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RESUMEN

Autoras: Lisbeth Annabel Ibarra Magallanes y Martha Esther Ladinez Pluas

Tutora: Lcda. Martha Yolanda Morocho Mazén, MSC

La ergonomia biomecanica es una ciencia multidisciplinaria que estudia la relacion del ser
humano con su entorno laboral. En nuestro pais Ecuador es un tema muy poco conocido, por lo
que surge la importancia de realizar la investigacion al personal de enfermeria que realiza
actividades en posturas inadecuadas a lo largo de su jornada laboral ademas que es el
encargado de realizar diferentes tareas que demandan de repetitivo y constante esfuerzo, como
es la movilizacién y el traslado de pacientes. Realizado con el objetivo de evaluar la aplicacion
de la ergonomia biomecénica en el personal auxiliar y profesional de enfermeria. En este trabajo
de investigacion realizaremos un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Donde
la unidad de analisis es en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante ubicado en el
area de cirugia general. Se lo conformo con el personal de enfermeria de las areas de cirugia
con un total con 26 auxiliares de enfermerias y 35 licenciadas en enfermeria. El instrumento de
recoleccion de datos para la investigacion se realizo atraves de una encuesta donde utilizamos
el cuestionario nérdico como guia para nuestro trabajo, resultados demostraron que existe
predominio del sexo femenino sobre el masculino, el 47% del personal de enfermeria tienen poco
conocimiento sobre lo que realmente es la ergonomia biomecanica determinando que el auxiliar
de enfermeria tiene déficit de conocimiento. El 67% del personal de enfermeria realizan el
traslado de pacientes de una manera dura, el 49% del personal de enfermeria realizan la
movilizacién de pacientes de una manera muy dura, deduciendo que el 67% mayoritariamente
el personal auxiliar siempre traslada y moviliza al paciente. El 31% indico que el dolor ciatico fue
frecuente en los Ultimos 2 meses ademas el 37% expreso que estas molestias se localizan
principalmente en la espalda. Concluyendo que el personal de enfermeria esta expuesto a
variadas lesiones musculoesqueléticas por falta de conocimiento y por una inadecuada
aplicacion de la ergonomia biomecdnica, por lo que se recomienda desarrollar una propuesta
con planes educativos para promover y fomentar el autocuidado del cuidador.

PALABRAS CLAVES: Ergonomia, biomecanica, personal de enfermeria, lesiones
musculoesqueléticas, enfermeria, autocuidado

Author: Lisbeth Annabel Ibarra Magallanes y Martha Esther Ladinez Pluas
Advisor: Lcda. Martha Yolanda Morocho Mazén, MSC

ABSTRACT

Biomechanical ergonomics is a multidisciplinary science that studies the relationship of the
human being with his work environment. In our country, Ecuador is a little-known topic, so the
importance of carrying out the research to the nursing staff that carries out activities in
inappropriate positions throughout their working hours is also in charge of performing different
tasks that demand repetitive and constant effort, as is the mobilization and transfer of patients.
Carried out with the aim of evaluating the application of biomechanical ergonomics in auxiliary
and professional nursing personnel. In this research we will carry out a quantitative, descriptive
and cross-sectional study. Where the unit of analysis is at the Dr. Francisco Icaza Bustamante
Child Hospital located in the general surgery area. | am satisfied with the nursing staff of the areas
of surgery with a total of 26 nursing assistants and 35 nursing graduates. The instrument for
collecting data for research was conducted through a survey where we used the Nordic
guestionnaire as a guide for our work, results showed that there is a predominance of female over
male, 47% of nurses have little knowledge about what what biomechanical ergonomics really is,
determining that the nursing assistant has a knowledge deficit. 67% of the nursing staff carry out
the transfer of patients in a harsh manner, 49% of the nursing staff perform the mobilization of
patients in a very hard way, deducting that 67% of the auxiliary personnel always moves and
mobilizes the patient. 31% indicated that sciatic pain was frequent in the last 2 months, and 37%
expressed that these complaints are located mainly in the back. Concluding that the nursing staff
is exposed to various musculoskeletal injuries due to lack of knowledge and inadequate
application of biomechanical ergonomics, so it is recommended to develop a proposal with
educational plans to promote and encourage caregiver self-care.

KEYWORDS: Ergonomics, biomechanics, nursing staff, musculoskeletal injuries, nursing, self-
car.
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria desarrolla multiples actividades durante su
jornada de trabajo que demandan de gran esfuerzo fisico, como es movilizacion
y traslado de pacientes, cargas pesadas de insumos hospitalarios que se
realizan a diario, esto genera pasar horas prolongadas de pie; a mas de esto se
le suma que muchos trabajadores tienen dos trabajos por lo que produce a largo
plazo lesiones osteoarticulares u osteomusculares; ademas de mantener una

postura inadecuada debido a un erroneo uso de la ergonomia biomecanica.

Muchas de las indagaciones efectuadas en el sector salud indican que los
principales riesgos ocupacionales a los que estan expuestos los trabajadores de
salud se relacionan con agentes biolégicos, quimicos, fisicos, asi como con
factores de riesgos ergondmicos, los cuales pueden provocar enfermedades, en

mayor o menor medida, en su practica diaria.

Por ello es importante la aplicacion correcta de principios ergonémicos de
tal manera que a través de este estudio se desea evaluar la aplicacion de la
ergonomia biomecanica para la prevencion de lesiones en el equipo de salud,
del area de cirugia general en el hospital del Nifio “Dr. Francisco Ycaza
Bustamante”; a fin que se realice una buena funcion, evitando riesgos en su
salud como, complicaciones a nivel muscular, lesiones en la columna vertebral

o alguna caida; debido al incorrecto uso de los principios ergonémicos.

El trabajo de investigacién consta de la siguiente forma:

Capitulo uno: manifiesta las determinantes del proyecto, el cual contendra un
planteamiento del problema, con antecedentes de la investigacion realizadas
para el problema de estudio; justificacion del tema con relevancia social y los

objetivos tanto general como especificos que guian la investigacion.
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Capitulo dos: se elabora el marco teérico en donde se detalla cada uno de los

apartados que conforman la investigacion

Capitulo tres: se describe aspectos metodoldgicos de la investigacion, en donde
seleccionaremos la poblacion objeto de estudio, el disefio metodoldgico y se
aplicara una encuesta como instrumento para recabar informacion en el personal
de enfermeria para identificar datos relevantes, que serviran de base para

elaborar las recomendaciones y conclusiones.

Capitulo cuarto: aqui se desarrollara la propuesta en donde se plasmara lo que
se quiere lograr a través de capacitaciones y valoracion en el desempefio de sus
actividades diarias manteniendo adecuadas posturas, realizando tareas con
menor esfuerzo frente a una lesion musculoesquelética, concientizando al
personal sobre los riesgos que conllevan a largo corto y largo plazo por la
errénea ejecucion de la ergonomia biomecanica en las areas de cirugia del

Hospital Del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Para muchos de los trabajadores de los paises en desarrollo, los

problemas ergonémicos a veces no figuran entre los problemas prioritarios en
materia de salud seguridad que deben resolver, pero el nimero es grande, y
cada vez mayor, de trabajadores a los que afecta un disefio mal concebido hace
gue las cuestiones ergondmicas tengan importancia. A lo largo de la vida se
escuchan articulos sobre nuevos objetos ergonémicos o productos que giran a
nuestro entorno que tienen la capacidad de minimizar molestias a la salud, por
ejemplo: silla ergondémica, etc.; es evidente que nos benefician, pero lo
importante es saber cémo utilizarlos con la finalidad que el individuo se acople
adecuadamente a un puesto de trabajo. Para esto debemos conocer ¢Qué es

realmente la ergonomia?

La ergonomia proviene del vocablo griego “ergos = trabajo”, y “nomos =
leyes”. Esto etimoldgicamente significa “leyes del trabajo”, ya que se define como
una ciencia de caracter multidisciplinario que busca interrelacionarse entre el
hombre - maquina -entorno para aumentar la eficiencia, la seguridad y el

bienestar de los usuarios en su interaccion.

Segun la IEA (INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION) es la
disciplina cientifica relacionada con la comprension de las interacciones entre
humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica teorias,
principios, datos, y métodos para disefiar con el fin de optimizar el bienestar
humano y desempefio de un sistema. (Definition and Domains of Ergonomics |
IEA Website, 2018),

Esta ciencia también aplica principios de biologia, psicologia, anatomia y
fisiologia para eliminar del @mbito laboral las situaciones que pueden provocar
en los trabajadores incomodidad, fatiga o mala salud. Se puede utilizar la
ergonomia para evitar que un puesto de trabajo esté mal disefiado si se aplica
cuando se concibe un puesto de trabajo, herramientas o lugares de trabajo. Asi,
por ejemplo, se puede disminuir grandemente, o incluso eliminar totalmente, el
riesgo de que un trabajador padezca lesiones del sistema osteomuscular si se le
facilitan herramientas manuales adecuadamente disefiadas desde el momento
en que comienza una tarea que exige el empleo de herramientas manuales. Es
asi que la ergonomia necesita de ciencias amplias como la biomecanica que nos
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ayuda identificar y comprender las necesidades y caracteristicas del usuario. La
biomecénica es la ciencia que estudia principios, métodos y aplicaciones de las
leyes del movimiento mecénico en los sistemas biolégicos. Hace énfasis en
aspectos fisicos del trabajo y la adaptacién biolégica a ellos en temas como:
manejo manual de cargas, fuerzas, repeticiones, posturas, vibraciones,
repetitividad, etc. (ERGONOMIA Y BIOMECANICA, 2016)

Para ello la ergonomia biomecanica propone que las personas y la
tecnologia funcionen en armonia, es por esto una ciencia de amplio alcance que
abarca las distintas condiciones laborales que pueden influir en la comodidad y
la salud del trabajador, en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar
de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar
como disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos
problemas de salud y de aumentar la eficiencia. En otras palabras, para hacer
que el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a

adaptarse a él.

El personal de enfermeria realiza multiples actividades a lo largo de su
jornada laboral, dichas tareas, por ejemplo (cambios posturales), provocan
lesiones en la espalda, cadera, etc. Con la aplicacion de la ergonomia
biomecanica lograremos diagnosticar el trabajo y esfuerzo del sistema musculo-
esquelético en el personal de enfermeria para asi hacer recomendaciones a fin
de optimizar sus actividades diarias obteniendo un menor impacto en la salud de
quien lo realiza. Actualmente en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, en el area de cirugia general, presenta una situacién problematica
en cuanto a la movilizacion y traslado de los pacientes, ya que el personal de
enfermeria correspondiente, no aplica correctamente los principios de la
ergonomia biomecéanica afectando el desempefio de sus tareas lo que genera
problemas a nivel muscular, ademas estas molestias o0 lesiones
musculoesqueléticas a largo plazo pueden ocasionar dafos irreversibles en la

salud.
Formulacion del problema:

Dada la problemética expuesta anteriormente y ante la necesidad de

buscar solucion a la misma, cabe preguntarse:
¢APLICA EL PERSONAL DE ENFERMERIA ERGONOMIA BIOMECANICA?
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JUSTIFICACION
El actual estudio se llevd a cabo durante nuestro ciclo de internado

rotativo, basado en experiencias propias, vividas en el Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, en el area de cirugia general, en donde
surgen comunmente riesgos ergondémicos biomecanicos en los profesionales
gue trabajan en el sistema organizacional de salud mencionado; siendo esta la
motivacion para asi investigar sobre la importancia que tiene el buen manejo de
la ergonomia biomecanica dentro del sistema hospitalario, es decir cuidarse para
cuidar, e incluso indagar acerca del conocimiento de los riesgos ergonémicos al

gue esta sometido el personal de cuidado directo.

Por esta razén presentamos este estudio con el fin de fortalecer el trabajo
seguro dentro del sistema hospitalario y por ende al personal de enfermeria que
lo conforma, donde a través del mismo, logremos obtener una mejora de la
calidad de vida y ambiente saludables para el equipo de salud, ademas dar a
conocer los principios para mantener una mecanica corporal, como medida de
seguridad no solo en el personal de enfermeria sino también en los usuarios,
guienes deben tener en cuenta las formas de movilizar, transferir, y trasladar a
los pacientes, ya que al no emplear adecuadamente la ergonomia biomecanica

afectara individualmente en el desempefio de sus tareas.

Ademas de evaluar el cumplimiento de la biomecéanica, asi mismo las
diferentes posturas que adopta el personal de enfermeria durante el desempefio
de alguna actividad que demande esfuerzo fisico para levantar cargas de manera
repetitiva, esto ha generado que frecuentemente los trabajadores manifiesten
molestias en la zona baja de la espalda, trastornos que afectan estructuras

corporales y eventualmente ausentismo laboral.

De este presente trabajo se beneficiaran primordialmente el personal de
enfermeria y la institucion, al utilizar la observacion como instrumento de
evaluacion en la aplicacion de la ergonomia biomecanica a nivel hospitalario,
para identificar los riesgos existentes y la forma de como prevenirlos, lo que
repercutird en la disminucién del ausentismo, una mejor atencién al usuario,
obteniendo santificacion e eficiencia del personal de cuidado directo y

reduciendo los costos asociados a las lesiones musculoesqueléticas.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la ergonomia biomecéanica en prevencibn de lesiones
musculoesqueléticas al personal de enfermeria en el area de cirugia general del
Hospital Francisco Icaza Bustamante 2017-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores de la ergonomia biomecéanica en el personal de

enfermeria.

e Determinar la recurrencia de lesiones musculoesquelética en el area de

cirugia general.

e Diagnosticar los riesgos ergondmicos biomecénicos més prevalentes en

el personal de enfermeria.
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CAPITULO Il

ANTECEDENTES
El personal de salud del dmbito hospitalario esta diariamente vulnerable a

contraer muchas enfermedades, siendo la mayor parte afectada el personal de
enfermeria que permanece en contacto con el paciente ayudando en la
movilizacion, traslado, etc. Por lo que presenta molestias o dolor al cuerpo
provocando enfermedades musculo- esqueléticas y llegando en algunas
ocasiones hasta restriccion de la movilidad, produciendo dificultad en sus
actividades o tener un bajo rendimiento en su trabajo. Se dice que las lesiones
musculo — esqueléticas guardan intima relacion con el trabajo, aunque hay
muchos casos que es imposible sefialar como el Unico factor casual. (Rivera
Guillén, 2015)

Segun la organizacion internacional del trabajo se estima que cada afio en todo
el mundo se producen cerca de 2,02 millones de defunciones por enfermedades
provocadas en el trabajo, siendo el niumero anual de casos 160millones en
enfermedades profesionales no mortales. Este sentir humano que ocasiona en
sus familiares supone pérdidas importantes no solo econdémicas para la
institucion sino la productividad, y reduccion en el trabajo. La organizacion
internacional del trabajo (OIT), pierde aproximadamente el 4% del producto
interno bruto mundial, o a su vez cerca de 2,8 billones de dolares en estados
Unidos ya sean estos directos o indirectos debido a accidentes o enfermedades

de los profesionales.

Una de las enfermedades que ha ocasionados ausentamos, limitaciones en el
desempeiio son las lesiones musculoesqueléticas que aumentaron de manera
subita en algunos paises como, por ejemplo; Republica de Corea de 1.634 casos
en el 2001 paso a tener 5.502 en el 2010 y asi en muchos paises mas estos

problemas generan preocupacion social. (GINEBRA, 2013)

Las Cifras estadisticas en el 2012 por la Organizacion Mundial de la Salud nos
refleja que, en paises industrializados, se evidencia que un tercio de los dias
laborales perdidos se relacionan a problemas de salud, siendo un 60% por
trastornos musculoesqueléticos que se ocasionan lesiones en su mayor parte en

la region vertebral.
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Los reportes de la OMS y estudios nacionales sobre el dolor lumbar indican que
el personal de enfermeria se encuentra en la cuarta ocupacion con mayor indice
de presentacion con afectaciones musculoesqueléticas representando un 6%
gue al evaluar este, se considera un problema que compromete al personal de
salud significativamente. (Entornos laborales saludables: fundamentos y modelo
de la OMS: contextualizacion, 2010)

La Organizacién mundial de la salud (OMS) indica que la principal causa de
absentismo laboral se da por trastornos del aparato locomotor que presentan
caracteristicas especificas en diferentes zonas del cuerpo. Estas dolencias se
pueden generar en la region inferior de la espalda debido a la manipulacién de
cargas pesadas, ademas que esto trastornos pueden ser leves como un dolor
repentino o0 a su vez tan serio como una enfermedad ya diagnosticada. Este dolor
se lo considera como la consecuencia de el sobresfuerzo agudo reversible o

indicar un dafio a largo plazo irreversible. (OMS, 2018)

Para la Asociacién Chilena de Salud (ACHS) las lesiones musculoesqueléticas
son una de las patologias que generan mayor tiempo y generan costos altos,
ademas de una prolongada recuperacion. El especialista en ergonomia Rodrigo
Pinto de la ACHS, tiene la certeza que la prevencion es el camino a la solucion
de estos problemas como lo es la tendinitis, lesiones lumbares entre otros; “Estas
lesiones son de largo aliento, demanda de costos muy altos y licencias extensiva,
ademas la recuperacion es lenta. Por esta razon es importante generar medidas
preventivas y asi crear conciencia en las personas de que existe un problema,
gue los trabajadores realizan funciones de manera repetitiva manteniendo una
postura inadecuada 0 a su vez cargas superiores, deben tener pausas y realizar

cambios posturales correctamente”. (Carnicer, 2015)

Los trastornos musculoesqueléticos son aquellos problemas de salud que
afectan al sistema osteomuscular, donde incluye las articulaciones, tendones,
ligamentos, esqueletos y nervios. Siendo a nivel mundial y nacional uno de los
problemas de salud ocupacional, a pesar de todos los esfuerzos que se hacen
para la prevencion. (Rojas, 2017)

El sintoma mé&s comun de las enfermedades més frecuentes en el trabajo es el
dolor lumbar en el personal de enfermeria, ya que sus actividades demandan
exigencias de su cargo y estan determinadas por mdultiples causas, como los

riesgos biomecanicos: posturas forzadas de la columna , manipulacién de
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cargas, trabajo fisico pesado, movimientos repetitivos de rotacion y flexion del
tronco; asi como también las exigencias de la organizacion, condicion individual

y del entorno en que se desempefia el trabajador.

Al realizar una indagacion sobre el impacto que tiene el dolor lumbar en la calidad
de vida de la poblacion y de los trabajadores encontramos datos de referencia
en los que el 80% de las personas en algiin momento de su vida padecerian
una crisis de lumbalgia, ademas que se presentaria entre los 25 a 45 afios
siendo mas afectados los hombre en una proporcion de 3 a 1 generando
multiples problemas no solo para la institucion sino para su entorno familiar.
(Le6n1, 2015)

A partir del caracter preventivo e integral, la organizacion internacional de
ergonomia busca reducir cargas fisicas, mentales y organizacionales en el
trabajador, que con el tiempo generan estrés, lesiones musculares, fatiga, etc.;
para ello debemos promover salud, seguridad y bienestar para evitar estos
incidentes laborales, cumpliendo con una buena mecéanica corporal , realizando
los movimientos adecuados en el transcurso de su jornada laboral y obteniendo
asi una mayor productividad, motivacion , compromiso y desempefo.

(Asociacion de Ergonomia Argentina, 2016)

Se puede decir que en la actualidad existe un alto nimero de lesiones
ergonomicas en el personal de enfermeria que se debe en la mayor parte de los
casos por la falta e implementos materiales, mobiliarios ergonémicamente
adecuados, falta de cultura sobre la prevencién en seguridad; ya que es
necesario demostrar y despertar conciencia en la administracién de la institucion
y en el talento humano de enfermeria, sobre la importancia en prevencion de
lesiones musculoesqueléticos ergonémicos, teniendo la finalidad de obtener un
rendimiento Optimo de cuerpo resolviendo algun tipo de discapacidad
manteniendo una poblacién laboral sana, con posturas adecuadas que pueden
evitar a cumplir con sus tareas, actividades, o0 a su vez minimizar el absentismo
con dias perdidos por enfermedad, ya que por el desconocimiento y la falta de
prevencion en salud- seguridad laboral es semejante en las instituciones de

salud.
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BASES TEORICAS
ERGONOMIA

La Ergonomia se la conoce como la ciencia aplicada al trabajo que, con la
utilizacién de conocimientos fisiol6gicos, psicoldgicos, anatdémicos y técnicos. Es
capaz de desarrollar limites de esfuerzo que no deben ser superados por el

hombre en las diferentes actividades diarias.

La Asociacion Internacional de Ergonomia, la define como la ciencia de
conocimientos cientificos que se aplican al trabajo, sistemas, objetos y
ambientes para poder adaptarse a capacidades, limitaciones fisicas y mentales
en el ser humano. Mientras que la Asociacion Espafiola de Ergonomia, indica
gue es un conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinario desarrollados
para la adecuacién de los productos, sistemas y entornos artificiales a las
insuficiencias, limitaciones y los distintos tipos de beneficiarios, mejorando la

eficacia, seguridad y bienestar. (Ergonomia, 2018).

Es una disciplina de caracter cientifico-técnico y con un disefio que sirve para el

estudio de la interrelacion entre el lugar de trabajo y los trabajadores.

En el universo de la prevencion se observa que la practica preventiva intenta
adecuar la situacion y distribucién del servicio al ser humano. Su propdsito es el
andlisis de la persona en su labor y tiene como objetivo alcanzar la superior
condicion de transformacion o ajuste, entre ambos. Su finalidad es realizar el
trabajo lo mas eficiente y placentero posible. (PREVENCION DE RIESGOS
ERGONOMICOS, 2018)

La ergonomia proviene de las palabras ergo= trabajo y gnomo = ley en griego;
por lo que es la rama del saber que se encarga del comportamiento, actividades
de las personas, a fin de determinar los puestos de trabajo, entornos a las
particularidades, limitaciones y necesidades de los pacientes, con el objetivo de

optimizar su eficacia y tener seguridad -bienestar. (Ergonomia - EcuRed, 2014)

En otras palabras, se la conoce como una ciencia compleja que va a emplear
conocimientos, técnicas en la relacion hombre/trabajo, con la finalidad de crear
un mejor estado en el desarrollo de su jornada laboral logrando mayor
productividad en el trabajo, fortaleciendo el buen manejo de las posturas y

manteniendo la salud del trabajador.
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TIPOS DE ERGONOMIA

La ergonomia promueve una aproximaciéon holistica a los factores que influyen
en el desempefio del ser humano, se debe tener en cuenta el aspecto cognitivo,
fisico, social, organizacional, ambiental, y ademas de otros factores que tenga
influencia y que resulte relevante. Al tener un amplio campo de la ergonomia se

puede clasificar de la siguiente manera:

ERGONOMIA FISICA

Es aquella que estudia la anatomia, antropometria, caracteristicas biomecanicas
y fisiolégicas que el ser humano ejerce durante su trabajo o actividad fisica.
Segun estudios realizados por los ergonomistas hay temas de mayor relevancia
gue se enfocan en el andlisis de las posturas en el trabajo, movimientos
realizados por cargas, los microtraumatismos repetitivos, trabajo con ambiente a

bajas temperaturas, asi como la distribuciéon de los lugares de trabajo entre otros.

La posicion o postura es la actitud que las personas adoptan en cualquier
momento para realizar una actividad; es asi como las posturas estan
intimamente relacionadas con los movimientos de las articulaciones entre las
extremidades y el tronco. En el siguiente grafico podremos evidenciar la postura
adecuada en ciertas actividades que realizamos durante nuestra jornada. (LA
ERGONOMIA FISICA, 2015)
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ERGONOMIA COGNITIVA

También llamada cognoscitiva; es aquella que estudia los procesos mentales
como es la memoria, el razonamiento, la percepcion y aquellas respuestas
motoras ya que interactian entre el ser humano y sus sistemas. Dentro de
estudios realizados por ergonomistas especializados en el area cognitiva se
encuentra el andlisis de la carga mental, la toma de decisiones, la interaccién
entre computador y humano, ademas de cargas generadas por otros factores

como el estrés, entrenamiento fisico, capacitaciones, disminucion del suefio, etc.

Existe una interaccion entre humano y sistemas que dependen de un cambio de
informacion en ambas direcciones entre el operador y el sistema ya que
actualmente el operador lleva el control de las acciones que realiza el sistema o
maquina, que por medio de la comunicacion que trasmite y las acciones que se
realiza referente a este, es preciso considerar que el sistema se alimenta de
cierta informacion al beneficiario por medio de sefales, para lograr el cambio del

método o condiciones del sistema.

ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

Es aquella que se encuentra involucrada con la optimizacién de los sistemas
sociales y técnicos, incluyendo diferentes estructuras administrativas y procesos
de una organizacion; teniendo en cuenta temas relevantes dentro de esta area
seria el estudio de la comunicacion, disefio de trabajo, gestionen la organizacion

entre otros aspectos. (A., 2015).

ERGONOMIA AMBIENTAL

Es el campo que se dedica a indagar en las condiciones fisicas y ambientales

gue rodean en el puesto de trabajo con la finalidad de conseguir confort.

Entre los factores que alteran el entorno en que se desenvuelve el individuo esta
el nivel térmico, la iluminacion, vibraciones, ruido, etc. La aplicaciéon de
conocimiento cientifico en la ergonomia ambiental ayudaria al analisis en el
disefio de los puestos de trabajo al evaluar el entorno en que se encuentra
obtendremos un mejor desempefio en el trabajador ademas de brindarle
seguridad y confort al momento de realizar cualquier actividad. (TIPOS DE
ERGONOMIA, 2015)
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ERGONOMIA BIOMECANICA

Es el area mas importante ya que se dedica al estudio del cuerpo humano,
aplicando leyes de mecéanica del aparato locomotor, ya que nos permite indagar
y analizar factores que alteran el desarrollo de los movimientos. También es
aguella ciencia que se basa en el conjunto de saberes de la medicina laboral,
antropométrica, fisiologia y la antropologia.

La biomecanica es la ciencia que trata del estudio de leyes del movimiento
mecanico en sistemas vivos, es decir en el aparato locomotor; y es aquella que
se basa en el analisis de la biomecanica aplicada en las actividades o labores
del ser humano.

Por lo contrario, la biomecéanica laboral es la ciencia que trata de la interaccién
entre el trabajador con sus herramientas, maquinas o sistemas en el puesto de
trabajo cuyo objetivo es alcanzar una mayor productividad en el trabajador
evitando lesiones musculo esqueléticas que puedan acarrear por una mala
postura o movimiento. (Clasificacion de tipos de Ergonomia - La Ergonomia
Problema serio, 2017)

PRINCIPIOS DE LA ERGONOMIA

La ergonomia segun la organizacion internacional del trabajador cuenta con
12principios de gran importancia que se necesitan saber para realizar cualquier
actividad y evitar ocasionar lesiones a nivel osteomuscular, que con ello llegan a

complicaciones irreversibles para su vida.

1) Analizar el puesto de trabajo

2) Controlar el trabajo que se ejerce en posicion sentada y los disefios de
asientos.

3) Establecer el puesto del trabajo para trabajadores de pie

4) Proporcionar las herramientas, materiales y controles que utilizaran
manualmente.

5) Mejorar el trabajo fisico pesado

6) Disefar un puesto de trabajo

7) Detectar los riesgos de fatiga fisica y mental
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8) Mejorar la relacion hombre- maquina

9) Reducir lesiones y enfermedades musculoesqueléticas mediante la

aplicacion de la ergonomia biomecénica

10)Optimizar la calidad del trabajo

11)Incrementar la eficacia y productividad

12)Brindar un entorno favorable para el interés del trabajador y Aumentar la

calidad disminuyendo errores.

FACTORES DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN LA

ERGONOMIA BIOMECANICA

Existen varios factores que ocasionan dafio musculoesquelético por los malos

hébitos de posturas que realiza el personal de enfermeria en sus funciones

diarias dentro de su trabajo, entre ellos podemos describir:

>

La manipulaciéon de objetos o cargas, al agacharse y girarse siendo
superior a su peso.

Los movimientos que demandan fuerza o que se realicen varias veces a
dia.

Mantener una postura inadecuada o estatica por prologadas horas.
Excederse en las actividades laborales.

Permanecer sentado o de pie durante mucho tiempo en la misma
posicion.

Desgaste por un alto nivel de exigencia en el lugar de trabajo.

Escasa complacencia laboral

(Trastornos musculoesqueléticos - Salud y seguridad en el trabajo - EU-
OSHA, 2018)

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Son cada vez mas frecuente las lesiones musculoesqueléticas, las cuales

afectan a las articulaciones, musculos, huesos y columna vertebral. EI mayor

namero de lesiones osteomusculares generalmente no se producen por

accidentes o agresiones, sino por el contrario se dan como resultado de trabajos

repetitivos, malas posturas o traumatismos pequefios.
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En la actualidad los trastornos musculoesqueléticos son la patologia mas comun
gue le da a muchas personas, presentando un gasto del 1,6% en su cuerpo
durante el trascurso de su jornada laboral. Las lesiones mas comunes ocasionan
dolor e impotencia funcional al momento de realizar actividades no podra ejercer
gran fuerza debido a una molestia; estas alteraciones y dafios en sus estructuras
se van agravando con el sobresfuerzo en el trabajo donde llegara hacer que
estas lesiones sean irreversibles para su salud; y las afectaciones en la vida
social y emocional del profesional que se ve frustrado por la pérdida de la
funcionalidad de alguna de sus estructuras anatomicas por una mala aplicacién

de la mecanica corporal.

Muchas de las lesiones aparecen como signos de alarma leve que son
observables y palpables entre ellos esta el sentir dolor, inflamacion muscular,
calambres, etc. En otros casos pueden aparecer y desaparecer de manera
repentina; por ejemplo, tras una caida puede presentar dolor un par de horas,
pero luego desaparece y en un par de meses reaparece por no haber realizado
reposo o por sobreesfuerzo, para ello es importante actuar a tiempo. (Lesiones

musculo-esqueléticas, 2014)
Entre las lesiones mas comunes a nivel de mano y mufieca encontramos:

La tenosinovitis: es el exceso de produccion de liquido sinovial por la vaina
tendinosa, que se acumula produciendo dolor y tumefaccion, esto se da por la

repetitiva fuerza que ejerce la mufieca al hacer posturas forzadas.

» Tendinitis: es la inflamacion de un tend6n debido a la
tension o al doblar la mano sobre una superficie dura
» Sindrome del tanel carpiano: se da en el tanel
carpiano que es el espacio que se encuentra en la

mufieca donde pasaran tendones los cuales permiten

la flexion de los dedos; y se origina por una =
SINDROME DEL

comprension del nervio mediano al pasar por el tunel TUNEL CARPIANO

carpiano. Esto causa dolor, entumecimiento vy
hormigueo en la mano debido a esfuerzos repetitivos en la mufeca.

» Ganglion: se denomina asi a la inflamacion de una vaina de un tendon,
ya que en ella se acumula el liquido sinovial, ocasionando un bulto bajo la
piel, que habitualmente aparece en la region dorsal — radial de la mufieca.

(Las lesiones musculo esqueléticas, 2017)
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Lesiones osteomusculares que se afectan a nivel de brazos y codo:

» Sindrome del tunel radial: se da por los movimientos rotatorios repetitivos
en el brazo, y suele aparecer al quedarse atrapado periféricamente en el

nervio radial.
Lesiones osteomusculares a nivel de hombro y cuello tenemos:

» Tendinitis del manguito de rotadores: se forma de cuatro tendones que se
unen en la articulacion de la escapula. Suelen aparecer cuando se
mantiene en posicion elevada los codos.

» Sindrome cervical por tensién: se da por tensiones musculares repetitivas
al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza, llevando cargas
pesadas o cuando el cuello se mantiene doblado hacia delante.

» Torticolis: es la rigidez y dolor agudo del cuello, se suele dar por
movimientos bruscos de la cabeza o por mantener una mala posicion
durante un tiempo prolongado.

» Hombro congelado: es causada por una inflamacion donde no se puede

articular con el hombro limitando la rotacion del brazo.

Lesiones osteomusculares a nivel de la zona lumbar:

» Lumbalgia: es el dolor de la region lumbar, que se da por levantar objetos
de forma incorrecta, mala postura donde el dolor aparece con el
sobresfuerzo desaparece en reposo; en ocasiones el dolor desciende
afectando a la parte posterior del muslo y la cadera.

» Lumbago agudo: se da a nivel de toda la zona lumbar y es donde existe
la contractura antialgica e impotencia funcional que es muy dolorosa.

» Lumbo —ciatalgia: se ocasiona por la presencia de una hernia en el disco
de la quinta vertebra y el sacro, aunque también suele estar entre la cuarta
y quinta vertebra. El dolor se da por la presion del nervio ciatico
empezando principalmente por la zona lumbosacra hasta llegar hacia la
cara externa o posterior del muslo e incluso puede prolongarse hasta la
pantorrilla 'y los pies.

Estas lesiones se asocian a problemas ergonémicos, ya que en el personal de
enfermeria a diario realiza actividades que demandan un sobresfuerzo que
ocasionan estos problemas osteomusculares a largo plazo ya que las dolencias
no se evidencian de forma inmediata, sino que aparecen con un simple dolor que
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después de un largo tiempo se vuelve agudo lo que hacen que se compliquen
llegando a ser irreversible.

Por ello la mejor manea de detectar a tiempo este tipo de lesiones
musculoesqueléticas por posturas forzadas es aplicando la ergonomia
biomecéanica para lograr el bienestar y mantener la productividad del personal, al

existir una calidad de trabajo en los empleados. (ergo, 2015)

SINTOMATOLOGIA DE UNA MALA APLICACION DE LA ERGONOMIA
BIOMECANICA.

La principal sintomatologia en una lesion musculoesquelética o trastorno
musculoesquelético es la que presenta el personal de enfermeria del area de
cirugia general del Hospital Dr. Francisco Ycaza Bustamante al realizar sus
funciones diarias, son los dolores musculares los cuales pueden lesionar no solo
el musculo sino también involucrar ligamentos, tendones y la facia que son

aquellos tejidos blandos que conectan los huesos — masculos — érganos.

A menudo este dolor esta intimamente relacionado a la sobrecarga, tension que
ejerce el personal de enfermeria al realizar sus actividades. El dolor muscular
tiende a comprometer musculos especificos, comenzando justo después de la
actividad o durante la exposicion a cargas generando una molestia de menor a

mayor grado. (Dolores musculares: MedlinePlus enciclopedia médica, 2018)

El dolor se lo puede clasificar en leve o grave, dentro de los cuales tenemos

dolores muy frecuentes a nivel vertebral como:

» Dolor lumbar mecéanico simple que es producto de la sobrecarga funcional
o postural en la columna vertebral al producir un dolor local; este tipo de
lumbalgia es muy frecuente. Se inician bruscamente por ello el paciente
puede recordar con facilidad el evento en donde se presentd la causa
puede ser una fractura, hernias discales agudas, se puede describir
también como un golpe unilateral en la zona lumbar por el levantamiento
de peso limitando asi sus movimientos debido al dolor que se ocasiona.

» Dolor lumbar radicular: este se produce por comprometer el tronco
nervioso o una raiz de este. La manifestacion es de caracter agudo y
lancinante en el territorio de la raiz lesionada, la irradiacion del dolor se

identifica segun la raiz comprometida. Este tipo de dolor se puede asociar
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a un déficit motor de los muasculos, debilidad y disminucién de los reflejos
osteotendinosos.

> Dolor lumbar crénico: se conoce como la lumbalgia superior a 3 meses.
Es irreversible ya que una de sus causas mas comunes son la
enfermedad degenerativa espinal (espondilo artrosis) y el desequilibrio
postural. (LORENA, 2015)

MECANICA CORPORAL EN ENFERMERIA

Es aquella ciencia que estudia el equilibrio y movimientos musculoesqueléticos
en coordinacion con el sistema nervioso del cuerpo humano; el personal de
enfermeria es quien aplicara la mecéanica corporal en todas las actividades que
realizas consigo misma o con el paciente, estas reduciran los riesgos de lesiones
y fatigas innecesarias. Se debe tener en cuenta que la mecanica corporal
también abarca normas que deben cumplirse al realizar movilizacion o transporte

de una persona por parte del personal profesional.

El objeto principal es aumentar la capacidad corporal del ser humano o de
cualquier parte de su cuerpo para optimizar las tareas diarias, mejorar su aspecto
fisico, favorecer la independencia hasta donde sea posible, ademas de mantener
un trabajo en equipo para coordinar y dirigir la alineacion corporal logrando una
alineacion neuromusculoesquelética mediante masajes, pausas de descanso,

etc.

Los principios para una adecuada mecanica corporal son:

» Al realizar cargas pesadas es mejor doblar las piernas y utilizar estos

musculos que forzar la espalda.

» Cuando se mueva un objeto pesado, es mejor empujarlo o rodarlo en vez
de levantarlo y trasportarlo.

» Se equilibra siempre el peso a direccion a la gravedad directamente sobre
la base que proporcionan los pies.

» Silacarga a levantar es superior o demasiado grande, no la realiza y pida

ayuda.
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» Ultilizar tantos musculos o grupos de musculos en lo posible al realizar una
actividad que demanda esfuerzo fisico.

» Al transportar o movilizar un paciente, siempre se debe contar “1-2-3”
junto a la persona que colabora o presta ayuda contestando “listo — ahora”

» Colocarse en direccidon de la tarea que se va a realizar y girar todo el
cuerpo disminuye la susceptibilidad de la espalda a las lesiones.
(MECANICA CORPORAL Y POSICIONES QUE PUEDE ADOPTAR EL
PACIENTE PARA SU ATENCION, 2012)

TIPOS DE POSTURAS

Las posturas son medidas que se adopta para el aprendizaje correcto de los
hébitos de posturas que mantiene el individuo durante su ciclo de vida, como
también normas que ayuden a la reeducacion de actitudes o habitos posturales

gue realiza de manera incorrecta en este tiempo. (HIGIENE POSTURAL, 2017)

Es asi como la ergonomia puede definir la postura de trabajo, como las diferentes
posiciones de los segmentos corporales cuando realiza tareas de pie o sentado.
Se considera que las posturas de trabajo son una de las causas mas comunes
para adquirir trastornos musculoesqueléticos, cuyo origen depende de los
aspectos como son: la fuerza que se ejerce en la ‘postura que adopta, pero
también, el lapso de tiempo que se mantiene una misma posicién, las veces que
los repita o el tiempo de duracién que permanece en la misma posicién durante
su jornada laboral. (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD, 2018)

Las posturas que adopta el paciente durante la estadia hospitalaria pueden
ser: sentado, deambular, etc. En la rama de la enfermeria podemos encontrar
diferentes posturas para evitar el dolor, para prevenir problemas
osteomusculares, es por ello que es importante detallar algunas de las posturas
mas utilizadas por el personal de enfermeria en el cumplimiento de sus
actividades diarias ya sea para el paciente o para el bienestar del personal que

lo que realiza.
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Posicion de decubito: Es aquella posicion del cuerpo en estado de reposo
sobre un plano horizontal, se pueden considerar dos distintas posiciones de

decubito.
Decubito supino o dorsal:

Es la posicion horizontal donde la persona se

Decubito supino: boca arriba

encuentra boca arriba, con la espalda en contacto

con la superficie y las extremidades inferiores. Esta

N ! Y1 ¥ postura se utiliza por lo general para realizar
K]

DECUBITO SUPINO O exploracion fisica, intervenciones quirdrgicas,

DORSAL ademas que nos permite mantener una adecuada

expansion pulmonar, también debe evitarse que se mantenga las piernas

cruzadas para evitar la presion sobre vasos sanguineos y nervios.
Decubito prono o ventral:

Es la posicion en donde la persona se encuentra acostada sobre su pecho y
abdomen sobre una superficie plana, su cabeza
hacia un lado, extremidades superiores junto a su
cuerpo y extendidas, miembros inferiores 15 : MJ\LD
extendidos. (Costa, 2017) )

DECUBITO PRONO O

. VENTRAL
Decubito lateral:

Es la posicion en donde la persona se halla acostada de lado sobre una
superficie, miembro superior en el que se encuentra descansando, debera estar
por delante del cuerpo y los miembros inferiores

extendidos. (Costa, 2017).

; i \V/ ’ v
N VA / / (’ ‘K
5 — \k " / Y \ J
Otra postura que no es muy habitual, pero se debe N AT N
de conocer: DECUBITO LATERAL

POSICION ORTOPNEA:

T
\ Vs

debido a alguna dificultad a nivel respiratorio como es

9%

( A Es la posicion semisentada que adopta el paciente
'/

M [ una disnea en esfuerzo que imposibilita al paciente
5=

Q=

permanecer acostado. También es una posicion tipica en

1
POSICION ORTOPNEA Una insuficiencia cardiaca, etc. (MEDICINA, 2016)
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PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Las lesiones musculoesqueléticas provocadas por una inadecuada ergonomia

biomecéanica se pueden prevenir si aplicamos las siguientes medidas:

>

Evitar la exposicion de movimientos prolongados y repetitivos, en caso de
no poderse evitar se deberé evaluar los riesgos.

Planear periodos de descansos cuando se movilice o traslade a
pacientes.

Reducir la intensidad de trabajo.

Evitar realizar posturas inconfortables.

Informacion al personal de enfermeria sobre los riesgos a los que conlleva

una inadecuada aplicacion de la ergonomia.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE

CIRUGIA GENERAL

El personal de enfermeria que labora en las areas de cirugia ejecuta variadas

actividades que demandan esfuerzos repetitivos generando a largo plazo

lesiones que afectan su sistema musculoesquelético, entre los cuales estan:

>

>

Levantamiento de objetos

Movilizacion de pacientes

» Trasladacion de pacientes por medio de sillas de ruedas y camillas

>

Cambios posturales

MARCO CONTEXTUAL:

TEORIAS DE ENFERMERIA

Las teorias y modelos de enfermeria se encuentran elaborados por definiciones,

conceptos, percepciones que se encuentran relacionadas entre si, y asi

demostrar diversos fenomenos de utilidad para la disciplina, recalcando

fundamentos y principios que sirvan de guia al personal de enfermeria en su

area de trabajo, ya que es el foco principal del cual inicia el empleador de salud

para que se amplie esta ciencia
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“MODELO DE DOROTHEA OREM *

Autocuidado, es la accion que asimilan los individuos y que ofrece la enfermera,
con la finalidad de que las personas mejoren y tengan una buena salud, teniendo

en cuenta que la enfermera debe tener un autocuidado para poder brindarlo.

Por esta razon orientamos nuestro trabajo de investigacion en la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, que ademas se encuentra comprobado por la

labor principal que tiene la enfermera.

La autora de esta teoria, misma que fue publicada en 1971; naci6 en Baltimore,

y sus estudios los realizo con las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul.

Orem se gradué en el afio de 1930 y en todo su trayecto como teorista ninguna
enfermera intervino mas que otra, para llevar a cabo esta teoria participaron
aguellas enfermeras con las que Orem tenia afinidad y la experiencia necesaria

para asi poder desarrollar esta teoria. (Dorothea E. Orem, 2015)

TEORIA DEL AUTOCUIDADO:

Orem manifiesta la definicion de autocuidado como una contribucion continua de
las personas a su propia existencia: “El autocuidado es una tarea que realizan
los seres humanos, orientada hacia un proposito. Es una conducta que
existe y situaciones concretas de la vida, empleadas por cada individuo,
hacia la poblacién o hacia el entorno para identificar los factores de riesgo
gue alteran a su propio desarrollo, funcionamiento en el bienestar de su
salud y vida.” (DOROTHEA OREM, 2015)

Ademas, resume conjuntamente 3 requerimientos de autocuidado que se

detallan a continuacion:
Requisitos de autocuidado universal:

En los humanos son comunes, a los que incluye la conservacion del agua, aire,
actividad, eliminacién, descanso, soledad e interaccion social, la prevencion de

riesgos y la promocion de la actividad humana.
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Requisitos de autocuidado del desarrollo:

Es este requisito se promueven situaciones necesarias para la vida y la
maduracién del ser humano, previenen la aparicién de eventos y circunstancias
desfavorables en los diferentes instantes del proceso de desarrollo del individuo

como lo son: la nifiez, adolescencia, adultez y la vejez.

Requisito de autocuidado de la desviacion de la salud:

Orem defini6 que este requisito se encuentra totalmente relacionado con el

estado de salud que presenta el ser humano.

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO.

En esta teoria se desarrollan y se manifiestan las causas que produce el déficit,
esta teoria describe que los seres humanos que padecen de limitaciones fisicas
relacionada con su salud no pueden auto cuidarse. Ya que el déficit de
autocuidado significa la incapacidad del individuo para realizar las tareas
necesaria, aquellas garantizan tener un correcto y saludable funcionamiento.
(Dorothea E. Orem, 2015)

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA:

Orem describe en esta teoria como la enfermera puede atender al individuo,

por medio de 3 tipos de sistemas:

» Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:

El individuo es suplido por la enfermera.

» Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:

El autocuidado es brindado por la enfermera.

> Sistema d enfermeria de apoyo- educacion:
Se espera que los individuos sean capaces de ejecutar por si mismo las
diferentes actividades y para esto la enfermera actuara mediante
diferentes actividades aplicando diferentes métodos, como es la

educacion, el apoyo. (Dorothea E. Orem, 2015).
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OBJETO DE ESTUDIO

El personal de enfermeria debe tener en cuenta, cuan importante es cuidar de
uno mismo, para asi poder evitar enfermedades que comprometan en su salud,
ya que la enfermera es quien ejecuta diversas actividades en su area de trabajo,
gue ademas demandan gran esfuerzo fisico, debido a la movilizacién el traslado
de pacientes por muchas horas, cargas pesadas de insumos hospitalarios,
afectando notoriamente su postura debido a una inadecuada aplicacién de la
ergonomia biomecanica y por ende generdndose lesiones musculoesqueléticas

a largo plazo.

Este trabajo esta enfocado en el modelo de cuidados de Dorothea Orem que se
encuentra justificado por la labor diaria que ejecuta el personal de enfermeria.

El presente trabajo de Investigacion se realiz6 en el hospital del Nifo “Dr.
Francisco Ycaza Bustamante” el cual fue creado como respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién infantil de la regidn y es catalogado como

un hospital de referencia nacional.

Comenzé a funcionar desde enero de 1981 con el area de Consulta externa y

desde octubre de 1985 el area de Hospitalizacion.

La comunidad guayaquilefia reunida en el mes de diciembre de 1951, en el Club
de Leones, analizando los multiples problemas de la ciudad, encontré eco en la
voz del Dr. Rosendo Arosemena Elizalde, quien planted la necesidad de construir

un nuevo Hospital Pediatrico para atender a los nifios pobres de Guayaquil.

El Sr. Alberto Enriquez Navarro realizo varias gestiones tales como la creacion
del comité “Pro-construccién del moderno hospital de nifios del Club de Leones
de Guayaquil” de igual manera se dirigié a la OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) y OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para gestionar y obtener
la maqueta en calidad de préstamo ante la honorable Junta de Beneficencia de

Guayaquil, para exhibirla en una vitrina del banco de descuento.

Ademas, colaboraron en otro ambito la UNICEF, que ofrecio becas para preparar

al director, al administrador, los nutricionistas y a las enfermeras.

La OMS participo enviando a Guayaquil, al Dr. Odiar Pedroso, residente en Brasil
y Técnico en la construccién de hospitales infantiles, quien trabajo en forma

intensa en la elaboracién de planos y la maqueta del hospital.
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En 1960 asumié la presidencia del mencionado club el Dr. Elio Estévez Bejarano
y reactualizo el proyecto del hospital del nifio. El Dr. Estévez decidié cambiar la
concepciéon original del mismo, transfiriéendolo a la honorable Junta de
Beneficencia de Guayaquil, para que remplace al Hospital Alejandro Mann de
propiedad de esta institucion. En 1961 la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil,
destino para el nuevo hospital, dos manzanas de su propiedad circunscritas entre
las calles: Gomez Renddén, Maldonado, Calicuchima, Quito y Pedro Moncayo,
esto encontré respuesta en el Congreso Nacional, el cual creo un impuesto a las
bebidas gaseosas elaboradas en la provincia de las guayas, destinado a la
construccion del nuevo hospital del nifio. La consulta externa fue inaugurada en
el Gobierno del Dr. Oswaldo Hurtado Larrea, por el Sr. Ministro de Salud Publica,
Dr. Francisco Huerta Montalvo el dia 11 de enero de 1982, y se designé como el

primer director de la institucion al Dr. Luis Sarrazin Davila.

El impulso final lo dio el Gobierno de un guayaquilefio, el Ing. Ledn Febres
Cordero, el dia 10 de Octubre de 1985 cuando, personalmente y acompafiado
de su Ministro de salud el Dr. Virgilio Macias, inauguro casi la totalidad de los
servicios de esta unidad que por feliz coincidencia lleva el nombre de otro
guayaquilefio Pionero de la Pediatria el Dr. Francisco de Icaza Bustamante,
quien fue presidente de Honor del primer comité creado con el afan de realizar

esta monumental obra para la ciudad de Guayaquil.

En la actualidad el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante cuenta con un
grupo de profesionales altamente capacitados, equipado con la mas moderna
tecnologia, con una infraestructura en remodelacion, pero adecuada para cubrir
las necesidades del hospital, es un Hospital Pediatrico de tercer nivel de
especialidades con capacidad instalada de 384 camas. Es uno de los primeros
Hospitales del Ecuador y Latinoamérica que cuenta con la Acreditacion
Internacional Canada en nivel Oro, la misma que lo posesiona como una de las
primeras unidades médicas en cumplir con estandares internacionales de

calidad en atencion y prestacion de servicios a la ciudadania.
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Distribucion estructural y funcional de las Areas De Cirugia Del Hospital

Del Nifio Francisco De Ycaza Bustamante

CIRUGIA PLASTICA — UROLOGIA

En esta sala se reciben pacientes de emergencia y consulta externa con patologias relacionadas al

Sistema Urinario y que tengan que ver con cirugia plastica y que vayan a ser intervenidos

quirurgicamente, se reciben pacientes desde el afio hasta los 15 afios.

Disponibilidad
26 camas

Talento Humano

8 licenciadas de enfermeria

6 auxiliares de enfermeria

Patologias atendidas: Fimosis, criptorquidia, hidronefrosis, labio leporino, paladar hendido,

guemaduras hasta el 12%.

OTORRINOLARINGOLOGIA — OFTALMOLOGIA —= NEUROLOGIA/NEUROCIRUGIA

Disponibilidad
22 cupos divididos en:

11 cunas

11 camas

Talento Humano

8 licenciadas en enfermeria
6 auxiliares de enfermeria

3 médicos neurocirujanos

3 postgradistas neurocirugia
2 pediatras

2 médicos oftalmdlogos

2 médicos Otorrinos

Patologias Atendidas: Cuerpo extrafio en oido, nariz y esofago, Hidrocefalia, Estrabismo,

Traumatismo Craneo Encefalico, amigdalotomias, tumores, encefalocele.

CIRUGIA GENERAL

Disponibilidad

28 camas divididas en:

14 camas

14 cunas

Talento Humano

11 licenciadas en enfermeria
5 auxiliares de enfermeria

12 médicos tratantes

Patologias atendidas: Apendicetomias, ontectomias, Herniorrafias inguinales y umbilicales,

circuncisiones.

TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA

Disponibilidad
24 camas
12 camas y 12 cunas

Talento Humano

8 licenciadas

6 auxiliares

5 médicos tratantes

Patologias atendidas: Fracturas de todo tipo (pie, brazo), reducciones, etc.
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MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

SECCION TERCERA

FORMAS DE TRABAJO Y SU RETRIBUCION

Art. 325.- El estado garantizara el derecho al trabajo. Se reconocen todas las
modalidades de trabajo, en relacién de dependencia o autbnomas, con inclusion
de labores de auto sustento y cuidado humano; y como actores sociales

productivos, a todas las trabajadoras y trabajadores.
Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

1. El Estado impulsara el pleno empleo y la eliminacion del subempleo y del

desempleo.

2. Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda

estipulacién en contrario.

3. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, reglamentarias
0 contractuales en materia laboral, estas se aplicaran en el sentido mas favorable

a las personas trabajadoras.
4. A trabajo de igual valor correspondera igual remuneracion.

5. Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su alud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.

6.Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de

acuerdo con la ley.

7. Se garantizara el derecho y la libertad de organizacion de las personas
trabajadoras, sin autorizacion previa. Este derecho comprende el de 153 formar
sindicatos, gremios, asociaciones y otras formas de organizaciéon de los

empleadores.

8. El Estado estimulara la creacion de organizaciones de las trabajadoras y
trabajadores, y empleadoras y empleadores, de acuerdo con la ley; y promovera
su funcionamiento democréatico, participativo y transparente con alternabilidad en

la direccion.
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9. Para todos los efectos de la relacion laboral en las instituciones del Estado, el

sector laboral esta representado por una sola organizacion.

10. Se adoptara el dialogo social para la solucién de conflictos de trabajo y

formulacion de acuerdos.

11. Ser& valida la transaccion en materia laboral siempre que no implique
renuncia de derechos y se celebre ante Autoridad administrativa o juez

competente.

12. Los conflictos colectivos de trabajo, en todas sus instancias, seran sometidos

a tribunales de conciliacion y arbitraje.

13. Se garantizara la contratacién colectiva entre personas trabajadoras y

empleadoras, con las excepciones que establezca la ley.

14. Se reconocera el derecho de las personas trabajadoras y sus organizaciones
sindicales a la huelga. Los representantes gremiales gozaran de las garantias
necesarias en estos casos. Las personas empleadoras tendran derecho al paro

de acuerdo con la ley.

15. se prohibe la paralizacion de los servicios de salud y saneamiento ambiental,
educacion, justicia, bomberos, seguridad social, energia eléctrica, agua potable,
agua potable y alcantarillado, produccién hidrocarburifera, procesamiento,
transporte y distribucion de combustibles, transportacién publica, correos y

telecomunicaciones.

16. En las instituciones del Estado y en las entidades de derecho privado en las
gue haya participaciobn mayoritaria de recursos publicos, quienes cumplan
actividades de representacion, directivas, administrativas o profesionales, se
sujetaran a las leyes que regulan la administracién publica. Aquellos que no se
incluyen en esta categorizacion estaran amparados por el Codigo del Trabajo.
(ASAMBLEA CONSTITUYENTE, 2017, pags. 152-153)

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR
Objetivo 9: Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

9.3.e. Establecer mecanismos que aseguren entornos laborables accesibles y
gue ofrezcan condiciones saludables y seguras, que prevengan y minimicen los
riesgos de trabajo (2013). (Objetivo 9. Garantizar el trabajo digno en todas sus

formas - Plan Nacional 2013 - 2017, 2013)
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CODIGO DEL TRABAJO
Capitulo Ill

DE LOS EFECTOS DEL CONTRATO DE TRABAJO

Art. 38.- riesgos provenientes del trabajo. —

Los riesgos provenientes del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a
consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio personal, estara en la obligacion
de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este Cédigo, siempre que
tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
(CODIGO DE TRABAJO, 2015, pag. 5)

Titulo IV

DE LOS RIESGOS DEL TRABAJO

Capitulo 1

DETERMINACION DE LOS RIESGOS Y DE LA RESPONSABILIDAD DEL
EMPLEADOR

Art. 347.- Riesgos del trabajo. —

Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que se esta sujeto el
trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de
la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las

enfermedades profesionales y los accidentes.
Art. 348. — Accidente de trabajo. —

Accidente de trabajo es todo sucesos imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasiéon o por

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.
Art. 349.- Enfermedades profesionales. —

Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o cronicas causadas de
una manera directa por el ejercicio de la profesibn o labor que realiza el
trabajador y que producen incapacidades. (CODIGO DE TRABAJO, 2015, pag.
36)
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Capitulo IV

DE LAS INDEMNIZACIONES

Paragrafo 1ro - DE LAS INDEMNIZACIONES EN CASO DE ACCIDENTE

Art. 365. — Asistencia en caso de accidente. —

En todo caso de accidente el empleador estard obligado a prestar, sin derecho
a reembolso, asistencia médica o quirdrgica y farmacéutica al trabajador victima
del accidente hasta que, segun el dictamen médico, esté en condiciones de
volver al trabajo o se le declare comprendido en alguno de los casos de

incapacidad permanente y no requiera ya de asistencia meédica.

Paragrafo 2do - DE LAS INDEMNIZACIONES EN CASO DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES.

Art. 376. — Indemnizacién por enfermedad profesional. Cuando un trabajador
falleciere o se incapacitare absoluta y permanentemente para todo trabajo, o
disminuyere su aptitud para el mismo a causa de una enfermedad profesional, el
0 sus herederos tendran derecho a las mismas indemnizaciones prescritas por
el paragrafo anterior, para el caso de muerte, incapacidad absoluta o disminucién

de capacidad por el accidente, de acuerdo con las reglas siguientes:

1.La enfermedad debe ser de las catalogadas en el articulo 363 de este Codigo
para la clase de trabajo realizado por la victima, o la que determine la Comision
Calificadora de Riesgos. No se pagara la indemnizacién si se prueba que el
trabajador sufria esa enfermedad antes de entrar a la ocupacion que tuvo que
abandonar a consecuencia de ella, sin perjuicio de lo dispuesto en la regla

tercera de este articulo.

2. La indemnizacién sera pagada por el empleador que ocupo a la victima

durante el trabajo por el cual se generd la enfermedad; vy,

3. si la enfermedad por su naturaleza pudo ser contraida gradualmente, los
empleadores que ocuparon a la victima en el trabajo o los trabajos a que se debid
la enfermedad, estan obligados a pagar la indemnizacion, proporcionalmente al
tiempo durante el cada cual ocupo al trabajador. La proporcion sera regulada por
el Juez del Trabajo, si se suscitare controversia al respecto, previa audiencia de
la Comisidén Calificadora de Riesgos. (CODIGO DE TRABAJO, 2015, pag. 39)

47



CAPITULO Il

Disefio metodolégico
Tipo de estudio

En este trabajo de investigacion realizaremos un estudio cuantitativo,

descriptivo y de corte transversal.
Area del estudio

La unidad de andlisis se realiz6 en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante ubicado en el rea de cirugia general.
Poblacion

Se lo conformo con el personal de enfermeria del area de cirugia general
del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, en total con 26

auxiliares de enfermerias y 35 licenciadas en enfermeria.
Técnicas de obtencidon de datos:

El trabajo de investigacion se realizd atreves de un cuestionario donde
utilizaremos el cuestionario nordico como guia para evaluar la aplicacion

de la ergonomia biomecénica en el personal de enfermeria.

VARIABLES A INVESTIGAR
Variable independiente

Ergonomia

La Ergonomia se la conoce como la ciencia aplicada al trabajo que, con la
utilizacion de conocimientos fisiol6gicos, psicol6gicos, anatdbmicos y técnicos. Es
capaz de desarrollar limites de esfuerzo que no deben ser superados por el

hombre en las diferentes actividades diarias.
Variables dependientes

Lesiones musculoesqueléticas

Conjunto de lesiones que afectan huesos, musculos, tendones y nervios.

Personal de enfermeria

Conjunto de personas con conocimientos de enfermeria
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL: 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

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Genero Masculino
Femenino

Grupo etario 20-30

Personal de 30-40
enfermeria 40-50
50 o mas
ERGONOMIA
DEFINICION OPERACIONAL.: Jornada Matutina
Se define como la ciencia de Nocturna
caracter multidisciplinario que Ambas
busca interrelacionarse entre el
hombre- maquina- entorno, para Horario Fijo
incrementar la eficiencia y Rotativo
mantener un autocuidado
general. ARos de | Menor de 1 afio
servicio 1 a5 afios
5a 10 afos
Biomecéanica Mayor de 10 afios
6 horas

Carga horaria | 8 horas
12 horas

Suave

Esfuerzo Duro
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Frecuencia de
movilizacion y
traslado de

paciente

Principios y
medidas

preventivas

Muy duro

Siempre
A menudo

Nunca

Minimizar posturas
anormales

Mantener una
mecanica corporal
adecuada

Evitar el uso
excesivo de fuerza
Minimizar las

repeticiones

Todas las

anteriores.
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DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunto de lesiones que afectan huesos, musculos, tendones y

nervios.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Frecuencia | Siempre
de lesiones | A menudo

Nunca
Lesiones
DEFINICION _
Dolores Lumbalgia

OPERACIONAL:
Dolor en articulaciones

Son aquellas que se
Dolor de cuello

manifiestan como signos

Dolor ciatico
de alarma que se genera
Otros
al realizar actividades | Musculoesqueléticas
gue demandan de un alto
Cuello
esfuerzo fisico. N
Sitio de | Hombros
molestias Espalda
Manos

Movimientos repetitivos
Factores Estrés
Tiempo de reposo limitado
Trabajo dinamico

Trabajo estético

Posturas forzadas
Manipulacién de carga

Ritmo de trabajo elevado
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EXIGENCIA

Riesgo en las tareas.
Jornada  prolongada -
turnos.

Turnos de trabajo nocturno.
Seguridad por la salud o
bienestar de otros.
Responsabilidad por la
salud del usuario.
Informacion compleja,
abundante, que requiere
respuesta.

Atencién sostenida sobre
una o varias fuentes de

informacion.

Elaborado: Internas de enfermeria

LISBETH ANNABEL IBARRA MAGALLANES
MARTHA ESTHER LADINEZ PLUAS
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GUIA DE OBSERVACION
N° CONTENIDO SI | % NO | %
1 | Lavestimenta que el personal de enfermeria utiliza es 45 | 74% |16 | 26%
comoda para realizar las actividades diarias.
2 | El calzado es adecuado para mantenerse en una 50 |82% |11 | 18%
jornada prolongada de 12 horas.
3 | Al estar sentado mantiene una postura recta con la 20 |32,4% | 41 | 67,6%
espalda apoyada a la silla.
4 | al levantar un objeto ejerce la fuerza sobre la columna 26 |43% |35 |57%
inclinandose sin flexionar las piernas.
5 | La postura que adopta al realizar cambios de posturasa | 15 | 24,5% | 46 | 75,4%
paciente es adecuada.
6 | Posturas forzadas de algin segmento corporal (el 40 |655% |21 | 34,4%
cuello, el tronco, los brazos, las manos/mufiecas o los
pies) de manera repetida o prolongada.
7 | Postura de pie prolongada. 55 190,1% | 6 9,8%
8 | Se realizan empujes o arrastres de cargas elevadas 30 [49% |31 |51%
(carros, bastidores, etc.).
9 | Realiza técnicas de estiramiento o relajacion muscular. | 2 3% 59 | 97%
(Sanchez, 2017)
GUIA DE OBSERVACION
120%
) 97%
100% 90,10%
82%
80% 74% 75,40%
67,60% 65,50%
57%
60% 49951%
43%
40% 32,40 4,40%
26% 24,50
) 18%
20% 80%
i « 0l
0% —
1 2 3 4 5 6 7 9
HS| mNO
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En la siguiente grafica estadistica nos sirvid de referencia para evidenciar el
problema, en la cual encontramos que la vestimenta(1), calzado (2) que utiliza el
personal de enfermeria es adecuado para su jornada laboral aunque en algunos
casos no los utilizan por algun estilo o simplemente no les agrada; los tipos de
posturas que emplean al momento de realizar algun ingreso en el sistema
observamos que es inadecuado reflejandonos (3) que la mayor parte del tiempo
pasan con una postura jorobada, por lo que genera estrés, cansancio y dolor
muscular. Referente al ejercer fuerza para levantar objetos se evidencio (4) que
un 43% realiza una mala técnica ejerciendo presion sobre la columna, lo que
ocasiona dafo lumbar a largo plazo; segun la grafica (5) se observa que al
momento de realizar cambios de posturas al paciente no se utiliza una mecanica
corporal adecuada que nos ayude a evitar molestias musculares; al igual que
utilizan posturas forzadas (6) sin ayuda, a lo largo de la jornada de trabajo
haciendo una sobrecarga de trabajo; también se observa (7) que la mayor parte
del personal de enfermeria solo pasa de pie durante sus actividades de manera
gue no hay espacios de reposo o descanso en jornadas de 12horas. Con relacion
a las actividades de empujes o arrastres como es manipulacion de cargas
pesadas tenemos (8) que el personal auxiliar es el mas afectado al empujar las
camillas de manera que su fuerza la ejercen de una manera incorrecta
lastimando mufiecas, hombros, etc. Por ultimo, se pudo palpar (9) que en ningun

momento realizan técnicas de estiramiento o relajacion muscular en el cuerpo.

Por lo que genera preocupacion para la institucion hospitalaria al evidenciar que
la mayor parte del personal de enfermeria, siendo el que se encuentra al contacto
del paciente, esta realizando malas técnicas de mecanica corporal en donde el
disefio del puesto de trabajo no se ve adaptado al trabajador, con el hecho de no
haber afiches o graficas did4cticas para realizar una buena biomecénica no solo
hacia su cuerpo sino también hacia el paciente por ejemplo: al momento de
movilizarlo o transportarlo de una area a otra. Esto a largo plazo se obtendra
personal enfermo generando ausentismo laboral y sobrecarga laboral hacia el
trabajador que se encuentre en el area solo, también trastornos

musculoesqueléticos irreversible.
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ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

Tabla 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 26
LICENCIADAS DE ENFERMERIA 35
GRAFICO 1

CARGO

= AUXILIAR DE
ENFERMERIA

= LICENCIADAS DE
ENFERMERIA

La poblacion seleccionada estd4 formada por 61 cuestionarios. En donde se
detalla el siguiente grafico representado por el cargo que tiene el personal de
enfermeria de las areas de cirugia del Hospital Del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante, en donde el 57% es profesional de enfermeria y el 43%
corresponde al auxiliar de enfermeria, dicha poblacion que servira para el estudio
de la Ergonomia Biomecanica. Ademas, por medio de esta encuesta
determinamos que el personal auxiliar tiene escasos conocimientos sobre esta
ciencia y por consiguiente una inadecuada postura al movilizar y trasladar

pacientes.
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Tabla 2

1ER NIVEL 0

2DO NIVEL 26

3ER NIVEL 29

4TO NIVEL 6
GRAFICO 2

NIVEL DE INSTRUCCION

® 1ER NIVEL
= 2DO NIVEL
= 3ER NIVEL
“4TO NIVEL

En el siguiente grafico estadistico, se encontr6 con un 47% del personal
profesional de enfermeria de las areas de cirugia tiene el tercer nivel de
instruccion, mientras que el 43% corresponde al auxiliar de enfermeria y con un
10 % siendo profesional de enfermeria con especialidades perteneciente al 4to
nivel de instruccion. Con ello podemos decir que el personal profesional de
enfermeria es capaz de aplicar adecuadamente la ergonomia biomecénica
corporal ya que posee conocimientos adquiridos en el tercer nivel, a diferencia
del personal auxiliar que solo tiene una instruccién de segundo nivel en donde

no se adquieren dichos conocimientos.
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Tabla 3

MASCULINO 4
FEMENINO 61
GRAFICO 3
GENERO

u MASCULINO
= FEMENINO

En el siguiente grafico estadistico, se encontrdé que el género del personal de
enfermeria de las areas de cirugia es el 94% femenino siendo el mas alto,
mientras que con un 6% masculino y este correspondiente al personal auxiliar
de enfermeria. Con esto determinamos que el género femenino es aquel que se
encuentra generalmente expuesto a lesiones musculoesqueléticas ya sea por
deficiencia de conocimiento sobre la ergonomia o simplemente porque este
género posee una fuerza disminuida. A diferencia del personal masculino con
escasos conocimientos, pero gran fuerza y vitalidad logra el traslado y

movilizacion de los pacientes sin presentar lesiones frecuentes y graves.
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Tabla 4

20 - 30 9
30 -40 25
40 -50 20
50 - MAS 7
GRAFICO 4
EDAD

m20-30
=30 -40
=40 -50
=50 - MAS

En la siguiente grafica estadistica se puede identificar el rango etario que posee
el personal de enfermeria que labora en las areas de cirugia en donde el 41%
es de 30 a 40, el 33% (40-50), un 15% (20 A 30) y con un 11% de (50 a méas),
con lo que podemos analizar por medio de las encuestas realizadas, que el
personal profesional de enfermeria se encuentra en una edad adulta y adulto
mayor, por lo que no realizan actividades de gran esfuerzo debido a su edad,
mientras que el personal auxiliar sigue siendo el mas afectado ya que su edad le
permite realizar continuamente actividades de gran esfuerzo como es la
movilizacion y el traslado de pacientes, por tal motivo es necesario que el
personal conozca cuan importante es mantener una adecuada mecanica

corporal en todo momento a fin de evitar molestias en su salud.



Tabla s

MATUTINO 4
NOCTURNO 3
OTROS 54

GRAFICO 5

¢EN QUE JORNADA LABORAL GENERALMENTE SE
ENCUENTRA

= MATUTINO
2 NOCTURNO
= OTROS

En la siguiente grafica se representa la jornada en la que generalmente se
encuentra laborando el personal de enfermeria en las areas de cirugia en donde
el 88% (otros) indico que realizan ambas jornadas, mientras que el 7% solo se
mantiene laborando en la jornada matutina y con un 5% solo labora en la noche,
por lo que analizaremos que la mayor parte de este personal realiza extensas
jornadas de trabajo en diferentes turnos, lo que repercute en el estado de
bienestar del trabajador provocandole lesiones musculoesqueléticas a largo
plazo.
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Tabla 6

FIJO 7
ROTATIVO 54
GRAFICO 6

¢,CUAL ES EL HORARIO QUE DESEMPENA EN EL AREA?

= FIJO
= ROTATIVO

En la siguiente grafica estadistico sobre el horario que desempefia en el area de
cirugia el personal de enfermeria es el 11% (fijo) en el cual se encuentran las
lideres de los servicios de dichas areas, mientras que en mayor porcentaje con
un 89% (rotativo) donde se encuentra en personal auxiliar y licenciadas de
enfermeria, por lo que analizaremos que la mayor parte de este personal realiza
jornadas extensas en diferentes turnos, afectando mayoritariamente al personal
auxiliar de enfermeria quien es el que se encarga generalmente de la
movilizacion y traslado del paciente.
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Tabla 7

MENOS DE 1 ANO 3

1a5ANOS 5

5a 10 ANOS 15

MAYOR DE 10 ANOS 38
GRAFICO 7

¢ CUANTOS ANOS DE SERVICIO TIENE EN LA
INSTITUCION ?

= MENOS DE 1 ANO

=1A 5ANOS

= 5A 10 ANOS
MAYOR DE 10 ANOS

62%

En la siguiente grafica estadistica se refleja los afios de servicio que tiene el
personal de enfermeria en la institucién en donde el 62% es mayor de 10 afos,
el 25% de 5 a 10 afos, el 8% de 1 a 5 afios y con un 5% menor de lafio, por lo
gue analizaremos que la mayor parte de este personal tiene experiencia por su
antigiiedad en el &rea, que nos da a pensar que se desenvuelven en un entorno
rutinario. Afectando inicialmente al personal de enfermeria que tiene de 5 a 10
afios laborando, dentro de este porcentaje se encuentra mayoritariamente el
personal auxiliar de enfermeria. Seguido del personal auxiliar que tiene mas de
10 afios laborando. Por lo que determinamos que los afios de experiencia laboral
repercuten sobre el personal que esta en continua actividad sin importar los afios
de servicio, y que afecta minimamente al personal profesional ya que por su edad
y anos de labores a menudo realizan actividades que demandan de grandes
esfuerzos, exceptuando aquellos profesionales que por varios motivos deban

realizar dichas actividades.
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Tabla 8

6 HORAS 6

8 HORAS 20

12 HORAS 35
GRAFICO 8

¢ CUANTAS HORAS LABORA EN EL AREA?

m 6 HORAS
u 8 HORAS
u12 HORAS

En la siguiente grafica estadistica se constata que el 57% del personal de
enfermeria labora 12 horas en su respectiva area, el 33% labora 8 horas, y
finalmente el 10% menciono que trabaja solamente 6 horas, por lo que
analizamos que la mayor parte de este personal tienen una carga horaria
extensa, agotandolos inmediatamente, ademas se evidencio que este personal

son los que mas lesiones a nivel musculoesquelético presenta.
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Tabla 9
Segun su criterio como considera usted a la ergonomia biomecanica:

Ciencia que trata del estudio de leyes del movimiento mecanico en sistemas
VIVOS.

Aquella que se basa en el analisis de la biomecanica aplicada en las actividades
o labores del ser humano.

Se basa en el conjunto de saberes de la medicina laboral, antropométrica,
fisiologia y la antropologia

Todas las anteriores.

GRAFICO 9

SEGUN SU CRITERIO COMO CONSIDERA USTED A LA
ERGONOMIA BIOMECANICA:

m Ciencia que trata del estudio de leyes del
movimiento mecanico en sistemas vivos.

u Aguella que se basa en el andlisis de la
biomecanica aplicada en las actividades o
labores del ser humano.

= Se basa en el conjunto de saberes de la
medicina laboral, antropométrica, fisiologia y
la antropologia

Todas las anteriores.

En la siguiente grafica estadistica se determind que el 47% del personal de
enfermeria tienen poco conocimiento sobre lo que realmente es la ergonomia,
mientras que el 46% define a la ergonomia como una ciencia, y finalmente el 7%
tiene conocimiento acerca de esta ciencia, por lo que analizaremos que la mayor
parte de este personal conformado mayoritariamente por las profesionales de
enfermeria tienen conocimientos claros de lo que realmente significa la
ergonomia biomecéanica tanto conceptos, como una adecuada aplicacion de

esta, para asi prevenir lesiones musculoesqueléticas.
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Tabla 10

| realizar una actividad que demanda esfuerzo como es la movilizacién
de pacientes considera la tarea como:

SUAVE 1

DURA 30

MUY DURA 30
GRAFICO 10

AL REALIZAR UNA ACTIVIDAD QUE DEMANDA ESFUERZO
COMO ES LA MOVILIZACION DE PACIENTES CONSIDERA
LA TAREA COMO:

m SUAVE

= DURA

= MUY DURA

En la siguiente grafica estadistica se determiné que el 49% del personal de
enfermeria realizan la movilizacion de pacientes de una manera muy dura y otro
49% considera que realiza la tarea de forma dura, mientras que el 2% aplican
una movilizacién suave. Se ha determinado que el personal realiza actividades
de movilizacion de una manera que demanda mucho esfuerzo, por lo que a largo
plazo y sin una adecuada aplicacion de los principios ergondmicos como

consecuencia se presentan las lesiones a nivel musculoesquelético.
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Tabla 11

Al realizar una actividad que demanda esfuerzo como es el traslado de
pacientes considera la tarea como:

SUAVE 10

DURA 40

MUY DURA 10
GRAFICO 11

AL REALIZAR UNA ACTIVIDAD QUE DEMANDA ESFUERZO
COMO ES LA TRASLADO DE PACIENTES CONSIDERA LA
TAREA COMO:

= SUAVE

= DURA

= MUY DURA

En la siguiente grafica estadistica se determiné que el 67% del personal de
enfermeria realizan la trasladacion de pacientes de una manera dura y otro 17%
considera que realiza la tarea de forma muy dura, mientras que el 16% aplican
una trasladacion suave. Se ha determinado que el personal realiza actividades
de trasladacion de una manera que demanda mucho esfuerzo, por lo que a largo
plazo y sin una adecuada aplicacién de los principios ergonémicos, como

consecuencia se presentan las lesiones a nivel musculoesquelético.
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Tabla 12

¢Durante su jornada con qué frecuencia traslada o moviliza a los
pacientes?

SIEMPRE 41
A MENUDO 16
NUNCA 4
GRAFICO 12

¢DURANTE SU JORNADA CON QUE FRECUENCIA
TRASLADA O MOVILIZA A LOS PACIENTES?

= SIEMPRE
= A MENUDO
= NUNCA

En la siguiente grafica estadistica se determind que el 67% del personal de
enfermeria mayoritariamente el personal auxiliar siempre traslada y moviliza al
paciente, mientras que el 26% realiza la trasladacién y movilizacion de pacientes
a menudo (enfermera profesional), y finalmente el 7% nunca traslada ni moviliza
pacientes (jejas de area). Con esto determinamos que el personal auxiliar de
enfermeria es quien frecuentemente realiza las actividades de trasladacion y
movilizacion de los pacientes de manera continua, siendo este personal el mas

afectado de presentar lesiones a nivel muscular.

66



Tabla 13
¢En los ultimos 2 meses ha sufrido alguna de la siguiente lesion
musculoesquelética?

Lumbalgia 20

Dolor en articulaciones 30

Dolor de cuello 30

Dolor ciatico 40

Otros 10
GRAFICO 13

SEnlos dltimos 2 meses ha sufrido alguna de la siguiente
lesion musculoesquelética?

® Lumbalgia
= Dolor en articulaciones
= Dolor de cuello
Dolor ciatico
m Otros

En la siguiente grafica estadistica representa el tipo de lesion que ha sufrido el
personal de enfermeria los ultimos 2 meses, en donde el 31% indico que la
molestia mas frecuente es el dolor ciatico, 23% el dolor en el cuello y en las
articulaciones, el 15% expreso lumbalgia, y finalmente el 8% mencion otros tipo
de dolores (dolor de manos, pies, extremidades superiores, etc.), por lo que al
analisis podemos decir que los ultimos meses el personal auxiliar de enfermeria
mayoritariamente ha presentado dolor ciatico, dolor de cuello y articulaciones al
igual que el profesional pero en menor proporcion ya que no todos realizan

movilizacion y traslado de pacientes.
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Tabla 14
¢En qué zona se localizan frecuentemente estas lesiones?

CUELLO 35

HOMBROS 30

ESPALDA 61

MANOS 20

Otros 20
GRAFICO 14

¢En qué zona se localizan frecuentemente estas
lesiones?

m CUELLO

= HOMBROS
u ESPALDA
© MANOS

= Otros

En la siguiente grafica estadistica representa donde se localizan frecuentemente
mente estas lesiones en el personal de enfermeria en donde el 37% indico que
es la espalda, 21% se da en el cuello, 18% se da mas en los hombros, un 12%
indican en manos y otras partes del cuerpo, por lo que al andlisis podemos decir
gue el personal auxiliar de enfermeria presenta molestias a nivel de espalda,
manos, cuello y hombros al igual que el profesional pero en menor proporcion

ya que no todos realizan movilizacion y traslado de pacientes.
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Tabla 15
Los factores que se presentan en actividades diarias suelen ser:

MOVIMIENTOS REPETITIVOS 40
ESTRES 61
TIEMPO DE REPOSO LIMITADO 61
TRABAJO DINAMICO 50
TRABAJO ESTATICO 0
POSTURAS FORZADAS 31
MANIPULACION DE CARGAS 26
RITMO DE TRABAJO ELEVADO 40
GRAFICO 15

LOS FACTORES QUE SE PRESENTAN EN ACTIVIDADES
DIARIAS SUELEN SER:

= MOVIMIENTOS REPETITIVOS

® ESTRES

= TIEMPO DE REPOSO LIMITADO
TRABAJO DINAMICO

= TRABAJO ESTATICO

u POSTURAS FORZADAS

= MANIPULACION DE CARGAS

= RITMO DE TRABAJO ELEVADO

En la siguiente grafica estadistica representado, el 20% de los encuestados
indico que el tiempo en reposo limitado y el estrés son factores que suelen
presentarse al realizar tareas que demandan mucho esfuerzo fisico, mientras
gue el 16 % menciono el trabajo estatico como factor, el 13% menciono el trabajo
estatico y el ritmo de trabajo elevado, el 10% indico las posturas forzadas y

finalmente el 8% la manipulacién de cargas,
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Tabla 16

Riesgo en las tareas. 20
Jornada prolongada — turnos. 61
Turnos de trabajo nocturno. 30
Seguridad por la salud o bienestar de otros. 61
Responsabilidad por la salud del usuario. 61
Informacién compleja, abundante, que requiere respuesta. 35

Atencién sostenida sobre una o varias fuentes de informacion. 4
GRAFICO 16

LA EXIGENCIA ES UN ELEMENTO FUNDAMENTAL QUE
SE GENERA AL REALIZAR UNA ACTIVIDAD EN EL AREA
DE TRABAJO COMO SON:

B Riesgo en las tareas.
= Jornada prolongada — turnos.
= Turnos de trabajo nocturno.

Seguridad por la salud o bienestar
de otros.

u Responsabilidad por la salud del
usuario.

u Informacién compleja, abundante,
que requiere respuesta.

m Atencidn sostenida sobre una o
varias fuentes de informacion.

En la siguiente grafica estadistica se refleja que el elemento fundamental que se
genera al realizar una actividad es la exigencia en el personal de enfermeria en
donde el 22% es “seguridad por la salud o bienestar de otros” y “ responsabilidad

por la salud del usuario”, el 23% “ jornada prolongada- turnos”, e 13%
“‘informacion compleja, abundante, que requiere respuesta, el 11% “turnos de
trabajo nocturnos”, el 7% riesgos en las tareas”, y con un 2% “atencién sostenido
sobre una o varias fuentes de informacién”, por lo que analizamos que cada
requerimiento es sobre el 100%, en donde el personal de enfermeria manifesto
gue las jornadas extensas de trabajo, son las que mayoritariamente demandan

de exigencia consecuente con esto la presencia de lesiones a nivel muscular.
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Tabla 17

La ergonomia biomecanica utilizaria recomendaciones basicas para
minimizar lesiones musculoesqueléticas, seglin su criterio cual serian
estas

Minimizar posturas anormales 0
Mantener una mecanica corporal adecuada 0
Evitar el uso excesivo de fuerza 0
Minimizar las repeticiones 0
Todas las anteriores 61

GRAFICO 17

LA ERGONOMIA BIOMECANICA UTILIZARIA
RECOMENDACIONES BASICAS PARA MINIMIZAR
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS, SEGUN SU

CRITERIO CUAL SERIAN ESTAS

= Minimizar posturas anormales

= Mantener una mecanica corporal
adecuada

= Evitar el uso excesivo de fuerza

Minimizar las repeticiones

m Todas las anteriores

En la siguiente grafica estadistica representa si el personal de enfermeria utiliza
la ergonomia biomecanica para evitar lesiones musculoesqueléticas en la cual
segun el criterio de los encuestados dijeron con un 100% todas las anteriores,
por lo que analizamos que para el personal encuestado las recomendaciones
basicas que se deben utilizar serian de mantener una mecanica corporal
adecuada, de minimizar posturas anormales, evitar el uso excesivo de fuerza ,
minimizar repeticiones ademas de muchas mas con la que obtendriamos mayor

productividad en la institucion y una bienestar en la salud del trabajador.
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CONCLUSIONES

La informacién obtenida con el objeto de poder evaluar la aplicacion de la
ergonomia biomecanica en prevencidon de lesiones musculoesqueléticas nos

permite deducir que:

En cuanto a las encuestas realizadas al personal de enfermeria de los servicios
del &rea de cirugia general del Hospital Francisco Icaza Bustamante se constato;
el 57% es profesional de enfermeria y el 43% corresponde al auxiliar de
enfermeria, se encontré que el género del personal de enfermeria es femenino
con el 94% siendo el mas alto, concluyendo que el sexo femenino es el que sufre
frecuentemente de lesiones musculoesqueléticas. El 57% que conforma el
personal de enfermeria labora 12 horas los mismo que sufren constantemente
de lesiones musculares por tener extensas jornadas laborables. El 41% tienen
entre 30 y 40 afos, el 62% tienen mas de 10 afios de antigiiedad. El 47% del
personal de enfermeria tienen poco conocimiento sobre lo que realmente es la
ergonomia determinando que el auxiliar de enfermeria tiene déficit de
conocimiento. El 49% del personal de enfermeria realiza la movilizacion de
pacientes de una manera muy dura y otro 49% considera que realiza la tarea de
forma dura, determinamos que el personal realiza actividades de movilizacion de
una manera que demanda mucho esfuerzo. El 67% del personal de enfermeria
realizan la trasladacion de pacientes de una manera dura, el 49% del personal
de enfermeria realizan la movilizacion de pacientes de una manera muy dura,
deduciendo que el 67% mayoritariamente el personal auxiliar siempre traslada y
moviliza al paciente de una forma dura. El 31% indico que el dolor ciatico fue
frecuente en los Ultimos 2 meses ademas el 37% expreso que estas molestias
se localizan principalmente en la espalda. El 100% indico que el tiempo en
reposo limitado y el estrés son factores que suelen presentarse al realizar tareas
gue demandan mucho esfuerzo fisico. El 100% de los encuestados mencionaron
las recomendaciones para evitar lesiones musculoesqueléticas. Por la
informacion obtenida se puede concluir que, al movilizar, trasladar pacientes
continuamente pone en riesgo al personal de enfermeria provocandole lesiones
a largo plazo, destacando que el género femenino y el personal auxiliar es quien
mas esfuerzo realiza y el que mayoritariamente sufre de lesiones, y en poca
proporcion la enfermera profesional. En algunas los mismos no la aplican

correctamente, porque tienen déficit de conocimientos sobre esta ciencia.
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RECOMENDACIONES

Los datos obtenidos han permitido sefalar que el personal de enfermeria que
labora en las areas de cirugia general, son vulnerables a padecer dolencias
musculoesqueléticas porque las técnicas de movilizacion, traslado vy

manipulacion de pacientes no son adecuadas.

Para la institucion:

» El departamento de enfermeria debe coordinar actividades por
servicios para actualizar los conocimientos sobre el tema. Y
ademas capacitar al personal con déficit de conocimientos.

» Ademas, el personal de enfermeria debe estar capacitado para
aplicar adecuadamente las técnicas de movilizacion, traslado y
manipulaciéon de pacientes y asi puedan evitar lesiones que
comprometan su sistema musculoesquelético.

» Una muy buena opcion seria la contratacion de personal masculino

ya que este género consta de fuerza fisica natural.

Para el Personal de enfermeria

» Animar al personal de enfermeria que labora en esta institucion de
salud, acerca de la importancia que tiene una adecuada aplicacion
de la ergonomia biomecénica, poniendo en practica el modelo de
autocuidado.

» Que acuda periédicamente a las citas médicas que la institucion

hospitalaria brinda, no solamente cuando exista una lesion.

Para la carrera de enfermeria:

» Incluir en la malla curricular materias relacionada con la ergonomia
biomecéanica, ya que esta es una ciencia que se aplica

frecuentemente en las salas hospitalarias.
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CAPITULO IV

L UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL .
L/‘J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g ‘fh’

CARRERA DE ENFERMERIA

PROPUESTA

“Programa educativo sobre la ergonomia biomecanica aplicada por el personal
de enfermeria de las areas de cirugia en el Hospital Del Nifio Dr. Francisco

Icaza Bustamante”

AUTORAS:

SRTA. LISBETH ANNABEL IBARRA MAGALLANES
SRTA. MARTHA ESTHER LADINEZ PLUAS

TUTORA:
LIC. MARTHA MOROCHO.

GUAYAQUIL - ECUADOR
2017 - 2018
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JUSTIFICACION

En el actual estudio sobre la aplicacion de la ergonomia biomecénica en
prevencion de lesiones musculoesqueléticas el personal de enfermeria de las
areas de cirugia del Hospital Del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante se
identifico riesgos ergondmicos biomecénicos hacia su persona, generando esto
molestias a nivel lumbar, osteomuscular, que se evidencian en durante su
jornada laboral.

La importancia de realizar una buena mecénica corporal recae sobre el mal uso
de la ergonomia biomecanica ya que antes de cuidar, es necesario cuidarse para
saber cuidar, manteniendo asi el equilibrio funcional del cuerpo humano.
(ERGONOMIA BIOMECANICA, 2017)

Estas lesiones musculoesqueléticas que se generan por carga fisica que suelen
ser debido a la sobrecarga en las estructuras de cuerpo como lo son las
articulaciones, musculos, etc.; ademas de tareas repetitivas y el uso de
excesivos de esfuerzo en posturas inadecuadas. Para lo que es necesario
realizar procedimientos propios de biomecéanica que permitiran evidenciar un
resultado mas detallado sobre el riesgo al que se expone el trabajador por una
mala ejecucion (Diego-Mas, 2015.).

Por lo que es de gran importancia para nosotras que se aplique la biomecéanica
en el personal de enfermeria para ayudar a minimizar este tipo de lesiones
musculoesqueléticas, durante las prolongadas y extensas horas de trabajo.
Siendo esta la motivacion que tuvimos para desarrollar intervenciones que
respondan a la problematica, en donde mediante capacitaciones al personal
auxiliar y profesional de enfermeria lograremos una contrarrestar estas lesiones
ya existentes, evitar nuevas patologias osteomusculares y obtener un
incremento en la productividad y satisfaccion no solo para la atencion del usuario

sino también para asi mismo.

OBJETIVO

Capacitar al personal de enfermeria sobre la aplicacion de la ergonomia
biomecéanica en prevencion de lesiones musculoesqueléticas las areas de
cirugia del Hospital Del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante.
DESARROLLO METODOLOGICO

UNIVERSO:
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La presente propuesta esta dirigida al personal de enfermeria en las areas de

cirugia, del Hospital Del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

TIEMPO:

10 -15 minutos por cada tema.

LUGAR:
La propuesta se realizara en el auditorio general del Hospital Del Nifio “Dr.

Francisco lcaza Bustamante”

RECURSOS:
e Talento Humano
Presentadores: Internas de la Carrera de Enfermeria
Participantes: Personal auxiliar y profesional de enfermeria de las areas

de cirugia, del Hospital Del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”

e Materiales:
Proyector, rotafolio, tripticos

e Financieros:

MATERIALES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
TRIPTICOS 50 $0,20 $10
Rotafolio 2 $10 $20
PROYECTOR 1 $5 $5
PAPEL 400 $0.05 $8
TOTAL $43

DISENO METODOLOGICO

Tema 1. IMPORTANCIA DE LA ERGONOMIA BIOMECANICA

Objetivo: Aplicar la ergonomia biomecénica en prevenciéon de lesiones
musculoesqueléticas.

Tiempo: 15 - 20 Minutos
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ACTIVIDADES CONTENIDO TIEMPO RECURSO EVALUACION

S
* Saludo Definicion conceptual de la 2 minutos Recurso
* Presentacion ergonomia biomecénica Material: 1. Preguntasy
. Proyector respuestas
* Enfoque del tema e Mecanica corporal y 10 minutos .
tipos de posturas Rotafolio
* Exposicion del adecuadas. Tripticos 2. Recomendaci
tema e Cambios posturales en el _ onesy
individuo. Espacio prevencion,
e Trastornos fisico
musculoesqueléticos
e Sintomatologia y
patologias méas Recursos
frecuentes
. Humanos:
e Imagenes sobre el
traslado de pacientes Internas de
* Refuerzo e erecomendaciones 5minutos  enfermeria
* Retroalimentacion bésicas en la ergonomia
biomecanica
e Factores de riesgo
biomecanico

e Prevencién de lesiones
musculoesqueléticas

Responsables:
e LISBETH ANNABEL IBARRA MAGALLANES
e . MARTHA ESTHER LADINEZ PLUAS

BIBLIOGRAFIA

e Diego-Mas, J. A. (2015.). Analisis biomecanico estatico coplanar. (U. P.
Valencia, Productor) Recuperado el 05 de 04 de 2018, de Ergonautas:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/biomecanica/biomecanica-
ayuda.php

e ERGONOMIA BIOMECANICA. (3 de MAYO de 2017). Obtenido de
ecured.cu:
https://www.ecured.cu/Ergonom%C3%ADa_Biomec%C3%Alnica
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ANEXOS

2 UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL A
L/J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS g
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta
Objetivo: Evaluar la aplicacion de la ergonomia biomecanica en prevencion
de lesiones musculoesqueléticas al personal de enfermeria en el &rea de
cirugia general del Hospital Francisco Icaza Bustamante 2017-2018.

FECHA: CARGO

Margque con una X la opcién que segln su criterio sea la correcta:
1) Nivel de instruccion:

lernivel [ ] 2donivel [__]  3ernivel ] 4to nivel [__]
2) Género: MASCULINO [] FEMENINO ]

3) Edad: 20-30 ] 30-40 [ | 40-50 [ | 50o0mas [ ]

4) ¢Enqué jornada laboral generalmente se encuentra?

[ ] Matutina [ ] Nocturna ] Ambas

5) ¢Cual es el horario que desempenia en el rea?

[ 1 Fijo [ ] Rotativo

6) ¢Cuéantos afios de servicio tiene en la institucion?
[ IMenosde1afios [ Jlab5afios [ J5a 10 afios
[ IMayor de 10 afios

7) ¢Cuéntas horas trabaja en el area?

[ ] 6hora [ ] 8horas [ ] 12 horas

8) Segun su criterio como considera usted a la ergonomia

biomecéanica;

Ciencia que trata del estudio de leyes del movimiento mecénico en sistemas

Vivos.

Aquella que se basa en el analisis de la biomecanica aplicada en las actividades o

labores del ser humano.

Se basa en el conjunto de saberes de la medicina laboral, antropométrica, fisiologia

y la antropologia

Todas las anteriores.

9) Al realizar una actividad que demanda esfuerzo como es la
movilizacion de pacientes considera la tarea como:

[ ] Suave L1 Dua [ | Muy dura
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10)Al realizar una actividad que demanda esfuerzo como es el traslado
de pacientes considera la tarea como:
[ ] Suave [ | Dura [ ] Muy dura
11)¢ Durante su jornada con qué frecuencia traslada o moviliza a los
pacientes?
[ | Siempre [ ] Amenudo[ | Nunca
12)¢En los ultimos 2 meses ha sufrido alguna de la siguiente lesion
musculoesquelética?
[ ] Lumbalgia E Dolor en articulaciones E Dolor de cuello

E Dolor ciatico ] Otros

13)¢En qué zona se localizan frecuentemente estas lesiones?

[ ] Cuello [__] Hombros [ | Espalda [ | Manos [__] Otros

14)Los factores que se presentan en actividades diarias suelen ser:

[ ] Movimientos repetitivos [ ] Trabajo estatico

[ | Estrés [ 1] Posturas forzadas

[ ] Tiempo de reposo limitado [ ] Manipulacién de carga

[ ] Trabajo dinamico [ ] Ritmode trabajo elevado

15)La exigencia es un elemento fundamental que se genera al realizar
una actividad en el area de trabajo como son:
[ ] Riesgo en las tareas.
[ ]Jornada prolongada — turnos.
[ ]Turnos de trabajo nocturno.
[ ]Seguridad por la salud o bienestar de otros.
[ ]Responsabilidad por la salud del usuario.
[ ]Informacién compleja, abundante, que requiere respuesta.
[ ]Atencién sostenida sobre una o varias fuentes de informacion.
16)La ergonomia biomecéanica utilizaria recomendaciones basicas para
minimizar lesiones musculoesqueléticas, segun su criterio cual
serian estas:
E Minimizar posturas anormales
E Mantener una mecdanica corporal adecuada
E Evitar el uso excesivo de fuerza
E Minimizar las repeticiones
E Todas las anteriores.
REALIZADA POR:
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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GLOSARIO TECNICO

>

Biomecanica: Estudia la relacion entre el cuerpo humano y su ambiente
exterior en el aspecto mecanico.

Dolor ciético: Es el dolor en los miembros inferiores a causa de la
compresion o irritacion del nervio ciatico. El nervio ciatico comienza en la
parte baja de la espalda y desciende por toda la pierna.

Ergonomia: Estudio de las condiciones de adaptacion de un lugar de
trabajo, una maquina, un vehiculo, etc., a las caracteristicas fisicas y
psicoldgicas del trabajador o el usuario.

Fuerza: Cantidad de esfuerzo muscular requerido para desarrollar una
tarea. Generalmente, a mayor necesidad de fuerza, mayor es el grado de
riesgo. Un alto uso de fuerza se relaciona con desarrollo de lesiones
musculo-tendinosas en cuello, hombro, espalda, antebrazo, mufieca y
mano.

Lumbalgia o lumbago: Es el dolor localizado en la parte baja de la
espalda, correspondiente a la zona lumbar de la columna vertebral y que
afecta alguna parte de la zona que se extiende desde la parte méas baja
de las costillas posteriores hasta la zona mas baja de los gluteos.
Mecanica corporal: Es el conjunto de posiciones que adopta nuestro
cuerpo para realizar las distintas actividades de la vida cotidiana.
Movilizacién: Es un conjunto de actividades para mover al paciente que
no puede realizar por si mismo.

Traslado: Es la accion y efecto de trasladar (llevar a alguien o algo hacia
otro lugar, hacer pasar a alguien de un cargo o puesto, hacer que un acto
se lleve a cabo en un momento diferente del previsto)
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e Financieros:

TABLA DE RECURSOS

MATERIALES CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
TRANSPORTE 60 CTVS $50
PLUMAS Y|4 25CTVS. $1
LAPICES
ALIMENTACION | 20 3.00 $30
IMPRESIONES 500 $10 $50
CD 2 $5 10
INTERNET 50CTVS/H $50
PAPEL 400 $0.05 $8
TOTAL $199
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Universidad de Guayaquil
"5 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
i CARRERA DE ENFERMERIA
L ‘J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

CERTIFICACION DEL TUTOR DE TITULACION

Yo, Lcda. Martha Yolanda Morocho Mazén, tutor del trabajo de titulacion “LA
ERGONOMIA BIOMECANICA EN LA PREVENCION DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS, AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DEL NINO DR.
FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE 2017-2018”, certifico que el presente
trabajo de investigacion, fue elaborada en su totalidad por LISBETH
ANNABEL IBARRA MAGALLANES con C.I N° 0952532083 y MARTHA
ESTHER LADINEZ PLUAS con C.I N° 0931091284, con mi respectiva
supervisiobn como requerimiento parcial para la obtencion del titulo de
LICENCIADO EN ENFERMERIA , en la Carrera de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias Médicas, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes,

encontrandose apto para su revision.

Atentamente,

Martha Yolanda Morocho Mazoén
Cl: 0913636825
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Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
f CARRERA DE ENFERMERIA
L ‘J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “La ergonomia biomecanica en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas, al personal de enfermeria en el

area de cirugia general del hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante 2017-2018"

Autoras: Lisbeth Annabel Ibarra Magallanes y Martha Esther Ladinez Pluas

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.2
Relacidon de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacidn Universidad de Guayaquil Facultad 0.4 0.3
Ciencias Médicas Carrera de Enfermeria
Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacion y sistematizacién en 1 0.9
la resolucién de un problema.
Coherencia en relacion a los modelos de actuacidn profesional, problematica, tensiones y tendencias de la 1 0.9
profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de 1 0.9
aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia experiencia educativa y de los 0.4 0.4
aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del conocimiento
y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en correspondencia. 1 1
El anadlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones en 0.8 0.8
correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.5 0.5
profesional
CALIFICACION TOTAL * 10 9.5
* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la
Sustentacion oral

Martha Yolanda Morocho Mazén

Cl: 0913636825 FECHA: 10/04/2018
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Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 10 de abril del 2018

LCDA. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ, ESP
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién “LA
ERGONOMIA BIOMECANICA EN LA PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS,
AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DEL NINO
DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE 2017-2018", de las estudiantes Las gestiones realizadas

me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en
las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
*  El titulo tiene un maximo de 27 palabras.
* La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
* El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
* Lainvestigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
* Los soportes tedricos son de maximo 5afios. La propuesta presentada es pertinente.
Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
* Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
*  El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
* Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
* El nivel de argumentacidn es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que las estudiantes IBARRA MAGALLANES LISBETH
ANNABEL y LADINEZ PLUAS MARTHA ESTHER, estdn aptas para continuar el proceso de titulacién.
Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

DOCENTE TUTOR REVISOR

No
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Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
f CARRERA DE ENFERMERIA
L ‘J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “La ergonomia biomecanica en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas, al personal de enfermeria en el

area de cirugia general del hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante 2017-2018”

Autoras: Lisbeth Annabel Ibarra Magallanes y Martha Esther Ladinez Pldas

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF. COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccion y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 0.5
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.5

contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al
que pertenece

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.6
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.6
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.6
significativamente al desarrollo de la investigacion

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.6
investigacion

El analisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 0.4
Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.3 0.3
de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 9.5

* El resultado sera promediado con la calificacidon del Tutor Revisor y con la calificaciéon de obtenida en la
Sustentacion oral

FECHA: 23/04/2018

DOCENTE TUTOR REVISOR

c.1. No
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Universidad de Guayaquil
"5 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
i CARRERA DE ENFERMERIA
L ‘J Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION

Guayaquil, 10 de abril del 2018

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Yo, MARTHA YOLANDA MOROCHO MAZON, docente tutor del trabajo de
titulacién de las estudiantes LISBETH ANNABEL IBARRA MAGALLANES con C.I:
0952532083 y MARTHA ESTHER LADINEZ PLUAS con C.I: 0931091284 estudiantes
de la CARRERA DE ENFERMERIA comunicamos que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario 14:00PM — 16:30PM el JUEVES.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso
de tutoria son:
e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades
realizadas en la tutoria.
e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.
Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

LISBETH ANNABEL IBARRA MAGALLANES  mianTHA ESTHER LADINEZ PLUAS

C.1# 0952532083 C.1 #0931091284

Lcda. Martha Yolanda Morocho Mazén
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Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado MARTHA YOLANDA MOROCHO MAZON, tutor del trabajo de titulacion
certifico que el presente proyecto ha sido elaborado por IBARRA MAGALLANES LISBETH ANNABEL,
C.C.: 0952532083; LADINEZ PLUAS MARTHA ESTHER, C.C 0931 091284; mi respectiva supervisidon
como requerimiento parcial para la obtencidon del titulo de LICENCIADAS EN ENFERMERIA.

Se informa que el proyecto: “LA ERGONOMIiA BIOMECANICA EN LA PREVENCION DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS, AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE CIRUGIA

GENERAL DEL HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE 2017-2018", ha
sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa anti plagio (URKUND) quedando el 3% de
coincidencia.

QJ RKUND ’
- Lista de fuentes | Bloques
Documento | Temas para el trabajo de tesis en el URKUND.docx {D37302308) Categoria Enlace/nombre di
Presentado | 2018-04-06 20:06 -05:00) a
[— hittp://training,itc
Presentado por | lisbeth.ibarram@ug.edu.ec — B
Recibido | narcisa.castrocug@analysis.urkund.com = http: fwr Ergor
Mensaje | internas de enfermeria . LISBETH ANNABEL IBARRA MAGALLANES y MARTHA ESTHER LADINEZ PLUAS Mostrar el *H TESIS SANTIAGO |
mensaje completo
i http:/ fwww.erzor
3% de estas 15 paginas, se componen de texto presente en 3 fuentes.
| tesis dan.docx
B Fuentes alternativas

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para muchos de los trabajadores de los paises en desarrollo, los problemas ergonemicos a veces no figuran
entre los problemas prioritarios en materia de salud seguridad que deben resalver, pera el nimero e5 grande,
y cada vez mayor, de trabajadores a los que afecta un disefio mal concebido hace que las cuestiones
ergondmicas tengan importancia. A

https://secure.urkund.com/view/16964445-251036-988649#DccxDgIxDADBV6
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