones Musculo-Esqueléticas con
una validez de 95.17% y confiabilidad de 90.2%, el programa estadistico que se
empleo fue el SPSS, version 22, para Windows XP. El nivel de confianza para la
prueba de hipétesis fue del 95% con un nivel de significancia a = 0,05. (p < 0,05).
Resultado con respecto a los factores de riesgos ergonémicos se encontré que las
enfermeras asistenciales, tienen una exposicion baja a: bipedestacion prolongada
38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la aplicacién de la mecanica corporal 50,0%,
posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a sintomatologias musculo
esqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontré: cervicalgias en el 55,6%,

dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%. ()

Segura K., (2013) Guayaquil, en su estudio titulado Factores de riesgos
ergonémicos que inciden en la salud del personal de enfermeria del area de
cuidados intensivos del Hospital Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil,
2013. Objetivo; Identificar los principales riesgos ergonémicos a que se expone el
personal de Enfermeria de UCI y que afectan su salud. Tipo de Estudio Cuali
cuantitativo, descriptivo, transversal y exploratorio. Poblacion; 24 personas que
corresponde a todo el personal de Enfermeria que labora en UCI entre profesionales
y auxiliares. Instrumento; Una encuesta tipo cuestionario de 30 items. Resultados;
Demostraron que el objeto de estudio son adultos jovenes con predominio del sexo

femenino sobre el masculino, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, un 66,6%



del personal de enfermeria profesional y auxiliar se controla a veces su salud, un
45.8% presenta enfermedades, las 24 personas presentan molestias de salud
predominando el dolor muscular, dolor de espalda, varices, dolor de cuello,
lumbalgias, molestias que estan relacionadas con factores ergonémicos como estar
de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de descanso, ambiente y mobiliario no

adecuado.

Los hallazgos encontrados afectaron la calidad de vida y el desempefio laboral del
personal de Enfermeria y evidencian el riesgo de presentar enfermedades
ocupacionales. Conclusion; El personal de Enfermeria estd expuesto a multiples
riesgos de tipo ergondmicos y no toman las medidas adecuadas para evitar que
estos riesgos le causen dafos, por lo que se recomienda desarrollar una propuesta
con planes de intervencién con el modelo de Dorothea Orem para promover y

fomentar el autocuidado del cuidador. (7)

Marcelo E., (2016) Pera, en su estudio titulado Riesgos ocupacionales en el
Profesional de Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Nacional de Lima. (2016). Objetivo; Identificar los riesgos ergonémicos que
enfrentan a diario el 18 personal de enfermeria, los que producen lesiones en el
sistema musculo esquelético. Muestra; 20 personas. Técnica; Utiliz6 una encuesta
dada por ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo. Ambiente y Salud) conocido como
Método ERGOPAR donde se enfatiza la ergonomia participativa da Resultados;
desde el punto de vista del encuestado mas no del encuestador. Conclusiones; En
el Hospital de Especialidades de las FF.AA N° 1, el cuidado de la salud de los
hospitalizados esta en manos de enfermeras mujeres, lo que significa que por sus
caracteristicas y construccion fisicas estdn expuestas a todo tipo de riesgos
ergonomicos. Casi en su totalidad, manifiesta que existen caracteristicas
ambientales, como: el espacio fisico, iluminacién y la temperatura el personal, estas
caracteristicas repercuten en ciertos aspectos del individuo, tales como, actitud
negativa en el trabajo, falta de responsabilidad en el desempefio de sus actividades

diarias. La falta de tiempo al momento de realizar las actividades es evidente, debido



a la excesiva asignacion de pacientes, lo cual ocasiona sobre carga laboral, siendo

este un factor importante para desencadenar riesgos ergonémicos.

Los riesgos ergondmicos al que se encuentra expuestos el personal de enfermeria
son: riesgos por postura, por trabajo de pie, por movimientos repetitivos, por
exposicién al tiempo o duracion y el sobre carga en segmentos corporales

produciendo grandes efectos en la salud del personal.

El tiempo de exposicion a diferentes posturas que adopta el personal de enfermeria,
como flexion de tronco, permanecer de pie, rotacion de cabeza y cuello, lo realizan
con un tiempo aproximado de 2 a 4 horas por jornada; cabe recalcar que estas
posturas no son fijas, se repiten durante sus actividades varias veces por turno. La
mayoria manifiesta no realizar pausas para descansar, debido al desconocimiento,
la exigencia en el trabajo, la falta de organizacion en la jornada laboral;

contribuyendo sobre carga. ()

Montalvo, et al., (2015) Colombia, en su estudio titulado Riesgo ergondmico
asociado a sintomatologia musculo-esquelética en personal de enfermeria, 2015.
Objetivo, Asociar los trastornos musculo esqueléticos y los factores de riesgo
ergonomicos en personal de Enfermeria de una clinica en la Costa Atlantida 2014.
Tipo de Estudio; Descriptivo analitico. Poblacién; 111 trabajadores de Enfermeria.
Técnica; Cuestionarios Condiciones Sociodemograficas, Nordico (version en
espafiol) y calificacion del riesgo de acuerdo a la actividad fisica. Resultados; El
73,9% del personal de Enfermeria que labora en la Institucidon es Auxiliar de
Enfermeria, son mujeres el 84,7%, 30 afios es la edad promedio, el 42,3% lleva
menos de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60 horas
(58,6%). El 49,5% del personal manifesté dolores musculares en los ultimos 12
meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas
afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para
hombres y mujeres. Existe asociacion significativa (p < 0,05) entre la carga fisica

laboral y el riesgo de presentar sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca



derecha (p = 0,014). Conclusiones; El dolor de espalda y en mano mufieca derecha
esta asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica. (9

Bullon, (2012) Espafia, en su estudio titulado Analisis Ergondémico del Trabajo del
Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, Valladolid, 2012, en
este estudio se utilizaron técnicas y métodos, con la finalidad de recopilar datos e
informacion para luego ser analizados, organizados e incluidos dentro de las
conclusiones finales. Se seleccionaron y analizaron los métodos ergondmicos
avalados por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT):
Rapid Entire Body Assessment (REBA), Ovaco Working Posture Analyzing Sistem
(OWAS), y la evaluacion de riesgos por manipulacion de personas, movimiento y
asistencia de personas hospitalizadas. (MAPO). Técnica; Observacion directa, que
complementé a los diferentes métodos empleados, evaluaron los diferentes
aspectos que influyen en la manipulacion de pacientes, aspectos posturales y
repetitividad, excluyéndose asi para este proyecto los factores tales como
psicolégicos, familiares, econdmicos o0 sociales. Resultados; Reflejan en el
ambiente de trabajo, el orden y la limpieza de la Unidad de Cuidados Intensivos en
general son adecuados. Cuenta con accesos (escaleras, ascensores) amplios y
libres de equipos y/o materiales. Las condiciones termo higrométricas son las

adecuadas tratandose de un area hospitalaria y el tipo de trabajo.

El ambiente acustico es el adecuado de acuerdo a la normativa vigente y a los
niveles de ruido para uso hospitalario. En la evaluacion de Riesgos Laborales, Se
identificaron los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria,
identificando los factores de riesgos y causas; teniendo en cuenta la legislacion
vigente y las guias técnicas que posee el INSHT. Para determinar los riegos de las
Enfermeras, se tienen en cuenta los siguientes factores: el medio ambiente fisico
de trabajo, los contaminantes quimicos y los biolégicos, las condiciones de
seguridad, la carga fisica, carga mental del trabajo, y la organizacion del trabajo. La
evaluacion de la carga postural se realizé en base a las observaciones de las
diferentes posturas que el personal de enfermeria optaba durante la realizacion de

dos tareas principales desarrolladas en el turno de la mafiana y que implicaban un



mayor numero de personal, un mayor esfuerzo y manipulacion de carga. Poblacion;
Personas de caracteristicas promedio: entre 35 y 45 afios de edad, estatura y

contextura media. (10)

Quichiz, (2018) Perq, en su estudio titulado Facultad de Medicina “Hipolito Unanue”
Riesgo Ergondmicos a los que se encuentran expuestos el personal e Enfermeria
gue labora en el Servicio de Gastroenterologia Del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2018. Objetivo; Determinar los riesgos ergonémicos a los que se
encuentran expuestos el personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2018. Tipo de
Estudio; Disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. Poblaciéon; 13
participantes. Instrumento fue validado a través del juicio de expertos, conformado
por 4 Enfermeras especialistas en el area de Gastroenterologia. Se utilizé la prueba
de concordancia con una proporcién de 0,80 y la confiabilidad utilizando la técnica
Kurder Richardson el cual tuvo un valor 0,51 cual nos indica que el grado de
confiabilidad del instrumento es moderada, debiendo demostrar que este es
aceptable, para ello se recurrié al calculo del “Error estandar de medicion” (Eem)
como también la desviacidén estandar teniendo como puntaje de 1,92 concluyendo
gue nuestro instrumento es aceptable. Técnica; Encuesta. Instrumento;
Cuestionario, aplicado con previo consentimiento informado. Resultados. La
mayoria del personal de enfermeria encuestado presenta riesgos ergondémicos
(global) a nivel alto 50% seguido por una cifra significativa del personal que
presentan riesgos ergonémicos (global) a nivel medio 33%. Conclusiones; 50% del
personal de Enfermeria encuestado del Hospital Nacional Cayetano Heredia
presentan riesgos ergonomicos (global) a nivel alto, en cuanto a las dimensiones
posturas forzadas, manipulacion de cargas y riesgos psicosociales y de
organizacion, son dimensiones en las cuales el personal de 7enfermeria encuestado
manifiesta tener mayor intensidad de trabajo incrementando de esta manera los

niveles de riesgos ergonémicos. (11

Quispe, (2019) Perd, en su estudio titulado Estilos de Afrontamiento y

Consecuencias de los Riesgos ergondmicos en Enfermeras. UCI-UCIM. Hospital



Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2019. Objetivo; Establecer la
relacion entre los estilos de afrontamiento y las consecuencias de los riesgos
ergonémicos en enfermeras de UCI-UCIM del H.N.C.A.S.E., Arequipa, 2019. Tipo
de Estudio; Descriptivo con disefio correlacional de corte transversal. Técnica,
Entrevista. Instrumento; Encuesta. Poblacion; 29 Enfermeras, que laboran en UCl y
UCIM en el H.N.C.A.S.E. quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, se estudid a la poblacion total. Resultados la poblacién tuvo la edad del
24.1% pertenece al grupo etario de 30 a 34 afios, el 62.1% son casadas, el 79.3%
son contratadas y el 34.5% de las enfermeras tiene de 1 a 5 afios de ejercicio
profesional, el horario de mayor riesgo ergonémico fue el turno mafiana con un
44.8%; El 100% de la poblacion presento riesgo ergonémico. En cuanto a las
consecuencias de los riesgos ergonomicos con mayor predominio fue a nivel
osteomuscular con el 96.6%. Asi mismo en la relacion el 48,3% de las enfermeras,
gue presentaron consecuencias osteomusculares moderada, el estilo de
afrontamiento mas utilizado fue el enfocado al problema y emocién comudn 17,2%.
Conclusion; Al relacionar las consecuencias de los riesgos ergonémicos con los
estilos de afrontamiento, mediante el coeficiente de contingencia, se obtuvo una

relacion moderada. (12

Salazar, (2009) Venezuela, en su estudio titulado Actores de Riesgos Laborales en
el Personal de Enfermeria Del Hospital Luis Razetti 2009, en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Objetivo; Determinar los factores de riesgo laboral del personal de
Enfermeria. Poblacién; 45 Enfermeras en total lo cual por su accesibilidad en su
totalidad no fue necesario extraer muestra, por lo tanto, la cantidad representativa
es de 100%. Técnica; Encuesta tipo cuestionario de 12 items en donde se
consideran los diferentes tipos de factores de riesgo como los son Riesgo Biol6gico,
Quimico, Fisico, Mecénico, Ergondmico y Psicolégicos. Resultados; 84% esta
inmunizado contra Hepatitis B, manipulan con mayor frecuencia sangre, orina,
esputo y heces en un 100%. También esta expuesto a Riesgo Fisico y mecanicos
porque existen fallas en los equipos eléctricos y falta de mantenimiento y
sefializacion de las instalaciones eléctricas 82,2%. Los Riesgos Quimicos estan



presentes por el contacto frecuente con medicamentos, latex y antisépticos con
100% para cada uno, Riesgos Ergondémicos ya que el personal adopta la postura
de pie en un 100% Yy las actividades la realizan en forma individual con un 84%. A
riesgos Psicoldgicos porque un 66,7% no realiza periodos de descanso durante su

jornada laboral. (13

Canaza, (2020) Perq, en su estudio titulado Riesgos Ergonémicos en profesionales
de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un Instituto Nacional de
Lima, 2020. Objetivos; Identificar los factores de riesgo ergonémicos internos y
externos en el trabajo de los Enfermeros. Tipo de Estudio; Cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal; muestreo no probabilistico. Poblacion; 34 Enfermeros que
cumplen los criterios de inclusion y exclusion. Instrumento sometido a la prueba de
validez, a través del juicio de expertos y se determind su eficacia estadisticamente
mediante la prueba item test de Pearson, donde se alcanz6 que es mayor a 0.2; por
lo tanto, es valido para cada item y la confiabilidad a través de la prueba de Kuder
de Richardson, cuyo resultado fue 0.86, concluyendo que el instrumento es
confiable. Resultados; Serviran para situar al personal en la realidad presente y
optar por encontrar intervenciones de solucién en bien del desarrollo del servicio,

de la institucion y por ende de la proteccion y autocuidado personal de salud. (14)

Silva, (2018), Ecuador, en su estudio titulado Identificacion de los Factores de
Riesgo Ergondmico y la Presencia de Sintomatologia Musculo Esquelética en el
Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Gineco
Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy Quito Septiembre,2018. Objetivo;
Identificar los riesgos ergondémicos a los que se encuentra expuestos a diario el
personal de Enfermeria y que pueden llegar a provocar algun tipo de sintomatologia
o incluso lesiones a nivel musculo esquelético. Poblacidén; 20 Enfermero/as que
rotan en la UCI materna y UCI pediatrica. Técnica; Encuesta ERGOPAR creada por
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS). Los riesgos ergondmicos
por posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y levantamiento de cargas

pesadas son los que afectan con predominio a esta poblacion por esta razon en



ocasiones el personal de enfermeria puede presentar sintomatologia musculo

esquelética sobre todo a nivel de: cuello, hombros, espalda baja y en rodillas. (15)

Reynoso, (2018), Peru, en su estudio titulado Riesgo Ergondmico Relacionado a la
Lumbalgia Ocupacional en Enfermeros del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2018. Objetivo; Determinar la relacion que existe entre
los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional en los enfermeros que laboran
en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco 2018. Tipo de
Estudio; Descriptivo relacional. Poblacion; 129 profesionales de Enfermeria.
Técnica; Escala de riesgos ergonémicos y cuestionario de lumbalgia ocupacional

en la recoleccién de datos.

El andlisis inferencial se realiz6 con la prueba de Chi Cuadrado de Independencia
con una significancia estadistica p<0,05. Resultados; 57.4% presento riesgo alto,
31.0% riesgo medio y 11.6% riesgo bajo. En cuanto a la lumbalgia ocupacional,
60,5% no presentaron lumbalgia y 39,5% si tuvieron lumbalgia ocupacional. Los
riesgos ergonémicos se relacionaron significativamente con la lumbalgia
ocupacional en los profesionales de Enfermeria en estudio [X2 = 12,623; p =0,002].
También se encontrd relacion entre los riesgos ergonomicos en la dimension
movimientos corporales (p = 0,001); posturas corporales (p = 0,003); manipulacion
de cargas (p = 0,001); bipedestacion prolongada (p = 0,000); y condiciones del
ambiente de trabajo (p = 0,001) con la lumbalgia ocupacional en la muestra en
estudio. Conclusiones; Los riesgos ergondmicos se relacionan con la lumbalgia
ocupacional en los enfermeros en estudio; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipotesis de investigacion. (is)

Palomino, (2018), Pert, en su estudio titulado Laborales en Enfermeras
Asistenciales que Trabajan en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno
2019. Objetivo; Determinarlos accidentes laborales en enfermeras asistenciales que
trabajan en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2018. Tipo de Estudio;
Descriptivo, con disefio simple de corte transversal y no experimental. Poblacion;

95 profesionales de Enfermeria que firmaron el consentimiento informado del
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“‘Hospital Regional Manuel Nufez Butrén que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Técnica; Encuesta. Instrumento; Cuestionario sobre
accidentes laborales para la medicion de la variable la cual tiene una consistencia
aceptable de 0.823 por Alpha de Combrach. Resultados; 43.2% de las Enfermeras
presentan accidentes laborares de manera muy frecuente, esto hace un precedente
para impartir programas de capacitacion y prevencion de los accidentes, seguido de
un 30.5% de las enfermeras tienen accidentes laborales frecuentes por lo que se
recomienda implantar una politica en cuanto los accidentes laborales, en tanto solo
un 26.3% de las Enfermeras poco frecuente tuvieron un accidente laboral; en la
dimensidn bioldgica el 76,7% presentan accidente biolégico muy frecuente y 13,3%
accidente frecuente; en la dimension fisica el 56,0% de profesionales de Enfermeria
presentan accidente fisico frecuente seguido de 44,0% como accidente muy
frecuente y 0% de accidente poco frecuente; seguido de la dimension psicosocial el
50,0% de profesionales de Enfermeria presentan accidente psicosocial frecuente
seguido de 36,7% como poco frecuente y 13,3% como muy frecuente y en lo
ergonomico el 63,3% de profesionales de Enfermeria presentan accidente

ergonomico frecuente 20,0% muy frecuente y 16,7% poco frecuente. (17

Matailo, (2013), Ecuador, en su estudio titulado Factores de riesgo ergonémicos de
los/as profesionales de enfermeria del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja. Julio
2012 febrero 2013. Obijetivo; Identificar los factores de riesgos Ergonémicos y sus
consecuencias en el estado de salud fisico-emocional del personal de Enfermeria
del Hospital Regional Isidro Ayora de Loja. Tipo de Estudio; Descriptivo, cualitativos
y cuantitativos. Poblacion; 38 personas, que laboran en las areas: Emergencia,
Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Obstétrico y Pediatria; el presente
estudio se realiz6 en el periodo de Julio 2012 a febrero 2013. Resultado; 97,37% al
sexo femenino y solo un 2,63% al masculino; donde se pudo identificar los factores
de riesgos Ergondmicos y sus consecuencias en el estado de salud fisico-emocional
del personal, los factores de riesgo identificados fueron: La falta de aplicacion de la
mecénica corporal representada en un 13,16%; otro factor de riesgo que sufren el
71,05% de los/as Enfermeros/as es adoptar posturas forzadas y prolongadas
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durante la jornada laboral; debido a que es una profesion que demanda mucho
esfuerzo fisico por el levantamiento de pacientes y objetos pesados, se ha
convertido en un factor de riesgo que afectan al 81,57% de dicho profesional; por
ultimo se evidencié que el personal de Enfermeria pasa toda la jornada laboral de
pie, esté se constituye en un factor de riesgo que afectan al 97,36% del personal de
Enfermeria. Las consecuencias de la exposicion a los factores de riesgo
ergondmicos son varices con un porcentaje de 63,16% esto por el mucho tiempo
gue pasan de pie y provoca inflamacion de las piernas, asi como también lumbalgias
con un 86,84% y torticolis 68,42%; Eso demostro inadecuadas condiciones de salud
proveniente de riesgos laborales y de falta de conciencia al auto cuidado en las

tareas que requieren esfuerzo fisico. (1s)

Segura, et al, (2013), Ecuador, en su estudio titulado Factores de Riesgos
Ergondémicos que inciden en la Salud del Personal de Enfermeria del area de
Cuidados Intensivos del Hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil,
2013. Objetivo; Identificar los principales riesgos ergondmicos a que se expone el
personal de enfermeria de UCI y que afectan su salud. Tipo de Estudio; Cuali
cuantitativo, descriptivo, transversal y exploratorio. Poblacién; 24 profesionales de
Enfermeria que labora en UCI entre profesionales y auxiliares. Técnica; Encuesta
tipo cuestionario de 30 items. Resultados; Son adultos jévenes con predominio del
sexo femenino sobre el masculino, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, un
66,6% del personal de Enfermeria profesional y auxiliar se controla a veces su salud,
un 45,8% presenta enfermedades, las 24 personas presentan molestias de salud
predominando el dolor muscular, dolor de espalda, varices, dolor de cuello,
lumbalgias, molestias que estan relacionadas con factores ergonémicos como estar
de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de descanso, ambiente y mobiliario no
adecuado. Conclusiones; Todos estos hallazgos encontrados afectan la calidad de
vida y el desempefio laboral del personal de Enfermeria y evidencian el riesgo de

presentar enfermedades ocupacionales. (19)

Reymundez, (2013), Perq, en su estudio titulado Factores de Riesgo Ocupacional

en Enfermeras del Servicio de Emergencia en la Microred Vinchos, Red de Salud
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Huamanga, Ayacucho 2013. Objetivo; Identificar los Factores de Riesgo
Ocupacional en Enfermeras del Servicio de Emergencia en la Micro Red Vinchos,
Red de Salud de Huamanga. Tipo de Estudio; Cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Poblacion; 38 Enfermeros. Técnica; Encuesta. Instrumento; Formulario
tipo cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Resultados; Del 100%
(38), 57% (21), refieren que esta presente y 43% (16) ausente. En cuanto al factor
de riesgo quimico 65% (24) refieren que esta ausente y 35% (13) presente, en el
factor biolégico 51% (19) presente y 49% (18) ausente y en el factor ergonémico
59% (22) ausente y 41% (15) presente.

Conclusiones; ElI mayor porcentaje de Enfermeras expresa que los factores de
riesgo ocupacional esta presente referido a que no realizan las pruebas serologicas,
la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en algunas ocasiones no
disponen de envases para eliminar los objetos punzocortante, en caso de accidente
laboral debe notificarlo y en sus actividades laborales sufre de lumbalgia; sin
embargo un porcentaje considerable refiere que esta ausente la pruebas
seroldgicas, el uso de mascarilla al atender a pacientes sintomaticos respiratorios y

gue ante el cuidado del usuario alguna vez sufrio alteraciones circulatorias. (20)

Bolanle, et al, (2010), Africa, en su estudio Work-related musculos keletal disorders
among nurses in lbadan, South-West. Nigera, 2010. Objetivo; Conocer cuales son
las partes del cuerpo con mas tendencia a desarrollar algun trastorno musculo-
esquelético. Resultados; Encontrandose que un 84.3% de Enfermeras padece de
algun trastorno musculo esquelético siendo la region del cuerpo mas afectada la
espalda con un 44% seguida por el cuello en un 28%. Asi también que la Enfermera
gue tienen laboran mas de 20 afios tiene la probabilidad de tener 4 veces mas
probabilidad de desarrollar un problema musculo esquelético que las que tiene
menos de 20 afios laborando. Conclusion; El desorden musculo esquelético

representa un significante problema ocupacional entre las enfermeras. (21)
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Antecedentes Nacionales

Calle, (2018), Bolivia, en su estudio titulado Riesgos Ergondmicos por Trastornos
Musculo Esqueléticos en el Personal de Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva,
Instituto Nacional del Térax, 2018 La Paz-Bolivia, Mencionan que los riesgos
ergonodmicos es la probabilidad que el personal de enfermeria sufra algin evento
indeseado en su salud debido al trabajo que realiza. Objetivo; Determinar los riesgos
ergondémicos por lesiones musculo-esqueléticas en el personal de Enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Térax durante la gestion 2018.
Instrumento; Encuesta con 37 preguntas estructuradas validadas previamente. Tipo
de Estudio; Cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental. Poblacion; 24
Enfermeras, que reunieron los criterios de inclusién y exclusion. Resultados: 83%
eran del sexo femenino, el 41% tenia una edad de 31 a 40 afios, el 71% tenian un
tiempo de trabajo de 1 a 5 afos, el 71% no presentaba ningun antecedente
patolégico, el 88% no recibié capacitacion, el 38% presentaba trastorno musculo-
esquelético, el 63% se expone a posturas rutinarias diariamente, el 46% dijo que
manipula cargas pesadas durante el desarrollo de sus actividades. El 91% se
expone a movimientos repetitivos diariamente, el 87% afirma que su trabajo exige

responsabilidad y peligrosidad. (22

Yujra, (2012), Bolivia, en su estudio titulado Estrés Laboral en el Personal de
Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas La Paz,
Gestion 2012” La Paz-Bolivia. Objetivo; Determinar los Factores de Riesgo
Laborales que provocan estrés laboral en el personal de Enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas La Paz, gestion 2012. Tipo de Estudio;
Descriptivo de corte transversal. Poblacién; 14 funcionarios de Enfermeria de la UTI.
Instrumento; Cuestionario abreviado de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el
Trabajo CoPsoQ-istas21 (version 1.5) Resultados; 93% corresponde al sexo
femenino, el 7% al masculino, la edad mas predominante entre 34 a 38 afios 36%.
El 57% son Lic. En Enfermeria, el 43% son Auxiliares. Hay predominio de casados
50%, el 86% son funcionarios de contrato fijo (item). La antigiiedad con un 43% que

trabajan de 3 a 5 afios. Predominio del tipo de riesgos ambientales fisicos y ruido
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con el 100%, los riesgos biologicos 78%. Los factores econdmicos 86%, el 93% es
por falta de material e insumos. Un 71% tuvo estrés extra laboral. (23

Pefia, (2018), Bolivia, en su estudio titulado Factores de Riesgos Ergondémicos en
el Personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°
1, gestion 2018. Objetivo; Determinar los factores de riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°1,
gestién 2018. Tipo de Estudio; Cuantitativo, descriptivo, observacional y de disefio
transversal, no experimental. Poblacién; 19 profesionales de la Unidad de Terapia
Intensiva, se aplicé un muestreo no probabilistico eligiéndose a 19 profesionales
con criterios de inclusion y exclusién. Técnica; Encuesta y la observacion, previa a
su aplicacion se firmo el consentimiento informado, y se validaron los instrumentos.
Resultados; 42% del personal profesional tenia entre 36 a 45 afios, la mayoria
trabajaba en el turno de la noche, y tenia una antigiiedad de mas de 16 afios.
Asimismo, el 37% tenia un tiempo de trabajo en el servicio de 1 a 5 afios, el 68%
presentaba molestias musculo esqueléticas. ElI 100% no recibié ninguna
capacitacion sobre riesgos ergonomicos. Respecto a los antecedentes patologicos
osteomusculares el 58% presentaba lumbalgias. El 63% siempre realiza el
procedimiento de atencion directa al paciente, pasando mas de dos horas de pie. El
63% siempre realiza hiperflexiones de tronco y brazos para atender a los pacientes,
el 74% siempre tiene que hacer mas de una actividad a la vez. En la observacion
se pudo conocer que el 100% no descansa durante toda la jornada laboral,
manteniéndose todo el turno de pie. EI 89% no aplica mecanica corporal al sentarse
para actualizar el registro de enfermeria. EI 100% realiza movimientos repetitivos,

grandes recorridos, durante la jornada.

Conclusién; El profesional se encuentra expuesto a riesgos ergondémicos todo el
tiempo. Finalmente, se propone una Capacitacion e implementacion de los
estandares de enfermeria hospitalaria, para el personal profesional de enfermeria.

@4
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Cruz, (2018), Bolivia, en su estudio titulado Prevalencia de Lesion Musculo-
Esquelética en el Personal de Enfermeria, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital
Materno Infantil Caja Nacional de Salud Gestién 2018; Objetivo: Determinar la
prevalencia de lesidn musculo-esquelética en el personal de Enfermeria en la
Unidad de Terapia Intensiva-Intermedia adultos del Hospital Materno Infantil de la
Caja Nacional de Salud en el tercer trimestre gestion 2018. Tipo de Estudio:
Descriptivo y transversal. Resultados; La prevalencia de lesion musculo-esquelética
en el personal de enfermeria con mayor frecuencia es a nivel dorso lumbar con un
88% del total de encuestados lo que quiere decir, que de cada diez Enfermeras 8
presentan esta clase de molestia, también del total de personas encuestadas el 44%
no conoce los conceptos basicos de la mecénica corporal lo cual puede influir en la
falta de aplicacion de mecanica corporal, por tal razén, es alta la prevalencia de

lesion dorso lumbar en el personal de enfermeria.

Conclusién; El personal de enfermeria tiene a una alta prevalencia de lesién
musculo-esquelética por la no aplicacion de mecanica corporal en el desarrollo de
sus diferentes actividades también influye, la sobrecarga de trabajo que causa
mayor sobre esfuerzo fisico y la bipedestacion prolongada lo cual provocara

molestias que perturban su actividad laboral y disminuyen su calidad de vida. (25

En el Hospital Obrero N# 30 no existe un estudio relacionado con el tema de
investigacion, debido a que es un Hospital nuevo que se aperturo en el mes de abril
del 2020.
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2.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene una relevancia cientifica porque nos
ayudard a mejorar los movimientos ergonémicos en enfermeria, los estudios sobre
ergonomia en el trabajo del profesional de la Unidad de Terapia Intensiva, este
estudio pretende entregar evidencia, aportando informacion de los diferentes
factores de riesgo y trastornos musculo-esqueléticos nivel del personal de salud,
sirviendo de respaldo a futuras investigaciones que intenten aclarar o responder las
dudas presentes en este tema. Si se analiza de forma mas detallada, se han
realizado variados estudios que describen diferencias especificas relacionadas con
la prevalencia de TME, muchas posturas que el personal de enfermeria adopta
durante el turno, se consideran nocivas para la salud, porque van generando cargas
estaticas que afectan directamente al sistema musculo esquelético, por lo cual se
verd reflejado en el desempefio de sus labores durante la jornada laboral,
produciendo fatiga, malestar, dolor; disminuyendo también su rendimiento laboral

en su centro de trabajo.

Es importante realizar este estudio ya que nos mostrara cuales son las alteraciones
posturales del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Obrero N° 30, el cual tiene un considerable flujo de pacientes internados
en UTI.

Constituyendo asi una notable fuente de informacién para poder realizar este tipo
de investigacién y de esta manera en funcion de los resultados poder disefiar una
guia educativa sobre prevencion de riesgos ergonémicos, permitiendo asi evita
lesiones de tipo musculo esqueléticos, mediante la socializacion de la misma,
ademas de contribuir a la promocion de la salud y seguridad laboral del personal de

enfermeria.

Toda la informacion obtenia ser4 compartida a todo el Hospital, a su vez servira
como base de datos cientifica para aportar en futuras investigaciones relacionadas

con el riesgo ergondmico que sufre el personal de enfermeria en UTI, con el fin de

17



disminuir la carga de trabajo, mejorar la eficiencia de los empleados y disminuir los

costos asociados a las enfermedades musculo-esqueléticas y al ausentismo laboral.
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. MARCO TEORICO

3.1. Factores de Riesgo Ergonémicos

Los factores de riesgo ergondmico son aquellas condiciones del trabajo o tarea del
puesto, que inciden en aumentar la probabilidad de que una persona, expuesta a
ellos, desarrolle una lesion en su trabajo; producidas por las interrelaciones con el
entorno y el medio ambiente de trabajo, tales como: Manipulacibn manual de
cargas, tareas donde se requiere mucha fuerza, movimientos repetitivos, esfuerzos

prolongados y trabajar adoptando posturas forzadas. (Asencio, 2012)

3.2. Ergonomia

Etimologicamente, el término “Ergonomia” proviene del griego “nomos” que significa
norma, y “ergo”, que significa trabajo. Por lo tanto, en el estricto sentido de la
palabra, significa leyes o reglas del trabajo. El término ergonomia fue introducida en
el aflo 1949 por el psicélogo britanico K.F.H. Murrell como "El estudio cientifico de
las relaciones del hombre y su medio de trabajo”. La Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) define la ergonomia como la “Aplicacién de las Ciencias Bioldgicas
Humanas para lograr la 6ptima reciproca adaptacion del hombre y su trabajo, los

beneficios seran medidos en términos de eficiencia humana y bienestar”.

La OMS define la ergonomia como la ciencia que trata de obtener el maximo
rendimiento, reduciendo los riesgos de error humano a un minimo, al mismo tiempo
trata de disminuir la fatiga y eliminar en tanto sean posibles los peligros para el
trabajador. Estas funciones se realizan con la ayuda de los métodos cientificos y
teniendo al mismo tiempo las posibilidades y limitaciones humanas debidas a la
anatomia, fisiologia y psicologia. En agosto del afio 2000, la Asociaciéon
Internacional de Ergonomia (IEA), definid6 a la ergonomia, o factores humanos,
como la disciplina cientifica concerniente con el estudio de las interacciones entre
los humanos y otros elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica la
teoria, principios, datos y métodos al disefio, en orden de optimizar el bienestar

humano y el desempefio general del sistema.
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Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y
ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la

persona. (26)

Guillen 27), se define la ergonomia como la ciencia que estudia la relacion del ser
humano con su entorno, al igual que las posturas apropiadas para realizar las tareas
del puesto de trabajo, el manejo de cargas, materiales y movimientos 13 repetitivos
y/o estéticos. Se ocupa del confort y seguridad del individuo en el @&mbito laboral.

“El amplio campo de actuacién de la ergonomia hace que tenga que apoyarse en
otras técnicas y/o ciencias como son: la seguridad, la higiene industrial, la fisica, la
fisiologia, la psicologia, la estadistica, la sociologia, la economia etc. Es un claro
ejemplo de ciencia interdisciplinar que trata de la adaptacion y mejora de las
condiciones de trabajo al hombre. La Ergonomia precisa disponer de datos relativos
tanto a salud fisica, como social y mental, lo que implicara aspectos relativos a:”
Condiciones materiales del ambiente de trabajo (fisica), Contenido del trabajo

(mental), Organizacion del trabajo (social). (2g)

La ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, ambiente, ruidos, vibraciones,
posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de
trabajo, y todo aquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su
equilibrio psicolégico y nervioso. En definitiva, se ocupa del confort del individuo

en su trabajo.

La ergonomia es llamada también ingenieria humana, es la ciencia que busca
optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el
fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacion del trabajo a las
capacidades y limitaciones de los trabajadores, con el fin de minimizar el estrés y
la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la seguridad del trabajador. (29
La Ergonomia forma parte de las condiciones y medio ambiente de trabajo, en

tanto disciplina que permite adaptar el trabajo al ser humano que lo ejecuta.
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La ergonomia es definida en muchas literaturas como una disciplina cientifico-
técnica que estudia la relacién entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y
guienes realizan el trabajo (los trabajadores). Se considera una técnica preventiva
gue intenta adaptar las condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Su
finalidad es el estudio de la persona en su trabajo y tiene como propésito ultimo

conseguir el mayor grado de adaptacion o ajuste, entre ambos.
3.3. Riesgo ergondémico

En un texto realizado por el instituto de Murcia — Espafia, define al riesgo
ergonomico como “la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de
riesgo ergondmico”. Y los “Factores de Riesgo Ergonémico” son: “un conjunto de
atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden
en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una

lesibn musculo- esquelética en su trabajo. (30

Se refieren a las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un
desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la capacidad de los

trabajadores en la realizaciéon de las tareas.

El profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva desempefa sus
competencias con largos periodos de actividades de enfermeria, con movimientos
de manera repetitiva y muchas veces movimientos estaticos, los que a la larga

pueden producir lesiones musculo esqueléticas.

“Una estacion de trabajo ideal en cualquier campo laboral es aquella que permite
realizar cambios posturales para llevar a cabo las tareas en forma cémoda y
segura, ya que influye de manera directa sobre la carga fisica a la que esta

expuesto”. 31

Los profesionales de enfermeria en las actividades dentro de la Unidad de Terapia
Intensiva, segun el tiempo y complejidad de cada actividad a veces no se pueden

realizar los cambios posturales, ya que se encuentran periodos prolongados
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movimientos estaticos, todo esto generan en el profesional estados de tension y
carga fisica. Tomando en cuenta que el profesional de enfermeria trabaja un turno
de 24 horas.

Los principales trastornos de este tipo son el dolor y las lesiones de espalda, asi
como los trastornos de las extremidades superiores e inferiores. Los trastornos
musculo-esqueléticos representan uno de los problemas de salud relacionados

con el trabajo mas frecuente en nuestro entorno.
Se ha tomado los términos de la norma de mayor interés para la investigacion:
Trastornos musculo esqueléticos

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con
mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben
nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias,
cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la
inflamacion, pérdida de fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos

movimientos. (31
a) Manipulacion Manual de Cargas

La manipulacion manual de cargas es cualquier operaciéon de transporte o sujecion
de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la
colocacién, el empuje, la traccién o el desplazamiento, que por sus caracteristicas
o condiciones ergonémicas inadecuadas entrafian riesgos para la salud de los
trabajadores. Todas aquellas cargas que deban manipularse manualmente y que
pesen mas de 3 Kilogramos pueden entrafiar un potencial riesgo dorso lumbar no
tolerable, ya que la carga excesivamente pesada, si se manipula en condiciones
ergonémicas no aceptables podria generar un riesgo dorso lumbar importante. En
muchos sectores laborales, la manipulacion manual de cargas, es una de las tareas

frecuentes que realizan los trabajadores. (31)

Llevar manualmente una carga impone a la persona que efectla el movimiento, un

pronunciado esfuerzo estatico sobre muchas regiones anatomicas del cuerpo,
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especialmente en el tronco y brazos. Aungue no se trata de lesiones mortales, estas
lesiones pueden tener larga y dificil curacion y en algunos casos requerir de un largo

periodo de rehabilitacion, incapacitando al trabajador para su vida laboral.
b) Cargay Fuerza

En los diferentes tipos de trabajo, para poder ejercer fuerza, los musculos tienen
gue ser potentes, ello puede requerir esfuerzos excesivos y/o provocar estados de
fatiga muscular, durante ese tipo de tareas, también la estructura ésea esta
sometida a fuerzas intensas que puede dar lugar a esfuerzos excesivos que
lesionen el sistema musculo-esquelético. Al ejercer fuerza sobre un punto situado
lejos del propio cuerpo, se corre el riesgo de dafiar los tejidos de la region lumbar y
si el esfuerzo se prolonga durante mucho tiempo o se repite con frecuencia, el riesgo
es particularmente evidente cuando la carga y fuerza se ejerce en posturas

inadecuadas. (31
c) Movimientos Repetitivos

Los movimientos repetitivos se evidencian cuando se realizan movimientos
parecidos o idénticos durante gran parte del tiempo de trabajo de manera muy
repetitiva, es decir varias veces por minuto mientras se estd trabajando, el
trabajador suele tener escaso control sobre el ritmo, velocidad, orden y periodos de
descanso. Los investigadores dan definiciones diversas sobre conceptos de
repetitividad, una de las mas aceptadas es la de Silverstein que implica que el
trabajo se considera repetitivo cuando la duracion del ciclo de trabajo fundamental
es menor de 30 segundos. El esfuerzo muscular repetitivo durante largos periodos
produce fatiga muscular y ésta a su vez, puede ocasionar cambios irreversibles en

la estructura muscular, si no se asegura una recuperacion suficiente. (31

Estos efectos pueden aparecer también, aunque las fuerzas ejercidas hayan sido
de escasa intensidad. Frecuentemente, los movimientos repetitivos van
acompafiados de esfuerzos estaticos y en particular 19 los asociados a

determinadas posturas, por lo que es recomendable cambiar frecuentemente las
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posturas para reducir los esfuerzos estaticos, ademas de realizar pausas para

descansar.
d) Esfuerzos Prolongados

Los esfuerzos prolongados se presentan cuando se sostiene un objeto sin
descansar o cuando se mantiene una postura estatica. El esfuerzo prolongado de
los masculos ocasiona fatiga muscular, cuando no se permite una recuperacion
suficiente, la fatiga puede originar cambios irreversibles en la estructura musculo-
esquelética. Incluso aunque la fuerza no sea muy intensa, puede haber masculos

pequefios o grupos de musculos que se fuercen en exceso y causen fatiga. (a1
e) Posturas Forzadas

En el ambito laboral se definen las "posturas forzadas" como aquellas posiciones
de trabajo que supongan que una o varias regiones anatdbmicas dejan de estar en
una posicién natural de confort para pasar a una posicion (forzada) que genera
hiperextensiones, hiperflexiones, y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la
consecuente produccion de lesiones por sobre carga. Las posturas forzadas
generadas en la ejecucion del trabajo, pueden producir trastornos musculo-
esqueléticos en diferentes regiones anatdmicas: cuello, hombros, columna
vertebral, extremidades superiores e inferiores, teniendo incidencia en una gran

variedad de ocupaciones o tareas laborales. (31

Las posturas y movimientos que se realizan en las diferentes actividades laborales,
pueden tener caracter dinamico y/o estéatico. Algunas de estas posturas o
movimiento sal ser inadecuados o forzados pueden generar problemas para la salud
si se realizan con frecuencias altas o durante periodos prolongados de tiempo.
Identificar si esta condicién de trabajo o peligro esta presente en un puesto de
trabajo permite determinar si puede representar un riesgo significativo, dependiendo

de la presencia de los factores de riesgo ergonémicos. (31
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Estas lesiones aparecen de forma lenta y paulatina, y en un principio parecen
inofensivas. Primero aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, pero

estos sintomas desaparecen fuera del mismo.
Trastornos musculo-esqueléticos (TME) en enfermeria

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con
mas frecuencia en el cuello, espalda, hombros, codos, pufios y manos. El sintoma
predominante es el dolor, asociado a inflamacion, pérdida de fuerzas y dificultad o
imposibilidad para realizar algunos movimientos. Este grupo de enfermedades se
da con gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica importante,
pero también aparece en otros trabajos como consecuencia de malas posturas
sostenidas durante largos periodos de tiempo muchas de las enfermedades

relacionadas con los TME. (27)

La enfermeria debe saber cuales son las mejores practicas y qué soluciones hay

disponibles actualmente para alcanzar un ambiente mas seguro de cuidado (20
Problemas ergondémicos actuales: enfoque de enfermeria

Los riesgos ergondmicos. -a los que la enfermeria se ve expuesta en la unidad

de terapia intensiva se pueden subdividir en tres grupos:
+ Riesgos fisicos
+ Riesgos cognitivos
+ Riesgos organizacionales

Riesgos Fisicos

Normalmente, la posicion de la enfermera en la unidad de terapia exige la torsion y
flexién del cuello y del tronco para lograr una clara visién del campo, la enfermera
no tiene acceso a una clara vision del monitor, lo que la obliga a adoptar posturas
forzadas durante largos periodos de tiempo, generando un aumento de la fatiga

muscular, especialmente en la espalda y el cuello. 32

25



La repeticion de movimientos y las posturas forzadas son factores de riesgo

reconocidos que contribuyen a la aparicion de problemas musculo esqueléticos.
Riesgos cognitivos y organizacionales

La tendencia en la enfermeria es la especializacion debido a los incesantes
avances tecnologicos, que hacen imposible asumir la responsabilidad de muchos
procedimientos complejos y especificos. La mayor parte de los procedimientos
menores en cuanto a complejidad y duracion son realizados en otras unidades en
vez de en la unidad de terapia intensiva por lo que la enfermeria de esta unidad esta

cada vez mas expuesta a procedimientos y actividades mas largos y complejos.

Algunos autores sugieren que, debido a los numerosos riesgos a los que la
enfermeria esta expuesta, deberia aconsejarse la realizacién de un ejercicio fisico

regular para fortalecer los musculos de la espalda. (33)

De la misma manera la institucion debe garantizar un ambiente que responda a las
necesidades del personal y de esta manera evitar riesgos ergonémicos como
posiciones incomodas, que a la larga deriven en lesiones a nivel muscular, lo cual
genere ausencia del personal de enfermeria o influya directamente en su area

laboral.

3.4. Factores de riesgo ergondmicos en el personal de Enfermeria

a) Administracién de Tratamiento

Las personas que asisten a los hospitales y se encuentran internadas, manifiestan
diversos sintomas que disminuyen sus capacidades a causa de alguna enfermedad,
por lo que la enfermera administra algan medicamento con un fin determinado y con
el objetivo de lograr una accidn especifica, ya sea con fines preventivos,
diagnésticos y terapéuticos. Dicha actividad, debe desarrollarse de manera tal que

no entrafien riesgos de tipo ergondémico para la salud. (34
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b) Reparto de Material

Son actividades que realiza el personal técnico de enfermeria con el objetivo de
mantener el stock de insumos necesarios para el cuidado del paciente (cajas de
guantes, sueros, gasas, sondas, etc.) en el personal técnico el cual muchas veces

adopta posiciones incomodas e incorrectas que vulneran su salud. (31
c) Movilizacion de Pacientes

La mayoria de personas que acuden a los centros hospitalarios o las que se
encuentran internadas en los mismos, tienen disminuidas sus capacidades a causa
de su enfermedad, por lo que no pueden movilizarse por ellos mismos, con los cual
necesitan de la ayuda del personal de Enfermeria. Dichos movimientos, deben ser
realizados siguiendo unas normas minimas, establecidas para disminuir los riesgos
ergonoémicos y favorecer la comodidad. La movilizacién de los enfermos comprende
las técnicas para colocarlos y moverlos correctamente en la cama, asi como el
movimiento que deben realizar en la habitacion o el transporte a otros lugares del

hospital. 1)
d) Baio en cama

Para satisfacer las necesidades de higiene y confort de los pacientes hospitalizados
se requiere muchas veces la ayuda parcial o total para su aseo corporal, el técnico
de enfermeria como parte del equipo de salud realiza el aseo matinal con el objetivo
de conservar una adecuada higiene. Pero estas actividades que realizan

diariamente generan muchas veces molestias o sintomas musculo-Esqueléticos. 31
Enfermeria relacionada con la ergonomia

Etimologicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que significa
norma, y “ergo”, que significa trabajo. Podria proponerse que la ergonomia deberia
desarrollar “normas” para una concepcion prospectiva del diseio mas encaminada
hacia el futuro. Es la actividad de caracter multidisciplinar que se encarga del estudio
de la conducta y las actividades de las personas, con la finalidad de adecuar los

productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones
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y necesidades de sus usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort.

(34

Los profesionales del area de la salud atienden trabajadores que, en muchos casos,
presentan patologias derivadas de sus condiciones de trabajo. Por ejemplo, en el
mundo moderno el estrés laboral, los sintomas musculo-esqueléticos asociados a
trabajo repetitivo, posturas inadecuadas y manejo manual de materiales, la
obesidad vinculada a trabajo sedentario, la fatiga cronica, etc., podrian disminuir o
aminorarse con un adecuado disefio del trabajo. Desde este punto de vista, es
importante incluir en la formacion de los profesionales de la salud conceptos de
ergonomia, ya que, si los agentes causales persisten en el medio ambiente laboral,
los tratamientos no seran efectivos y los trabajadores seguiran reiterando sintomas
gue les alteran su bienestar fisico y mental. Se han realizado algunos estudios

epidemiolégicos sobre las dorsalgias del personal de enfermeria. 34

En todos se ha llegado a la conclusién de que, en comparacién con otros grupos de
poblacién dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece una tasa
relativamente elevada de dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de esfuerzo, si
bien debe aclararse que no es facil establecer grupos de poblacion comparables al
personal de enfermeria. Para la gran mayoria de los empleadores, los problemas
ergonémicos no figuran entre los problemas principales en materia de salud y
seguridad que deben resolver, pero cada vez es mayor el nimero de trabajadores

a los que los afecta un disefio mal concebido. (34

La ergonomia es una multidisciplinar 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 ergonémicos en
sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un conjunto de patologias que
pueden ser desencadenas o agravadas por el trabajo. En estos casos, los

tratamientos no son efectivos si no se corrigen las causas que los generan.

En la ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para disefiar los espacios

de trabajo, herramientas, equipo de seguridad y proteccion personal, considerando
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las diferencias entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo
humano. Las dimensiones del cuerpo humano han sido un tema recurrente a lo largo
de la historia de la humanidad; un ejemplo ampliamente conocido es el del dibujo
de Leonardo da Vinci, donde la figura de un hombre esta circunscrita dentro de un
cuadro y un circulo, donde se trata de describir las proporciones del ser humano
"perfecto”. Sin embargo, las diferencias entre las proporciones y dimensiones de los
seres humanos no permitieron encontrar un modelo preciso para describir el tamafio
y proporciones de los humanos. Los estudios antropométricos que se han realizado
se refieren a una poblacion especifica, como lo puede ser hombres o mujeres, y en

diferentes rangos de edad. (34

La biomecanica es el area de la ergonomia que se dedica al estudio del cuerpo
humano desde el punto de vista de la mecéanica clasica o Newtoniana, y la biologia,
pero también se basa en el conjunto de conocimientos de la medicina del trabajo, la
fisiologia, la antropometria y la antropologia. Su objetivo principal es el estudio del
cuerpo con el fin de obtener un rendimiento maximo, resolver algun tipo de
discapacidad, o disefiar tareas y actividades para que la mayoria de las personas
puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o lesiones. Algunos de los problemas
en los que la biomecéanica ha intensificado su investigacion han sido el movimiento
manual de cargas, y los micros traumatismos repetitivos o trastornos por traumas

acumulados, actividad propia del enfermero. (34

Una de las areas donde es importante la participacion de los especialistas en
biomecanica es en la evaluacién y redisefio de tareas y puestos de trabajo para
personas que han sufrido lesiones o han presentado problemas por micro-
traumatismos repetitivos, ya que una persona que ha estado incapacitada por este
tipo de problemas no debe de regresar al mismo puesto de trabajo sin haber
realizado una evaluacion y las modificaciones pertinentes, pues es muy probable
que el dafio que sufrié sea irreversible y se resentira en poco tiempo. De la misma
forma, es conveniente evaluar la tarea y el puesto donde se presentd la lesion, ya
gue en caso de que otra persona lo ocupe existe una alta posibilidad de que sufra

el mismo dafio después de transcurrir un tiempo en la actividad. (3s)
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La ergonomia ambiental, es el area que se encarga del estudio de las condiciones
fisicas que rodean al ser humano y que influyen en su desempefio al realizar
diversas actividades, tales como el ambiente térmico, nivel de ruido, nivel de
iluminacion y vibraciones. La aplicacion de los conocimientos de la ergonomia
ambiental ayuda al disefio y evaluacion de puestos y estaciones de trabajo, con el
fin de incrementar el desempefio, seguridad y confort de quienes laboran en ellos.
Los tres criterios fundamentales que tiene la ergonomia: Participacion: de los seres
humanos en cuanto a creatividad tecnoldgica, gestion, remuneracion, confort y roles
psicosociales. Produccion: en todo lo que hace a la eficacia y eficiencia productivas
del Sistema Hombres-Maquinas (en sintesis: productividad y calidad). Proteccion:
de los Subsistemas Hombre (seguridad industrial e higiene laboral), de los
Subsistemas Maquina (siniestros, fallas, averias, etc.) y del entorno (seguridad

colectiva, ecologia, etc (34

El personal de enfermeria esta expuesto a riesgos por su labor hecho que se agrava
muchas veces por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral
y por la carencia o no implementacion de estandares de prevencion a la exposicion
a riesgos que algunas veces podrian resultar fatales. Es por esto que dentro de los
escasos estudios que demuestran la existencia de diversos tipos de riesgos que de
modo abierto o encubierto afectan a todos los profesionales que prestan servicios
de salud (riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ergondmicos.) Accidente de trabajo
se define como suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del
trabajo, y que produce en el trabajador una lesién organica, una per-turbacion
funcional, una invalidez o la muerte; asi como aquel que se produce durante la
ejecucion de oOrdenes del empleador, aun fuera del lugar y horas de trabajo, o
durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo

0 viceversa, cuando el transporte se suministre por el empleador. (34
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3.5. Biomecanica Corporal en Enfermeria

a) Definicion

La mecanica corporal 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 armoénico del aparato musculo-esquelético en
coordinacién con el sistema nervioso. Cabe indicar que esta investigacion atiende
los Factores Ergonémicos en el personal de Enfermeria que corresponde a las
caracteristicas de su trabajo:-Posturas Forzadas y Estaticas, para la identificacién
de las posturas forzadas y estaticas durante la jornada de trabajo se valora la
presencia de alguna postura de trabajo estatica (mantenida durante mas de 4
segundos consecutivamente) del tronco, extremidades superiores, extremidades
inferiores, cuello u otras partes de cuerpo y alguna postura de trabajo dinAmica
(movimientos) del tronco, de los brazos, cabeza, cuello u otras partes del cuerpo.

34

e Levantamiento y Transporte de Cargas, el criterio a seguir es que durante la
ejecucion de la actividad que requiere la elevacion y/o descenso manual de
una carga que sea susceptible de ser manipulada o movilizada por un
trabajador o varios trabajadores. Los aspectos a considerar son: el peso a
levantar, la frecuencia de levantamientos, el agarre de la carga, la asimetria
o torsion del cuerpo, la distancia de la carga al cuerpo, el desplazamiento
vertical de la carga, la duracion de la actividad y otros aspectos.

e Adopcién de Posturas y Movimientos Forzados, cada articulacién o segmento
del cuerpo tiene caracteristicas y posibilidades de movimientos diferentes.
Trabajar forzando alguna de las articulaciones de la extremidad superior para

ejecutar una tarea puede incrementar el nivel de riesgo. (34
b) Higiene Postural

La higiene postural tiene importantes repercusiones sobre la predisposicion,
desencadenamiento y agudizacion de alteraciones y lesiones en el organismo como

es el caso de los trastornos musculo-esqueléticos. Muchas de estas molestias de
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espalda que con frecuencia refieren los trabajadores cursan sin imagen radiogréafica
representativa, y unicamente son objetivables habitos posturales inadecuados o
alteraciones en las curvaturas raquideas fisiolégicas como consecuencia de
insuficiencias o desequilibrios de los musculos y ligamentos responsables de la
armonia mecanico-funcional de los distintos segmentos vertebrales. La adopcion de
determinadas posturas durante largos periodos de tiempo, como, por ejemplo,
durante la jornada laboral, debe someterse a estudios ergonémicos cuidadosos, con
el fin de lograr una mejor adaptacién del trabajador a sus tareas y prevenir trastornos
musculo-esqueléticos. La postura correcta desde el punto de vista fisiologico es
aguella que no es fatigante, no es dolorosa, no altera el equilibrio, el ritmo, ni la

movilidad de la persona. (3s)

Bipedestacién estatica: la bipedestacion mantenida produce una serie de

inconvenientes:

e Sobrecarga estédtica de miembros inferiores y de la musculatura de la
espalda.

e EIl mantenimiento de esta postura trae el inconveniente del estancamiento
circulatorio de miembros inferiores.

e Hay una tension constante de los musculos del equilibrio, los muasculos
erectores del tronco, sobre todo si la postura de pie conlleva la inclinacion del
tronco.

e Hay una disminucién de la habilidad en los trabajos de precision, que es mas
conveniente hacerlos sentados.

e Para evitar lesiones o alteraciones a nivel de la columna vertebral debemos
de seguir una serie de normas posturales:

e La cabeza debe mantenerse en el plano horizontal o flexionarse ligeramente
la columna cervical.

e Deben evitarse los giros excesivos del tronco ya que aceleran que aparezca
la fatiga. Si hay que realizar giros o torsiones se llevaran a cabo con

movimientos de caderas y rodillas en vez de con la columna lumbar.
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La carga del peso corporal debe ser equilibrada entre los dos miembros
inferiores para evitar sobrecargas.

Debemos mantener los pies ligeramente separados aumentando asi la base
de sustentacion del cuerpo y evitar el uso de zapatos de tacén.

Evitar la ante pulsion de hombros porque favorece la cifosis dorsal.
Debemos tener una buena tonificaciébn de la musculatura abdominal y
paravertebral para el equilibrio vertebral antero-posterior.

Mantener un pie en alto y alternarlo sucesivamente con el otro

Evitar permanecer de pie en la misma postura durante mucho tiempo, de vez
en cuando debemos dar algunos pasos o apoyarnos en la pared.

Para evitar alteraciones musculo-esqueléticas al levantar objetos debemos
tener en cuenta lo siguiente:

Evitar la flexion completa de la espalda al recoger objetos pequefios del
suelo. Para ello es mas aconsejable agacharse y apoyar una mano en la
rodilla.

Evitar la flexion de espalda al levantar pesos.

Colocar el objeto lo mas cerca posible del cuerpo para evitar una sobrecarga
de la columna.

Mantener los pies separados para aumentar la base de sustentacion y
mejorar el equilibrio.

Elevar el objeto utilizando preferentemente movimientos de rodillas y caderas
0 de extremidades superiores y siempre con la minima participacion posible
de la columna

Para evitar lesiones o alteraciones a nivel del sistema musculo-esquelético
debemos de seguir una serie de normas posturales para trasladar objetos:
Evitar arrastrar objetos, ya que resulta perjudicial por la gran sobrecarga
lumbar que ocasiona.

Para trasladar objetos es mejor empujarlos aprovechando el propio peso del
cuerpo hacia delante como fuerza adicional.

Todavia es mejor apoyarse de espaldas al objeto y empujar con las piernas,

de manera que la columna apenas interviene.
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e Evitar llevar objetos pesados que obliguen a inclinar y/o girar la columna
vertebral.

e Sustituir un paquete pesado por dos paquetes mas pequefios dispuestos
simétricamente.

e Siempre que sea posible, usar bandas o tirantes que distribuyan el peso entre
los hombros y la pelvis. Procurar no alcanzar objetos que estén por encima
de la altura de los hombros.

e Evitar hiperex tender la espalda para evitar sobrecargas y riesgos de

lesiones. (35)
3.6. Efectos sobre la salud

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan TME. Estas molestias
musculo-esqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia,
por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dafio
permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobre todo en
tendones y sus vainas, y pueden también dafarlo irritar los nervios, o impedir el flujo
sanguineo a través de venas y arterias. Son frecuentes en la zona de hombros y
cuello. Se caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente
en articulaciones, mausculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin
manifestacion fisica, causado o agravado por movimientos repetidos, posturas

forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas.

Aunque las lesiones dorso lumbares y de extremidades se deben principalmente a
la manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo, en
los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una

elevada carga muscular estatica. (3s)

Trastornos en el cuello, los problemas del cuello son muy frecuentes entre los
trabajadores, las posturas de flexion cervical anterior prolongada y fija, asi
como las lesiones cervicales o0 cérvico dorsales preexistentes (distensiones,
esguinces, artritis degenerativa, inestabilidades). Puede condicionar la aparicion de

una contractura muscular persistente y de distension o traccion ligamentosa de las
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inserciones del trapecio. Con el consiguiente desencadenamiento del dolor.
Sindrome de tension cervical: provoca rigidez en el cuello y molestias en el trabajo
y en reposo. Sindrome cervical: proceso degenerativo de la columna que implica un
estrechamiento del disco, causando dafios en las vértebras cervicales y en los
discos intervertebrales. Ademas, produce la irritacion de las terminaciones
nerviosas. Torticolis: estado de dolor agudo y rigidez del cuello que puede ser
provocado por un giro brusco del cuello. Mantiene al cuello inclinados impide el giro

de la cabeza. (35)
Trastornos en los hombros

En el hombro se unen cuatro tendones el “manguito de los rotadores” que se
inflaman con los movimientos de elevacion de los codos, en acciones repetidas de
levantar y alcanzar con y sin carga y en actividades donde se tensan los tendones
o0 se comprime la bolsa subacromial produciéndose una tendinitis caracteristica.
Los movimientos repetidos de alcance por encima del hombro también producen la
compresion de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y el
hombro produciendo el sindrome del manguito de los rotadores. Hombro congelado:
incapacidad de la articulacion del hombro, causada por inflamacién o herida, que se
caracteriza por una limitacion de la abduccion y rotacién del brazo. (35)

La causa principal es el desgaste de la capsula de los ligamentos debido a una
inmovilizacion prolongada del hombro. Trastornos en los brazos y codos, estan
asociados con la inflamacién a nivel de las inserciones musculares en el epicondilo
del codo relacionado con el sobreuso o traumatismo directo sobre la zona. La
Epicondilitis lateral “codo de tenis”; inflamacion de las inserciones musculares del
extensor comun. La Epicondilitis medial “codo de golfista”; inflamacion de las

inserciones musculares pronadoras flexor en la cara interna del codo. (35)

Sindrome del tunel del carpo. Es una neuropatia traumética o por presion del
nervio mediano conforme pasa a través del tunel del carpo, palmar a los nueves
tendones flexores. Los limites del canal son el ligamento rigido transverso del carpo

sobre el lado palmar y los huesos del carpo del lado dorsal. Los sintomas son dolor,
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entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de parte de la mano, de la cara
palmar del pulgar, indice, medio y anular, en la cara dorsal y el lado cubital del pulgar

y los dos tercios distales del indice, medio y anular. s)

Trastorno en la espalda Gestal, J (1989) manifiesta que el dolor de espada “es un
tipo de dolor comun que puede localizarse a lo largo de la columna vertebral y afecta
con mayor intensidad a una de las regiones anatémicas, entre las que estan la
cervical y lumbar”. El personal de salud durante el desempefio de sus actividades
diarias, en ocasiones, ademas de tener que trabajar en ambientes hospitalarios
cuyo disefio incumple las condiciones ergonémicas adecuadas, muchas veces
participa en la movilizacibn de pacientes, puede adoptar posturas
incorrectas e incbmodas que mantiene por tiempo prolongado, es por estas
razones mencionadas que el dolor de espalda en las enfermeras(os) las afecta

en un porcentaje relativamente alto. (3s)
Trastornos en caderay rodilla

En las personas jovenes, el dolor en la region de la cadera se suele originar en los
musculos, las inserciones tendinosas o las bolsas, mientras que las personas de
mas edad el principal trastorno causante de dolor de cadera es la artrosis. En la
bursitis trocanterea el dolor puede irradiarse hacia el muslo y simular un dolor
ciatico. En teoria es posible que una postura laboral especial ocasione trastornos.
La rodilla es una articulacion inestable y depende para el apoyo, de ligamentos y
musculos potentes ademas de los meniscos. Alrededor de las articulaciones de la
rodilla existe una capsula sinovial. En las personas jévenes son frecuentes la

bursitis rotuliana y los sindromes de dolor fémur rotuliano. (zs)
Trastornos en la pierna, tobillo y pie

Lesiones de los ligamentos de la rodilla. Estas pueden ser resultado de acciones
indirectas como una caida o un traspié o de un impacto directo. Las lesiones varian
desde un ligero estiramiento hasta una rotura completa en las cuales el ligamento
se desgarra en su sustancia o sufre avulsién de su sitio de insercién en el hueso.

Bursitis prepatelar o infrapatelar. (3s)
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3.7. Métodos de evaluacion de factores de riesgo ergondmico OWAS

El método OWAS (Ovako Working Analysis System) fue propuesto por los autores
finlandeses Osmo Karhu, Pekka Kansi y Likka Kuorinka en 1977 bajo el titulo
"Correcting working postures in industry: A practical method for analysis."
(Correccion de las posturas de trabajo en la industria: Un método practico para el
andlisis). El método OWAS, tal y como afirman sus autores, es un método sencillo
yutil destinado al analisis ergonomico de la carga postural. Su aplicacion,
proporciona buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de los puestos,
como en el aumento de la calidad de la produccion, consecuencia ésta ultima de las

mejoras aplicadas. (zs)

3.8. Dolor musculo-esqueléticos en el Trabajo

El proceso dolor masculo-esquelético es un mecanismo de defensa del organismo
gue alerta la existencia de dafio o disfunciéon en alguna parte del cuerpo y es el
principal sintoma de los trastornos masculo-esqueléticos. Su origen puede ser muy
diverso, ya que no solo las articulaciones pueden ser la causa de este trastorno,

sino también los tendones, masculos, ligamentos y huesos.

3.9. Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos son el conjunto de lesiones sensaciones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y
nervios producidas en el trabajo. Sus localizaciones mas frecuentes se observan en
cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Esto abarca todo tipo de
dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e

incapacitantes.

3.10. Criterios de valoracién musculo-esquelética
Para considerar la lesién que presenta el trabajador de origen laboral, se deben

cumplir una serie de criterios:

e Existencia de posturas forzadas en el puesto de trabajo.
e Aparicion de los sintomas después del comienzo del trabajo actual y

persistencia de ellos.

37



e Mejoria o desaparicion de los sintomas con el descanso y reaparicion o
agravamiento tras reemprender el trabajo.

e Correlacién topogréfica de las lesiones.

3.11. Efectos sobre la salud del dolor mUsculo esqueléticos

Las posturas forzadas ocasionan molestias musculo-esqueléticas que son de
aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el
sintoma hasta que se hace crénico y aparece el dafio permanente; se localizan
fundamentalmente en el tejido conectivo, sobre todo en tendones y sus vainas, y
pueden también dafiar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de
venas y arterias. Son frecuentes en la zona de hombros y cuello y se caracterizan
por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en articulaciones,
musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica, causado
0 agravado por movimientos repetidos y posturas forzadas. Para los trastornos
musculo-esqueléticos se definen principalmente tres etapas en la aparicion de los

trastornos originados por posturas forzadas:

e En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afios. A
menudo se puede eliminar la causa mediante medidas ergonémicas.

e En la segunda etapa, los sintomas aparecen al inicio del trabajo y no
desaparecen por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad
de trabajo. Esta etapa persiste durante meses.

e En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace

dificil realizar tareas, incluso las mas simples.
3.12. Posturas de trabajo del método OWAS
Clasificacién de las posturas y uso de la fuerza durante el trabajo

La clasificacion de las posturas de trabajo del método OWAS abarca las posturas
de trabajo mas comunes, y mas facilmente identificables para la espalda, los brazos
y las piernas. Esta clasificacién consiste en cuatro posturas para la espalda, tres

posturas de brazos, y seis posturas de piernas, mas “andar”, el cual es un trabajo
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muscular dinamico y difiere de los demas items estaticos del método OWAS. El
peso de las cargas manejadas o el uso de la fuerza, se valora a su vez usando una
escala de tres puntos. Cada postura de trabajo excluye las demas posturas para
dicha parte del cuerpo, y cada postura se codifica con un namero. Cada cdédigo
numeérico combinado de la postura de trabajo y del uso de la fuerza, se acompafia

con informacién sobre la fase de trabajo, que también esta codificada. (zs)
Evaluacion de riesgo ergonémico Segun las posturas adoptadas

El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas
adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros métodos de evaluacién postural
como Rula o Reba, que valoran posturas individuales, Owas se caracteriza por su
capacidad de valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el
desemperio de la tarea. Como contrapartida, Owas proporciona valoraciones menos
precisas que los anteriores. Es esta capacidad de considerar multiples posturas a
lo largo del tiempo, la que hace que Owas, a pesar de ser un método relativamente
antiguo, continie siendo en la actualidad uno de los mas empleados en la

evaluacion de la carga postural. (zs)

Owas fue desarrollado en 1977 por un grupo de ergénomos, ingenieros y

trabajadores del sector del acero en Finlandia.

A lo largo del tiempo un gran numero de estudios cientificos han avalado los
resultados proporcionados por el método en ambitos laborales tan dispares como la
medicina, la industria petrolifera o la agricultura, y los analisis de validacién de
resultados han demostrado que estos son correctos si se cumplen las condiciones

de aplicacion. (zs)
Fundamentos del método

El método Owas es un método observacional, es decir, parte de la observaciéon de
las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tarea
a intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas en 252 posibles

combinaciones segun la posicion de la espalda, los brazos, y las piernas del
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trabajador, ademas de la magnitud de la carga que manipula mientras adopta la

postura. (3s)

Cada postura observada es clasificada asignandole un cédigo de postura. A partir
del cédigo de cada postura se obtiene una valoracién del riesgo o incomodidad que
supone su adopcion asignandole una Categoria de riego (Owas distingue cuatro

Niveles o Categorias de riesgo para cada postura).

Asi pues, realizada la codificacion de las posturas, el método determina la Categoria
de riesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se evalla el riesgo
o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y piernas) de forma
global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para ello se asigna
una Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcién de la frecuencia relativa

de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes posturas observadas.

Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura
observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira
identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas

necesarias para mejorar el puesto. (zs)
Aplicaciéon del método

La aplicacion del método comienza con la observacion de la tarea desarrollada por
el trabajador. Si existen diferentes actividades a lo largo del periodo observado se
establecera una division en diferentes fases de trabajo. Esta division es conveniente
cuando las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en
diversos momentos de su trabajo. Asi pues, si la tarea realizada por el trabajador es
homogénea y la actividad desarrollada es constante la evaluacién sera simple, si la
tarea realizada por el trabajador no es homogénea y puede ser descompuesta en
diversas actividades o fases la evaluacion sera multifase. Si se han establecido

fases la evaluacion se realizara separadamente para cada fase. (zs)
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Finalmente se realizaran los calculos expuestos en apartados posteriores para

obtener la valoracion del riesgo debido a la adopcion de posturas en el desarrollo

de la tarea.

El procedimiento para aplicar el método Owas puede resumirse en los siguientes

pasos:

1.

Determinar si la tarea debe ser dividida en varias fases (evaluacién simple o
multi-fase). Si las actividades desarrolladas por el trabajador son muy
diferentes en multifase. diversos momentos de su trabajo se llevara a cabo

una evaluacion

Establecer el tiempo total de observacion de la tarea dependiendo del
namero y frecuencia de las posturas adoptadas. Habitualmente oscilara entre
20 y 40 minutos.

Determinar la frecuencia de observacidon o muestreo. Indicar cada cuanto
tiempo se registrara la postura del trabajador. Habitualmente oscilara entre

30y 60 segundos.

Observacion y registro de posturas. Observacion de la tarea durante el
periodo de observacion definido y registro las posturas a la frecuencia de
muestreo establecida. Pueden tomarse fotografias o videos desde los puntos
de vista adecuados para realizar las observaciones. Para cada postura se
anotara la posicion de la espalda, los brazos y las piernas, asi como la carga

manipulada y la fase a la que pertenece si la evaluacion es multifase.

Codificacion de las posturas observadas. A cada postura observada se le
asignara un Codigo de postura que dependera de la posicion de cada
miembro y la carga. Se emplearan para ello las tablas correspondientes a

cada miembro.

Calculo de la Categoria de riesgo de cada postura. A partir de su Categoria
de riesgo se identificaran aquellas posturas criticas o de mayor nivel de

riesgo para el trabajador.
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7. Calculo del porcentaje de repeticiones o frecuencia relativa de cada posicion
de cada miembro. Se calculara el porcentaje de cada posiciébn de cada

miembro (espalda, brazos y piernas) respecto al total de posturas adoptadas.

8. Cédlculo de la Categoria de riesgo para cada miembro en funcion de la
frecuencia relativa. Se conocera asi qué miembros soportan un mayor riesgo

y la necesidad de redisefio de la tarea.

9. Determinar, en funcion de los resultados obtenidos, las acciones correctivas
y de redisefio necesarias. Una vez obteniendo los resultados de este estudio
podremos desempefias acciones correctivas para el instrumentador

quirurgico.

10.En caso de haber introducido cambios, evaluar de nuevo la tarea con el
método Owas para comprobar la efectividad de la mejora. (zs)

Observacion y Codificacién de Posturas

La tarea sera evaluada mediante la observacion in situ durante un tiempo definido
y posteriormente se realizar4 el registro, se recomienda para apoyo de la
investigacion hacer una filmacion de la tarea realizada por el trabajador (de esta
manera poder detener la imagen en momentos oportunos que puede facilitar el

registro de tareas)

A cada postura se le asignara un Codigo de postura conformado por cuatro digitos.
El primer digito dependera de la posicion de la espalda del trabajador en la postura
valorada (Tabla 1), el segundo de la posicion de los brazos (Tabla 2), el tercero de

la posicion de las piernas (Tabla 3) y el cuarto de la carga manipulada (Tabla 4). s)
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Tabla 1. Codificacion de las posiciones de la espalda.

Posicion de la espalda

Cédigo

Espalda derecha

El eje del tronco del trabajador esta alineado con el

eje caderas-piernas

Espalda doblada

Puede considerarse que ocurre para inclinaciones
mayores de 20° (Mattila et al., 1999)

Espalda con giro

Existe torsibn del tronco o inclinacion lateral

superior a 20°

Espalda doblada con giro

Existe flexion del tronco y giro (o inclinacion) de

forma simultanea

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.
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Tabla 2. Codificacion de las posiciones de los brazos

Posicion de los brazos

Cédigo

Los dos brazos bajos

Ambos brazos del trabajador estan situados bajo el

nivel de los hombros

Un brazo bajo y el otro elevado

Un brazo del trabajador esta situado bajo el nivel de
los hombros y el otro, o parte del otro, esta situado

por encima del nivel de los hombros

Los dos brazos elevados

Ambos brazos (o parte de los brazos) del trabajador

estan situados por encima del nivel de los hombros

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.
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Tabla 3. Codificacion de las posiciones de las piernas.

Posicion de las piernas

Cddigo

Sentado

El trabajador permanece sentado

'

De pie con las dos piernas rectas

Las dos piernas rectas y con el peso equilibrado entre ambas

'

De pie con una piernarectay la otra flexionada

De pie con una pierna recta y la otra flexionada con el peso

desequilibrado entre ambas

'

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso

equilibrado entre ambas

Puede considerarse que ocurre para angulos muslo-pantorrilla
inferiores o iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos mayores

seran considerados piernas rectas.

H

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso

desequilibrado

Puede considerarse que ocurre para angulos muslo-pantorrilla
inferiores o iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos mayores

seran considerados piernas rectas.

I

Arrodillado

El trabajador apoya una o las dos rodillas en el suelo.

Andando

El trabajador camina

!

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.



Tabla 4. Codificacién de la carga y fuerza soportada

Carga o fuerza Cddigo

Menos de 10 kg ‘

<10kg

Entre 10y 20 kg ‘
2

10-

o

kg

Mas de 20 kg ‘

.-

Okg

N

>

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.
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Calculo de Riesgo

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacion se debera calcular la
Categoria de riesgo de cada una de ellas. Owas asigna una categoria de riesgo a
cada postura a partir de su Cdédigo de postura de esta manera nos permite
determinar qué acciones correctivas se pueden realizar. En la literatura nos permite
diferenciar 4 categorias de riesgo numeradas del 1 al 4 de esta manera ver su efecto

sobre su efecto sobre el sistema musculo esquelético. (3s)
Existen cuatro Categorias de riesgo (tabla 5)

Tabla 5. Categorias de Riesgo y Acciones Correctivas

Categoria de
Efecto Accion necesaria

riesgo

Postura normal sin efecto dafino en | No requiere

el cuerpo

Posibilidad de dafiar el sistema | Se requieren en un futuro

musculo-esquelético. cercano

Efectos dafiinos en el sistema | Se requieren lo antes

musculo-esquelético. posible

Efectos muy dafiinos sobre el | Inmediatamente

sistema musculo-esquelético.

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.
Para conocer a qué Categoria de riesgo pertenece cada postura se empleara la

(Tabla 6). En ella, a partir de cada digito del Cbédigo de postura, se indica la

Categoria de riesgo a la que pertenece la postura.
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Tabla 6. Categorias de Riesgo por Cédigo de Postura

Piernas 1 ‘ 2 ‘ 3 4 ] 5 [ 6 | 74
Carga 1 2 3”1 2 3”1 2 312371 2 3”1 2 371 2 3
Espalda Brazos
1 1

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.

A cada postura le asigna un cédigo identificado, es decir, establece una reaccion
univoca entre postura y codigo. El termino Cddigo de Postura seré utilizado en

adelante para designar dicha relacion. (se)
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Tabla 7. Codigo Numero OWAS

ESPALDA

1= Derecha. D=y bBRAZOS 1 baio el
2= Inclinada hacia delante o . lslel el CHEs G 2Rl
haci , nivel de los hombros.

acia atras. , .

~ L . 2 = un brazo esta por encima o
3 =rotada o inclinada hacia los )
lados al nivel de los hombros.

3 = ambos brazos estan por
encima o al nivel de los
hombros.

4= Inclinada y rotada, o
inclinada hacia delante y hacia
los lados

PIERNAS
1 = Sentado.
2 = De pie con las dos piernas rectas.
3 = De pie con el peso sobre una
pierna recta.
4 = De pie o0 agachado con las dos
rodillas flexionadas.
5 = De pie o0 agachado con una rodilla
flexionada. ke.
6 = Arrodillado sobre una o dos 3 =Elpeso o lafuerza
rodillas flexionadas. necesarios exceden los 20

7= andando o moviéndose. kg.

CARGA /USO DE LA FUERZA
1=El peso o la fuerza
necesarios son menores de
10 kg.

2 = El peso o la fuerza
necesarios exceden los 10
kg pero son inferiores a 20

Fuente: Ovako Working Analysis System1977.

Modelo de formacién basado en ergonomia

FASE
TRABAJO
00
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

El disefio de programas de formacion, que incluyan criterios ergonémicos, conlleva

una serie de ventajas globales, que no solo repercuten en los trabajadores. Parece

evidente que se aumenta la produccion del trabajador, disminuyendo los requisitos

de habilidad y reduciendo los errores, accidentes y absentismo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las diferentes posturas adoptadas en las diferentes actividades de enfermeria
presentan un riesgo ergonémico, tomando en cuenta que adoptan posturas
anatomicas incomodas, movimientos repetitivos o prologados en los movimientos
realizados, llegando a producir lesiones musculo esqueléticas, donde produce un

deterioro progresivo en el personal de Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva.

Los trabajadores de salud entre ellos los de Enfermeria desarrollan sus actividades
en un ambiente propicio para la exposicién a los mdultiples y variados peligros
ocupacionales peculiares a su actividad, como los peligros biologicos, fisicos,

guimicos, psicosociales y condiciones no ergonémicas. (37)

La sobrecarga de trabajo en las Unidades de Terapia Intensiva con pacientes de
amplia demanda diaria, el profesional de Enfermeria es el responsable del cuidado
de cada uno de los pacientes, desde la recepcién de paciente, cambio de posicion,
bafio de esponja, champl en cama traslado para examenes complementario
también se encarga del traslado de objetos pesados, produciéndose poco a poco
una lesién, que va desde una rotura microscopica repetitiva que causa inflamacion
y formacion de tejido granular, siendo enfermeria de varios cuidados y actividades

a realizar. 37)

En el Hospital Obrero N°30, en la Unidad de Terapia Intensiva el personal de
Enfermeria adopta posturas que dificultan su actividad en cuanto a su postura se
refiere, produciendo dolor o lesiones posteriores al realizar alguna actividad, siendo
esto un problema de salud para el personal que trabaja en UTI, también produce
afectaciones econdmicas, emocionales, también afectando la parte laboral en la
institucién, asi mismo en Bolivia existe escasos estudios sobre el nivel de riesgo

ergondmico con la aplicacién del método OWAS.

El presente estudio se realizaré en el Hospital Obrero N°30 en la Unidad de Terapia

Intensiva en la gestion 2020.
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4.1. Pregunta de Investigacion
¢,Cual es el nivel de riesgos ergonémicos musculo-esqueléticos mediante método
Owas (Sistema de analisis de trabajo ovako), en el profesional de Enfermeria en la

Unidad de Terapia Intensiva Hospital Obrero N° 30, ciudad de EIl Alto, 20207
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Determinar el Nivel de Riesgos Ergonémicos musculo esquelético mediante método
Owas (Sistema de Analisis de Trabajo Ovako), en el profesional de Enfermeria en
la Unidad de Terapia Intensiva Hospital Obrero N° 30, ciudad de El Alto, 2020.

5.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar a la poblacion de estudio segun datos sociodemograficos (edad,
sexo, talla y turno de trabajo).

2. Describir las actividades de profesional de Enfermeria que produce mayor

esfuerzo musculo esquelético en Unidad de Terapia Intensiva.

3. ldentificar las principales molestias después de cada actividad del profesional

de Enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva.

4. ldentificar el nivel de riesgo ergonomico sobre las posturas que adopta el
profesional de Enfermeria en relacion al método OWAS.

5. Identificar las medidas que adopta el profesional de Enfermeria posterior a
una actividad fisica prolongada.
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo De Estudio

El presente, es un estudio es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y
corte transversal

Observacional. Este tipo de estudios son de caracter estadistico y demografico,
ya sean de tipo socioldgico o biolégico que no hay intervencion por parte del
investigador y este se limita a medir las variables en el estudio. (3s)

Descriptivo. - Porque su funcién es describir como se distribuye un evento en cierta
poblacién, en un lugar y durante un periodo de tiempo determinado; cual es su

frecuencia y cudles son los determinantes o factores con ella asociados. (ss)

Transversal. Porque la informacion se la obtuvo en un tiempo Unico. Posterior al
calculo y seleccion de la muestra del estudio de la variable se procede al
levantamiento de la informacién la cual se realiz6 en un momento dado y Unico
realizando un corte en la gestion 2020, su propdsito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelacidon en un momento dado. (ss)

Cuantitativo. El presente estudio fue de enfoque Cuantitativo, porque permitié
examinar los datos de manera numérica y de esta forma plasmar los resultados a

partir de estadistica descriptiva.
Area de Estudio

El Hospital Obrero N° 30 se encuentra ubicado en la ciudad de El Alto, en la zona
Santiago Segundo, Hospital de tercer nivel de atencion, inicialmente se inici6 debido
a la emergencia sanitaria que cursaba nuestro Pais, para atender a su poblacién
asegurada. Es una institucion de tercer nivel de atencidn que presta servicios de

especialidad, consulta externa, emergencias, laboratorios y examenes de gabinete.

Empezé a funcionar por una necesidad de emergencia sanitaria (COVID SARC-2)
debido a la falta de camas en las diferentes instituciones de la Caja Nacional de

Salud, abre sus puertas 22 de abril del afio 2020 con la atencién del paciente con
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Covid Sarc-cov 2. Conjuntamente se hace apertura del servicio de Terapia

Intensiva.

El Hospital Obrero N° 30, en la Unidad de Terapia Intensiva cuenta con licenciadas
en Enfermeria en una cantidad de 45 profesionales. Se cumplen las 120 horas de
carga horaria de trabajo estipulado por el Ministerio de Salud y Deportes, siendo

gue estas horas se distribuyen en turnos de 24 horas cada 5to dia.

La Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero N°30, se encuentra ubicada en
el primer piso, cuenta con una infraestructura propia con toda la implementacion
tecnoldgica, recurso humano e insumos, consta de 25 unidades de internacion y 1
unidad es de aislamiento, existen 5 turnos de 24 horas de trabajo, en cada uno estos
turnos existen 9 profesionales licenciadas en enfermeria a cargo del cuidado de los

pacientes en estado critico.

6.2. Poblacion y Muestra

Poblacion

Se tomo en cuenta a 30 profesionales en Enfermeria que se encuentran al cuidado
de los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva, las cuales estan distribuidas en

los diferentes turnos de trabajo.
Muestra

La muestra del presente estudio es el 100% de la poblacion (30 profesionales en
Enfermeria), no se aplicé ningun tipo de técnica o muestreo, siendo que el personal
de estudio fue elegido por la accesibilidad y por el nimero reducido de los mismos,
con la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion. En este sentido, la muestra
estuvo constituida por 30 profesionales en Enfermeria, la totalidad que incluye la

poblacion.
Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:
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e Personal profesional Licenciadas en enfermeria que trabaje en la Unidad de
Terapia Intensiva de forma permanente.

e Personal profesional de enfermeria que acepte ser parte del estudio.
e Personal que se encuentre con contrato de 6 meses.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta fueron los siguientes:

e Personal profesional de enfermeria de planta que trabaja en otros servicios

y realizan rotacion esporadica o de apoyo en la Unidad de Terapia Intensiva.

e Personal profesional de enfermeria a contrato que se encuentre cubriendo

vacaciones o0 bajas médicas del personal de planta.

e Personal profesional en enfermeria de planta que se encuentre de

vacaciones.

e Personal profesional y no profesional de enfermeria ya diagnosticadas con

enfermedades cronicas debilitantes o patologia reumatica.
e Que no cumpla con los criterios de inclusion.

e Personal profesional licenciada en enfermeria que no acepte participar del

estudio.
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6.3. Variables
Operalizacion de variables

: o | Tipo  de .
Variable Definicién operativa ; Escala Indicador
variable
Edad Periodo de | Cuantitativo | 25 — 30 afios Porcentaje
crecimiento y | continuo 31 — 35 afios
desarrollo humano. 36 — 40 afios
41 — 45 afos
Talla Mide el tamafio del | Cuantitativo | 1.40 — 1.50 m Porcentaje
individuo desde la | continuo 151 —1.60m
coronilla de la cabeza 161—170m
hasta los pies.
Mayor a 1.71 cm
Area de | Evaluar los factores | Cualitativo a) Mafana Porcentaje
trabajo qgue influyen en la | dicotomica b) Tarde
adopcion de malas ) Noche
posturas que d) Turno de 24 horas
produzcan algun tipo
de riego ergonémico.
Ergonomia | Ergonomia. - analiza | Cualitativo a) Dolor de cuello vy | Porcentaje
. . L hombros
y carga | la interaccién entre el | dicotomica
fisica ser humano y otros b) Dolor de espalda
elementos de un c) dolor de brazos
sistema con el d) Dolor de piernasy pies
objetivo de promover e) Dolor de cuello vy
el bienestar humano hombros,  Dolor  de
o espalda
y el rendimiento del
sistema f) Dolor de cuello vy
’ hombros, dolor de
espalda, dolor de
brazos
g) Todos
Metodo Este método permite | Cuantitativa | Posicion espalda Porcentaje
Ovako la valoracion de la | politdmica 1. Erguida
Working carga fisica derivada .
Ordinal
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Analysis
System
(OWAS)

de las posturas
adoptadas durante el
trabajo, se
caracteriza por su
capacidad de valorar
de forma global todas
las posturas
adoptadas durante el
desempeiio de la
tarea, codificando
cada postura vy
categorizando el nivel
de riesgo del

trabajador.

2. Inclinada adelante,

atras

3. Giradaoinclinada hacia
un lado

4. Girada e inclinada, o
inclinada adelante vy
hacia un lado

Cuantitativa | Posicion brazos Porcentaje
politdmica 1. Ambos brazos por
debajo de los hombros
Ordinal )
2. Un brazo a nivel o por
encima del hombro
3. Ambos brazos al nivel o
por encima de los
hombros
Cuantitativa | Posicién piernas Porcentaje
politdmica 1. Sentado
Ordinal 2. De pie con las piernas
rectas
3. De pie cargando el peso
en una pierna (recta)
4. De pie o agachada con
las rodillas dobladas
5. De pie o agachado con
una rodilla doblada
6. Arrodillado sobre una o
ambas rodillas
7. Andando 0 en
movimiento
Cuantitativa | Fuerza o carga Porcentaje
politdmica 1. El peso o fuerza es
menor a 10 kg
Ordinal

2. El peso o fuerza es
mayor a 10 kg y menor
a 20 kg

3. El peso o fuerza es
mayor a 20 kg
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6.4. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de la investigacion fueron a través de la recoleccion de datos con
ayuda de los instrumentos aplicados, una vez obtenida la informacién se procedera
al procesamiento y sistematizaciéon mediante tablas de frecuencia, las mismas que
permitiran evidenciar los datos e indicadores con los respectivos porcentajes,

presentando los resultados a través de graficos.

Mediante el presente tema de investigacion, se Identificara la necesidad de elaborar
una guia de prevencion de riesgos ergondémicos dirigida al profesional de

Enfermeria en el Hospital Obrero N°30 en la UTI.
Instrumentacion de recoleccion de datos
Los instrumentos de recolecciéon de datos, los cuales son detallados a continuacion:

Cuestionario: Se aplicé un cuestionario de caracter cerrado, con preguntas de
selecciéon multiple con 4 items para facilitar su tabulacion, dividida en dos partes: la

primera para la recoleccion de datos sociodemogréficas.

Observacion: Se realiz6 la observacion a las profesionales en Enfermeria durante
la gestién 2020 con todos los pacientes internados en este periodo en la UTI, es la
segunda parte se hace la aplicacion del método OWAS ya establecido sin
modificacién, instrumento que valore el nivel de riesgo que presenta los

profesionales en Enfermeria.
Plan de Analisis de datos

Los datos tabulados y procesados en el programa estadistico Excel con el cual se
obtuvieron gréficos, en el acépite de resultados y se construiran en la base, para la

realizacion de las discusiones y conclusiones.

6.5. Consideraciones Eticas
Por otro lado, para el relevamiento de la informacion se solita autorizacion a las

diferentes autoridades del Hospital Obrero N° 30:

e Dr. Yasit Cruz.Director del Hospital Obrero N° 30.

58



e Dr. Gaston Mendoza. Jefe de la Unidad de Atencidon Progresiva al Paciente
Critico.

e Lic. Mery Romero. Jefa de Enfermeras del Hospital Obrero N° 30.

e Lic. Patricia Gutierrez. Jefa de Enfermeras de la Unidad de Atencion

Progresiva al Paciente Critico.
Para el presente estudio se aplico los principios éticos y bioéticos como:

La beneficencia; Maximizar los beneficios posibles y disminuir los dafios.
Compromete a proporcionar beneficios a los demas, es decir, hacer todo el bien al
paciente. Claro que el problema que se presenta aqui de inmediato es la variedad
de concepciones acerca de lo que podemos entender por bien o mal. El principio de

beneficencia se refiere a la obligacion moral de actuar en beneficio de otros. (39)

No Maleficencia: Es el principio hipocratico de «no dafar». Requiere evitar lo que
es perjudicial. EI principio de no maleficencia obliga a no hacer dafio
intencionadamente, bien sea por accion u omision. Beauchamp y Childress citan
dos ejemplos para ilustrar esta situacion: «una mujer embarazada padece un cancer
de cuello uterino. Para salvarle la vida, es preciso practicarle una histerectomia,
pero el feto morird». Como se observa, el principio de no maleficencia
puede entrar con frecuencia en conflicto con la aplicacion del principio de
beneficencia. Fuera de estas situaciones complejas, los conflictos entre
los principios de no maleficencia y beneficencia se resuelven teniendo en cuenta el

principio de autonomia y el balance entre dafios y beneficios que se producirian. (3o

Justicia: Este principio remite a la igualdad o equilibrio en los tratamientos y la
distribucion equitativa de los recursos en las politicas sanitarias del Estado para

servicios de salud, hospitales, investigacion, etc. (z9)

Autonomia: En un inicio era nombrado como respeto a las personas. Significa que
los valores, criterios y preferencias del enfermo gozan de prioridad en la toma de
decisiones, en virtud de su dignidad como sujeto. Este principio guarda

inmediata relacién con la cuestion del consentimiento informado de la persona
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actual o potencialmente enferma. Esto permite una relacibn mas simétrica entre

médico-paciente, alejando asi el antiguo paternalismo médico. (39

Asi mismo se consideré el consentimiento informado a todos los participantes de la

presente investigacion.
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VIl. RESULTADOS

Los siguientes resultados son extraidos de los cuestionarios y lista de observacion
aplicadas a las 30 licenciadas de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Obrero N°30 de El Alto.

A continuaciéon, son presentados primeramente los datos sociodemograficos del

personal de enfermeria.
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GRAFICO N°1

Edad del profesional de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva
Hospital Obrero N° 30

46%

30%

17%

25 A 30 ANOS 31 A 35 ANOS 36 A 40 ANOS MAYOR A 41 ANOS

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: Se observa que en el grupo de estudio un 46 % pertenece a las edades
de 25 a 30 afios, mientras que un 30% de 31 a 35 afios, lo que significa que ambos
grupos pueden adquirir lesiones musculo esqueléticas, haciéndolos mas sensibles

a adquirir algan riesgo ergonoémico.
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GRAFICO N° 2

Genero del personal de Enfermeria en la Unidad Terapia Intensiva Hospital
Obrero N° 30

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020

ANALISIS: Los resultados permiten evidenciar que el 93% del grupo en estudio esta
representado por el género femenino y el 7% por el género masculino, lo que
determina que la mayoria constituyen las mujeres; por sus caracteristicas humanas,

lo que le hace sensible a los riesgos de presentar problemas musculo esquelético.
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GRAFICO N°3

Talla del personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Hospital
Obrero N° 30

57%

30%
10%
3%
de1.40a1.50cm de1.51a1.60cm de1.61a1.70cm mayora 1.71

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: Los resultados reflejan que el 57 % de los licenciados(os) en enfermeria
en la UTI presenta un promedio de talla de 1,40 cm a 1,50 cm y el 30% de 1,51 a

1,60cm, siendo ambos grupos un factor de riesgo estatura segun la talla.
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GRAFICO N°4

Jornada laboral del personal de Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva
Hospital Obrero N° 30

100%

0% 0% 0%

TURNO DE 24 HORAS TURNO MARNANA TURNO TARDE TURNO NOCHE
Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: De los datos obtenidos, se observa que la jornada de trabajo refleja el
100% con mayor frecuencia se realiza esfuerzo fisico debido a que realizan

diferentes actividades durante el turno.
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GRAFICO N°

Actividades rutinarias del profesional en Enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva Hospital Obrero N° 30

CAMBIO DE POSICION RECEPCION DE PACIENTE PREPARADO DE BANO DE ESPONJA
MATERIAL

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: De los datos obtenidos, se observa con un 77 % el cual corresponde a
cambios de posicion es donde existe mas afectacion musculo esquelética, debido a
gue estas ejercen fuerza donde tiende a adoptar posiciones estaticas prolongadas
y | 13% refleja que es en la recepcion del paciente siendo también un factor de

riesgo.
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GRAFICO N°6

Actividad que produce molestia musculo esquelética en el personal de
Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Hospital Obrero N° 30

I

PRONO DECUBITO LATERAL SUPINO

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: De los datos obtenidos, un 87 % Des la posicion prona en el cual realizan
mayor frecuencia de fuerza donde adoptan una postura en el movimiento,
provocando un cansancio fisico, tension muscular y el 10 % corresponde a posicién
decubito lateral derecho e izquierdo, donde manifiestan que los pacientes

ingresados a UTI generalmente tienden a estar en sobrepeso.
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GRAFICO N°7
Lesiones musculo esqueléticos que presenta el personal de Enfermeria en la

Unidad de Terapia Intensiva Hospital Obrero N° 30

B DOLOR EN EL CUELLO m DOLOR EN LA ESPALDA ® DOLOR EN BRAZO DOLOR EN PIERNAS

ESOLOAYB mSOLOABYC B TODOS

30%

27%

DOLOREN EL DOLORENLA DOLOREN DOLOR EN SOLOAYB SOLOABYC TODOS
CUELLO ESPALDA BRAZO PIERNAS

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: Los resultados permiten evidenciar que 43 % del personal de enfermeria
presenta dolor en cuello y espalda y el 30 presenta dolor en el cuello, espalda,
brazos y piernas esto nos indica que el personal de UTI esta expuesto a diversas
lesiones musculo esqueléticas, siendo necesario aportar a futuro una guia de
prevencion de riesgos ergondmicos para el equipo de salud.
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GRAFICO N°8

Conclusivo, nivel de riesgo del personal de Enfermeria en la aplicacion de
método OWAS, Hospital Obrero N° 30

NIVEL DE RIESGO 1 NIVEL DE RIESGO 2 NIVEL DE RIESGO3 B NIVEL DE RIESGO 4

e

NIVEL DE RIESGO 1 NIVEL DE RIESGO 2 NIVEL DE RIESGO3 NIVEL DE RIESGO 4

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: En los resultados obtenidos con el sistema de analisis OWAS un 47 %
del personal de enfermeria tiene una categoria de riesgo nivel 2, que nos indica que
existe una probabilidad de dafiar es sistema musculo esquelético, por lo cual se
debe realizar una accion preventiva a mediano plazo para en lo posterior no se
registre efectos nocivos irreparables. Un 36 % se encuentra con riesgo nivel 1 en
cual no requiere accion tan inmediata sobre la postura adoptada. Y un 12% existe
presenta una categoria de riesgo nivel 3 en el cual ya existe efectos dafiinos en el
sistema musculo esquelético, por lo cual se deben tomar acciones inmediatas para

correccion postural.
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GRAFICO N°9

Personal de Enfermeria que si procede a realizar ejercicio posterior a la
actividad realizada en su turno, Hospital Obrero N° 30

mSI mNO
Sl NO

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30,2020.

ANALISIS: En los resultados obtenidos refleja que el 93 % no realiza ningun tipo

de ejercicio que disminuya siendo un factor importante para que surjan problemas

de salud osteomusculares y el 7% si realiza.
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VIII. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio muestran los factores los niveles de riesgos
ergonodmicos en el personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva adultos
(UTI) del Hospital Obrero N°30, asi tenemos:

Barboza J., Rodriguez L., (2012) Chiclayo -Peru, realizaron la investigacion
“Aplicabilidad de mecanica corporal y nivel de riesgo de posturas en movilizacion de
pacientes por enfermeras de UCI y UCIM de un Hospital Publico” donde se observa
gue en este estudio el nivel de riesgo es aplicado por el método REBA donde la
poblacién es de 34 enfermeras a quienes se les aplico la hoja de observacion del
método REBA (Rapid Entire Body Assessment) y un cuestionario de mecéanica
corporal, los resultados mostraron que el 100% se encuentra entre un riesgo medio
y alto en posturas durante la movilizacion de pacientes, este estudio refleja que si
existe riesgo ergondmico en el personal de UTIy UCIM , coincidente con el presente
estudio realizado en el Hospital Obrero N°30 reflejando que el 43% presenta

lesiones osteomusculares en un nivel 2 del método OWAS.

En Burgos M., (2012) Brasil, estudio titulado “Riesgos ergonémicos de lesién por
esfuerzo repetitivo del personal de enfermeria en un hospital”, donde los resultados
mostraron que los factores relacionados con el medio ambiente y la sobrecarga en
los segmentos del cuerpo fueron las principales causas de absentismo, pensiones
de invalidez y subsidios en el equipo de enfermeria, nuevamente en este estudio
refleja que si el personal de enfermeria si presenta un nivel de riesgo que trae
consigo consecuencias en la salud, de igual manera se observé en el estudio
realizado en el Hospital Obrero N °30 el personal profesional de enfermeria si se

encuentra en un nivel de riesgo 2 en relacion con el método OWAS.

En Mogollén G., 2017 estudio de titulo Factores de riesgo ergondmicos del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos generales y neurocriticos de un
Hospital Nacional. La investigacion fue no experimental; de corte transversal el
muestreo fue no probabilistico y la poblacién estuvo constituida por 35 enfermeros

de UCI general y 35 de UCI neurocritico. Se aplicd un cuestionario tipo escala de
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Likert para medirla variable riesgos ergonomicos, las cuales fueron sometidas a
validez y confiabilidad de Alpha de Crombach, se muestra en este estudio que, si
realmente existe factores de riesgos ergondmicos, concordante, con lo que se
refleja en el estudio realizado en el Hospital Obrero N° 30 donde si el personal
profesional de Enfermeria si presenta un grado de lesion de nivel 2 segun el método
OWAS.
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IX. CONCLUSIONES

El trabajo de investigacién con el tema “Riesgos Ergonémicos Musculo-Esqueléticas
en el Personal de Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Del Hospital Obrero

N° 30, ciudad de El Alto, Gestion 2020” Se llega a las siguientes conclusiones:

1. Una gran mayoria de las licenciadas(os) en enfermeria comprenden en una
edad entre 25 a 40 afios, edad que corresponde a la mayor produccion

laboral, existiendo susceptibilidad a cualquier tipo de lesion.

e Se observé que el personal de Enfermeria que trabaja en UTI esta
conformado por el género femenino, donde se evidencia que el cuidado
de la salud en el paciente estd en manos del sexo femenino, lo que
significa que por sus caracteristicas y constitucion fisica son mas
sensibles y estan expuestas a todo tipo de riesgos ergonémicos.

e Los extremos en la talla del personal de enfermeria en UTI puede
predisponer a una mayor presencia de alteraciones musculo
esqueléticas, en funcion del tipo de actividad en enfermeria que se
realice dentro de la UTI.

2. La mayoria de los procedimientos en la Unidad de Terapia Intensiva es la
realizaciéon de cambios de posicién donde el personal permanece periodos
largos de pie o adoptando posturas estéaticas no optimas para la salud, es asi

gue se observé que esto genera un riesgo ergonémico.

3. Al ser una Unidad de alta complejidad mucho de los procedimientos
realizados en esta unidad se realizan con mayor detalle y tiempo, sin importar
la ubicaciébn anatémica, esto implica que el personal de enfermeria

permanece en posicion estatica en un tiempo prolongado

4. El 43% del personal de enfermeria presenta dolor en cuello y espalda y el 30
presenta dolor en el cuello, espalda, brazos y piernas esto nos indica que el

personal de UTI posterior a los procedimientos realizados durante el turno.
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5. Segun la aplicacion del sistema de analisis OWAS el 47% del profesional de
enfermeria en la UTI presenta un riesgo de nivel 2 siendo un riesgo musculo-
esquelético de riesgo ergondmico, lo que implica que se deben adoptar
medidas a corto y mediano plazo para correccion postural, un porcentaje
menor ya presenta dafio en el sistema musculo esquelético que requiere una
intervencion terapéutica inmediata.
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X. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se pone las siguientes recomendaciones:

1. Es necesario desarrollar un proceso de capacitacién continua en lo referente

al manejo y manipulacién de cargas, mecanica corporal y ergonomia, para

lograr concientizar en el personal de enfermeria sobre las normas que

precautelan las condiciones de salud y seguridad en su ambiente laboral.

2. Establecer protocolos de prevencion de riesgos ergondmicos enfatizados en

evitar posturas estaticas, es decir de pie, realizando actividades de forma
combinada (de pie y sentado), asegurando la salud laboral, evitar los riesgos

y disefiando una propuesta metodoldgica para eliminarlos en lo posible.

3. Establecer procesos administrativos de contar con personal de medicina del

trabajo, para dar seguimiento al personal de UTI, con el propésito de

equilibrar el sentido de equidad y de esta manera disminuir el trabajo

rutinario, la sobrecarga fisica y mental en el equipo de salud.

4. Elaborar e implementar una guia de prevencion de riesgos ergonémicos

dirigida al personal de enfermeria en la UTI, como un instrumento de

orientacién para mantener el buen funcionamiento y equilibrio del cuerpo

humano con la finalidad de poner en préactica las técnicas de mecanica

corporal.

5. Se recomienda dar continuidad y seguimiento sobre el estudio en beneficio

de la institucion.
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XIl. ANEXOS
ANEXO 1

Cronograma de Actividades segun Gantt

ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

Busqueda del tema a
estudiar

Armado de la teoria

Elaboracion del
documento de
investigacion

Elaboracion de
instrumentos

Validacion de
instrumentos

Aplicacion de
instrumentos

Tabulaciéon de la
informacion

Elaboracion de discusion,
conclusiones,
recomendaciones

Revisiones por el tutor

Pre defensa del trabajo
de investigacién

Suficiencia académica por
los tribunales

Defensa final
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ANEXO N°2
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES

La Paz, 06 de mayo de 2020

Sefior:

Dr. Gaston Mendoza
INTENSIVA ADULTO HOSPITAL OBRERO

JEFE DE LA UNIDAD DE TERAPIA

Con las consideraciones mas distinguidas.

Por intermedio de |a presente me dirjjo a usted deseandole éxito en las funciones que
desempefa en bien de la institucion,

Informar a su autoridad que mi persona concluye el curso de Maestria en Enfermeria en
Medicina Critica y Terapia Intensiva SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR EL
TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO EN
EL HOSPITAL OBRERO N° 30. con el titulo de (RIESGOS ERGONOMICOS MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N° 30, EL ALTO, BOLIVIA, - 2020).

ﬁlﬂhmwbw SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar con mi persona
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»géAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL OBRERO No30 EL ALTO

L.a Paz 5 de agosto de 2020

Estimada licenciada:
Mediante la presente expreso a usted un cordial saludo y felicitaciones pof su importante
colaboracion al Hospital Obrero N°30 en la unidad de terapia intensiva adulto, al querer
realizar un trabajo de investigacion en la institucion mencionada.

Con la seguridad que su aporte académico ayudara a mejorar el desempefio de nuesiro
personal, por tal motivo se le autoriza realizar el trabajo de investigacion. RIESGOS
ERGONOMICOS MUSCULO-ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N° 30, CIUDAD

EL ALTO, 2020
Por tal motivotioneelacoesoatodalamformaoién quenooesileyarealiww!qum
y analisis de su investigacion, ademas de contar

tipo de método de recoleccion de datos
con su colaboracion directa de todo nuestro pe

Sin otro particular me despido con las consideraciones mas distinguidas
Atentamente:

rsonal profesional de enfermeria.

- Dr. Gaston Mendoza C.
. _gfgpsummwmnao'moemm
AL PACIENTE CRITICO
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Con las consideraciones mas distinguidas
mmanmmdﬂpummmommmm"
wmwaunmm.

mawmqmmpmmconduyeolwmmhmsmm
Medicina Critica y Terapia Intensiva SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR EL
mummcnoneuuumomoeﬁmmnMAmrom
umnmwu.mutmmmmsmumo-
manmuewmumAmumum
INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N° 30, EL ALTO, BOLIVIA, - 2020).

mmmnbwwumo-wmw.mww-mum
WthMMmMMdMM
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La Paz, 28 de octubre de 2020

Sefiora:
Lic. Mery Romero
JEFE DE ENFERMERA HOSPITAL OBRERO N°30

CAJA NACIONAL DE SALUD

Con las consideraciones mas distinguidas.

Por intermedio de la presente me dirljo a usted deseandole éxito en las funciones que

desemperia en bien de |a institucién,

Informar a su autoridad que mi persona concluye el curso de Maestria en Enfermeria en

Medicina Critica y Terapia Intensiva SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR EL

TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO EN
EL HOSPITAL OBRERO N° 30, con el litulo de (RIESGOS ERGONOMICOS MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N° 30, EL ALTO, BOLIVIA, - 2020).

En este sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar con mi persona
autorizando la obtencién de informacién necesarna que permita ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular me despido con las consideraciones mas distinguidas

' ulia Limachi Tambo
¥ C.l 6725323 LP.
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" Por Intermedio de la presente me dirfo a usted desedndole éxito en las funciones que
desempena en bien de la nstitucion.
Informar a su autoridad que mi persona concluye el curso de Maestria en Enfermeria en
mw y Terapia Intensiva SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR EL
'TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO EN
EL HOSPITAL OBRERO N° 30, con el litulo de (RIESGOS ERGONOMICOS MUSCULO-
ESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL OBRERO N° 30, CIUDAD DE EL ALTO, BOLIVIA, - 2020).

En este sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar con mi persona
autorizando la obtencidn de informacion necesaria que permita ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular me despido con las consideraciones mas distinguidas

7

{i¢ Julia Limachi Tambo L
ey
C1 6725323 LP. /i ‘Q%Q-
N j@,\\
| ARE
VAFAY
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ANEXO N°3
FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS
Consentimiento informado

El presente documento parte del instrumento de recoleccion de datos para el trabajo

de investigacion dirigido al personal profesional de enfermeria.

El objetivo del estudio es: Identificar Los Riesgos Ergonémicos De Las Posturas
Adoptadas por el personal de enfermeria que trabaja en la unidad de Terapia

Intensiva.

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre, voluntaria y estoy en
la libertad de retirarme de ella en cualquier momento. Ademas, no recibiré beneficio
personal alguno por la participacién en este proyecto de investigacion. Sin embargo,

se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar las condiciones de trabajo.

Toda la informacion obtenida y los resultados del cuestionario seran tratados

confidencialmente,

Por lo anteriormente mencionado hago constar que el presente documento ha sido
leido y entendido por mi en su integridad y estando en pleno acuerdo firmo al pie de

pagina.

Lugaryfecha: ......................... Firma del participante...........................
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

AREA DE TRABAJO GENERAL
1. Jornada de trabajo:
a) Manana b) Tarde ¢) Turno noche d) Turno de 24 horas

2 ¢Qué tipo de actividad en enfermeria le produce mayor esfuerzo musculo-
esqueletico?

a) Cambio de Posicién

b) recepcién de paciente a la UTI

c) preparado de material

d) bafo de esponja

3. ¢ Cudles son las principales molestias o dolores después década actividad
de enfermeria?

a) Dolor en el cuello

b) Dolor en la espalda

c) Dolor en brazo

d) Dolor en piernas

e) Soloayb

f) Soloa,byc

g) Todos

4. ¢;Cuando realiza una determinada actividad por lapsos de tiempo
prolongado realiza ejercicios de estiramiento para relajar los musculos?

a) Si b) No

ESPECIIQUE. .. e
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ANEXO N°4

INTRUMENTO DE OBSERVACION
METODO OVAKO WORKING ANALYSIS SYSTEM
(OWAS)
CATEGORIA DE RIESGO Y ACCION CORRECTIVA

Categoria de
Efecto Accion necesaria

riesgo

Postura normal sin efecto dafiino en el | No requiere

cuerpo

Posibilidad de dafiar el sistema musculo- | Se requieren en un futuro

esquelético. cercano

Efectos dafiinos en el sistema musculo- | Se requieren lo antes posible

esquelético.

Efectos muy dafiinos sobre el sistema | Inmediatamente

musculo-esquelético.

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.

CATEGORIAS DE RIESGO POR CODIGOS DE POSTURA

Piernas
1 2 3 4 5 6
Carga Carga Carga Carga Carga Carga
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Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.



HOJA DE CODIFICACION OWAS

/ ESPALDA \

1= Derecha.

2= Inclinada hacia delante o
hacia atras.

3 =rotada o inclinada hacia los
lados.

4= Inclinada y rotada, o
inclinada hacia delante y hacia

QS lados

Fuente: Ovako Working Analysis System 1977.
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ANEXO N°5

HOJA DE ANALISIS DE OWAS

INSTITUCION: Hospital Obrero N°30

TAREA: Actividad de Enfermeria

NO
SITUACION PUNTUACION
POSTURA | Sentado 1
DE )
TRABAJO De pre 2
De pie, apoyo unipodal rodila | 3
extendida
De pie, las dos rodillas flexionadas | 4
De pie con apoyo unipodal y la
rodilla flexionada
Arrollidado, una o las dos rodillas | 6
Caminando 7
BRAZOS SITUACION PUNTUACION
Ambos brazos por debajo del | 1
hombro.
2
Un brazo por encima del hombro
3

Ambos brazos por encima

TRONCO | SITUACION PUNTUACION
Recto 1
Inclinado 2
Girado 3
Inclinado 4
girado

FUERZA | SITUACION PUNTUACION

Y
10 kg 1

CARGA

10-20 kg 2

Mayor a 20 kg
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ANALISIS DESCRIPTIVO

NO
POSTURA

POSTURA
TRONCO

POSTURA
BRAZOS

POSTURA
DE
TRABAJO

FUERZA/

CARGA

RIESGO
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HOJA DE ANALISIS DE OWAS

INSTITUCION: Hospital Obrero N2 30

N° TAREA: Actividades realizadas en el personal de enfermeria en
UTI
CODIGO DE POSTURA FRECUENCIA PORCENTAJE RIESGO
(tronco, brazos, piernas, carga)
ANALISIS DE COMBINACIONES DE POSTURA
NIVEL DE RIESGO
RIESGO N° DE POSTURAS PORCENTAJE
1

2
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ANEXO 6

FRECUENCIA

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

TABLA N°8
Nivel de riesgo del personal de enfermeria en la aplicacion de método OWAS
APLICACION DEL NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE
METODODO OWAS RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3
LICENCIADA 1 34% 48% 16%
LICENCIADA 2 39% 54% 5%
LICENCIADA 3 33% 63% 4%
LICENCIADA 4 55% 45% 0%
LICENCIADA 5 15% 76% 8%
LICENCIADA 6 30% 70% 0%
LICENCIADA 7 47% 53% 0%
LICENIADA 8 25% 32% 34%
LICENCIADA 9 34% 25% 29%
LICENCIADA 10 35% 43% 20%
LICENCIADA 11 38% 56% 6%
LICENCIADA 12 31% 62% 6%
LICENCIADA 13 54% 42% 3%
LICENCIADA 14 29% 32% 28%
LICENCIADA 15 42% 35% 17%
LICENCIADO 16 37% 46% 15%
LICENCIADA 17 28% 57% 12%
LICENCIADA 18 54% 34% 10%
LICENCIADO 19 52% 36% 9%
LICENCIADA 20 38% 44% 8%
LICENCIADA 21 34% 40% 14%
LICENCIADO 22 33% 48% 12%
LICENCIADO 23 26% 62% 10%
LICENCIADA 24 39% 48% 12%
LICENCIADA 25 30% 50% 11%
LICENCIADA 26 37% 36% 15%
LICENCIADA 27 31% 39% 19%
LICENCIADA 28 42% 36% 18%
LICENCIADA 29 28% 54% 12%
LICENCIADA 30 40% 37% 14%

Fuente: Cuestionario aplicada al personal profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Hospital obrero N° 30, 2020.
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INTRODUCCION

El Hospital Obrero N° 30 de la Caja Nacional de Salud en la unidad de terapia
intensiva, existe un flujo de pacientes internados; el profesional de Enfermeria
es el grupo humano que asume mayor responsabilidad y en quien descansa
multiples competencias que le exigen realizar procedimientos y actividades
relacionadas con las diferentes actividades dentro de la Unidad de Terapia
Intensiva, donde se ve forzado a adoptar posturas estéticas por periodos de
tiempo prolongados constituyéndose en factores de riesgo en el desarrollo de

condiciones ergondmicas inadecuadas.

Una mala postura puede producir problemas graves y duraderos, como ser:

fatiga cronica, hernias discales y mala alineacion corporal.

Para poder mantener un buen manejo de la mecanica corporal, es adecuado
poseer una eficiente postura y coordinacion del cuerpo, lo que permitira que en
cada movimiento se proporcione un buen equilibrio en las actividades que se
presentan en el ambito laboral, es asi que cada movimiento favorecera una

buena marcha del sistema musculo-esquelético. (o)

Los trastornos musculo-esqueléticos son un problema que se extiende en
diversos paises, con costos considerables e impacto sobre la calidad de vida.
Constituyen la mayor proporcién de todos los registros sobre enfermedades
relacionadas con el trabajo y representan un tercio o mas de todas las
enfermedades ocupacionales registradas en los Estados Unidos, paises
Nordicos, y Japon. En Estados Unidos, Canad4, Finlandia, Suecia, e Inglaterra,
los desérdenes musculo-esqueléticos son la mayor causa de ausentismo e

incapacidad, por sobre muchas otras enfermedades. (41)
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JUSTIFICACION

El trabajo de investigacion desarrollado sobre: “Nivel de Riesgos
Ergonomicos, Musculo-Esqueléticos Mediante Método Owas (Sistema
de Analisis de Trabajo Ovako), en el Profesional de Enfermeria en la Unidad
de Terapia Intensiva Adultos, Hospital Obrero N° 30, Ciudad de El Alto,
2020”7, permitido visualizar de forma clara la situacion real de como el
profesional de enfermeria esta expuesto a los riesgos ergondmicos laborales
que llevan a presentar, lesiones musculo esqueléticas, donde existe la falta de
conocimientos en mecéanica corporal y su aplicacion en la practica diaria en las
diferentes actividades que se realizan en la UTI; lo que ha permitido la
elaboracion de una guia educativa para mantener el equilibrio de las funciones
vitales, a fin de poner en practica las técnicas de biomecanica corporal,
ejercicios de relajacion y pausas activas después de las cirugias , objetivo que
se vera plasmado, mediante la “Guia de prevencion de riesgos ergondmicos
dirigida al profesional de Enfermeria del Hospital Obrero N°30 de la Caja
Nacional de Salud” que constituira una herramienta de trabajo, prevencion y
promocion de la salud, para garantizar la seguridad de los trabajadores de esta
institucion, contribuyendo a mejorar el ambito laboral y disminuir los riesgos

ergondmicos detectados.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Implementacion de una Guia de Prevencion de riesgos ergonémicos, que
permita la correcta aplicacion de mecénica corporal durante las diferentes
actividades de enfermeria dentro de la Unidad de Terapia Intensiva, de esta
forma proporcionar seguridad y proteccion en el ambito laboral para el

profesional de enfermeria del hospital Obrero N°30 de la Caja Nacional de Salud.
Objetivos Especificos:

* Mejorar las condiciones ergondémicas y psicosociales del trabajo,
mediante acciones de informacién, formacion y sensibilizacion, dirigido
al profesional de Enfermeria de la UTI de esta manera brindar un

ambiente laboral confortable.

» Socializar la “Guia de prevencion de riesgos ergondémicos” de las
diferentes técnicas para fortalecer los conocimientos del profesional de

Enfermeria.
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DESARROLLO DEL TRABAJO
La Ergonomia
Estudia la relacion entre entono de trabajo (lugar de trabajo), y quienes

realizan el trabajo (los trabajadores).

Su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del
trabajador, respecto a las dimensiones fisicas, psicoldgicas y
organizacionales del trabajo y evitar asi la existencia de los riesgos

ergonomicos especificos, en particular los sobreesfuerzos.

Clasificacién de la Ergonomia

+ Ergonomia fisica. - Se preocupa de las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisioldgicas y biomecanicas humanas en tanto que se

relacionen con la actividad fisica.

« Ergonomia biomecéanica. - Aplica a las leyes de la mecanica a las
estructuras del aparato locomotor, y que permite analizar los distintos
elementos que intervienen en el desarrollo de los movimientos,

posturas y esfuerzos realizados por el trabajador.

« Ergonomia ambiental. - Se encarga de las condiciones fisicas que
rodean al ser humano, como: nivel térmico, ruido, iluminacion, etc.
(contribuye a la evaluacion de espacios y lugares de trabajo, con el fin
de incrementar el desempefio, seguridad, confort y motivacion del

trabajador.

* Ergonomia cognitiva. - Se relaciona de los procesos mentales como:

percepcion, memoria, razonamiento, respuesta motora.

« Ergonomia organizacional. - Relacionado con la optimizacién de
sistemas socios técnicos incluyendo estructura organizacional. Los
aspectos mas relevantes son: comunicacion, disefio de tareas, trabajo en

turnos, trabajo en equipo, etc.
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Riesgo Ergonomico

Se define como: la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de

riesgo ergonémico”. (33)

Los sobreesfuerzos pueden producir trastornos o lesiones musculo-esqueléticos,

originadas fundamentalmente por la:

Adopcién de posturas forzadas

La realizacién de movimientos repetitivos

La manipulacion de cargas

La aplicacion de fuerzas

Factores de Riesgo Ergonémico

Es un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente
definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a

ellos, desarrolle una lesion en su trabajo.

Los factores de riesgo son:

Factores biomecanicos entre los que destacan la repetitividad, la fuerza y la
postura. (33)
Mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios miembros, por ejemplo,
derivadas del uso de herramientas con disefio defectuoso, que obligan a

desviaciones excesivas, movimientos rotativos, etc.

« Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequefios paquetes
musculares/tendinosos, por ejemplo, por el uso de guantes junto con

herramientas que obligan a restricciones en los movimientos.

+ Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en

cadena que obligan a movimientos rapidos y con una elevada frecuencia.
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Factores psicosociales: trabajo monoétono, falta de control sobre la propia tarea,

malas relaciones sociales en el trabajo, presion de tiempo. 33

Lesiones Musculo Esqueléticas

Un conjunto de signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo:
manos, mufiecas, codos, nuca, espalda, asi como distintas estructuras
anatomicas: huesos, masculos, tendones, nervios, articulaciones. Estas
alteraciones no siempre pueden identificarse clinicamente: dado que el sintoma

clave, el dolor, es una sensacion subjetiva y representa muchas veces la Unica

manifestacion precisa. (a2
Mecanica Corporal

La mecénica corporal es el adecuado equilibrio y control del cuerpo mediante una
correcta alineacion.
Caminar Correctamente

« Comience desde la posicion de pie correcta. Adelante una pierna hasta una

distancia cdmoda, inclinando la pelvis un poco adelante y abajo.

» El piso debe tocarse primero con el talén, después con la protuberancia que
se encuentran en la base de los dedos y por ultima con estos.
Mientras se efectian estos movimientos, se adelantan la otra pierna y el

brazo, para que de este modo se favorezcan el equilibrio y la estabilidad (43)
Sentarse Correctamente

» Coloque los gluteos de modo que se apoyen contra el respaldo de la silla

para facilitar el correcto alineamiento de la columna vertebral.
» Plante bien los pies sobre el suelo formando un angulo de 90° con las piernas

» Flexione un poco las caderas para que las rodillas estén mas altas que las
tuberosidades isquiéticas, a fin de reducir la distencion de la region lumbar.
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* Flexione un poco la columna lumbar para mantener la curvatura natural y

evitar distencion de los ligamentos del raquis.

« Si la silla tiene brazos, flexione los codos y apoye los antebrazos sobre

aguellos para evitar la distensién de hombros. (43)

Pararse Correctamente
+ Mantenga los pies paralelos entre si y separados unos 15 a 20 centimetros,
distribuya el peso por igual a ambos miembros inferiores, para reducir al

minimo la tension excesiva sobre las articulaciones que soportan peso.
» Flexione un poco las rodillas, pero no las inmovilice.

» Retraiga los gluteos y el abdomen, bascule levemente la pelvis hacia atras,

saque un poco el pecho y haga hacia atras los hombros.
* Mantenga erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo.
(Manteniendo la forma de posicion militar). s
Agacharse Correctamente

» Pérese separando los pies mas o menos 25 a 30 cm. Y adelantando un poco

uno de ellos, para ensanchar la base de sostén.

» Baje el cuerpo flexionando las rodillas y apoye mas peso sobre el pie del
frente que sobre el de atras. Mantenga erecta la mitad superior del cuerpo

sin doblarse por la cintura.
» Para enderezarse extienda las rodillas y conserve derecha la espalda. 3
Pausas Activas Durante El Trabajo
El programa de pausas activas, establece periodos de recuperacion que siguen a
los periodos de tension de caracter fisico y psicologico generados por el trabajo.

Los ejercicios tienen una duracion entre 5y 7 minutos y se deben realizar, a las
10:30 y a las 3:30. Es importante saber que, a las dos horas de realizar una

actividad repetitiva, el sistema osteo-muscular se fatiga. (3
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Objetivos de las pausas activas de trabajo:

* Prevenir trastornos osteomusculares causados por los factores de riesgo de
cargas estéticas y dinamicas como las posturas prolongadas y los

movimientos repetitivos

* Romper la monotonia laboral, disminuir los niveles de estrés ocupacional y

propiciar la integracion grupal

« Tomar conciencia de que la salud integral es responsabilidad de cada

individuo.

« Practicar ejercicios para activar la circulacion sanguinea contribuyendo a
disminuir la fatiga fisica y mental e incrementar los niveles de productividad.

(43)
¢Para qué sirven estos ejercicios?

Realizar jornadas de trabajo prolongadas durante las actividades de enfermeria

puede generar dolores y molestias en las partes blandas del aparato locomotor:
Musculos, tendones y estructuras proximas a la articulacion.
Dichas dolencias se producen por tareas que exigen mantener estéaticas

prolongadas, sobreesfuerzos durante la actividad.

Se evitara la posibilidad de desgarros musculares por sobre esfuerzo, 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. 3
¢,Como son los ejercicios?

Los ejercicios son lentos
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* Son indispensables a la hora de hacer cualquier actividad fisica.
* Incluso al no tener esfuerzos evidentes.

* Los movimientos son moderados, la circulacion se activa y los musculos y las
articulaciones se prepararan para ejercer una actividad de mayor
intensidad.

* En los estiramientos, estira con la tensidn necesaria, realizandolo de forma

continuada, sin rebotes.
» Concéntrate en la zona que estés estirando.

» El estiramiento debe realizarse de forma suave y agradable para que produzca
beneficios.

» Deben pasar varias semanas antes de que note la mejoria (@43)
¢,Cuéndo se deben realizar estos ejercicios?

Estos ejercicios se deben realizar minimo 2 veces al dia, lo ideal es hacerlos a
primera hora de la mafiana o antes de empezar el turno, como calentamiento
muscular para preparar el cuerpo para la jornada laboral y la segunda vez puede
ser a mitad de jornada o final de ésta con el objetivo de relajar y/o estirar los
musculos fatigados.
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Secuencia de Ejercicios

Respiracion

Realice un movimiento circular con los brazos mientras toma aire suavemente.
Una sus manos arriba y mientras baja, exhale lentamente sintiendo la relajacion

de la respiracién. Repita 5 veces.
Ejercicios de Cuello

Mire por encima del hombro, vaya bajando lentamente mirando hacia abajo,
sintiendo el estiramiento en la parte posterior del cuello y luego realice un

movimiento suave, continuo y fluido al otro lado. Repita 5 veces.

Efectle una lateralizacidén de cabeza, sintiendo el estiramiento en la parte lateral del
cuello. Realice un movimiento lento, suave, continuo y fluido hacia el otro lado.
Repita 5 veces.

Incline la cabeza y empuje con la mano del mismo lado, sintiendo un estiramiento

suave en la parte lateral del cuello, mantener esta posicion. (43

Ejercicios de Miembros Superiores
1. Realice un movimiento circular imitando nadar. 5 veces adelante y 5 veces

hacia atras.

2. Mueva los brazos de manera circular hacia delante 5 veces y luego hacia

atras.

3. Con las manos en la parte superior de la espalda, realice alternadamente una

extension de los brazos.
Ejercicios de mufieca y mano:

1. Abrir y cerrar las manos manteniendo cada posicion por unos segundos.

Repita 5 veces.

2. Junte sus manos y luego con un movimiento hacia abajo separe las palmas,

manteniendo los dedos en contacto. Repita 5 veces.
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Con el brazo extendido, flexione la mufieca sobre la palma de la mano
contraria y realice una leve presion sobre el dorso, repetir con la otra mano,

5 veces cada una.

4. Con el brazo extendido, extienda y realice una leve presion con la mano
contraria sobre los dedos de la mano. Repetir con la otra mano, 5 veces cada

una.

5. Frente a usted junte los dorsos de las manos y mantenga 5 segundos. Repita

5veces @43)
Ejercicios de espalda

1. Parese con la espalda derecha y los pies al ancho de los hombros, estire la

espalda hacia atras levemente. Repita 5 veces.

2. Con los brazos a nivel de los hombros, realice una rotacion del tronco hacia
ambos lados, sin mover los pies del cuello. Repita 5 veces a cada lado Con un
brazo a la altura de la cabeza, lateralice el tronco en ambos sentidos. Repita 5

veces con cada lado
3. Conun brazo ala altura de la cabeza, lateralice el tronco en ambos sentidos.

Repita 5 veces con cada lado. (43
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CONCLUSIONES

Se tiene las siguientes conclusiones:
» El Hospital Obrero N°30 se vera fortalecido con el aporte de la “Guia de
prevencion de riesgos ergondmicos” dirigida al profesional de enfermeria,
logrando contribuir el bienestar de la salud y seguridad en el ambito laboral.

« La “Guia de prevencion de riesgos ergondmicos” ayuda a reforzar y aplicar
los conocimientos basicos sobre las posturas con la correcta técnica de
biomecanica, garantizando la seguridad y proteccion en el &mbito laboral.
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RECOMENDACIONES

» Facilitar la Guia de prevencion de riesgos ergondmicos a todo el personal
profesional de enfermeria en las diferentes actividades de enfermeria dentro

de esta institucion.

* Que se utilice la “Guia de prevencion de riesgos ergondmicos” como un
instrumento de orientacion para mantener el buen funcionamiento y equilibrio
del cuerpo humano con el fin de actualizarse y conocer nuevas técnicas

relacionados al tema.
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AFICHE DE EJERCICIOS DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS

MOVIMIENTO REPETITIVO

* Realizar el mismo movimiento cada pocos
segundos, por mas de 2h/dia.

BB g2 A
297

* Digitacidon intensa por mas de 4h/dia.

JAIRO FONSECA ALVAREZ
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AFICHE DE EJERCICIOS DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS

Ejercicios de estiramiento del musculo del cuello

12

( > » 5 ,< ,
£ g *k N /7 /, R

* Inclinar lentamente la cabeza hacia atras ¢ Inclinar lateralmente la cabeza a derecha
= Bajar la barbilla hacia el pecho € izquierda

« Girar lentamente la cabeza a derecha e * Subir los hombros con los brazos caidos a lo
largo del cuerpo

izquierda « Bajar los hombros

* Manos en la nuca y espalda recta. * Brazos a la altura del pecho, con los
* Flexionar lateralmente la cintura y dejar codos flexionados y un antebrazo sobre
caer los brazos derecho e izquierdo de el otro.
forma alternativa.  Dirigir al maximo los codos hacia atras.

» \uelta a la posicion de partida.
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AFICHE DE EJERCICIOS DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS

Ejercicios de estiramiento del musculo del hombro

Ve

© CanStockPhoto.com

Ejercicios de estiramiento del musculo del brazo y antebrazo

A

EJERCICIUS DE
| :j

ETIRAMIENTO

% EXTENSORES DE ANTEBRAZ0S» |

Flexiona fuertemente la muieca hacia abajo.
Extiende el codo y gira el antebrazo todo lo
Coloca tu mano a la altura del
omoplato. Con la otra mano empuja

que puedas hacia afuera. Los dedos deben
seialar lateralmente hacia afuera.
el codo hacia atras.
PECTORAL -
Mantén inmovil el

« FLEXORES DE ANTEBRAZ 05~

Extiende la

mufeca

ayudandote con
los pies. Gira el
tronco hacia fuera,
quedando el pecho

dedos hacia abajo
y atras.

DELTOIDES -

Tira del codo hacia el
hombro opuesto
hasta notar tensiéon
en la zona.

la otra mano,
llevando los

lo mas avanzado
\ /bosible.
-
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AFICHE DE EJERCICIOS DURANTE LAS PAUSAS ACTIVAS

Ejercicios de estiramiento del musculo de mano y mufieca

Ejercicios tenosinovitis de Quervain

Ejercicios de oposicion.

E R 2

\\_‘_
e
é::.h_

Ejercicios de flexion de mufieca.

Ejercicios de fortalecimiento
de mufieca con ejercicios

backs lado radial Ejercicio de extension de mufieca.

Ejercicio de extension de dedos

palma hacia abajo.

Copynght © 2001 McKesson Health Solutions LLC. All rights reserved
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Si adoptas posturas correctas en la movilizacion y el traslado de enfermos:
—> TU ESPALDA NO TE DOLERA

—> TE CANSARAS MENOS
=3 INCREMENTARAS LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIDAS DE
PREVENCION
DEL DOLOR
DE ESPALDA

PIES
SEPARADOS

SOLICITA AYUDA EN LOS MOMENTOS DIFICILES

KL

e
>

25

PIERNAS
FLEXIONADAS

[ ]
CONTRAPESO

DEL CUERPD

UTILIZA LOS MEDIOS MECANICOS DISPONIBLES

Articulacion de la cama / Taburetes y asas
Trapecios y deslizadores / Polipastos
Gruas f Camas y camillas graduables en altura
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