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Resumen:

El trabajo inicia como un tema personal, donde el tema principal es el adulto mayor,
al investigar sobre este tema se encuentra la problematica en la interaccion del adulto
mayor con limitacion de movilidad y su cuidador. Siendo el principal usuario el
cuidador, al realizar la actividad con el adulto mayor realiza movimientos
repetitivos, malas posturas y espacios inadecuados, los cuales afectan en el sistema
musculo esquelético del usuario, enfocandose este trabajo en la zona toracolumbar
disefiando un dispositivo que proteja esta area donde corrige postura, limita los

movimientos inadecuados y ayuda a soportar el peso.

Esta investigacion se realizo en la ciudad de Bogota, donde se realizaron entrevistas
a hogares de reposo, cuidadores y adultos mayores que tienen limitacion de
movimiento para solucionar la problematica anteriormente presentada. El alcance de
este trabajo fue el disefo digital y comprobacion digitales para encontrar los

materiales adecuados y el peso a soportar del dispositivo.

Palabras clave:

Adulto mayor, cuidador, enfermedades de tipo laboral, toracolumbar



Introduccion:

El trabajo trata sobre los cuidadores de adultos mayores, familiares o amigos que se
hacen cargo de una adulto mayor con limitaciones de movimiento, pero quienes son
los adultos mayores, son considerados por la Organizacion Mundial de la Salud como
la persona que tienen 60 afios en adelante (OMS, 2015), en la busqueda se encuentra
que el adulto mayor empieza a envejecer debido a la acumulacion de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, llevando un descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales, aumento de enfermedades y finalmente la
muerte. (Lozano, 2017)

En las afecciones que tiene que ver con la vejez una muy relacionada es la perdida de
la audicidn, cataratas, dolores de espalda y cuello, osteoporosis, neumopatias
obstructivas cronicas, diabetes, depresion y demencia. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018). estos cambios no son lineales ni uniformes y no estan vinculados a la
edad sino al estilo de vida que la persona lleve, esto implica que muchos adultos
mayores tienen una excelente salud desenvolviéndose perfectamente, mientras que
otros adultos mayores son fragiles y requieren de la ayuda de una persona.

Cuando un adulto mayor no puede desenvolverse por si solo, requiere de la ayuda de
personal de ayuda para que mejore la calidad de vida de este. Pero que implica que
Un adulto mayor no pueda desenvolverse solo, que su condicion de salud le impida
realizarlo ya sea por temas fisicos o temas mentales. Segin CUIDEO empresa que

trabaja con adultos mayores las 13 enfermedades mas comunes en el adulto mayor



son: artritis y artrosis, enfermedades mentales, osteoporosis, diabetes, desequilibrio
alimentario, gripe y neumonia, enfermedades del corazon, trastorno del suefio,
fibromialgia y fatiga crénica, problemas auditivos y visuales, soledad y depresion
(Cuideo, 2019), de estas las que interfieren con la parte motriz son artritis y artrosis,
diabetes, parkinson, problemas auditivos y visuales, osteoporosis, ictus son algunas de
las enfermedades que afectan la calidad de vida del adulto mayor al momento de
realizar sus actividades, requiriendo de una personas que le ayude a realizarlas o que
las realice por él.

En el personal de apoyo puede ser enfermero o un familiar o amigo que en el presente
trabajo se conocerd como cuidador. El personal calificado serian los enfermeros para
realizar estos acompanamientos, a nivel de Colombia las EPS no estan autorizadas
para la prestacion del servicio de enfermero a domicilio segin el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en la resolucion 005926 de 2016 “Que la misma Corte determin6
que el servicio de cuidador estd expresamente excluido del POS., conforme la
Resolucion 5521 de 2013, que en su articulo 29 indica que la

atencion domiciliaria no abarca «recursos humanos con finalidad de asistencia o
proteccion social, como es el caso de cuidadores” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016) quedando asi al cargo de las personas con la que conviva o familiares,
para hacerse cargo del adulto mayor.

En algunos casos cuando la salud de la persona se encuentra en riesgo la EPS esta

obligada a ofrecer los tratamientos y el personal necesario para el cuidado del adulto



mayor; como ocurrio en el afio 2019 en Colombia se vio un caso donde la Sefiora
Anastasia una mujer de 69 afios con insuficiencia renal cronica en fase terminal,
hipertension, diabetes y ceguera, por su estado delicado de salud y por factor
socioecondmico no podia adquirir un enfermero, asi que solicito ante la EPS y el
estado que le brindaran un enfermero el cual le fue otorgado para mejorar la calidad
de vida que tenia, (Espectador, 2019).

Me baso en los casos que por temas socioecondmicos o por que la EPS y el estado
no autoricen un enfermero domiciliario, lo tiene que hacer un familiar o amigo del
adulto mayor para estar pendiente diariamente y acompafiarlo a los tratamientos que
este requiera, a esta persona se le conoce como cuidador. Este cuidador presenta una
serie de problemas tanto en marco legal, Salud y Educacion. Al no tener los
conocimientos basicos de como interactuar con un paciente o persona con

limitaciones de movimiento puede causar dafio tanto al paciente como a si mismo

afectando su salud, otros factores son los movimientos repetitivos, sobre esfuerzo
fisico y/o postural, requerimiento de fuerza excesiva, condiciones inadecuadas del
espacio estos inconvenientes no podran tomarse como enfermedades o riesgos
laborales ya que la persona no se encuentra vinculada a una ARL, ya que no le estan
pagando por esta actividad, asumiendo los gasto de la accidente o enfermedad por
medio de la EPS.

En la constitucion politica colombiana en el titulo 2 DE los derechos, garantias y los



deberes en el capitulo 2 de los derechos sociales, econémicos y culturales en su
articulo 49 cita: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.” (Constitucion Politica de
Colombia, 1991) lo que indica que todo ciudadano colombiano debe estar afiliado a
una entidad prestadora de salud ya sea publica o privada, dependiendo de su actividad
socioeconomica. Esto

asegura que el cuidador al presentar problemas de salud serd atendido por la respectiva
entidad de salud que tenga, garantizando asi el bienestar de este.

Las lesiones que puede llegar a sufrir el cuidador por atender a su familiar estan
relacionadas con las mismas de un enfermero o mayor, estas enfermedades son
Cervicalgia, sindrome del manguito rotador, bursitis de hombro, tendinitis del biceps
braquial, epicondilitis medial y lateral, sindrome del tlinel carpiano, tendinitis de
quervain, dedo en gatillo, dorsalgias, lumbalgias, hernia discal, discopatias, cidtica,
tendinitis patelofemoral, tendinitis de la pata de ganso, lesiones de meniscos y
ligamentos, fascitis plantar, pie plano, hallux valgus, esguinces de tobillo, tendinitis

aquiliana, y espolon calcaneo. (Laboral and Amador, 2017).



Analizando la informacion y entrevistando a cuidadores de personas de la tercera edad
se refleja una lesion frecuente en la espalda baja, (Anexo 1 y 2) conocida como
lumbalgia, segin la Organizacion Mundial de la Salud este dolor es la causa principal
de vivir con discapacidad por afios a nivel mundial, ya hay directrices clinicas
internacionales que reconocen que muchas personas con dolor lumbar requieren de un
tratamiento, el principal tratamiento actual son analgésicos, inyecciones de esteroides
y cirugia de columna vertebral. Se quiere promover mdas las terapias fisicas y
psicoldgicas, lo cual es un inconveniente ya que muchos

sistemas de salud no estan disefiados para apoyar este enfoque. (Organizacion Mundial

de la Salud, 2019)

1) Planteamiento de la necesidad, problematica y oportunidad:



El adulto mayor segtn la Organizaciéon mundial de la Salud, es toda persona mayor a 60
afios de edad, estas personas entran en una etapa de la vida donde las molecular y células
empiezan a envejecer debido a un cumulo de dafios, los cuales afectan gradualmente en
sus capacidades fisicas, mentales el aumento de enfermedades hasta finalmente la muerte.
Las enfermedades que sufren estas personas debido a la vejez son la perdida de <a la
audicion, cataratas, dolores de espalda y cuello, osteoporosis, neuropatias obstructivas
cronicas, diabetes, depresion y demencia. (Organizacidon Mundial de la Salud, 2018)

Al empezar a envejecer las personas pueden llegar sufrir de deterioros importante que les
impiden desenvolverse por si solos lo que cambia su estilo de vida tanto a nivel fisico
como psicoldgico, afectando también a las personas que le rodean ya que el ambito social
cambia. que su condicion de salud le impida realizarlo ya sea por temas fisicos o temas
mentales. Segin CUIDEO empresa que trabaja con adultos mayores las 13 enfermedades
mas comunes en el adulto mayor son: artritis y artrosis, enfermedades mentales,
osteoporosis, diabetes, desequilibrio alimentario, gripe, neumonia, enfermedades del
corazon, trastorno del suefio, fibromialgia y fatiga cronica, problemas auditivos y visuales,

soledad y depresion (Cuideo, 2019).



FIGURA 1.
Cuadro de problematica y entorno del adulto mayor
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FIGURA 2

Cuadro de problematica y entorno del adulto mayor

Erfermedadas mas cunnunes Causas de este
del oido (El nueve diatio)

=5 =
- —

Enfermedades mas comunes
en & vista Macianal de:
Hedicing de fes EE.UUY

El envejedmiento natural
del oido v de la vista

rrr s s e D)
Lss 13 enfermadades mas

Enfermedad mas comdn
amlo-snunbre-sﬂelatercera Efectas sacundarics
cuenbes an el adults mayo

,[n.rm famillar{cuidada ensmm);
! e o miverales du o s Mmms m::{::::;::? = m_-
- In- -Smw o dﬂwﬂ—_

Principal causa de muerte
T Ismmm'

Figura realizada el autor.



De estas las que interfieren con la parte motriz o dificultan la independencia del adulto
mayor son artritis y artrosis, diabetes, parkinson, problemas auditivos y visuales,
osteoporosis, ictus estas se obtienen al buscar mas informacion de ellas las causas y
afectaciones que causan en el cuerpo de la persona, son enfermedades que afectan la
calidad de vida del adulto mayor al momento de realizar sus actividades, requiriendo asi
una persona que le ayude a realizarlas o que las realice por éL

Es aqui donde empezamos hablar de discapacidad; esta forma parte de la condicion
humana, en algiin momento sufriremos de algiin tipo de discapacidad ya sea temporal o
permanente; a nivel mundial hay mas de mil millones de personas con algun tipo de
discapacidad, de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su

funcionamiento. (Organizacidén Mundial De la Salud, 2011).

A nivel mundial se habla de discapacidad y acciones a realizar para mejorar la calidad de
vida de estas personas. En el afio 1981 y 1982, siendo el punto de partida (Departamento
Administrativo Nacional De Estadistica , 2004), para los avances en materia de planes
educacion y movilidad para estas personas. De ahi surgieron disefio de estrategias para el
cuidado, apoyadas por cientos de dispositivos que actualmente se encuentran en el
mercado para mejorar la calidad de vida de personas, pero en cada época se ha
enfrentado la cuestion moral y politica para encontrar la mejor forma de incluir y apoyar
a este grupo; este problema se agudizara a medida que cambien las caracteristicas
demogréficas de la sociedad y aumenten la cantidad de personas que llegan a la vejez.

(Organizacion Mundial De la Salud, 2011)



La discapacidad, es la falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que impide o
dificulta el desarrollo de una actividad de una persona. (Ministerio de salud, 2014) hay
diferentes clases de discapacidad cognitiva, intelectual, sensorial, fisica y visual. La
discapacidad fisica, es la disminucion o ausencia de las funciones motoras o fisicas, sus
causas muchas veces son congénitas o de nacimiento. Se considera que una persona
tiene deficiencia fisica cuando padece problemas en el aparato locomotor o las
extremidades, asi como paralisis, paraplejias y tetraplejias, y trastornos de coordinacion
de los movimientos. En todos estos casos el problema puede ser la autonomia personal,

sobre todo en la accesibilidad. (Deusto salud, 2015, pag. 1).

Tipos de discapacidad: La discapacidad de una persona puede ser de diferentes tipos,
tanto mental, fisica, sensorial, psiquica. Se abordara la discapacidad que limitan el
movimiento de la persona, requiriendo asi una persona que lo cuide y esté pendiente
para ayudarle a realizar las actividades diarias (Mimenza, 2016). Al enfocarnos en este
tipo de personas con limitaciones del movimiento se tiene que hablar de las actividades o
cuidados que requieren para mejorar la calidad de vida de estas personas.
En la discapacidad fisica encontramos tres categorias:
1. Anomalias Organicas: Cabeza, columna vertebral, piernas o brazos.
2. Deficiencia del sistema nervioso: paralisis de las extremidades inferiores o
superiores, paraplejia, tetraplejia y los trastornos que afectan la coordinacion
de los movimientos.

3. Alteraciones Viscerales: afectan aparato respiratorio, cardiovascular,



digestivo, urinario, sistema metabolico y sistema inmunologico.
La discapacidad fisica puede ser causada en el vientre, por problemas genéticos o al
momento del parto. También puede ser por un accidente muy fuerte (Disiswork, 2017).
Al sufrir de una discapacidad o limitacion de movilidad hay factores tanto psicologicos,
fisicos, salud y entorno que influyen en la aceptacion de esta nueva condicion a
continuacion realizare un resumen de codmo estos intervienen o afectan al adulto mayor o

a la persona que sufre de una discapacidad o limitacion de movimientos

Factor Psicologico: Es un factor que influye en la recuperacion o comunicacion con por
las personas que lo rodean, si la persona pierde sus facultades motrices por un accidente o
una enfermedad, afectara su estado psicoldgico ya que es consciente que su estilo de vida
cambiard, también tiene que ver sus creencias religiosas, sociales, personales, entre otras,
que influyen en su manera de ser, el tipo de personalidad que puede tener. Sumado a esto
puede sufrir de enfermedades de tipo mentales y neuroldgicas o estado animico, que
dificultan el proceso de comunicacion o de adaptacion al cambio que se esta pasando.

(Trujillo, 2018)

Factor fisico: Aqui también hay otros puntos a tocar como enfermedades,
discapacidades, ejercicio, alimentacion, entre otros. Si la persona que esta discapacitada
sufre de enfermedades que dificulten el manejo de su estado y a parte no se alimenta bien
o no permite que le hagan fisioterapia su cuerpo empezara a sufrir cambios mas bruscos,

por lo cual se vera obligado a requerir de un enfermero o cuidador.



La sarcopenia en los adultos mayores con discapacidad es atin mayor ya que al no poder
realizar actividades cotidianas como caminar, levantarse y la falta de ejercicio hacen que
el musculo pierde su volumen afectando asi a la capacidad de fuerza y resistencia que
posee el ser humano. (Sociedad de geriatria y gerontologia de chile , 2016)

Factor Salud: El ser humano en todas sus etapas ha llegado a sufrir de gripas u otras
enfermedades tanto temporales como permanentes, estas afectan nuestra salud en mayor
o menor medida. La organizacion mundial para la salud ha dado 12 consejos para tener
una buena salud, estas fueron dadas a conocer en la 9° conferencia mundial de promocion
la salud, realizada en Shanghai del 2016 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Seguir una dieta saludable

Mantenerse fisicamente activo, a diario y cada uno a su manera
Vacunarse

No consumir tabaco en ninguna de sus formas

Evitar el consumo de alcohol o reducirlo

Gestionar el estrés para una mejor salud fisica y mental
Mantener una buena higiene

No conducir a velocidad excesiva ni bajo los efectos del alcohol

A A T e A e

Abrocharse el cinturén de seguridad en el automdvil y ponerse casco al ir en
bicicleta

10. Mantener practicas sexuales seguras

11. Someterse a revisiones médicas periddicas

12. Amamantar a los bebés, es lo mejor para ellos.

Factor del espacio: El espacio o lugar donde se encuentra la gran mayoria del tiempo



la persona con discapacidad tiene una gran influencia, ya que si el entorno no cambia de
acuerdo a las necesidades y requerimientos que necesita este puede convertirse en un peligro
para la salud de las personas que conviven en este espacio, pero también si este espacio
cambia drasticamente, dandole a entender a la persona discapacitada que no puede realizar
sus actividades cotidianas sin la ayuda de elementos, este tendra una reaccion desfavorable a
estos elementos negandose a utilizarlos o cambiando su estado de animo. (Alvares, 2020)
Luego de una mejor comprension del tipo de discapacidad que empiezan a sufrir los adultos
mayores al envejecer y que su discapacidad empieza a considerarle de movilidad debido a
las principales enfermedades que puede llegar a padecer, es claro que para que ellos tengan
una calidad de vida digna requieren de un enfermero o cuidador para ayudarlo o
acompanarlo en las actividades que debe como higiene, movilidad, toma de medicamentos,
alimentacion, entre otras.

Al requerir de la ayuda de un enfermero o cuidador se tiene que ver si la EPS otorga este
beneficio ya que el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la resolucion 005926 de
2016 habla de las condiciones o , “Que la misma Corte determino que el servicio de
cuidador estad expresamente excluido del POS., conforme la Resolucion 5521 de 2013, que
en su articulo 29 indica que la atencion domiciliaria no abarca recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016) quedando asi al cargo de las personas con la que conviva o
familiares, para hacerse cargo del adulto mayor. Esta resolucion se puede apelar por medio

de una carta o evaluacion ante el comité médico de la EPS, esto indica que si la salud del



adulto mayor se ve afectada por que sus allegados no saben como cuidarlo y las
enfermedades que tiene requieren de una atencion profesional la EPS est4 obligada asignarle
un enfermero ya sea de 8 o 24 horas dependiendo de los requerimientos del cuidado.
(Espectador, 2019)

A nivel de Colombia en la constitucion esta garantizada la prestacion de salud a todo
ciudadano ya que se encuentra escrito en el titulo dos de los derechos, garantias y los
deberes en el capitulo dos de los derechos sociales, econémicos y culturales en su articulo
49 cita: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control.” (Constitucion Politica de Colombia, 1991)

La prestacion del servicio de salud puede ser por una EPS privada o publica dependiendo de
la actividad socioecondmica de la persona, en Colombia se encuentras cantidades de EPS
como Cafam, Compensar, Sanitas, Colsubsidio, Sisbén, entre otras cada una de ellas esta
obligadas a proteger el bienestar y salud de las personas afiliadas a ellas, ya que el
Ministerio de la Proteccion Social les realiza un seguimiento a estas, informando a sus
afiliados como trabajadores los derechos y deberes que tienen que ser cumplidos.

(Ministerio de la Proteccion Social, 2004)



En Colombia encontramos también las IPS que segun el Ministerio de Salud son institutos

prestadores de servicios de salud, en su sigla IPS, todas las instituciones en Colombia que

prestan los servicios médicos de consulta, hospitalarios y clinicos y de cuidados intensivos.

(Ministerio de Salud, 2020)

PROSPERIDAD FUNCIONAMIENTO
DEL SECTOR SALUD

UPARA TODOS

*EPS. Empresas Promotoras de Salud: aseguran la
poblacién, son intermediarias y administradoras de los

recursos que provee el Estado en forma de Prima Anual
LAS I"_'> denominada Unidad de Pago por Capitacion- UPC.
ASEGURADORAS #Son de caracter publico EPS-S o privada- EPS-C.

*Son las responsables de contratar toda la Red de prestadores
para garantizar |la prestacion del servicio de Salud en cada
Entidad.

LOS
PRESTADORES Baja Complejidad
Primer Nivel.
<L
«IPS: Son Instituciones Prestadores  de Mediana Complejidad

Servicios de Salud: Red de (Hospitales, #
Clinicas, laboratorios etc) se encargan de la Segundo Nivel

prestacion del servicio directo a los Usuarios =
del sistema. Alta Complejidad

* Son contratadas por las EPS-S y EPS-C. -' -Tercero y Cuarto Nivel

Diagrama Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2020).

En Colombia son las IPS que se hacen cargo de los cuidados a pacientes que los requieran,

sean autorizados por la EPS o porque se pagan Plan complementario POS, este es opcional y

tiene que ser pagado directamente por la persona afiliada ya que no un derecho
constitucional, este es un solo para tener otro tipo de beneficios ante nivel cuidados o

preferencias en cuanto a servicios de salud.



PROSPERIDAD BENEFICIOS DEL
SISTEMA
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DE SALUD colectivas e individuales, encaminadas a
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OBLIGATORIO régimen contributivo y subsidiado, compuesto
principalmente por acciones individuales de
DE SALUD -POS prevencion primaria, secundaria y terciaria.
PLANES
ADICIONALES DE « Opcional — complementar el POS

SALUD

Diagrama Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2020).

Las IPS y sus funciones institucionales prestadoras de servicio de salud estd presta los
servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefalados en la Ley 100/93. (Congreso de la Republica Colombia ,
1993)

También encontramos en Colombia empresas que prestan el servicio de enfermeras a
domicilio, capacitadas dependiendo del tipo de funciones y cuidados que tengan que realizar

y con un costo de acuerdo a las horas laboradas.



s Aliviamos

ﬁ SERVICIO DE ENFERMERIA

ruRos rreco

SERVICID DE ENFERMERIA DE LUNES & VIERNES TURNO $ 82.000 PESOS
OlA O NOCHE . PAGO ANTICIPADO TARIFA BOGOTA
HORARIO DE 7 AM A7 PM O DE 7 PM A 7 AM

SERVICIO DE ENFERMERIA SABADOS, COMINGOS Y $ 92000 PESOS
FESTIVOS TURNO DIA O NOCHE PAGO ANTICIPADO TARIFA
BOGOTA HORARIODE 7 AMA 7 PM. O DE 7 PMA 7 AM

SERVICIO DE ENFERMERLA MENSUALIDAD DIA O NOCHE $77.000 PESOS
PARA MAS DE 22 TURNOS COMSECUTIVOS (MINIMO DE

LUNES A VIERNES, DE LUNES A SABADD O DE DOMINGO A

DOMINGOD , CON PAGA ANTICIPADD DE MINIMO 22

TURNOS) TARIFA BOGOTA HORARIO DE 7 AM A 7 PM. O DE

7PMATAM
D SERVICIO DE TERAPIA FISICA
‘ Albmamos
TURNOS PRECIO
SERVICIO DE TERAPIA FISICA SECCION DE 30 A 45 $38.000 PESDS
MINUTOS

TODOS NUESTROS SERVICIOS FUNCIONAN CON PAGO ANTICIPADO.
Cotizacion de enfermera a domicilio pedida a la IPS Aliviamos (M., 2020).
Se tiene que hablar de las fusiones que tiene que realizar un enfermero o cuidador de una
persona con limitacion de movilidad, son cuidado y acompanamiento del paciente, aseo o
limpieza del paciente, actividades ludicas y didacticas, tomar signos vitales, cuidados
basicos, arreglo de habitacion del paciente, servir y alimentar al paciente, aplicacion o
suministrar medicamentos, manejo de residuos sanitarios. En estas actividades encuentran
riesgos de tipo laboral como lo son carga fisica, sobre esfuerzo fisico y/o postural,
requerimientos excesivos de fuerza, requerimientos excesivos de movimiento, condiciones
inadecuadas de los puestos de trabajo. En la siguiente tabla se explicaran mejor estos

factores y en qué actividades se presentan,



Tabla 1

Factores ergonomicos asociados con el trabajo de enfermeria.

FACTORES ~CONDICIONEs ~ PUUIEIEREIAS - pppcros EN LA
DE RIESGO DE TRABAJO HOSPITALATRIA SALUD
Adopcion de
posturas Alteraciones
inadecuadas. osteomusculares y/o
Carga fisica Trabajo circulatorias.
sobre esfuerzo Postura prolongado de pie. Lumbalgias.
fisico y/o Incorrecta Movilizacion y Lesiones de discos
postural transporte de intervertebrales.
pacientes. Discopatias.
Sobre esfuerzo Hernias discales etc.
fisico.
El esfuerzo se
Requerimiento realiza en forma
de fuerza que repetida.
supera la No se cumple los
capacidad. tiempos de
La fuerza se recuperacion. .
. . . Alteraciones
realiza asociada No existe
o osteomusculares y/o
con cargas capacitacion o . :
. . . circulatorias.
Requerimientos estaticas altas entrenamiento para .
: . . . Lumbalgias.
excesivos de Requerimiento  la manipulacion y . .
Lesiones de discos
fuerza de fuerza transporte de .
. . intervertebrales.
asociado con pacientes. . ,
-, Discopatias.
cargas Seleccion

dinamicas altas.
Uso de métodos
incorrectos para
el manejo de
cargas.

inadecuada de
personal de
acuerdo con los
requerimientos
especificos del
trabajo.

Hernias discales etc.



El movimiento
se realiza sobre

imi una carga
Requerimientos s
excesivos de estética alta.
imi Repetitividad.
movimiento Y
Asociacion de
fuerza y
repetitividad.
icid Adecuacion
Condicion _
i deficiente de los
inadecuada de
puestos de
los puestos de ‘
: trabajo de
trabajo (
enfermeria

Movimientos
repetitivos.
Alta concentracion
de movimiento.
Grandes recorridos
durante la jornada
laboral.

Recorridos
innecesarios.
Accidentes de
trabajo.
Errores en el
desarrollo del
trabajo.

Lesiones por trauma
acumulativo,
sindrome de tanel
del carpo.
Lesiones
osteotendinosos
Fatiga cronica.

Fatiga, malestar
general.
Agravamiento de
lesiones
osteomusculares.
Irritabilidad.
Cansancio

tabla obtenida un informe realizado por la Presidenta Asociacion Nacional de Enfermeras en Colombia ANEC.

(Suérez, 2003)

Estas enfermedades o riesgos laborales que pueden sufrir las personas dedicadas al area de

la salud en este ejemplo enfermeros, son reportados a la ARL, segin pagina la republica son

las Administradoras de Riesgos Laborales, entidades aseguradoras de vida que desarrollan

sus actividades econdmicas en los seguros laborales, (la republica, 2019) son un sistema

general de riesgos laborales que protegen y aseguran a los empleados de las empresas tanto

publicas como privadas, reguladas por la ley 1295 de 1994 (Ministerio de Gobierno de la

Republica de Colombia, 1994), estas entidades cubren tanto enfermedades como accidentes

que ocurran en el trabajo o camino al trabajo.

Las ARL tienen una tabla de clases de riesgos labores indicada por el gobierno en el articulo

26 del Decreto 1295 de 1994 establece las siguientes clases de riesgo, las cuales se

reglamentan en el articulo 2.2.4.3.5 del Derecho 1072 de 2015. Se explica mejor en la

siguiente tabla obtenida de safetya. (safetya, 2019)



Tabla 2
Clases de riesgos y cotizacion

Clase Riesgos  Porcentaje
Clase | Minimo 0,522%
Clase I1 Bajo 1,044%
Clase 111 Medio 2,436%
Clase IV Alto 4,530%
Clase V Maximo  6,9060%

Tabla hechas por el Autor

En el caso de un cuidador ya sea familia o amistad, no estaria cubierto por una ARL debido
que, al realizar el cuidado del adulto mayor con limitaciones de movimiento, no recibe un
pago y no cumple con las especificaciones para el cubrir estas lesiones o accidentes, lo que
implica que si €l llega a sufrir de una enfermedad debido al manejo del paciente debera ser
atendido por su EPS correspondiente. Estas lesiones o enfermedades se deben a un conjunto
de cosas:

1.  La falta de conocimiento o de informacion sobre el manejo del paciente, como

debe pasar de manera adecuada al paciente.



Tabla 3

Cambio de postura del paciente

FOTOGRAFIA

INDICACONES

FUENTE

Posicién decubito supino

Alo adas

- - g
g £ 5
para mantener posicion

En esta posicion el
paciente tiene que
encontrarse para poder
cambiarlo de posicion ya
que esta permite mejor
maniobrabilidad al
momento de moverlo

Para poder mover el
paciente a esta postura,
debe comenzar desde la
postura inicial decubito
supino; retirar las sabanas
o cobijas que cubre al
paciente y colocar el brazo
del lado contrario al que
girara en su abdomen,
coger la pierna y omoplato
del paciente y girar hacia el
lado donde wusted se
encuentre ya sea derecho o
izquierdo.

Para poder mantener esta
posicion  se  colocan
almohadas en su espalda y
entre sus piernas para
evitar la presion entre sus
extremidades y que retorne
a la posicion decubito
supino.

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2ilG
Vei74&Iist=PLUO2nlh
JM78ARg1rA_9GUCe
DKhXPXEOAY

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2ilG
Vei74&Ilist=PLUO2nlh
JM78ARq1rA_9GUCe
DKhXPxEOAY

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2ilG
Vei74&Ilist=PLUO2nlh
JM78ARq1rA_9GUCe
DKhXPxEOAY



Posicion Fowler (medio sentado)

Mantener la posicion

LA

Posicion Fowler (medio sentado)

Recuerde que es
importante volver a
posiciodn inicial de
decubito supino para
poder llevarlo a la
posicion Fowler. Para
moverlo a esta posicion se
descubre al paciente la
parte del pecho, coloque
su mano en la parte
cervical ejerciendo fuerza
hacia adelante llevando el
cuerpo a una posicion
Fowler

Colocar las almohadas en
la parte de la espalda y
debajo de las piernas para
poder mantener la
posicion.

Esta posicion se utiliza
cuando los pies del
paciente esta hinchados
requiere de una pequena
elevacion para que se
desinflamen.

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2ilG
Vei74&Ilist=PLUO2nlh
JM78ARq1rA_9GUCe
DKhXPxEOAY

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2ilG
Vei74&Iist=PLUO2nlh
JM78ARq1rA_9GUCe
DKhXPxEOAY

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2ilG
Vei74&Ilist=PLUO2nlh
JM78ARq1rA_9GUCe
DKhXPxEOAY

Tabla realizada por el Autor. Informacién obtenida de (CyL A. d., 2013)



Tabla 4
Movimiento del paciente de cama a silla

FOTOGRAFIA

INDICACONES

FUENTE

El paciente tiene
que estar en posicion
inicial decubito supino

Para poder colocarlo en la
posicion decubito lateral
sosteniendo los brazos y

piernas

Se le bajan las piernas
colocandolo para colocarlo
en posicion sedente.

Se abraza al paciente
sujetando sus brazos para
evitar lesiones y se coloca

en posicion sedente.

Rodeamos al paciente con

nuestros brazos debajo del

area axilar, colocando los

brazos del paciente sobre

los nuestros sujetando su
espalda.

https://www.youtube
.com/watch?v=uh2il
GVei74&list=PLUO
2nlhIM78 ARq1TA
9GUCeDKhXPxEO
AY

https://www.youtu
be.com/watch?v=u
h2ilGVei74&list=P
LUO2nlhJM78AR
qlrA 9GUCeDKh
XPxEOAY

https://www.youtu
be.com/watch?v=u
h2ilGVei74&list=P
LUO2nlhIM78AR
qlrA 9GUCeDKh
XPxEOAY

https://www.youtu
be.com/watch?v=u
h2ilGVei74&list=P
LUO2nlhJM78AR
qlrA 9GUCeDKh
XPxEOAY

https://www.youtu
be.com/watch?v=u
h2ilGVei74&list=P
LUO2nlhJM78AR
qlrA 9GUCeDKh
XPxEOAY



https://www.youtu

Impulsamos al paciente ~ be.com/watch?v=u
hacia adelante dejandole  h2ilGVei74&list=P
los pies del paciente LUO2nlhJM78AR

separados. qlrA 9GUCeDKh
XPxEOAY
Lo levantamos y lo https://www.youtu

giramos dando pequefios  be.com/watch?v=u

pasitos para sentarlo en la  h21lGVei74&list=P
silla, la silla tiene que LUO2nlhJM78 AR
tener una sdbana para qlrA_9GUCeDKh

evitar lastimas al paciente XPxEOAY

Flexionamos las rodillas y  https://www.youtu

bajamos con el paciente ~ be.com/watch?v=u

hasta que este toque la h2i1lGVei74 &list=P

silla y lo acomodamos LUO2nlhJM78 AR

para evitar que este se qlrA 9GUCeDKh
caiga. XPxEOAY

Tabla realizada por el Autor. Informacién obtenida de (CyL A. d., 2013)



Tabla 5

Higiene de pacientes encamados

FOTOGRAFIA

INDICACONES

FUENTE

Retirar las cobijas y almohadas de la
cama.

Se le deja la sabana para proteger la
intimidad del paciente, se exponen las
zonas que se van a limpiar.

Se le retira la camisa y se empieza a
limpiar desde la cara, con una esponja
suave y agua tibia.

La cara se lava siempre sin jabon y se
queda con una toalla seca y suave para
evitar que la piel se humedezca y se
produzca micosis.

Al resto de cuerpo ya podemos utilizar
jabon, este tiene que ser liquido para
que sea mas facil la aplicacion, se
comienza con orejas y cuello.

https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlIrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2



se retira el exceso de agua jabon con la
toalla seca, teniendo en cuenta los
hincapiés de los pliegues.

Secar con mucho cuidado sin ejercer
demasiada fuerza o presion.

lavar el abdomen y luego secarlo

piernas y pies limpiar con la esponja
con agua jabon.

Se pasa a la parte genitoanal se limpia
de adelante hacia atras y siempre con
distinta esponja, después de
impregnada en agua y jabon se limpia
en esa direccion.

Se pasa a la parte de la espalda
siempre se gira hacia el lado del
cuidador para evitar las caidas, si la
cama llega a tener barandillas se
podria hacia el lado de las barandillas.

https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2



https://www.youtu
Sosteniendo al paciente se moja la be.com/watch?v=p
esponja y de la pasa por la partede la  1GoDXApKg0&lis
espalda desde nuca a gliteos, se t=PLUO2nlhJM78
cambia de lado el cuidador y se lavael ARqlrA 9GUCeD
otro lado de la espalda. KhXPXEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
Se queda con una toalla seca teniendo  1GoDXApKgO&lis
cuidado en no dejar humeda la piel t=PLUO2nlhJM78
para evitar micosis. ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2
https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2

Se hidrata la piel siempre con circulos
concéntricos, para evitar las lesiones.

https://www.youtu

be.com/watch?v=p

1GoDXApKg0&lis

t=PLUO2nlhJM78

ARqlIrA 9GUCeD

KhXPxEOAY &ind
ex=2

Codos, sacros, rodillas y talones en
circulos concéntricos

https://www.youtu
be.com/watch?v=p

Lavado de boca con gasas 1GoDXApKg0&lis
humedecidas, los dientes la lenguay  t=PLUO2nlhJM78
las mucosas ARqlIrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind

ex=2



https://www.youtu

be.com/watch?v=p

1GoDXApKg0&lis

t=PLUO2nlhJM78

ARqlrA 9GUCeD

KhXPXEQAY &ind
ex=2

Se viste al paciente ya sea camison o
ropa que se tenga

https://www.youtu

be.com/watch?v=p

1GoDXApKg0&lis

t=PLUO2nlhJM78

ARqlrA 9GUCeD

KhXPxEOAY &ind
ex=2

Dejar al paciente sujeto con las
barandillas colocandole una almohada
en la espalda para que se quede de
lado.

https://www.youtu
be.com/watch?v=p
1GoDXApKg0&lis
Se empieza a remplazar la sabana t=PLUO2nlhJM78
ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind
ex=2

https://www.youtu

be.com/watch?v=p

1GoDXApKg0&lis

t=PLUO2nlhJM78

ARqlrA 9GUCeD

KhXPxEOAY &ind
ex=2

Retiramos la almohada que sirvio para
sujetar al paciente.

https://www.youtu
be.com/watch?v=p
Se gira al paciente para el otro lado del 1GoDXApKg0&lis
que se encontraba para colocar retirar  t=PLUO2nlhJM78
la sabana que tenia. ARqlrA 9GUCeD
KhXPxEOAY &ind

ex=2




Se sostiene al paciente y se acomoda
la nueva sabana procurando que no
quede ningln pliegue para que no
moleste al paciente o talle.

Se tapa al paciente con nuevas cobijas.

https://www.youtu

be.com/watch?v=p

1GoDXApKg0&lis

t=PLUO2nlhJM78

ARqlrA 9GUCeD

KhXPxEOAY &ind
ex=2

https://www.youtu

be.com/watch?v=p

1GoDXApKg0&lis

t=PLUO2nlhJM78

ARqlIrA 9GUCeD

KhXPxEOAY &ind
ex=2

Tabla hecha por el autor Fotografias obtenidas del video que se encuentra en YouTube en el canal Aula de

pacientes CyL, con el titulo Higiene pacientes encamados. (CyL A. P., 2014)

2. Sobre cargar fisica, al momento de realizar movimientos repetitivos,

levantamiento del paciente, debido a la interaccion que realiza con el paciente,

informacion obtenida de Rocio Valle Bermejo, fisioterapeuta; (IMSERSO,

2018)



Tabla 6
Cambio de parial o Bacinilla

FOTOGRAFIA INDICACION

FUENTE

FUENTE

Colocar al paciente en la posicion
cubino supino

Mover al paciente hacia la posicion
decubito lateral hacia donde esta el
cuidador para colocar el pato o
retirar el pafal sucio

En esta posicion se limpia al
paciente o se le coloca el pato

Se coloca nuevamente el paciente
en posicion decubito dorsal, para
colocar el pafial o para dejarlo
hacer las necesidades fisiologicas.

para retirar se repiten los pasos
anteiores, cambiar ala posision cubito
lateral, limtiar y acomodar nuevamente
n posicion cubito dorsal

Para terminar de retirar el pafial sucio
y acomodar el limpio se mueve al
paciente a la posicion contraria de

cubito lateral ha la ya realizada
anteriormente.

https://www.y

https://www.y

outube.com/w

outube.com/w

atch?v=n1NIK

atch?v=L JdZPs

Muyulc

https://www.y

BQlw

https://www.y

outube.com/w

outube.com/w

atch?v=n1NIK

atch?v=L JdZPs

Muyulc

https://www.y

BQlw

https://www.y

outube.com/w

outube.com/w

atch?v=ni1NIK

atch?v=L JdZPs

Muyulc

https://www.y

BQlw

https://www.y

outube.com/w

outube.com/w

atch?v=n1NIK

atch?v=L JdZPs

Muyulc

https://www.

outube.com/w
atch?v=n1NIK

Muyulc

BQlw

https://www.

outube.com/w
atch?v=L JdZPs

BQlw


https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw

https://www.y  https://www.y

outube.com/w outube.com/w

atch?v=n1NIK atch?v=L JdZPs
Muyulc BQlw

Se colocan en posicion cubito dorsal
para terminar de colocar el pafial o
dejarlo en la posicion inicial.

3. Aplicacion o administracion de medicamentos.
Aqui se divide en dos las personas que pueden tomar pastillas recetadas
previamente por el médico tratante o las que tiene que ser administradas por
lvia intravenosa.
La administracién de medicamentos por via intravenosa debe estar supervisada
por personas del area de la salud y no puede ser administrada por alguien que
tenga el conocimiento de las cantidades y técnicas para realizar esto, ya que la
falta de conocimiento puede llegan a tener reacciones adversas inesperadas
como lo informa la OMS se refiere a una reaccion cuya naturaleza o gravedad
no se corresponde con lo indicado en el prospecto o la autorizacion de
comercializacion del pais en el que se produce la reaccion o con lo que cabria

esperar teniendo en cuenta las caracteristicas del medicamento. (Organizacion

Mudial de a Salud, 2003)

! Via intravenosa: es la administracion de sustancias liquidas directamente en una vena a través de una aguja o
tubo (catéter) que se inserta en la vena, permitiendo el acceso inmediato al torrente sanguineo para suministrar
liquidos y medicamentos. (wikipedia, 2010)


https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=n1NlKMuyu1c
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw
https://www.youtube.com/watch?v=L_JdZPsBQlw

El cuidador tiene que realizar movimientos repetitivos moviendo a la persona con
discapacidad para evitar lesiones en el cuerpo de este, como lo son tlceras de presion
y permitir un flujo de sangre en todo el cuerpo; estos movimientos y la fuerza
utilizada en estos hacen que el cuidador con el paso del tiempo presente
enfermedades de tipo laboral o accidentes estos son conocidos como factores de

riesgo entre los cuales encontramos sanitarios, psicologicos, posturales, entre otros.

Tabla 7
Riesgos asociados a personal del area de la salud en Colombia

2019 Mes TODOS
Departamento TODOS Municipio TODOS
Clase de Riesgo CLASE 2 Sector Servicios sociales y de salud
Econémico
Actividad Econémica TODAS
RARTAY NRO. H {MUERTH ey | o, || INRC- || INRO: TOT. NRO. Il’\l‘;:M TOT.
CLASE DE SECTOR ACTIVIDAD NRO. . ToTAL || NRo.acc. || enr || Es IS el e fIPENsTON [pensTo || e o b e s | npEm. 1ee
RIESGO =~ ECONOMICO ECONOMICA  EMPRESAS : . nes  TRABAA TRAB.CALIF.  LAB. | CALIF. == /i ESINV. S e aers | ey
: DORES CALIF. AT © AT INV.EL : 4
T5TI07-A actv.
practica medica,
incluye serv.
. ; miédicos y/o
CLASE 2 Se”'cd‘zsssa‘l’f('f'gy paramedicos 2687 19371 4.932 24.303 | 59,56% 1.326 19 0 0 0 0 0 0 16 10 2
asistenciales
domiciliarios exceptol
serv. prevencion y/o
TOTAL GENERAL 2687 | 19371 | 4932 | 24.303 | 59,56% 1326 19 o 0 3 o o 3 16 10 2%
Afo 2019 Mes TODOS
Departamento BOGOTA Municipio TODOS
Clase de Riesgo TODAS Sector Servicios sociales y de salud
Econémico

Actividad Econémica 2851202

o PART. %  NRO. NRO. |MUERT NRO. NRO.
NRO.  PART.%  NRO. NRO. ACC. ENF. MUERTE  TOT. NRO. TOT. DEM. NRO. TOT.

CLASEIDCY ERCECTOR ACTIVIDAD * p\pesa NRO. | TRAB.  TRAB. TRABAJADO _TOTAL s caurr. MUERTE "EMON pensiones pensione ™ INDEM, IPP | INDEM. IPP

RIESGO ECONOMICO ECONOMICA TRABAJAD ~TRAB. LAB.  CALIF. A
5] EMPRESAS  DEP. INDEP. RES ORES CALIF.  CALIF. AT EL S CALIF. AT INV. EL SINV. PAGADAS PAGADAS EL  PAGADAS

practica medica,
incluye serv.
miédicos y/o
CLASE 2 Se”"cfs socialesy | - paramedicos | g5 | 100,000 | 7878 | 2.043 9.921 100,00% | 573 16 0 0 0 0 0 0 2 8 10
e salud asistenciales
domiciliarios
excepto serv.
prevencion y/o

TOTAL 817 |100,00% | 7.878 | 2.043 9.921  [100,00%| 573 16 0 o o 0 o o 2 8 10

tablas obtenidas (facecolda, 2019)

Entre las enfermedades laborales mas frecuentes en Colombia seglin el decreto 2566
del 2009 la numero 37 es Otras lesiones osteomusculares y ligamentosas: Trabajos
que requieran sobre esfuerzo fisico, movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas.

(Dependencia Técnica Medicina del Trabajo - Servicio Occidental de Salud , 2009)



Que se encuentra relacionada con la actividad que realiza los enfermeros o
cuidadores de personas con limitaciones de movimiento.

En estas lesiones de tipo osteomuscular se encuentran especificadas en una tabla que
realizo el Ministerio de Trabajo en la cual describe todas las enfermedades segun la
actividad econdmica que se realiza.

Los factores de riesgo que estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento,
las herramientas, el medio de trabajo y el entorno laboral, que estan afectando en su
salud, conocidas como enfermedades laborales o de tipo laboral, algunas de estas
enfermedades son “Cervicalgia, sindrome del manguito rotador, bursitis de hombro,
tendinitis del biceps braquial, epicondilitis medial y lateral, sindrome del tunel
carpiano, tendinitis de quervain, dedo en gatillo, dorsalgias, lumbalgias, hernia
discal, discopatias, cidtica, tendinitis patelo-femoral, tendinitis de la pata de ganso,
lesiones de meniscos y ligamentos, fascitis plantar, pie plano, hallux valgus,
esguinces de tobillo, tendinitis aquiliana, y espolén calcaneo.” (Laboral and Amador,
2017).

Estas enfermedades se presentan por la repeticion, sobrecarga, movimientos, que se
realizan cada dia al cuidar de una persona ya que cada dos horas es necesario
cambiar de posicion al paciente, evitando asi las afecciones respiratorias como

acumulacion de secreciones, afecciones circulatorias como inflamacion de las

piernas o afecciones en la piel como las tlceras de presion (CyL, 2013) , también



tiene que hacer fisioterapia para que los musculos no se coloquen rigidos, aseo
personal (bafios, cambios de pafial, vestir, etc.), trasladarlo a otro lugar, valoracién
médica, entre otras, cada una de estas actividades requiere de un esfuerzo y de
habilidad al realizarlas, pero por mas habilidad que se tenga al final del dia el dolor
de espalda es el mds frecuente, se presenta en la zona sacra y perdura por mas de 12
horas, lo que indica que al volver a tu trabajo sigues con el dolor.

Sumandose a esto los cuidadores tienen que realizar otras actividades en su vida
diaria como el mantenimiento de la casa o trabajos en empresas, lo cual complica el
proceso de recuperacion de lesiones o enfermedades adquiridas por el cuidado a sus

familiares.



2) Formulacion de la necesidad, problematica y oportunidad:

(COomo se va a reducir las lesiones en la espalda baja conocida como lumbalgia en los
cuidadores de adultos mayores con discapacidad motriz? ;necesitan de un dispositivo

para prevenir lesiones?



3) Justificacion:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en la resolucion 005926 de 2016 habla de las
condiciones, “Que la misma Corte determin6 que El servicio de cuidador estd expresamente
excluido del POS., conforme la Resolucion 5521 de 2013, que en su articulo 29 indica que
la atencion domiciliaria no abarca «recursos humanos con finalidad de asistencia o
proteccion social, como es el caso de cuidadores” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016) por lo tanto son las IPS son las que se hacen cargo de los cuidados a pacientes que los
requieran, después de ser autorizados por la EPS o porque un Plan complementario, este es
opcional y tiene que ser pagado directamente por la persona afiliada ya que no un derecho
constitucional, este es solo para tener otro tipo de beneficios ante nivel cuidados o
preferencias en la salud. Por esto muchas familiares o allegados adultos mayores con
limitacion de movilidad se hacen cargo de sus seres queridos. Arriesgandose a sufrir de
enfermedades de tipo laboral las cuales no estaran cubiertas por una ARL debido a que su
activad econdmica no esta relacionada con la actividad de cuidador. Estas Administradoras
de Riesgos Laborales son reguladas por la ley 1295 de 1994. Cubren tanto enfermedades
como accidentes que ocurran en el trabajo o camino al trabajo. Estas entidades cuentan con
una tabla de clases de riesgos labores indicada por el gobierno en el articulo 26 del Decreto
1295 de 1994 establece las siguientes clases de riesgo, las cuales se reglamentan en el
articulo 2.2.4.3.5 del Derecho 1072 de 2015 (Ministerio de Gobierno de la Republica de
Colombia, 1994). (Ver tabla 2 en Padg. 23)

Al realizar la actividad de cuidador de adulto mayor con limitacion de movilidad, es una



labor que realiza a tiempo completo o en sus horarios libres sin ninguna remuneracion
econdmica ya que el cuidador no esta realizando una actividad econdémica remunerada al
cuidar de su familiar, al realizar esta actividad de cuidador se presentan consecuencias a
nivel mental debido a ver a su familiar en esas condiciones y de salud fisica por la
sobrecarga que realiza a su cuerpo al tener que realizar movimientos repetitivos y
levantamiento de peso debido a la interaccion que tiene con el familiar, esta interaccion se
complica si la persona tiene sobrepeso, o es reacia a recibir ayuda al momento de realizar
sus actividades (factores psicologicos), esta sumatoria de condiciones implica un esfuerzo
mayor al momento de mover al familiar. Al ser un trabajo que implica repetir movimientos,
levantar peso frecuenta mente, afecta la parte fisica del cuidador en su sistema
osteomuscular mayor mente en su espalda baja, esta condicion es conocida como lumbalgia
esta es una de las enfermedades de tipo laboral que sufren enfermeros o personal que realice
este tipo de actividad, generando también condiciones psicologicas y emocionales adversas.
Estas lesiones de tipo laboral también son adquiridas por falta de conocimiento en el manejo
de pacientes, de como realizar los movimientos y las indicaciones al levantar o interaccion
con el espacio.

En el ambito legal estos cuidadores no se encuentras protegido o respaldados, debido a que
es una responsabilidad que ellos adquieren o se ven obligados asumir por el deterioro fisico
que presentan sus familiares afectando su parte de movilidad requiriendo a una persona para
realizar o acompaiiar en sus actividades cotidianas.

En las entrevistas realizadas a la sefiora Maria Paula Castro Silva y Magda Moya se les



pregunta por sus actividades cotidianas, las dos informan que su actividad econdmica esta
relacionada con otra muy diferente a la de cuidador, que esta actividad la tienen que hacer en
los tiempos que se encuentran en la casa, ya que ninguno de los otros familiares se hacen
cargo del adulto mayor con limitacion de movilidad. Debido a eso manifiestan no tener
tiempo para capacitarse en la movilizacidon de pacientes con limitacion de movilidad, asi que
al moverlo lo hacen de la manera que ellas creen adecuada, esta actividad se complica
debido a que sus familiares sufren de sobrepeso, creando una condicion de sobrecarga a su
espalda baja al momento de moverlo. Anexos de entrevistas 1 y 2 (Silva, 2020) (Moya,
2020).

Este dolor o molestia que se presenta en la espalda baja es una de las enfermedades laborales
ver (tabla 1 de riesgos ergonomicos asociados con el trabajo de enfermeria pag.17), esta
relacion se hace ya que el cuidador realiza las mismas funciones de un enfermero al atender
de su familiar, La evaluacion de cargas que transporta una sola persona en termino de
calculos no es sencillo y preciso ya que debido a “las torsiones y flexiones que afectan a la
estabilidad de la columna vertebral y a otras partes del cuerpo. En la columna vertebral
muchos problemas son causados por la compresion no homogénea en los discos,
principalmente en la zona lumbar y dorsal (la zona cervical no recibe peso adicional al del
cuerpo), que produce la erosion de las articulaciones y los cartilagos, que en el transcurso
del tiempo generara artrosis, artritis, hernias de disco, etc. En la elevacion de cargas se
deben tener siempre presente dos conceptos basicos: la flexion de rodillas y la ubicacion de

la carga contra el cuerpo”. (Fundacion Mapfre. , 2009)

En el momento en que se realiza este trabajo en el mercado no existen dispositivos que
limiten o corrijan la postura, generen fuerza para levantar peso y no ocupen un espacio al

interactuar con un paciente, se encuentran en el mercado dispositivos o elementos que



ayudan a levantarlo o que ayudan a levantar cargas, pero ocupan un espacio que en muchas
ocasiones no se tiene disponible o por temas de presupuesto no pueden adquirirlos.

Entre algunos de los dispositivos que encontramos en el mercado existen las gruas para
personas discapacitadas, estas tienen diferentes categorias como lo son gruas de traslado,
gruas de incorporacion, grias especiales, de doble funcidn y accesorios como arcenes para
las graas. Este dispositivo ayuda con fuerza al momento de levantar al paciente pero ocupa
un espacio importante y para poder usarlo se tiene que colocar el arnés a la persona con
discapacidad lo cual requiere una interaccion del cuidador con su familiar, como se

demuestra en la siguiente foto, tomada del video Traslado desde la cama con la griia para

ingreso a carro (Bioingenieria, 2012)

Aqui se nota un claro ejemplo de la postura que tiene el cuidador su inclinacion y la postura
de brazos y piernas no es la indicada para mover al paciente, evaluacion realizada
ergondmicamente y anatdmicamente que se encuentra en el anexo 3 de este documento.

Otro de los elementos analizados fueron los correctores de postura, como lo es el caso de



corrector de postura de espalda ajustable cinturén (Mercado libre, 2020), este corrige la
postura, Al interactuar con el familiar se requiere de postura y fuerza en este dispositivo no
encontramos el componente de fuerza el cual es necesario para la interaccion ya que con esta

sostienen y mueven al familiar.

También encontramos otros dispositivos que tienen las dos caracteristicas corrector de
postura y genera fuerza para poder levantar peso. En este dispositivo requiere que mostrare a
continuacion ocupa un espacio que muchas veces no se tiene. Como lo es en el caso de
Exoesqueleto CLOI SuitBot fabricado por LG este dispositivo cuenta con una serie de
sensores que activa el mecanismo cuando se esta inclinado a 65° reconoce y analiza los
movimientos realizados para corregirlos y ayuda a sostener un poco el peso. Pero este ocupa

un espacio que muchas veces no se tiene. (Berlin Patente n® LG CLOi SuitBot, 2018)



H _

La oportunidad de disefio se estructura a partir de la investigacion realizada entre

entrevistas, inmersiones cognitivas y busqueda de informacion analizando asi las posturas
ergondmicas y esfuerzos que emplea el cuidador para poder interactuar con el paciente.
Analizando la informacion se requiere un dispositivo que ayude en la parte osteomuscular
del cuidador, teniendo en cuenta los factores ergonémicos del cuidador, corrigiendo asi las
malas posturas ayudando a la reducir el esfuerzo muscular, que realiza el cuidador después
de horas de trabajo. (disminuir la molesta que tiene la persona por los movimientos que

realizan)



4) Objetivos

L.Objetivo General: Disefiar un dispositivo que proteja la espalda baja en los
cuidadores, para prevenir lesiones o riesgos como lo es la lumbalgia.

I1.Objetivos Especificos:
e Realizar el analisis el ambiente antropométrico y ergondémico que permita el
disefio
e Desarrollar un dispositivo para la distribucion correcta del peso para ejercer
la fuerza de levantamiento de personas con discapacidad del movimiento y se
adapta a la anatomia del cuidador.
e Comprobacidn de correccion de posturas y la mitigacion de lesiones en la

parte sacra del sistema osteomuscular del cuidador



5) Marco de Referencia

A nivel legal existen varias leyes, resoluciones o la misma constitucién que indica cémo
seran atendidos los ciudadanos referentes a la dificultad de salud que presente por eso
encontramos leyes donde habla de la prestacion de salud a todos los ciudadanos como un
derecho hasta las ARL que son aseguradoras que protegen al trabajador tanto publico como

privado y las caracteristicas que debe cumplir esta persona para ser atendido por la ARL.

En base al Proyecto los cuidadores tendran que ser atendidos por la EPS debido a que la
actividad que realizan no esta contemplada las normas estipuladas por nuestro pais, asi que
tendria que atenderse como una enfermedad natural y no por un riesgo o adquirida en el
trabajo. A continuacion, realizo una tabla con las leyes, resoluciones que explican el
funcionamiento de cada uno de los organismos de Salud o de proteccion que tiene

Colombia.



Tabla 8

Marco legal en Colombia

leyes Introduccion Objetivo Principal Conclusion
. . . - se recolecta informacion del personas que trabajan y se
Resolucion Investiga los accidentes o incidentes . . . . s - .
, . . . . Prevenir que se repiten nuevos eventos, mejorando la calidad de  puede reunir la informacion, se deja a parte persona que
numero 1401 ocurridos a trabajadores independientes o . . . . - Lk .
. vida de los trabajadores y la productividad de las empresas no reciben una compensacion econdémica por el trabajo
de 2007 dependientes realizado
. . , S diseflo, difusion y aplicacion de Guias de Atencion Integral En base a las investigaciones de las enfermedades se
Resolucion Realiza guias de atencion integral de g . . S ., ~ .
. . . Basadas en la Evidencia, para las diez principales causas de crea una resolucion para cada 4 afios de actualicen las
2844 de 2007 salud ocupacional basadas en la evidencia 2 . ,
morbilidad profesional guias de enfermedades laborales.
Informar tanto al trabajador como empleador de las
normas que se tienen que cumplir referente a la
Ley 1562 de Todo lo relacionado con enfermedades, Infgrmar alos tra.bajladores y/o empleador de. lgs prevencion o al pago ante una enfermed@d de tipo
o . responsabilidades, cumplimientos pagos y responsabilidades que  laboral, para saber si la enfermedad es de tipo laboral se
2012 pagos, responsabilidades, cumplimientos. . it
con lleva a una enfermedad laboral. realiza un examen médico al firmar contrato y otro al
concluir con este, para conocer el estado de salud del
trabajador.
Hacer cumplir a los empleadores de todos
Decreto los sectores publicos, privados, Definir las directrices de obligatorio cumplimiento para Que pasa cuando la persona no tiene un contrato y no
. contratantes, civil y comercial las implementar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el recibe una compensacion econdomica debido a que son
numero 1443 . . . . . . . .. . ) .
de 2014 d1rectr}ces que 1mplementa el sistema de  trabajo. Las cuales debes ser aphgadas por empleadores privados actividades debido a que son trabajos r.eahzados en su
gestion de la seguridad y salud en el y publicos casa para familiares o por su bienestar
trabajo.
Trastornos de la columna aparecen con el codigo M50
hasta M51,9
Epicondilitis media codigo M77,0
Decreto Habla de las enfermedades laborales y las Clasificar para aue definir el la caracteristicas de la enfermedad Epicondilitis lateral codigo M77,1
numero 1477 clasifica en una tabla donde describe el paraq . trastorno de otros tejidos blandos codigo M79,8
. . laboral y como se ubica. . =,
de 2014 nivel y riesgos Estas se deben a que se realizan movimientos
repetitivos, Posturas forzadas, Aplicacion de fuerza
combinada con movimiento repetitivo, Posturas
forzadas y vibraciones.
Decreto . formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, Titulo II Organos sectoriales de asesoria y coordinacion
. El decreto ocupa un espacio central para . . . . .
numero 1072 la creacion de nueva normas o reelas para  PrOSTamas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos ~ Articulo 1.1.2.6 consejo nacional de riesgos
de 2015 glasp fundamentales, las garantias de los trabajadores, el laboralesTitulo III Fondos EspecialesArticulo 1.1.3.2



Decreto 1295
de 1994

Resolucion
005926 de 2016

Constitucion
de Colombia
titulo II de los
derechos,
garantias y los
deberes en el
capitulo II de
los derechos
sociales,
econémicos y
culturales en su
articulo 49

Ley 100 de
1993

la proteccion del trabajador y los
requisitos que deben tener

Sistema general de riesgos Profesionales

Enfermeros a Domicilio

Prestacion del servicio de salud a todo
Ciudadano Colombiano

La Seguridad Social Integral es el
conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la

persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura

fortalecimiento, promocion y proteccion de las actividades de la
economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema
efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y
control; asi como del entendimiento y didlogo social para el buen
desarrollo de las relaciones laborales. (Ministerio del trabajo,
2015)

Conjunto de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes
que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencias del
trabajo que desarrollan.

El servicio de cuidador esta expresamente excluido del POS.,
conforme la Resolucion 5521 de 2013, que en su articulo 29
indica que la atencion domiciliaria no abarca «recursos humanos
con finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso
de cuidadores

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control

Prestar el servicio de salud en casa o a domicilio seran prestados
por las IPS conforme lo autoriza las EPS o los Planes
complementarios que tenga la persona

Fondo de riesgos LaboralesTitulo III Organismos de
articulacion sectorial Articulo 1.2.3.1. De la
conformacion de la red de comités de seguridad y salud
en el trabajo

Articulo 5 Prestaciones Asistenciales
Articulo 6 Prestaciones de los servicios de salud
Estos articulos hablan de los requisitos y prestaciones
que tiene que cumplir el empleador cuando el
trabajador o trabajadores sufren por las condiciones de
trabajo y por las actividades que este con lleva

Prestacion del servicio de enfermeria suspendido

Prestar el servicio de salud a todo Ciudadano
Colombiano

Los enfermeros y cuidados aleatorios que requiera un
paciente seran suministrados por las IPS si son
autorizados por la EPS o por un plan complementario
para mejorar la calidad de vida de la persona, pero esta
seran prestadas si la vida del paciente se ve en riesgo



integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la
salud y la capacidad econdmica, de los
habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad.
Tabla realizada por el autor.




En normatividad o leyes referentes para el disefio o construccion de dispositivos

médicos para uso en seres humanos encontramos las siguientes.

Decreto Numero 4725 de 2005 Por el cual se reglamenta el régimen de
registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano. (Alcandia MAyor de Bogota, 2019)
Resolucion 434 de 2001 Pr la cual se dicta normas para la evaluacion e
importacion de tecnologias biomédicas, se define las de importacion
controlada y se dictan otras disposiciones. (Alcandia MAyor de Bogotd, 2019)
Resolucion 4002 de 2007 por la cual se adopta el manual de requisitos de
Capacidad de Almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos
Médicos. (Alcandia MAyor de Bogota, 2019)

Resolucion 4816 de 2008 por la cual se reglamenta el programa Nacional de
Tecno vigilancia, objetivo es la proteccion de la salud y la seguridad de los
pacientes, operadores y todas aquellas personas que se vean implicadas directa
o indirectamente en la utilizacion de los dispositivos médicos. (Alcandia
MAyor de Bogota, 2019)

Resolucion 1319 de 2010 mediante la cual se adopta el manual de buenas
practicas de manufactura para la elaboracion y adaptacion de dispositivos
médicos sobre medida de protesis y oOrtesis ortopédica externa. Informacion

obtenida de (Alcandia MAyor de Bogota, 2019)



A nivel de calidad y las normas dispuestas para los dispositivos médicos

encontramos:

ISO 13485 es el sistema de gestion de calidad disefiado especificamente para
fabricantes de dispositivos médicos. Dicha norma amplia y perfecciona el
marco establecido por ISO 9001 con el objetivo de armonizar los requisitos
reglamentarios. El cumplimiento con ISO 13485 ayuda con el control de
calidad general, la trazabilidad, la validacion de procesos y la gestion de
riesgos. (organismo de certificacion global, 2018)

ISO 9001 es la norma general para la gestion de la calidad. Involucra a la
administracion en el proceso de control de calidad, ayuda a realizar cambios
para mantener costes bajos, mejora la responsabilidad, facilita el crecimiento
de una manera responsable y simplifica el cumplimiento normativo.
(organismo de certificacion global, 2018)

ISO 140001 La sostenibilidad es una preocupacion importante para todos los
fabricantes que intentan administrar un negocio mas eficiente. Implementar
un sistema de gestion ambiental que cumpla con la norma ISO 14001 puede
ayudar a los fabricantes de dispositivos médicos a reducir la produccion de
residuos, ahorrar energia y reducir la huella de carbono, todos

ellos beneficios importantes cuando se trabaja con cadenas de suministro

globales y complejas. (organismo de certificacion global, 2018)



e ISO 50001 complementa a la ISO 14001 al ofrecer un sistema estandarizado
especifico para la gestion energética. Dicha norma ofrece a los fabricantes de
dispositivos médicos la posibilidad de reducir sus gastos operativos y mejorar
la eficiencia energética general, beneficios importantes que pueden mejorar
su reputacion y facilitar el cumplimiento normativo. Informacion obtenida de

(organismo de certificacion global, 2018)

Referente a lo social el cuidador en muchos casos son familiares que su actividad
economica esta relacionada con otras cosas donde tiene que cumplir ciertos horarios
y tareas para ser proactivo en su lugar de trabajo. Esto se le suma a que al llegar a la
casa tiene que atender a su familiar en condicion de discapacidad, muchas veces
tienes que renunciar a su trabajo o conseguir una actividad econémica que les
permita permanecer en casa para el cuidado de su familiar, esto ejerce una carga
negativa tanto psicoldégicamente, fisicamente y econdmicamente. Debido a esto en
colombia se presentd un caso que fue reportado por el Espectador un periddico de
Colombia donde se habla de la condicion critica de una sefiora de 69 afios que
debido a las enfermedades y limitaciones que tenia requeria de una enfermera para su
vida no corriera riesgo ya que su cuidadora para poder pagar los tratamientos y
acompafiarla a sus tratamientos le era complicado ya que afectaba su capacidad
laboral debido a que no contaba con el tiempo suficiente para cumplir una jornada
completa, comentando que no tenia los recursos suficientes para sufragar los gastos

de manutencion de su nicleo familiar. (Espectador, 2019)



Debido a este caso muchas de las familias que pasan por estos casos donde su
familiar requiere del acompafiamiento de una persona para realizar sus actividades
no tienen la capacidad econdmica para adquirir los dispositivos basicos para el
cuidado de personas con limitaciones de movilidad. Teniendo que recurrir a los
elementos de la casa o a crear dispositivos para facilitar la interaccién con su
familiar. Sumandose a esto las calles edificios o transporte masivo no estan
disefiados para personas que sufran de algun tipo de discapacidad, como lo hace ver
en el periddico el tiempo la sefiora Adela Bayona, que debido a una enfermedad
sufrida hace cuarenta afios perdio parte de su habilidad motriz, lo que la ha
impulsado a ir a obras a indicarles a los ingenieros que tengan en cuenta a las
personas con discapacidad. (Bayona, 2017). También esto lo podemos ver en la
entrevista realizada a la sefiora Magda Moya donde manifiesto que tuvo que cambiar
de casa debido a la discapacidad de su esposa a los dispositivos y arreglos que ha
tenido que realizar al interior de su casa para poder tener una interaccidén mas

comoda con €l. (Moya, 2020)

Pero por que estos pacientes o personas con limitaciones no se encuentran en un
hospital o atendidos por personal calificado, debido a que el estado de salud de la
persona con limitacion no esté critico y no requiere de una supervision o de
procedimientos médicos continuos, sino de una que otra consulta a la semana o al
mes para corroborar su estado de salud; para eso se encargan las IPS de realizar

terapias respiratorias, fisioterapias, toma de muestras si es autorizada por la EPS si



no el cuidador tendra que realizar estas funciones o transportarse con ¢l a la EPS

para que las realicen, afectando su salud fisica en tema osteomuscular.

Algunos de los dispositivos que se encuentran en el mercado carece de algunos
elementos que son importantes para el cuidador, como evitar lesiones de tipo laboral.
Debido a esto realice un analisis de dispositivos que hay en el mercado que evitan o
corrigen estas enfermedades. Se Anexa tabla de referentes con evaluacion de estos

mismos.



Tabla 9

Referentes de diserio y evaluacion anatomica y ergonomica

ERGONOMI FUNCIONA MORFOLO MATERIA PSICOLOG Tot
REFERENTES o L GICO LES Ico ol
tiene una Debido a
curvatura los picos
que se adapta que tienen
a todo tipo proporciona
Corrige I de cuerpo, N un masaje
ostura de la con un al area
P Hogar/sillon  refuerzo en lumbar, la
cintura tronco
: de la parte curvatura
evitando las . . ABS,
. oficina/gimn  central para que este
rotaciones y . h espuma y .
. asio, en el corregir la . tiene ayuda
laterizaciones amortiguad :
. cochcoen  columna con estirar el 17,
y flexion . ~ ores. .
. la esterilla pequeinios area 6
inadecuadas de yoga relieves por ayudando a
dejando una yoga. , P YU
: su area para eliminar el
k. postura recta. 5
W generar dolor, pero
4 presion en solo puede
las diferentes ser utilizado
5 .
Extensor lumbar para espalda areas de la para
https://www.amazon.es/Extensor-dispositivo- espalda para prevenir el
masajeador-inferior-superior/dp/B07R1JDYVX masajear. dolor en
ciertas
3 actividades.


https://www.amazon.es/Extensor-dispositivo-masajeador-inferior-superior/dp/B07R1JDYVX
https://www.amazon.es/Extensor-dispositivo-masajeador-inferior-superior/dp/B07R1JDYVX

Corrector De Postura De Espalda
Ajustable Cinturdn Soporte 1
https://es.aliexpress.com/item/32950945234.html

Corrige la
postura dela

parte superior

de la espalda
y la

disminucion

del jorobado

que se genera

por la mala
postura.

Ajustable a

todo tipo de
cuerpo.

3

Casa,
oficina,
gimnasio,
sala de yoga
y exterior.

4

Sus corras de

adaptan
ajustandose
desde la
parte de la
axila
pasando por
el hombro
finalizando

en la parte de

la columna
alta sus
correas se
prestan para
acomodarse
a todo tipo

tela
compuesta,
nylon

corrige la
postura
desde la
parte
superior de
la espalda
corrigiendo
el jorobado
que se
genera por
mala
postura,
puede
utilizarse
debajo o
encima de

17


https://es.aliexpress.com/item/32950945234.html

VacuPractor

https://www.amazon.com.mx/VacuPractor-Patented-

Orthopedic-Alternative-

Decompression/dp/B00A2ZZNM8

Tiran suave
de la columna
alargandola al
igual que los

tejidos
blandos que

la circulan y

estira los
musculos del
area inferior
de la espalda,
alivia la
presion de los
discos
intervertebral
es,

casa
gimnasio
oficina
espacio
donde tenga
agua.

2

de cuerpo.

5

Dispositivo
que requiere
de estar
acostado del
piso y una
prenda
mojada o
humedecerlo
para que
haga succion,
tiene que
recoger las

piernas.
2

polipropile
no
moldeado.

4

la ropa
siendo
discreto.

La
sensacion
de mojar el
dispositivo
para poder
utilizarlo es
incoémodo
ya que si se
utiliza en la
oficina el
que
requiera de
agua afecta
la
confiabilida
d.


https://www.amazon.com.mx/VacuPractor-Patented-Orthopedic-Alternative-Decompression/dp/B00A2ZZNM8
https://www.amazon.com.mx/VacuPractor-Patented-Orthopedic-Alternative-Decompression/dp/B00A2ZZNM8
https://www.amazon.com.mx/VacuPractor-Patented-Orthopedic-Alternative-Decompression/dp/B00A2ZZNM8

Betterback

https://www.drdiane.com/product/betterback/

descomprimie
ndo la espina
dorsal.

3

Cojin que
rodea y sujeta
la espalda
unido a dos
correas que se
colocan
alrededor de
las rodillas y
se ajustan
hasta
conseguir una
sujecion
lumbar
optima, alivia
y previniendo
el dolor de
espalda.

4

casa carro
oficina

4

Cojin que se
curva
naturalmente
sobre la
espina dorsal
permitiendo
sentarse
durante
minutos u
horas
haciendo que
usted mismo
corrija su
postura

5

tela y cintas
de nylon

Solo se
puede
utilizar en
posicion
sentado se
siente como
si fuera un
canguro
generando
presion en
las
pantorrillas
o las
rodillas
dependiend
o donde se
acomode.

3


https://www.drdiane.com/product/betterback/

Vertecore
https://finance.yahoo.com/news/back-pain-receive-
indiegogo-lift-103000637.html

Son dos
barras
verticales que
se ajustan a
los costados
del torso, por
el medio
cinturones y
se alargan
accionando
manualmente
un
mecanismo
de palanca
permitiendo
descomprimir
la espina
dorsal.

3

casa exterior
oficina

2

Estructura
rigida a los
lados para
levantar el
peso,
liberando
presion de la
columna
vertebral,
sujetadas por
dos cintas
que se
ajustan al
pecho y
abdomen de
la persona.

3

Tela, gatos
hidraulicos

4

Presion al
momento
de
utilizarlos
ya que
genera
fuerza para
liberar
presion de
la columna
vertebral,
su disefo es
muy rigido
y parece
tener un
dispositivo
ortopédico
para
sostener la
parte
superior de
la persona.

2


https://finance.yahoo.com/news/back-pain-receive-indiegogo-lift-103000637.html
https://finance.yahoo.com/news/back-pain-receive-indiegogo-lift-103000637.html

Estructura de proteccion

para motocicleta
https://www.amazon.com/-/es/RIDBIKER-Protector-
motocicleta-motocross-
antideslizante/dp/BO7BLRVRPS8

Estructura de

panal porosa

de peso ligero
con una
cubierta

protectora,
cinturén
elastico con
velcro que se
ajusta en
cintura
hombros,
utilizada para
la proteccion
en actividades
deportivas
como
motociclismo
esqui patinaje
y deportes
extremos.
5

Se adapta
para proteger
la espalda de

golpes o

caidas
durante la
2 actividad
deportivas.
4

Exterior
Deportes
extremos.

Cinturén
elastico
velcro
cubierta en

pp.

4

Es una
armadura
para
proteger de
actividad da
tranquilidad
al usuario
ya que da la
sensacion
de
seguridad y
proteccion
al momento
de realizar
sus deportes
extremos.

4


https://www.amazon.com/-/es/RIDBIKER-Protector-motocicleta-motocross-antideslizante/dp/B07BLRVRP8
https://www.amazon.com/-/es/RIDBIKER-Protector-motocicleta-motocross-antideslizante/dp/B07BLRVRP8
https://www.amazon.com/-/es/RIDBIKER-Protector-motocicleta-motocross-antideslizante/dp/B07BLRVRP8

Shiatsu Masajeado Cervical

https://www.amazon.es/Masajeador-Cervical-

Shiatsu-Relajarse-M%C3%BAsculos/dp/B075M85C4S

Disefiado

ergondémicam
ente con 3
intensidades
de masaje
ajustable y 8
rodillos que
giran
simultaneame
nte mientras
rotan
bidireccional
mente por
cada minuto,
aliviando el
dolor de
espalda,
cintura
piernas y
brazos.

Casa,
oficina,
gimnasio y
centro de
masajes,
carro viajes.

5

Almohada
que se adapta
a diferentes
partes del
cuerpo
proporcionan
do un majase
para aliviar
el dolor
muscular,
masajeado
portatil.

3

malla
elastica y .
. Proporciona
transpirable unas
, cuero PU .,
sensacion
correa de L.
de alivio y
mano
ractica confort
P i debido a su
conector de .,
funcidon de
carga a .
masajear y
carro o :
relaja los
toma ,
. musculos
corriente, )
tensionados
motor de
24W &
rodillos. 4
3


https://www.amazon.es/Masajeador-Cervical-Shiatsu-Relajarse-M%C3%BAsculos/dp/B075M85C4S
https://www.amazon.es/Masajeador-Cervical-Shiatsu-Relajarse-M%C3%BAsculos/dp/B075M85C4S

Traje muasculo
https://elpais.com/elpais/2016/01/29/ciencia/145408

2741 918903.html

Protege la
zona lumbar,
ayudando a
levantar 20 a
30
kilogramos,
tirando de los
brazos y
manos,
evitando que
la maquina
podria dar
mas pero por
la resistencia
del cuerpo
humano no se
puede, dos
interruptores
uno para
bajar otro
para subir.

5

casa trabajo
lugares
donde tenga
que levantar
peso.

4

Armazon
metélico que
se adapta a la

espalda
como maleta
se maneja
con una

boquilla y

tiene un
refuerzo que

protege los
rifiones y sus
extensiones

que sirven
para anclarlo

y hacer

palanca con
las piernas.

2

cuenta con
dos
interruptore
S para
poder bajar
cuenta con
una bateria
y un
compresor
de aire que
infla y
desinfla los
musculos
artificiales.

2

sensacion
de alivio al
saber que
reduce la
fatiga de
cargar
pesos,
molestia
por las
presiones
que genera
en los
brazos y
manos.
Disefio
erroneo al
momento
de activarlo
ya que sea
por
interruptor
o boquilla
el usuario
por la
actividad no
controla su
respiracion
o las manos


https://elpais.com/elpais/2016/01/29/ciencia/1454082741_918903.html
https://elpais.com/elpais/2016/01/29/ciencia/1454082741_918903.html

Posee una

serie de
g sensores que
se activan al
detectar
cuando el
cuerpo se ha
inclinado 65
grados, ayuda
a doblar la
espaldaya
sostener un
poco de peso.

LG exoesqueleto CLOI Suitbot
https://m.europapress.es/portaltic/sector/noticia-lg- 5
llevara-ces-2019-nuevas-versiones-exoesqueleto-
robots-gama-lg-cl0i-20181227123121.html

trabajo casa
gimnasio o
cualquier
lugar donde
se requiera
levantar
peso.

Dispositivo
que se ajusta
en el
abdomen y
las piernas
ayudando a
doblar la
espalda
cuando los
sensores
detectan la
inclinacion
del usuario
en 65 grados
y ayudandolo
a levantar el
peso para
evitar
molestias en
el area
lumbar.

ocupadas y
no podra
presionar el
boton.

Ayuda para
ejercer la
carga
laboral que
implica
levantar
elementos
pesados,
como cajas.
Se ve como
una ayuda
al trabajo.

16


https://m.europapress.es/portaltic/sector/noticia-lg-llevara-ces-2019-nuevas-versiones-exoesqueleto-robots-gama-lg-cloi-20181227123121.html
https://m.europapress.es/portaltic/sector/noticia-lg-llevara-ces-2019-nuevas-versiones-exoesqueleto-robots-gama-lg-cloi-20181227123121.html
https://m.europapress.es/portaltic/sector/noticia-lg-llevara-ces-2019-nuevas-versiones-exoesqueleto-robots-gama-lg-cloi-20181227123121.html

Cinturoén caliente Ortopédico

https://es.aliexpress.com/item/32690374918.html

El cinturén de
soporte de
faja de
entrenamient
0. Que ayuda
a aliviar el
dolor de
espalda
reduciendo la
tension.

Casa,
oficina.
Gimnasio,
exterior.

Paneles
laterales
elasticos con
ventilacion
ajustable y
transparente,
con soporte
ajustable
trasero para
mayor
calidez y seis
permanencia
s para un
soporte
adicional con
cierre facil,
costuras
finas a lo
largo de los
bordes.

4

neopreno,
tela de red
de pescado,
hueso de
goma.

Se ve como
una faja
reductora,
pero esta
ayuda
aliviar el
dolor de
espalda. Al
momento
de realizar
el ejercicio
evita que se
hagan
movimiento
s que
lastiman el
area.

18

Tabla realizada por el autor


https://es.aliexpress.com/item/32690374918.html

6) Metodologia para la Formulacion del Proyecto:
Se escoge como metodologia Centrada en el Usuario debido a los procesos de
recoleccion y de interaccion que se tiene. Esta tiene como filosofia el disefio englobando
o relacionando otras metodologias y técnicas que comparten un objetivo comun:
Conocer y comprender las necesidades, limitaciones, comportamientos y caracteristicas
del usuario, involucrando en muchos casos a usuarios potenciales o reales en el proceso.

(Montero & Santamaria, 2003)

1. Analisis

1.1.Usabilidad: se recolecta la informacion del tema analizando y los
dispositivos he intervenciones que realiza el cuidador con su familiar, se
entrevista, se graba videos, se le pregunta se hace una sumersion
cognitiva para entender la situacion y comprender como usuarios que
problemas se encuentran.

1.2.Analisis heuristico:

1.3.Dimension Empirica: Se evala la interaccion que tiene el cuidador con
su familiar a nivel de anatomia, espacio y ergonémico.

1.4.Facilidad de aprendizaje: Se observa la facilidad de aprendizaje que
tiene el cuidador, como se acomoda y se mueve para poder mover a su
familiar o ayudarlo a levantar.

1.5.Eficiencia: cuanto dura en realizar la actividad en tiempo.

Aproximadamente duran entre 2 minutos a 6 minutos la intervencion de



levantamiento. Se puede evidenciar en los anexos enviados en los videos
de Gelly y Francisco.

1.6.Cualidad de ser recordado: El cuidador al realizar la actividad todos
los dias en varias ocasiones al dia tiene un paso a paso que realiza para
poder esta actividad manifestando que este paso a paso no es el
apropiado porque tiene molestias en la espalda baja, debido a que no
cuenta con un tiempo para capacitarse en el manejo de paciente.

1.7.Eficacia: al ser evaluado en toda la actividad el cuidador presenta de
varios errores, posturales, espacio, elementos alrededor, disposicion de
los dispositivos, animales en el area.

1.8.Satisfaccion: Es negativa debido a los dolores o molestias que presenta
por el movimiento repetitivo y el exceso de fuerza realizado.

1.9.Dimensiones dependencia: el usuario necesita un dispositivo que le
ayude a facilitar la actividad de mover o levantar a su familiar debido a
que estos tienen limitaciones de movilidad o por enfermedades requieren
de un acompanamiento en todo momento.

1.10. Benchmarking: Analizar y comparar a diferentes cuidadores para
observar varios puntos de vistan encontrando un problema en comun o
similar.

1.11. Entrevista: se entrevistaron a dos cuidadores sobre codmo interactiian

con el adulto mayor como se siente, si ha presentado molestias, que nos



narre la experiencia que tiene con su familia al momento de cuidarlo.
Estas entrevistas se encuentran en los anexos 1 y 2

1.12. Personas escenarios: Analisis de los cuidadores y del entorno que los
rodea la interaccion con su familiar el espacio que tiene, sus capacidades
y dificultades, para encontrar el problema y llegar a solucionarlo.

2. Conceptualizacion: ya identificado el problema que presentan los usuarios (cuidadores)
se recolecta informacion de dispositivos o elementos que nos ayuden a comprender
mejor el problema que tiene.

2.1.Cardsorting: Clasificar las tareas o el contexto del usuario y los
problemas que se presentan. Anexo 7

2.2.Arquitectura de la informacion: Esta se presenta en tablas cuadros y
mapas que estan en el trascurso del trabajo o se encuentran anexados a
este.

2.3.Mapa de investigacion: Se realizan varios mapas con temas
relacionados para la investigacion y recoleccion de informacion. Se
tienen tablas y referentes de disefio. Que se encuentran a lo largo del
trabajo. Ver indice de tablas.

3. Prototipado: bocetar a través de la evaluacion de referentes identificando los elementos
que nos pueden ayudar con el dispositivo a disefiar. Se realiza una evaluacion de los

bocetos anatomicamente y ergondémicamente.



Tabla 10
Bocetos y evaluacion Anatomica

ADAPTACI ADAPTACE s apacid apapTacic APAPTACIO  apapTACION  ADAPTACIO  TOTA
PROPUESTA ONENEL ON EN EL N SACRA N LUMBAR N CERVICALES N MUSLOS L
PECHO ABDOMEN TORACICAS
Se adapta Conjunto Conjunto de
al pecho Correa Tieneuna demddulos Conjuntode mddulos que
por una . cajaconla que se maddulos se mueveny
ajustable a .
correala todo tipo forma de mueven y que se ajustan como
. cual se de P los gluteos, ajustan mueven y una columna
@ £ ajusta lo cual como una ajustan vertebral,
J = . abdomen
S . segln el ormitiend  Seneraun columna como una pero al pasar NO SE
7 diametroo g ue todas peso e vertebral lo columna por los ADAPTA A
tamafo de q las incomodida cual vertebral lo omoplatos, ESTA AREA.
este. Asi dal permite cual permite no es la 23,00
personas lo ,
que puede utilicen moverseya acomodars acomodarse anatomia
ser . ' que no e segun la segun la adecuaday
. Evitando . , ,
utilizado Ue se permite anatomia  anatomiade molestay no 0
por cclli 3 el movilidad, dela la persona permiten los
cualquier . g. . en la parte persona que lo movimientos
. dispositivo. s -
tipo de que lo utiliza. indicados.
persona. 5 utiliza.
2 5
5 5 1



Correa
ajustable a
todo tipo
de pecho,
conun
rodillo que
ajustala
correa que
viene de la
parte de la
espalda,
tiene un
sensor en
la parte
derecha el
cual se
activa al
inclinar a
65°

Correa
ajustable a
todo tipo
de
abdomen
permitiend
0 que todas
las
personas lo
utilicen.
Evitando
que se
caiga el
dispositivo.

caja con un
motor tipo
winche,
que genera
mas peso y
no se
adaptaala
anatomia
de las
personas lo
cual
dificulta los
movimient
0s.

correa de
nylon que
pasa por
encima de
la columna
vertebral,
dividiéndos
e a la mitad
formando
unay para
pasar por
los
hombros,
esta correo
es ajustable
lo cual es
perfecto ya
que
dependiend
o del
tamarfio de
la persona
esta podra
acomodarla
, pero no
limita los
movimient
os.
3

En esta area
la correo se
divide en
dos
formando
una figura
parecida ala
Y, lo que
proporciona
un
repartimient
o de cargas
adecuado a
cada lado
del cuerpoy
centrandolo.

conjunto de
mddulos que
se mueveny
ajustan como
una columna
vertebral,
pero al pasar
por los
omoplatos,
no es la
anatomia
adecuaday
molesta y no
permiten los
movimientos
indicados.

NO SE
ADAPTA A
ESTA AREA.
18,00



)

Correa
ajustable a
todo tipo
de pecho,
conun
rodillo que
ajustala
correa que
viene de la
parte de la
espalda,
tiene un
sensor en
la parte
derecha el
cual se
activa al
inclinar a
65°

4

Correa
ajustable a
todo tipo
de
abdomen
permitiend
0 que todas
las
personas lo
utilicen.
Evitando
que se
caiga el
dispositivo.

4

Resorte
que pasan
desde la
zona
lumbarala
zona de los
muslos
para ayudar
a levantar
la espalday
las cargas.

Correa
ajustable
que une
con unas
cuerdas

elasticas la
columna
con las
piernas
simulando
la
estructura
masticar,
no tienen la
resistencia
dela
columna
como para
mantener
todo el

peso o

limitar los

movimient
0s no

deseados.

cuerdas
elasticas
que simulas
el
movimiento
de los
musculos
pero al
encontrar
de dos por
cada lado,
generan
movimiento
sno
indicados
para el
levantamien
to de cargas,
lo cual noes
adecuado.

4

Cuerdas
eldsticas que
imitan el
movimiento
de los
musculos
ayudando en
esta dreaa
moverse
adecuadamen
te para el
levantamient
ode las
cargas.

Correa que
se conecta
al area
lumbar por
medio de un
resorte para
ayudar al
levantamien
to de cargas.

22,14

Tabla hecha por el autor.



Tabla 11

Bocetos y evaluacion ergonomica.

LUGAR
ADAPTABILID DE - PSICOLOGI FUNCIONALID MATERIAL TOTA
PROPUESTA AD TRABAJ DISENO CcO AD ES L
O
Segun la
actividad a
realizar con Correas de
. el
Se ajusta dispositivo nylon
Se adaptaatodo  al area P a caucho
tipo de cuerpo en del ya . Alivio al que  Ayuda a cargar el modulos
. anatomia
la parte lumbar trabajo del ser ayude a la peso. goma
pecho abdomen ya que humano el carga de Limitacion de esponjosa
en la parte no ocupa . pesos. movimiento mas entre cada
. disefio el . . .
vertical y un . . Negativo por del necesario. moédulo 16,67
.. . dispositivo . . )
tordcicas no es espacio la caja que Cejade laparte  Gelde frioy
. cumple con . . .
adaptable por las necesario a tiene ensu  sacra innecesaria. calor para la
formas que tiene. , S€ . . zona sacra. estructura de
resistencia
adapta al 3 3 los moldes.
yla .
3 cuerpo. R Plastic
limitacion
5 moldable.
de
o 4
movimiento
s, pero

estéticamen



te no es

agradable.
2
sus correas
Debido son
al agradables .
- la forma en g Y Laidea de retraer
tamafo ayudan a
. Y que las correas para
de la caja levantar el correa de
= . ayuda a . ayudar a la
requiere L peso debido nylon
. distribuir el espalda a
correas ideales un al motor motor
. . peso en . levantar el peso y .
para el manejo espacio wincher. Este wincher
e todo el el sensor es
de adaptabilidad. para que . motor Y manual
. cuerpo, caja . indicado, pero le
Motor o caja la ubicado en . . motor de
. o parte . falta resistencia o .\
donde se tiene el  persona . . . una caja hace litio 18650 16,50
inferior del dureza en la parte
motor no es que lo . .\ que no sea . sensor de
dispositivo lumbar debido Lo
adaptable. lleva aceptable y el , inclinacion
rompe con que es ahi donde
pueda peso que este 59560
la , se encuentran .
3 moverse o género no es rodillo.
. familiaridad todos los
sin o del agrado, ,
. el disefio. = musculos de la
dificultas pero si la idea 3
espalda.
3 que retraer la 4
cuerda.
2

4



Parece

desorganiza
do debido a
las . .
. inseguridad
cantidades o8
de cuerdas debido a que
Se adapta atodo  Se ajusta e se no se siente La imitacién de
tipo de cuerpo en  al area req Lieren que las las cuerdas a los
la parte lumbar del ail oder cuerdas estdn movimientos que Bandas
pecho abdomen trabajo Is) o oftar ol agarradas realiza el elasticas
— en la parte ya que p 050 bien debido a musculo son resortes
G 1l cervical y no ocupa Ifiseﬁ'o que estan ideales para la coreas de
" —= toracicas, un siempre en sostenidas espalda pero nylon 19,50
- et cuerdas elasticas  espacio cues tli)()n de por una ayudado de un armellas
que simulan el  necesario correas armella, los  elemento rigido o velcro
movimiento de , S€ Toeico c;)n resorte dan la  semirrigido para
los musculos. adapta al el% esorte sensacion de  soportar parte del 3
cuerpo. . resistencia al peso cargado.
que tiene .
5 5 manejarlo. 4
entre las
piernas y la )
zona
lumbar.



CONCLUSION

Utilizar la idea de la estructura de la columna, hasta la mitad de la espalda (parte toracica) y desde ahi
tener otra correa donde se ajustan unas bandas elasticas que pasan por la parte toracica subiendo por la
parte cervices finalizando en el area del pecho de la persona ajustada con una correa, estas mismas
bandas elasticas tienen que ir conectadas desde el pecho hasta la parte lumbar sacra de la persona donde
son retraidas por un dispositivo de recoleccion donde se activa mediante un sensor de inclinacion. la
estructura de la columna debe estar protegia por una carcasa semi rigida ya que esta area debe tener
movimientos de inclinacion frontal. limitando el movimiento lateral.

Tabla hecha por el autor.



3.1. Piloto: diseno en base a las conclusiones de las evaluaciones realizadas

a los bocetos y disefio final de este.




4. Test del usuario: Se realiza es un analisis de resistencia del dispositivo ya que la

entrega de este sera digital a lo cual se anexa los resultados obtenidos con diferentes

materiales.

Tabla 12

Informe de inventor material fleje de aluminio como soporte

Nombre Minimo \ Maximo
Volumen 124954 mm~3

Masa 0,194879 kg

Tension de Von Mises 0,00000000176903 MPa|230,866 MPa
Primera tension principal -45,9986 MPa 222,273 MPa
Tercera tension principal -240,283 MPa 49,9422 MPa
Desplazamiento 0 mm 0,00229677 mm
Coeficiente de seguridad 1,08288 su 15 su
Tension XX -73,1234 MPa 63,3084 MPa
Tension XY -47,5916 MPa 43,5882 MPa
Tension XZ -36,8041 MPa 34,1868 MPa
Tension YY -230,089 MPa 202,304 MPa
Tension YZ -110,063 MPa 97,1179 MPa
Tension ZZ -113,639 MPa 118,231 MPa

Desplazamiento X

-0,00110391 mm

0,00110121 mm

Desplazamiento Y

-0,000029216 mm

0,00216954 mm

Desplazamiento Z

-0,00184948 mm

0,00121783 mm

Deformacion equivalente

0,000000000586857 su

0,00106942 su

Primera deformacion principal

-0,000000315222 su

0,00109473 su

Tercera deformacion principal

-0,00120088 su

Deformacion XX

-0,000215522 su

0,000240193 su

Deformacion XY

-0,000320565 su

0,000293599 su

Deformacion XZ

-0,000247903 su

0,000230274 su

Deformacion YY

-0,00113222 su

0,000922583 su

Deformacion YZ

-0,000741358 su

0,000654162 su

Deformacion ZZ

-0,000584864 su

0,000531581 su

Presion de contacto

0 MPa

165,302 MPa

0,00000000613083 su




Presion de contacto X -30,3746 MPa 31,8104 MPa
Presion de contacto Y -66,7251 MPa 160,969 MPa
Presion de contacto Z -75,5514 MPa 49,8916 MPa
Tabla obtenida del informe que da inventor trabajo realizado por el autor.

En esta tabla no indica la masa del dispositivo que es de 0,19 Kg, las deformaciones en
los planos XX, XY, XZ, YY, YZ Y ZZ muestran un resultado negativo indicando que la
resistencia del soporte con fleje de aluminio no es apta para este dispositivo.

Concluyendo que requiere de otro material. Para utilizar como soporte.

Imagen obtenida de informe fleje de aluminio inventor anexo 7.

En la imagen se muestra el plano YY y se puede ver la deformacion que tuvo el soporte
de fleje de aluminio una fuerza de 30 Kg por cada ensamble que tiene el dispositivo total

de fuerza 240Kg.


file:///C:/Users/Usuario Autorizado/OneDrive/Escritorio/TRABAJO DE GRADO/Images/fleje de aluminio 300/2/Result_0_12_rev.png

Tabla 13

Informe de dispositivo con soporte de vara de acero inoxidable.

Nombre Minimo ‘ Maximo
Volumen 229561 mm~3

Masa 1,83648 kg

Tension de Von Mises 0,000000140015 MPa 29,6258 MPa
Primera tension principal -5,90523 MPa 27,868 MPa
Tercera tension principal -30,3156 MPa 7,04777 MPa
Desplazamiento 0 mm 0,000256613 mm
Coeficiente de seguridad 8,4386 su 15 su
Tension XX -9,84637 MPa 10,9854 MPa
Tension XY -10,7165 MPa 8,38812 MPa
Tension XZ -4,91275 MPa 4,64318 MPa
Tension YY -27,5276 MPa 22,7249 MPa
Tension YZ -12,8629 MPa 15,8655 MPa
Tension ZZ -15,4682 MPa 17,036 MPa

Desplazamiento X

-0,0000752663 mm

0,000203679 mm

Desplazamiento Y

-0,000164232 mm

0,00023941 mm

Desplazamiento Z

-0,000215293 mm

0,000110789 mm

Deformacion equivalente

0,000000000000842179 su

0,000136522 su

Primera deformacion principal

-0,000000926925 su

0,000125845 su

Tercera deformacion principal

-0,000151825 su

0,00000000000242181 su

Deformacion XX

-0,0000236885 su

0,0000291912 su

Deformacion XY

-0,0000721839 su

0,0000565003 su

Deformacion XZ

-0,000033091 su

0,0000312753 su

Deformacion YY

-0,000130025 su

0,000104348 su

Deformacion YZ

-0,0000866414 su

0,000106866 su

Deformacion ZZ

-0,0000713561 su

0,000104045 su

Presion de contacto 0 MPa 19,6593 MPa
Presion de contacto X -3,71742 MPa 3,24817 MPa
Presion de contacto Y -12,0644 MPa 18,8288 MPa
Presion de contacto Z -10,7367 MPa 5,84519 MPa

Tabla obtenida de informe por programa invertor hecho por el autor.




En esta tabla se muestra que el soporte con el material de acero inoxidable resiste la
fuerza aplicada que son de 30 Kg por cada ensamble que tiene el dispositivo, pero el
peso de este dispositivo es de casi 2 Kg lo que es inviable para el dispositivo por el peso

que tiene.

Imagen tomada del anexo 8 vara de acero inoxidable realizada por el autor.

En esta imagen se nota que el desplazamiento del dispositivo es nulo lo que es dptimo para

la funcion de restringir y ayudar a sostener peso.


file:///C:/Users/Usuario Autorizado/OneDrive/Escritorio/TRABAJO DE GRADO/Images/dispositivo 1 Informe de análisis de tensión 26_05_2020/2/Result_0_3.png

Tablal4

Informe de tubo de aluminio de % de pulgadas

Nombre Minimo \ Maximo
Volumen 155807 mm~3

Masa 0,278185 kg

Tension de Von Mises 0,000000000451762 MPa| 225,944 MPa
Primera tension principal -49,1447 MPa 232,046 MPa
Tercera tension principal -235,064 MPa 49,0554 MPa
Desplazamiento 0 mm 0,00219 mm
Coeficiente de seguridad 1,10647 su 15 su
Tension XX -77,4031 MPa 79,5954 MPa
Tension XY -39,1337 MPa 41,108 MPa
Tension XZ -39,6911 MPa 36,8404 MPa
Tension YY -212,562 MPa 194,815 MPa
Tension YZ -121,503 MPa 113,78 MPa
Tension ZZ -128,909 MPa 115,857 MPa

Desplazamiento X

-0,000986085 mm

0,000995654 mm

Desplazamiento Y

-0,0000446079 mm

0,00211491 mm

Desplazamiento Z

-0,00192265 mm

0,00103042 mm

Deformacion equivalente

0,000000000149603 su

0,00104557 su

Primera deformacion principal

-0,000000476882 su

0,00116114 su

Tercera deformacion principal

-0,00113993 su

Deformacion XX

-0,000203189 su

0,000208398 su

Deformacion XY

-0,000263595 su

0,000276893 su

Deformacion XZ

-0,000267349 su

0,000248148 su

Deformacion YY

-0,00101122 su

0,000863263 su

Deformacion YZ

-0,000818413 su

0,000766392 su

Deformacion ZZ

-0,000553147 su

0,000550659 su

Presion de contacto 0 MPa 313,586 MPa
Presion de contacto X -58,1332 MPa 56,3716 MPa
Presion de contacto Y -60,8114 MPa 263,131 MPa
Presion de contacto Z -181,117 MPa 85,0758 MPa

Tabla obtenida por el informe de inventor hecho por el autor.

0,0000000199803 su




En la tabla muestra los resultados del informe donde nos dice que el peso del dispositivo es
de 0,27Kg, su coeficiente de seguridad es mayor a 1, resistiendo las fuerzas colocadas en
cada ensamble que fueron de 300 N 6sea 30 Kg por cada ensamble al contar con 8
ensambles el dispositivo soporta un peso de 240 Kg ayudando a soportar el peso de
familiares con sobre peso y limitacion de movimiento, limitando también las malas posturas

que puede llegar a realizar el cuidador por interactuar con su familiar.



7. Delimitacion y Alcances:

Se delimita la ciudad de Bogota, debido al acceso que se tiene a la informacion, y a
que se esta trabajando con cuidadores que residen en esta ciudad, estos cuidadores
aceptaron participar en la investigacion, el tiempo del trabajo sera de 1 afios y 6 meses
comenzando desde el 1 de febrero del ano 2019 y finalizando el 30 de mayo del afio
2020, donde tendra que entregar un trabajo escrito con la problematica y demas
informacion recolectada en el transcurso, con un dispositivo que proteja la espalda
baja evitando lesiones de tipo osteomuscular del cuidador de personas discapacitada
asi mejorando la calidad de vida tanto de la persona con la limitacién como del
cuidador, este dispositivo sera entregado via digital debido a los acontecimientos
vividos en este afio, esta entrega contara con render, analisis de resistencia o tension
del dispositivo comprobando que este funcione y cumpla los requerimientos de
limitacion del movimiento y soportar peso distribuyendo el peso evitando asi las
lesiones de tipo laboral que suftre el cuidador.

Se toma un registro fotografico, videos, graficas, entrevistas donde se demuestre las
comprobaciones realizadas y la necesidad de este elemento.

Es importante que los resultados sean medibles a nivel de funcionalidad, eficiencia.
Alcances: se obtiene un dispositivo digital con las comprobaciones de los materiales
y de la funcionalidad y eficiencia que tiene evaluando asi diferentes materiales y su
resistencia escogiendo los siguientes materiales.

Soporte del dispositivo: tubo de aluminio de % de pulgada, con una longitud de 23 cm.



Tabla 15

Materiales, ficha técnica y procesos técnico productivos

Entrada Proceso Productivo Ficha técnica Producto final fuente
Fundicién
Extraccion ' l'—'~"'-¢-"-|"‘~“'"|| a
Medicion e gx | http://www.gomarba
corte i s B - jio.com/fichas/TUB
Troquelado ERIA/1.3-TUBO-
Materiales: aluminio Curvado por CONDUIT-
compresion ALUMINIO-

soldadura por arco de

aluminio al acero con

transicion bimeticos o
revestir el material

CEDULA-40/Tubos-

aluminio-Eaton.pdf



http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf
http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf
http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf
http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf
http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf
http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf
http://www.gomarbajio.com/fichas/TUBERIA/1.3-TUBO-CONDUIT-ALUMINIO-CEDULA-40/Tubos-aluminio-Eaton.pdf

Geomenbrana

Fundicion por mezcla o
lote
Extraccion
Medir
corte

Espesormmde 0.2 a5
resistencia a la traccion TD /
MD MPA >17 a >25
alargamiento a la roctura TD /
MD % >450 >550
Fuerza de Rotura Desgarro en
Angulo recto N/mm >80 >110
contenido de carbon negro %
2,0-3,0
F20 anti-grieta H >1500
propery impacbrittle
Temperatura - 70Low pasar
la induccion oxidativa tiempo a
200° C, min >20

https://www.dongshe
ngwaterproof.com/es
/products/LDPE-
Geomembrane-
waterproofing-
membrane.html#. XtJ
5eDr0IPY



https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY
https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY
https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY
https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY
https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY
https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY
https://www.dongshengwaterproof.com/es/products/LDPE-Geomembrane-waterproofing-membrane.html#.XtJ5eDr0lPY

Fundicidén
Extraccion
Medicion
corte
Troquelado
Acero Ensamble
soldadura por arco de
aluminio al acero con
transicion bimeticos o
revestir el material
soldadura

Fundicion
Extraccion
Medicion
corte
Soldadura

acero

https://www.ptmotio
n.de/espa%C3%Blol
/juntas-universales-
%ﬁ, ejes-de-
transmisi%C3%B3n/
juntas-imperiales-de-
acero-inoxidable/

https://www.material
mundial.com/acero-
inoxidable-ss-astm-
sae-aisi-304-ficha-
tecnica/



https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.ptmotion.de/espa%C3%B1ol/juntas-universales-ejes-de-transmisi%C3%B3n/juntas-imperiales-de-acero-inoxidable/
https://www.materialmundial.com/acero-inoxidable-ss-astm-sae-aisi-304-ficha-tecnica/
https://www.materialmundial.com/acero-inoxidable-ss-astm-sae-aisi-304-ficha-tecnica/
https://www.materialmundial.com/acero-inoxidable-ss-astm-sae-aisi-304-ficha-tecnica/
https://www.materialmundial.com/acero-inoxidable-ss-astm-sae-aisi-304-ficha-tecnica/
https://www.materialmundial.com/acero-inoxidable-ss-astm-sae-aisi-304-ficha-tecnica/

Caucho

EASES DISFONIELES PARA EXTRUSICN EN CAUCHD DE SILCONAESPONIOSA

Propiedades
Apzrisncia

Densidad

Dhaeza Share 00
DurerzShons 4
Tenaifinge

ompresiin

Tersidnds robura

Desgerra
Fundicion Propcdes
. .y Mecdnicas Disformackin
Vulcanizacion _—

Molde
Inyeccion

Funindefraglidad
Limitecled ingice de
@dzEng
Conductivizad
IErmica
Resiizerciaala
raciaclin
Coeficiante
Diddéctrico
Fuarza diskictrica
Coafitientade

dsipacking Slais

Resistercia

Remiztenca Tamica

Normars  Usidades

ESEMIOESS gin
T
ASTM D240
ASTMD2240
BmaveD
I3Bbparta 1T
BSENISD
9% Nand
075
BS-EN-
somve %
(t0miy
BSENISO
e x
2R
AMDT <
BS2AT2PutE.
*
1
vty
VEE G0

VEECE et

Silicona Blancy

Blanca

=]

https://www.merefsa
.com/productos/cauc
hos-de-silicona/



https://www.merefsa.com/productos/cauchos-de-silicona/
https://www.merefsa.com/productos/cauchos-de-silicona/
https://www.merefsa.com/productos/cauchos-de-silicona/

Tela de neopreno
transpirable

Emulsificacion
Iniciacion y catalisis
Transferencia de calor
Conversion del
monomero
Recuperacion del
mondmero
Aislamiento del
mondmero
Vulcanizacion
Hilado - textil - cilindro
de tenido - tela de
formacion.

Neopreno Tejido
laminado- corte con
troquel - pieza de corte
broches

Cierres

https://spanish.alibab

a.com/product-
detail/high-quality-
high-elastic-
breathable-
perforated-neoprene-

fabric-
60818292272 .html



https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html
https://spanish.alibaba.com/product-detail/high-quality-high-elastic-breathable-perforated-neoprene-fabric-60818292272.html

Espuma de
polietileno

Se obtiene a base de
extrusion de polietileno
el cual es espumado por
medio de un gas que se
inyecta a presion
durante el proceso.

CARACTERISTICAS FISICAS ¥ QUIMICAS

Densidad 18,60 Kg / m3 (+- 10%)

Resistencia a la compresidn segin ASTM D 1056 0.16 Kg/cm2
Elongacion en porcentaje segin ASTM D 1564 45%
Resistencia a la rotura segdn ASTM D 624 0,90 kg/em2
Permeabilidad al vapor de agua segun ASTM C355 0.02
Conductividad térmica medida a 500C 0.326 Kcal/h m®c
Color blanca

No tiene ningin tipo de olor

Punto de fusidn 100-110 2C

Es un producto insoluble

Punto de ebullicidn no aplicable

Noslendo un producto carcinégeng

http://www.estalki.c
om/uploads/archivos
/FICHA_TECNICA
_ESPOL(1).pdf



http://www.estalki.com/uploads/archivos/FICHA_TECNICA_ESPOL(1).pdf
http://www.estalki.com/uploads/archivos/FICHA_TECNICA_ESPOL(1).pdf
http://www.estalki.com/uploads/archivos/FICHA_TECNICA_ESPOL(1).pdf
http://www.estalki.com/uploads/archivos/FICHA_TECNICA_ESPOL(1).pdf

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar el andlisis el ambiente
antropométrico y ergondémico que permita el
disefio

Registro fotografico y de video del
entorno

Analisis anatomico y ergondmico del
registro fotografico y de video. Anexo
3y4

Evaluaciones a el registro

Evaluacion ergondmica tabla tomada
de Mapfre anexo 5

Desarrollar un dispositivo para la distribucion
correcta del peso para ejercer la fuerza de
levantamiento de personas con discapacidad
del movimiento y se adapta a la anatomia del
cuidador.

Analisis de referentes disefios, normas
y leyes.

Bocetos adjunto en el trabajo en tablas
10y 11

Evaluacion de los bocetos y disefio de
dispositivo final

Anexo 10 fotos del dispositivo y anexo
11 planos del dispositivo

Comprobacion de correccion de posturas y la
mitigacion de lesiones en la parte sacra del
sistema osteomuscular del cuidador

Dispositivo con planos y en render

Analisis de los dispositivos con
programa inventor donde se colocan
cargar de 300 N. (30 Kg)

Analisis de diferentes materiales y
fuerzas.

Anexos 7,8y 9




8. Resultados esperados:

Resultado

Impacto

Trabajo escrito

Registro del proceso y de como se llevo a cabo

Bocetos

Propuestas de dispositivos

Comprobaciones

Ergondmicas y anatomicas

Dispositivo digital

Analisis de resistencias, funcionalidad y eficiencia




9. Cronograma:
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Problematica 100% 13
objetivos gfe!'\erales Y | 100% -
especificos
marco de referencia [ 100% -
Conclusiones 100% 3
Entrevistas 100% -
referentes de disefio | 100% -
Metodologia 100% -l
aplicacion de
metodologia a 100% 1
proyecto
Cronograma 100% 8
correcciones trabajo 100%

escrito




entrega dg trabajo 100% -
escrito
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. 100
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Y 4
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%
evaluacion de 100
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%
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Ajustes a 100
documento %

Entrega total del | 100

documento

%

13




10. Conclusiones:

- Se observa dificultades en la interaccion del adulto mayor con limitacion de
movimiento en la interaccion con el cuidador.

- Serealiza una evaluacion ergondmica obtenida de Mapfre seguros, donde arroja
que la actividad realizada entre el adulto mayor y el cuidador perjudica la zona
de la columna del cuidador en especifico la parte lumbar de esta.

- El dispositivo tiene que intervenir en la parte toracolumbar del cuidador para
corregir posturas, malos movimientos y ayudar a cargar el peso

- Los materiales del dispositivo no pueden ser pesados ni toxicos segun las normas
de los dispositivos médicos.

- El proceso técnico productivo de los materiales es fundamental para la
adaptacion a la anatomia del ser humano.

- Se sugiere a la universidad continuar con el desarrollo fisico del dispositivo para
realizar comprobaciones finales y asi corregir posibles problemas.
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12. Terminologia Basica:
Bursitis: Es la inflamacion dolorosa de sacos pequefios llenos de liquido

Cervicalgia o dolor cervical: Resultado de una sobrecarga o un sobreesfuerzo de los
musculos del cuello, o de una lesidon neuromuscular traumatica, como el «latigazo
cervicaly.

cuadriplejia: Es un signo clinico por el que se produce pardlisis total o parcial de
brazos y piernas causada por un dafio en la médula espinal, especificamente en alguna
de las vértebras cervicales

Cuidador: Persona encargada de la persona con la discapacidad

Dedo en gatillo: Tenosinovitis estenosante afecta los tendones y poleas de la mano
que flexionan los dedos.

Discapacidad: Limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion.
Dorsalgias: Malestar fisico que afecta a la parte superior de la espalda, que puede
variar de un dolor leve a un dolor incapacitante.

Enfermedades de trabajo: Resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar.

Enfermera: Persona capacitada para el cuidado de personas discapacitadas
Epicondilitis medial o lateral: Inflamacion de los tendones de los musculos que se
insertan en el epicondilo.

Fisioterapia: Método curativo de algunas enfermedades y lesiones fisicas que se

fundamenta en la aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales como la luz, el



calor, el frio, el ejercicio fisico, las radiaciones luminosas, los rayos X, etc.

Gruas: Son dispositivos que ayudan al cuidador y pacientes ya que transporta la
persona de un sitio a otro.

Hallux valgus: Protuberancia 6sea que se forma en la articulacion de la base del dedo
gordo del pie.

Inmersion cognitiva: consiste en ponerse en el lugar del usuario y pasar
personalmente por todos los pasos del disfrute de un producto o servicio.

limitacion de movilidad: Persona que no puede mover parte o total de sus cuerpos.
Manguito rotador: son comunes e incluyen tendinitis, bursitis y lesiones como
desgarros

neumopatias obstructivas cronicas: inflamatoria de los pulmones que obstruye el
flujo de aire desde los pulmones.

Osteomuscular: Son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de los
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios.

Paraplejia: Paralisis de la mitad inferior del cuerpo que se debe a una lesion nerviosa
en el cerebro o en la médula espinal.

Posicion anatomica: Todas las referencias se basan en la posicion anatdmica. Esta se
considera con el paciente en posicion erecta, con los brazos colgados a los lados del
cuerpo y con las palmas de las manos dirigidas al frente.

Esta posicion bésica se toma como punto de referencia para los términos de direccion

y localizacion.



Posicion de coma o decubito lateral estable: Es considerada cuando el paciente yace
decubito lateral, llevando el brazo mas cercano al plano de apoyo flexionado por
debajo de la cabeza y la extremidad inferior mas alejada del plano de apoyo se
flexiona hacia adelante.

Posicion de decubito lateral: Es considerada cuando el paciente yace sobre alguno de
sus costados, ya sea derecho o izquierdo, con una de sus extremidades superiores
sosteniendo su cabeza y la otra descansa sobre su costado.

Posicion Fowler: Es considerada cuando el paciente se encuentra sentado con las
extremidades superiores y pélvicas totalmente extendidas. Formando un angulo de 900
y de espalda vertical.

Posicion Prona: Es considerada cuando el paciente yace sobre el abdomen boca abajo
con las extremidades superiores a los costados, también se denomina dectbito ventral.
Posicion semifowler: Es considerada cuando el paciente se encuentra semi-sentado
con las extremidades inferiores o pélvicas totalmente extendidas y las extremidades
superiores descansan a los costados. Esta posicion podra tener variaciones de acuerdo
al grado de inclinacion del tronco sobre el plano de apoyo del paciente, procurando
mantener una elevacion entre 30° y 40°.

Posicion supina: Es considerada cuando le paciente yace sobre su espalda boca arriba
con las extremidades superiores a los costados. También se denomina decubito dorsal.
Posicion Trendelemburg: Es considerada cuando el paciente yace de ctbito dorsal o

supino y el plano de apoyo coloca la cabeza del paciente por debajo del nivel de los



pies aproximadamente a 35 o bajo de la linea neutra.

Sarcopenia: consiste en la pérdida de masa y potencia muscular que se produce a
consecuencia del envejecimiento, o por llevar una vida sedentaria.

Tetraplejia: Paralisis conjunta de las cuatro extremidades del cuerpo.

Ulceras dectibito: Tejido muerto que con el tiempo se desprende de la piel sana
después de una lesion.

Ulceras de presién: son areas de piel lesionada por permanecer en una misma
posicion durante demasiado tiempo. Comunmente se forman donde los huesos estan
mas cerca de la piel, como los tobillos, los talones y las caderas.

Zona sacra: En la parte posterior de la pelvis y bajo la zona lumbar se encuentra el
sacro. Es el hueso que conecta la columna vertebral con la mitad inferior del cuerpo.
El dolor en esta zona suele ser mas habitual en mujeres y se denomina disfuncion de la

articulacion sacroiliaca.



ANEXOS



Anexo 1. Entrevista a Maria Paula Castro Silva

|

1. (;Nombre?

RTA: Maria Paula castro Silva.

2. (Edad?

RTA: 27 Anos.

3. /Qué relacion tiene con la persona con limitacion?

RTA: Es mi abuela.

4. ;Qué enfermedades tiene su familiar?

RTA: Fibrilacion auricular, cataratas, Depresion, Dificultad para respirar, hipertension,
artrosis

avanzada, retencion de liquido.

5. (Hace cuanto su familiar requiere de ayuda para sus actividades?

RTA: 8 afios y 11 meses.



6. {Quién se hace cargo de su familiar?

RTA: Yo.

7. (Recibe ayuda usted de la es?

RTA: Si, de sanidad militar le hacen llegar terapias respiratorias, fisicas y ocupacionales, asi
como

también la médico especialista y general.

8. (Al momento de movilizar a su paciente recibe ayuda?

RTA: No.

9. (Cémo ha afectado su estado psicoldgico al ver a su familiar en esa situacion?

RTA: Me afecta mucho, el estrés que manejo es debido a esa situacion, la depresion que he
llegado a tener y la impotencia de no poder hacer mas por los medios econémicos.

10. ;A sufrido de lesiones o molestias a nivel osteomuscular al interactuar con su paciente?
RTA: Si tuve problemas serios con mi espalda, mis rodillas y mis brazos, en mi espalda sufri
por un

mal movimiento, y nudos por estrés, las rodillas se me han venido gastando y lesionando por
el

peso de mi abuela ya que pesa alrededor de 120 kilos y en mis brazos basicamente ¢l lo
mismo

que la espalda nudos y lesion por malos movimientos.

11. ;A tenido que acondicionar la casa para poder interactuar con su familiar?

RTA: Si hicimos modificaciones para poder trasladarla al comedor y sala para las reuniones



familiares mas que todo, ella se bana y hace usa del pato en su cuarto basicamente no hemos
tenidos médicos econdmicos para modificar especificamente el bafio para poder realizar su
aseo de

manera normal, asi que basicamente todo lo hacemos en el cuarto.

12. ;Qué elementos ha comprado para facilitar la interaccion con el paciente?

RTA: Bésicamente el pato, almohadas que le facilitan la postura tanto sentada como
acostada, la

silla de ruedas, intentamos caminador hace afos, pero no con terapias ni tratamiento médico
ha

podido levantarse de nuevo, basicamente los elementos que ayudan a no sufrir de lesiones o
dolores al cuidador o al paciente son demasiado costosos aun para una persona de estrato
medio,

esa ha sido la razon de ser del por qué me toca realizar todas las actividades sin ninguna
proteccion ni ayuda diariamente.

13. {Conoce de algun curso para interactuar con adultos mayores con limitaciones de
movilidad?

RTA: No.

14. ;Conoce de primeros auxilios?

RTA: No.

15. (Que realiza al momento de una emergencia?



RTA: Primero llamo a una ambulancia y trato de ser l6gica para tratar de ayudarla mientras
llega la

ayuda médica, aunque es dificil no entrar en panico.

16. ;Por qué no ha contratado a un enfermero o cuidador?

RTA: Porque son demasiado costosos y realmente no podemos costear esos gastos tan
grandes.

17. (Porque soy la tinica que se hace cargo de mi familiar?

RTA: Porque es dificil que todas las personas tengan la conciencia humana de ayudar a una

persona que lo necesita, tan solo por el hecho de ser familia.



Anexo 2. Entrevista a Magda Moya

(Nombre edad y profesion que tienes?

Rta: mi nombre es Magda moya, profesion contadora pensionada de Ecopetrol, edad 66 afios
y soy la cuidadora de francisco velandia mi esposo.

(Como se ha visto afectado tu estado de animo desde que tu familiar se encuentra en esta
condicion?

RTA: sea desmejorada notablemente ya que me toca estar pendiente del manana tarde y
noche, estar muy pendiente actualmente tengo a Camila que me esta ayudando en la parte de
las medicinas de francisco, ya que trabajo y no me queda el tiempo para que ¢l se tome las
pastillas a las horas que es, aparte €l se equivoca mucho se toma las pastillas dos veces o no
se la toma.

Cada dia ha sido mas complicado ya que tengo que dedicarle mas tiempo a ¢l no duermo
bien no descanso bien y eso se nota al otro dia en mi estado de animo no puedo hacer mis
actividades normales porque requiere de mi ayuda entonces me esta llamando muy seguido

y no es lo mejor para la salud.



(A realizado cursos para el cuidado de personas con limitaciones?
RTA: En el momento no he realizado cursos

(Conoce de algun curso?

RTA: si conozco, pero no habido el tiempo

(Conoce de primeros auxilios?

RTA: no, no mucho

(Que realiza al momento de una emergencia?

RTA: llamar a EMI



(porque no ha contratado a una enfermera o cuidador?

RTA: Porque mi esposo no ha querido, no es consciente de que lo requiera, pero cada dia
que pasa es necesario

(Qué modificaciones o dispositivos ha comprado o a realizado para adaptar su casa para la
interaccion con su familiar?

RTA: si, el bafio le hemos colocado bastantes he, soportes para que €l se pueda pasar de un
lado a otro, la cama hospitalaria tiene caminadores, silla de ruedas, para poderse trasladar,
no es facil salir con el por qué necesito la ayuda de otra persona por la silla de ruedas pesa
demasiado.

Ha el soporte del sanitario también para banarlo.

(Al cuidar de su familiar a sufrido de algin dolor o molestia osteomuscular?

RTA: uy en la columna si por la fuerza que tengo que hacer porque es una persona con sobre
peso entonces los hombros me operaron ya del manguito rotador el afio pasado 2018; y
ahora me toca a veces tomar terapias porque me duele mucho la cintura al ayudarlo a pararse
de la cama o de la silla.

(Sufre de enfermedades usted o requiere de alglin tratamiento por sus enfermedades?

RTA: en el 2017 se me presentd un 1linfoma géstrico que lo estoy tratando, pero
ultimamente sabe que tengo las defensas muy bajas y pedi cita con el médico de control para
mirar.

1 Linfoma gastrico: es un tipo de linfoma que puede afectar a diversos érganos del cuerpo

humano, entre otros al estdmago



2 Fonologia: en espanol los usuarios desarrollan habilidades receptivas y expresivas al
realizar ejercicios de lectura e imitacién de los fonemas, para asi mejorar la articulacion del
lenguaje con los multiples niveles de ejercicios que el programa propone

[recibe algln tipo de ayuda de la EPS?

RTA: si bastante, no nos van a dar enfermera o cuidador eso nos dijeron tienen que hacer
una clasificacion para poderlo, pero si vienen a domicilio las terapeutas viene 2fono terapia
respiratoria terapia ocupacional, terapia fisica y las medica viene a la casa. Pues porque es
muy dificil desplazarme con €l por eso tiene medico domiciliario diario a la casa.
(Movilidad del paciente en la casa ha sido facil?

RTA: no ha sido un poco complicado, toco precisamente en octubre cambiar de casa en la
cual duramos 25 afios nuestra alcoba quedaba en el tercer piso y todo en escaleras, entonces

no toco pasarnos a un apartamento de un solo nivel con ascensor y que llegue directo al



sOtano necesita uno de otra persona que lo ayuden por el sobre peso que él tiene y es una
persona de 88 afios.

(enfermedades o limitaciones que tiene su familiar?

RTA: Pues es una persona diabética, tiene una arritmia, tiene un 3EPOC, lo operaron de la
cadera derecha, era candidato para una cirugia de cadera izquierda pero no se puede porque
tiene 4hemoglobina glicosilada en 10.8 y el medico dice que por lo menos para operarlo la
debe tener en 8 por bajita, yo creo que a €l no lo van a operar, tiene desacondiciona miento
fisico, le han trabajado mas de dos afios en fisioterapias a domicilio pero no habido muchos
resultados porque le paciente no camina entonces se le estan atrofiando sus musculos y sus
articulaciones tiene total desacondiciona miento, ellos tratan de hacerle pero ¢l dice que le
dan muchos espasmos que le duele mucho entonces pues no participa mucho en la terapia
activa es una terapia pasiva.

3 EPOC: Conjunto de enfermedades pulmonares que obstruyen la circulacion de aire y
dificultan la respiracion

4 hemoglobina glicosilada; es una heteroproteina de la sangre que resulta de la union de la
hemoglobina con glicidos unidos a cadenas carbonadas con funciones 4cidas en el carbono
Jyel4

(Qué actividades o hobbies has dejado de realizar por cuidar a tu familiar?

RTA: ush muchisimas, empezando a mi me gusta el voleibol gimnasio no voy con amigas a
tomarme un café, un té, una cerveza tengo como viajar y no he podido viajar, tengo familia

en muchas partes y no he podido decir este fin de semana me voy.



(Por qué es la tnica persona que se hace cargo de su esposo?

RTA: Bueno ellos trabajan y cuando ellos estan aqui en mi casa no les gusta mucho asistir a
las citas médicas, pues cuando hay que pararlo y estoy sola me ayudan ya se nos ha caido
varias veces, mi hijo es el que mas fuerza tiene, pero ultimo episodio que le sucedio6 a €l toco
llamar a Emi porque entre tres cuatro personas no lo podian parar se call6 de la ducha y no
podian entonces es muy complicado que se involucren un poco con el papa.

(Qué ocurrid en ese accidente?

RTA: se le flaquearon sus piernas, no se callo iba saliendo de la ducha y se le flaquearon sus
piernas y se quedo arrodillado y no lo pudieron parar duro como 15 minutos mas o menos de
15 a 20 minutos para lograr estabilizarlo vino EMI es la prestadora de servicios de urgencias

lo estabilizo le pusieron oxigeno medicamentos suero cuando yo llegue porque



no estaba en la casa tenian como una especie de urgencia hay en el cuarto, se rapo los brazos
al salir del bafio le hicieron curaciones fue un episodio muy delicado y pues no ha sido la
primer vez he ya varias veces que se cae, es una persona que necesita que el cuidador este al
lado ¢é1 no puede trasladarse de la cama al bafio solo, y ahora ultimo conseguimos unos
panales especiales para que ¢l pueda dormir y yo también por que a cada rato separa me
tocaba a mi ayudarlo si son tres veces, tratamos de que no tome furosemida en la noche
porque eso es tenas, porque el sufre de retencion de liquidos por la misma quietud que ¢l
tiene.

Relato de la caida del paciente.
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Anexo 4. Posturas ergondmicas

Plane Frental divide el cusrpo en segmentos anteriores iventrales) y posteriores (dersales)
Flano Sagitak corta el cuerpe en una mitad derecha v otra zgulenda
plano trmasversak divide el cuerpe en segment os superior e inferlor,

Fosicién anatomica ; Persona de pie, Erguida mirando hacia adelante, con las estremidacies
superiores relajadas al lado ded cuerpo, con |as palmas de Jas manos hadia adedante

Mavimientos:

flexion: mavimiento articular que desplaza el segmento corporal haca adelante del plano frontal

Extension: moviemiznto articulas que desplace e segmento corporal hacla atras del plane frontal.

Abducidn: artlcul ar que desplaza el segments corporal alejandolo del plano medial sagital del cuerpo (separada ded cuerpo)
Aduciin: Moylemiento articular que desplaza el segmenio corporal acercandelo al plang medial sagital del cuerpo lacercandolo al cuerpo)
Fetacion Externa: mevimiento de retacion en ¢l eje lengitudinal de la articulacdn hacia afuera del plano medial del cusrpa,

Retacidn interna: Movimiento de rotackin en &l eje longitudinal de |a articulacian hacia adentro del plano medial el cuerpa
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De acuerdo al anslisks realizado en las fotos en la toma de dngubos, ravision de planasy movimientos realizados en k3 idades selogra evidencdiar que la parte baja de la espalda a zora
sacra debido a las malas posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga muscular, con €l tiempo se presentaran lesiones o riesgos en esta parte del sistema csteomuscu lar. Para poder realizar
este analisis se toma como referencia las posturas anatomicas del ser humano encontrades en el trabajo de (ISP, 20111

Las posturas gue vemos que mas se repiten es Flexién en tronco, brazos y plernas, rotacion de trorce y plernas, abduccidn y aducclon de brazos.
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Anexo 5. Evaluacion ergondmica

Postura Ideal 1 | Cultural
ostura Idea magelLuiiire Grafico postural
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Anexo 6. Mapa Problematico



Anexo 7. Planos de dispositivo
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Anex6 8. Render del dispositivo
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