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RESUMEN

Los riesgos ergonomicos son aquellas exposiciones a las que estan mas
propensas de desarrollar el personal de enfermeria, debido a malas posturas que realiza
en sus actividades rutinarias, estas pueden incrementar la probabilidad de presentar en
los individuos trastornos musculo esqueléticos, ademas se encuentran lesiones en los
que se ven comprometido los nervios, tendones, articulaciones, problemas de
concentracion, estrés y dolores musculares. El objetivo general de la investigacion
consistio en evaluar los riesgos ergonomicos en los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Bastion Popular tipo C. La metodologia de investigacion aplicada es
de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y de método deductivo; fueron 18
profesionales de enfermeria la poblacion muestral en esta investigacion. Los
instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Factores de Riesgos Ergonoémicos y
Dafios (ERGOPAR V2.0) y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion
Musculo Esquelético. Entre los principales resultados se obtuvieron que, la accion mas
recurrente al momento de realizar sus funciones, es la de caminar, realizandola por mas
de 4 horas, provocando malas posturas de la zona lumbar y cervical, el 56% sefiala que es
la postura o accidon que mas les afecta; ademds manifiesta que las exigencias fisicas del
puesto de trabajo son altas; el 61% del personal de enfermeria presenta dolor en la zona de
la espalda dorsal/ lumbar, siendo este dolor el que mas repercute convirtiéndose en el
sintoma mas comun de presentar lumbalgia. La zona del cuello es la siguiente afeccion
evidenciada, el 17% manifiesta que presenta dolor en la zona cervical, convirtiéndose en el
sintoma inicial de padecer sindrome cervical por tension. Se concluye que los riesgos
ergondémicos al que se encuentran expuestos el personal de enfermeria son: riesgos por
postura, por trabajo de pie muy prolongado, por movimientos repetitivos y la sobre
carga en segmentos corporales, produciendo grandes efectos en la salud del personal,

provocando asi un ambiente laboral no favorable.

Palabras clave: riesgos ergondmicos, profesionales de enfermeria, trastornos

musculo esqueléticos.
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ABSTRACT

Ergonomic risks are those exposures to which nursing personnel are more prone
to develop, due to poor posture in their routine activities, these can increase the
probability of presenting musculoskeletal disorders in individuals, in addition to
injuries in which nerves, tendons, joints, concentration problems, stress and muscle
pain are compromised. The general objective of the research consisted of evaluating
the ergonomic risks in the nursing professionals of the Bastion Popular Type C Health
Center. The research methodology applied is quantitative, cross-sectional, descriptive
and deductive method; 18 nursing professionals were the sample population in this
research. The instruments applied were the Ergonomic Risk and Harm Factors
Questionnaire (ERGOPAR V2.0) and the Nordic Standardized Questionnaire of
Skeletal Muscle Perception. Among the main results were obtained that the most
recurrent action at the time of performing their duties is walking, walking for more
than 4 hours, causing bad postures in the lumbar and cervical area, 56% indicate that it
is the posture or action that affects them the most; they also state that the physical
demands of the work position are high; 61% of the nursing personnel present pain in
the dorsal/lumbar back area, being this pain the one that has the most repercussion,
becoming the most common symptom of presenting low back pain. The neck area is
the next most evident condition, with 17% showing pain in the cervical area, becoming
the initial symptom of cervical tension syndrome. It is concluded that the ergonomic
risks to which the nursing personnel are exposed are: risks due to posture, prolonged
standing work, repetitive movements and overloading of body segments, producing
great effects on the health of the personnel, thus causing an unfavorable work

environment.

Key words: ergonomic risks, nursing professionals, musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

El riesgo ergondmico es la probabilidad que tiene una persona de presentar un
evento adverso, tales como una enfermedad o tener un accidente laboral, debido a las
caracteristicas del entorno laboral, tales como los factores ambientales, el tiempo para
ejercer las tareas, las adecuaciones y las condiciones que posee el puesto de trabajo,
que puede ocasionar ciertos movimientos o que la personas tenga posturas no
adecuadas. Por otra parte, estos riesgos, estan relacionados con la pérdida econdmica
y la pérdida humana; cabe destacar que la Organizacion Internacional del Trabajo
seflala que “cada afio se necesita cerca del 4% del producto nacional bruto para poder
cubrir las enfermedades o accidentes laborales, lo cual es veinte veces mayor que el

presupuesto que esta destinado para este fin”(OIT, 2019).

De acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la Salud, los trabajadores del
area de salud estan constantemente expuestos a varios riesgos ergonomicos, los cuales
se pueden prevenir si son identificados o corregidos de forma oportuna, de tal manera
que a su vez se erradican las consecuencias y se reduce el impacto, de tal forma se da
una mejor garantia para el estado fisico, como también psicoldgico y mental del
paciente. Motivo por el cual, la ergonomia da varias soluciones que se direccionan en
mejorar las condiciones laborales, con la finalidad de “eliminar o reducir la presencia
de fatiga o alteraciones producidas por sobrecarga fisica, disminuir las bajas laborales
y contribuir a aumentar la satisfaccion y el rendimiento en el lugar de trabajo” (OPS,

2017).

Estudios llevados a cabo en los ultimos afios, sefiala la Organizacién Mundial
de la Salud que, a nivel mundial, alrededor del 20% de los dolores lumbares y los
dolores cervicales y el 25% de las pérdidas auditivas en los adultos son atribuibles a
exposiciones en el trabajo. Ello parece indicar que las exposiciones a agentes dafiinos
de tipo fisico, quimico y bioldgico tradicionales y conocidos siguen produciéndose a
gran escala, y que queda mucho camino por recorrer antes de que se invierta a nivel
mundial la tendencia de los niveles crecientes de exposicion a este tipo de factores de

riesgo en el trabajo (OMS, 2018).



Con relacion al personal de enfermeria, se puede sefialar que los problemas o
riesgos ergondémicos, mayormente estan vinculados con el uso de los instrumentos
médicos o la manipulacion manual. Castro (2017) agrega que “levantar a los pacientes
constituye un importante problema para el personal de enfermeria, asi como trabajar
prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere el trabajo propio de
su profesion” (pag. 13), por lo tanto, es importante que se consideren dentro de las

medidas de prevencion, para reducir los dafios en caso de que estos se presenten.

En base a estos antecedentes, es notable que la ergonomia tiene como
caracteristica principal la prevencion, por lo tanto a través de la presente investigacion,
se busca identificar los riesgos ergondémicos a los que se exponen en el Centro de Salud
Bastion Popular tipo C, con la finalidad de tener una vision amplia sobre los problemas
a los que se enfrenta el personal de enfermeria dentro de la institucion hospitalaria,
ademas de los métodos que se desarrolla para promover la proteccion de la salud en el
personal, basado en normas universales de seguridad para el desarrollo de tareas de
riesgos con la finalidad de poder potenciar las actividades que a su vez permitan el
alcance del bienestar mental, psicoldgico y fisico de los trabajadores; promoviendo el
mejoramiento del ambiente laboral, la prestacion de servicios, la satisfaccion laboral,
la optimizacion de talentos humanos, recursos econémicos y financieros, ademas de
reducir la morbilidad en esta poblacion al detectar las lesiones en la salud que se obtiene

producto del proceso laboral.

De esta manera, el presente trabajo de investigacién tiene como objetivo
principal evaluar los riesgos ergonoémicos en los profesionales de enfermeria del Centro
de Salud Bastion Popular tipo C, 2021, para que de tal manera se pueda difundir de
manera clara y sencilla, informacion que abarque todo lo relacionado con los riesgos

ergonomicos y su efecto sobre este personal de salud.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Los riesgos laborales se han vuelto con el paso del tiempo uno de los puntos
mas vulnerables para la salud en el lugar de trabajo, la Organizacion Mundial de la
Salud OMS (2019) describe que: “Las condiciones de empleo, la ocupaciéon y la
posicion en la jerarquia del lugar de trabajo afectan a la salud” (p. 2) Cabe sefalar que
estos se pueden presentar en cualquier area, por lo que hay una mayor vulnerabilidad
de la salud ocupacional en el personal; por otra parte, debido a que la clasificacion de
estos riesgos es extensa, solo se puede mencionar los que son mas frecuentes, tales
como los fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, ambientales y ergondémicos
comprometiendo asi la integridad laboral y aumentando la posibilidad de sufrir

accidentes laborales que puedan provocar problemas en la salud.

Uno de los principales puntos a favor para que las personas realicen con mayor
eficacia su trabajo es la ergonomia la ciencia que estudia como adecuar la relacion de
ser humano con su entorno. La finalidad de la ergonomia es buscar la adaptacion de las
capacidades de los trabajadores referentes a las exigencias o necesidades en cuanto al
entorno de trabajo, para prevenir que haya en ellos fatiga, sobrecarga laboral, teniendo
siempre en consideracion la integridad y el bienestar del personal (Delgado & Cuichén,

2017).

Los profesionales de salud, como es el caso del personal de enfermeria, durante
su desempefio en las instituciones de salud, tienen una mayor exposicion a riesgos, por
lo tanto, hay inseguridad dentro del ambiente donde se desempefian; uno de los
problemas a los que mayormente se expone es la mala postura, debido a la deficiencia
de las instalaciones, el manejo de objetos muy pesados y el realizar posturas forzadas
durante el manejo del paciente. Por ello los empleados deben de conocer los riesgos
para tener la capacidad de tomar medidas preventivas adecuadas y poder actuar ante

una situacion de peligro. (Soto & Melara, 2018)



Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), anualmente alrededor
de dos millones de hombres y mujeres mueren debido a lesiones o enfermedades
laborales. Cerca de trescientos cincuenta mil de las muertes se debe a accidentes y
alrededor de dos millones de estas muertes se presenta por enfermedades que guardan
cierta relacion con el trabajo. Por otra parte, esta organizacion, sefiala que cada afio
cerca de 160 millones de casos presentan enfermedades laborales. En Estados Unidos,
cerca de tres billones de dolares se direccionan a los costos ocasionados por accidentes
de trabajos o enfermedades laborales. Dentro del &mbito laboral se ha considerado que
los trastornos musculo esqueléticos son un problema relevante por sus repercusiones

en el personal de salud. (OIT, 2017)

En Europa también se ha llegado a considerar este problema, como un problema
comun en los trabajadores, alrededor del 24% del personal sefiala que presentaba
dolores de espalda, cerca del 22% presentaba dolores musculares, asi mismo a través
de diferentes estudios, el personal también tuvo afecciones en la zona lumbar, en la
region dorsal y en el cuello, ademas de molestias en los hombros, en el codo, antebrazo

y en mufieca o manos (Manonelles, 2019).

Investigaciones realizadas a nivel global mostraron que “las enfermedades
profesionales causan 2.02 millones de muertes por afio, lo que representa el 86% de los
fallecimientos relacionados con el trabajo” (OPS, 2018). Por lo tanto, las Naciones
Unidas, con la finalidad de lograr la concientizacion, establecio al 28 de abril como el
“Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo”, el cual causo que se desarrollen
medidas para disminuir los porcentajes de riesgos laborales que se presentaban en los
establecimientos de salud, aplicando medidas de bioseguridad y que a su vez eran

exigidas por los profesionales de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, en Latinoamérica, se ha
presentado alrededor de 140 millones de casos de enfermedades laborales; a su vez la
Organizacion Internacional del Trabajo sefial que cada afio alrededor de dos millones
de muertes se presentan debido a estos riesgos. En América central la prevalencia
ajustada por edad de Trastornos Musculo Esquelético (TME) cervical-dorsal es la mas
elevada, en especial en El Salvador (47,8%) y Nicaragua (45,9%), y la de TME lumbar
la menos frecuente, sobre todo en Panama (12,8%) y Guatemala (14,8%). (OPS, 2017)
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En relacion con Ecuador, se observa en varios estudios desarrollados en Quito,
que hubo una prevalencia media de trastornos musculo esqueléticos, que fueron
identificados en el personal de enfermeria durante el manejo de pacientes que estaban
en estado critico, asi mismo se seflala que durante los ultimos meses, el nimero de
pacientes criticos se ha incrementado producto de la pandemia COVID-19 (Inga, 2020).
Cafiarte (2019), mediante su investigacion, indica que, a través de su estudio llevado a
cabo en un Hospital Nacional en esta misma ciudad, se obtuvo entre los trastornos
musculo esqueléticos el 66% lumbalgia, el 56% dolor cervical y el 51% dolor de
rodillas. Ademas, se ha observado la ausencia de estudios locales centrados en el riesgo

ergondémico en el personal de enfermeria.

Para enfrentar esta problematica la Organizacion Internacional del Trabajo junto
con la Organizacion Mundial de la Salud, sefialan que la salud ocupacional es la
principal estrategia para prevenir estos riesgos, debido a que tiene por principal
finalidad el determinar el bienestar fisico, social y mental del personal en las diferentes
areas. Asimismo, se plantea que si un profesional que labora en un entorno en buenas
condiciones y ambiente sin alteraciones, disminuye el riesgo de obtener enfermedades
laborales. Datos estadisticos mencionan que: “a nivel mundial los principales
problemas de salud ocupacional son el dolor de espalda con un 37%, perdida de la

audicién 16 % y enfermedad pulmonar constructiva crénica 13%” (OPS, 2018).

La investigacion es pertinente a la enfermeria, debido a que se encuentra
relacionada con la teoria de Dorothea Orem, tedrica quien manifestd que todas las
personas deben cuidarse de los agentes del entorno que pueden poner en riesgo su
estado de bienestar, por consiguiente, si son los profesionales de enfermeria quienes
tienen la responsabilidad de difundir el autocuidado como una cultura para la
poblacion, entonces deben aplicarlo en sus actividades cotidianas para evitar los riesgos

ergondémicos.

El problema de la presente investigacion, se basa en los riesgos ergondémicos
que se presentan en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Bastion
Popular tipo C; debido a que se evidencia que los profesionales enfrentan condiciones
laborales inadecuadas en su medio ambiente de trabajo, que pueden dar lugar a riesgos

ergondémicos, como los factores relacionados con el medio ambiente, tales como el
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mobiliario, los equipos inadecuados y obsoletos, las sobrecargas en los segmentos
corporales, como por ejemplo en el Centro de Salud se improvisaban ambientes y
equipos para ser utilizados con otro finalidad, como es el caso de los escritorios que se
unian para crear una mesa y poder medir a los nifios; en otros casos debido a la falta de
mantenimiento de algunas sillas de ruedas o camas, limitaban el correcto manejo del
paciente, afectando eso a la postura corporal del personal de enfermeria. Se constituye
en factor de riesgo de los trastornos musculo esqueléticos, el peso de los pacientes
cuando son trasladados o levantados, la frecuencia de manejo y movimiento de los
mismos y el nivel de dificultad postural requerida por una tarea, en particular cuando

estas son de larga duracion.

1.2. Formulaciéon del problema
(Cuales son los riesgos ergondomicos en los profesionales de enfermeria del

Centro de Salud Bastion Popular tipo C?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
» Evaluar los riesgos ergondomicos en los profesionales de enfermeria del Centro de Salud

Bastion Popular tipo C. 2021

2.2. Objetivos Especificos

» Determinar los factores de riesgos que afecta la ergonomia en los profesionales de
enfermeria

» Identificar los trastornos musculo esqueléticos que presentan los profesionales de

enfermeria.



3. Justificacion

El desarrollo de la presente investigacion se justifica debido a los riesgos
ergondémicos que afectan al personal de enfermeria, como ya se conoce que los
trabajadores de los hospitales particularmente el personal de enfermeria estan
expuestos a una serie de factores de riesgos tales como: prolongadas horas de pie,
posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacion de los
pacientes, desplazamiento multiples, movimientos repetitivos siendo estos también los

productores de dafos a las salud de los trabajadores.

Cabe senalar que los profesionales de enfermeria, debido a sus actividades
ejercen posturas forzadas comprometiendo su salud y bienestar fisico, lo cual
disminuye la productividad y desenvolvimiento a la hora de ejercer su trabajo diario,
por ello surge la necesidad de evaluar los riesgos ergondomicos a los que estan
comprometidos los profesionales de enfermeria durante su jornada laboral, asimismo
este proyecto de investigacion pretende enfocarse en crear conciencia en los futuros
profesionales para que al momento de realizar una actividad o un proceso que
comprometa la ergonomia logren tener mas conocimiento sobre la adecuada ejecucion

de la misma, para que el desempefio laboral no se vea comprometido.

Se consideran como principales beneficiarios al profesional de enfermeria del
Centro de Salud Bastion Popular tipo C, porque en base a los hallazgos sobre esta
problematica, los directivos promoveran el desarrollo de charlas educativas que ayuden
a identificar factores que provocan lesiones o problemas de salud, trabajar en un
ambiente seguro reduciendo la morbilidad en esta poblacion y descubrir las lesiones o
problemas de salud que adquiridos por la carga laboral y de esta manera prevenir

futuros dafios pese a que se encuentran aparentemente sanos.

La factibilidad de la presente investigacion se justifica, debido a que posee la
aprobacion de los directivos del Centro de Salud Bastion Popular tipo C, de tal forma
que habra viabilidad para el desarrollo de esta investigacion. Por otra parte, su aporte
estd enfocado en esta institucion, debido a que se aportard con informacion actual sobre

los riesgos ergondémicos en los profesionales de enfermeria.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

En un estudio realizado en Lima Perti por Mogollon (2017), el cual tuvo como
objetivo comparar los factores de riesgo ergonomicos del personal de enfermeria entre
la unidad de cuidados intensivos generales y cuidado intensivos neurocritico del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Por lo que desarrolla un disefio de investigacién no
experimental de corte transversal de nivel descriptivo el cual fue aplicado a 70
profesionales en enfermeria que laboran en diferentes cargos en la unidad. Entre los
resultados, determin6 que de los 35 empleados encuestados en la unidad de cuidados
intensivos generales el 34.3 % indico un nivel alto de factores ergondmicos, el 34.3 %
un nivel alto de ergonomia geométricay el 31.4 % un nivel alto de ergonomia temporal
en cambio de los 35 profesionales encuestados en la unidad de cuidados intensivos
neurocritico el 11.4 % indico un nivel alto de factores ergondémicos, el 8.6 % un nivel
alto de ergonomia geométrica y el 14.3 % un nivel alto de ergonomia temporal. Por lo
tanto, concluye indicando que existen diferencias significativas en los factores
ergonémicos de la unidad de cuidados intensivos general y unidad de cuidados
intensivos neurocritico. Los hallazgos del estudio de Mogollon (2017), son de aporte
para el presente estudio debido a que se busca conocer las causas que repercuten en la

salud el profesional de enfermeria.

Una investigacion desarrollada en Esmeraldas, por Acosta (2017), la cual tuvo
como objetivo identificar los riesgos ergonomicos a los que se expone el personal de
enfermeria del Hospital de Borbon durante la ejecucion de actividades diarias. Para lo
cual desarroll6 un estudio de tipo descriptivo, cualitativo, cuantitativo y transversal, a
través de una guia de observacion y un cuestionario realizado a 20 profesionales. Entre
los resultados destaca que el personal mas expuesto es el sexo femenino 90% y quienes
trabajan en areas de hospitalizacion 45%; las actividades que ocasionan mayor malestar
corporal son curacion de heridas y administraciéon de medicamentos 90%, limpieza y

desinfeccion, reportes de enfermeria y toma de signos vitales 80%.



Asi mismo, los principales riesgos ergondmicos son adoptar posturas forzadas
durante la manipulacion de cargas (95%) y el manejo de maquinaria y equipo (75%),
factores ambientales deficientes como iluminaciéon puntuada con 1.9, temperatura y
ventilacion con 2.3 en la escala de satisfaccion de 0 a 4, el descanso como pausa que
propicia adopcidon de malas posturas 85%, sobre carga laboral 85%; las afectaciones a
la salud mas frecuentes son mialgias por esfuerzo 90% y estrés 80%. Finalmente
concluye sefialando que los factores de riesgos a los que expone enfermeria son
cuantiosos, pero pueden ser prevenidos y corregidos al practicar buenos habitos de
adopcion de posturas, distribuir el personal segin demanda, capacitar en temas de
control y prevencion de riesgos, mejorar las condiciones ambientales, de 1a mobiliaria
y el espacio fisico (Acosta, 2017). Los hallazgos descritos de la presente investigacion,
permite conocer los factores que afectan generalmente al personal de enfermeria; por
lo tanto, a través de este estudio y mediante los instrumentos aplicados, se buscara
identificar los factores que deben intervenirse para el desarrollo de trastornos musculo

esqueléticos.

Asi mismo, Cabanilla y Jiménez (2019), en su investigacion desarrollada en la
ciudad de Guayaquil, que tuvo como objetivo analizar la influencia de los riesgos
ergon6émicos en el estado de salud del personal de enfermeria de la central de
esterilizacion del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton 2019.
El disefio de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal,
para lo cual aplicaron una encuesta a 24 individuos correspondientes al centro de
esterilizacion. Entre los resultados, sefialan que el 54% de los encuestados manifestaron
que el ambiente es irregular y solo un 33% expresaron que era bueno, evidenciandose
que en el ambiente de trabajo no existen condiciones adecuadas para el desempefio

optimo de sus labores diarias debido a la falta de iluminacion.

Por otra parte, indican que existen cambios bruscos ademas de las lesiones que
muestran los enfermeros el 29% presentan dolores en la espalda y en los hombros, el
13% tiene dolores en la cintura, brazos y cuello y solo un 4% dolor en las piernas, lo
que indica que todos estos trabajadores se encuentran expuestos a problemas
musculares. Conclusiones: los riesgos ergondmicos interfieren con la productividad ya
que ocasionan dafios fisicos y mentales al personal de enfermeria, debido a la

sobrecarga del aparato musculo esquelético y a la funcion cognitiva del trabajador
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(Cabanilla & Jiménez, 2019). Los hallazgos que fueron descritos por estos autores, son
de aporte para el desarrollo de este trabajo, debido a que, mediante los instrumentos a
aplicar, se conocerd sobre los o6rganos o sistemas que estan siendo afectados, de tal
forma que permita identificar el tipo de riesgo ergondémico que presenta el personal de

enfermeria.

Un trabajo investigativo desarrollado por Miguez y Guerra (2018) en Milagro,
el cual tuvo como objetivo determinar los factores de riesgos ergonémicos que inciden
en el personal de enfermeria. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
donde se aplic6 una encuesta a 70 enfermeras del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
de la ciudad de Guaranda. Entre los resultados destaca que hubo un predominio del
sexo femenino sobre el masculino, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, un 96%
del personal de enfermeria se controla a veces su salud, un 85% presenta presentan
molestias de salud predominando el dolor muscular, dolor de espalda, varices, dolor de
cuello, lumbalgias, molestias que estan relacionadas con factores ergonémicos como
estar de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de descanso, ambiente y mobiliario no

adecuado.

Por lo tanto, los autores indican que estos hallazgos encontrados afectan la
calidad de vida y el desempefio laboral del personal de enfermeria y evidencian el
riesgo de presentar enfermedades ocupacionales. En conclusion, podemos decir que el
personal de enfermeria estd expuesto a multiples riesgos de tipo ergondémicos y no
toman las medidas adecuadas para evitar que estos riesgos les causen dafos, por lo que
se recomienda desarrollar una propuesta con planes de intervencion con el modelo de
Dorothea Orem para promover y fomentar el autocuidado del cuidado (Miguez &
Guerra, 2018). Los hallazgos referenciados por estos autores, sirven de base para el
desarrollo estudio, debido a que permite conocer cada uno de las manifestaciones que
presentan su poblacion; lo mismo que servira de referencia para poder establecer si

existen trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria.
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2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Higiene industrial

La American Industrial Hygiene Association (AIH), (2019) la describe como:
“ciencia dedicada al conocimiento, evaluacion y control de aquellos factores
ambientales en, o el lugar de trabajo que puedan causar molestias, dafios a la salud o
significativo disconfort ineficacia entre trabajadores o ciudadanos de una comunidad”,
por otra parte en el Manual Higiene Industrial Aplicada (2019) se la define como:
“técnica no médica de prevencion de las enfermedades profesionales, mediante el
control del medio ambiente de trabajo de los contaminantes que la producen” de tal
manera que la higiene industrial busca garantizar el bienestar del empleado en su

unidad de trabajo para evitar posibles dafios a la salud (Pérez & Garcia, 2019).

Por otro lado, Candiotti (2018) menciona que: “Los objetivos de la higiene
industrial son la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, la proteccion
del medio ambiente y la contribucion a un desarrollo seguro y sostenible”. Por tal
motivo las “acciones preventivas deben iniciarse mucho antes, no solo antes de que se
manifieste cualquier dafio para la salud, sino incluso antes de que se produzca la

exposicion” (p.32)

2.2.2. Riesgos laborales

Se denomina riesgo a la probabilidad de sufrir un accidente o lesion en el lugar
de trabajo, Romero (2018), menciona que: “los factores de riesgos laborales hacen
referencia a la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya

probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacidn y control del elemento agresivo™.

El origen de los riesgos va a depender del area o lugar afectado, Rodriguez
(2018) describe la siguiente clasificacion

- Riesgos originados por agentes fisicos. Tienen su origen en todas las

“manifestaciones de la energia en el entorno de trabajo”. Estos a su vez, poseen

otra subclasificacion, donde se describen los riesgos que son de tipo luminoso

y mecanico.
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- Riesgos originados por agentes quimicos. Definiéndola como todas aquellas
“exposiciones a contaminantes o agentes” que se en el entorno laboral.

- Riesgos originados por agentes bioldgicos. Al igual a la anterior lo define como
la “exposicion o contacto con seres vivos, tales como bacterias, parasitos, virus,
hongos y cualquier organismo que produzca infeccion”

- Riesgo de tipo psicoldgico. A esto hace referencia a la “influencia que ejerce el

trabajo en el ser humano” (pag. 17).

2.2.3. Riesgos ergonomicos

Diaz y Cépida (2018) mencionan que: “Los riesgos ergondomicos fisicos son
aquellas acciones que realiza un individuo durante el desarrollo de sus actividades
rutinarias, dichas actividades pueden incrementar la probabilidad de desarrollar un
cuadro patolégico” (pag. 1). Es por esta razon que los riesgos por una inadecuada
postura y riesgos por la realizacion de movimientos repetitivos que se efectiian en un
determinado tiempo, conllevan a sufrir al individuo trastornos musculo esquelético,
ademads se encuentran lesiones en los que se ven comprometido los nervios, tendones,
articulaciones, problemas en la vista, problemas en la piel, problemas de concentracion,

estrés y dolor muscular (Kaim, 2022)

Los riesgos ergondmicos pueden causar trastornos psicologicos y fisiologicos
originando graves dafios a la salud de los trabajadores porque producen cambios en el
cuerpo y en el estado emocional, comprometiendo su productividad, salud y seguridad,
tales como: cansancio fisico, dolor muscular, hipertension, trastornos del suefio,
diabetes, trastornos nerviosos, taquicardia, trastornos digestivos (gastritis y ulcera),
tension, ansiedad, problemas de espalda, entre otros (Milan, 2018). De tal forma que
para prevenir que afecten a las actividades o el desarrollo de la labor de los
profesionales, es importante que se modifiquen las condiciones en la que se
desenvuelve, con relacion a la comodidad fisica, a la practicidad, mediante la mejora
del trabajo, la adaptacion de las condiciones, el uso de maquinarias actualizadas, una
mejor relacion entre los profesionales, el buen manejo de los horarios, el uso correcto

de las herramientas, entre otros (Bender & Rodriguez, 2019).

Madril Molina (2016) “El personal de enfermeria desarrolla tantas actividades

asistenciales y de manejo de pacientes, es decir que estan en constante movimiento, de
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un lado hacia otro, cambiando de postura muy repetitivamente y manipulando cargas
de diferentes pesos”, en base a este enunciado es evidente que el personal de enfermeria
esta en contacto con condiciones que pueden afectar a su bienestar o a su salud. Por lo
tanto, en el desarrollo de sus roles o funciones, el personal puede presentar riesgos
ergondémicos, si este se encuentra dentro de un entorno donde no se cuenta con las
condiciones necesarias para el correcto desarrollo de sus funciones, esto aumenta el
riesgo en ellos y se transforma en un problema de salud publica (Cabanilla & Jiménez,

2019).

Por otra parte, es necesario recordar que para el desarrollo de cualquier trabajo
es importante que haya energia, debido a que las actividades necesitan que el persona
posea de esfuerzo fisico o psicologico para el alcance de un buen desenvolvimiento;
pero debido a las diferentes actividades que el personal desarrolla, este se encuentra
expuesto a un sinnumero de desgastes, como el fisico, como es el caso del estudio
desarrollado en Latacunga, en el cual se describe que solo el 13% del profesional
desarrolla de manera correcta el manejo y el traslado del paciente, mientras que el 34%

sefiala que casi siempre y el 53% nunca (Lopez, 2017).

2.2.4. Factores de riesgo ergonémico

Las diferentes fuentes de exposicion y los usos de las diferentes posturas
forzadas que se adopta en las tareas son: comunes en trabajos de bipedestacion,
sedestacion prolongada, pudiendo dar lugar a lesiones musculo esqueléticas. Los
mecanismos de accion de las posturas considerados inadecuados, es un factor principal
para el desarrollo de los trastornos musculo esqueléticas, causando efectos desde

molestias hasta el desarrollo de una incapacidad (Pozo, 2019).

El origen de los riesgos que derivan en alteraciones musculo esqueléticas
proviene de los factores:
- Actividad fisica total
- Manipulacién manual de cargas
- Posturas de trabajo
- Movimientos repetidos

- Esfuerzos musculares (Pozo, 2019).
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Para nuestro estudio ergondmico las diferentes posturas forzadas comprenden
diversas posiciones, para el trabajador que labora de pie, persona en bipedestacion:

- Durante el desarrollo de la jornada esta de pie.

- Tiene una postura estatica el personal durante mucho tiempo.

- El nivel de la superficie donde trabaja el personal es muy alto.

- Continuamente la persona debe girar la espalda o encovarse.

- No existe un banquillo que ayude a disminuir la presion sobre la espalda o que
el trabajador pueda cambiar de postura.

- El personal hace uso de cualquier modelo de zapato.

- Es reducido el espacio de trabajo, por lo que no puede el personal realizar
cambios posturales facilmente.

- Durante el desarrollo de las tareas, se debe estirar el personal, debido a que los
objetos o la maquina que utiliza estan a mas de 30 centimetros de su cuerpo

(Olvera & Samaniego, 2020).

Dentro de las condiciones generales de trabajo:

- El trabajo se organiza de tal forma que hay fatiga y exposicion al riesgo. Los
trabajadores no se rotan o cambian de labor para descansar los diferentes grupos
musculares del cuerpo, disminuir la repeticion y las exigencias mentales.

- Hay exceso de horas extras o prolongacion de la jornada de trabajo, lo que causa
fatiga e incrementa el riesgo de una lesion ergondmica.

- Los ciclos de descanso no son suficientes para la recuperacion del trabajador;
no se programan descansos cortos y frecuentes durante la jornada para reducir
la fatiga.

- El trabajador no puede cumplir con su carga diaria de trabajo, estd bajo mucha

presion y no puede regular su propio ritmo de trabajo(Salazar, 2018).

2.2.5. Consecuencias de los factores ergonomicos
Entre las consecuencias que pueden presentar el personal de enfermeria, se
puede describir:
- Lumbalgias o lumbago: es un sindrome musculo esquelético caracterizado por
un dolor focalizado en la espalda baja. El1 90% de los casos de lumbalgia se
atribuyen a alteraciones mecanicas de estructuras vertebrales, en la mayoria de

caracter inespecifico (lumbalgia mecanica o inespecifica).
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Bursitits: Inflamacion de la cavidad que existe entre la piel y el hueso o el hueso
y el tendon. Se puede producir en la rodilla, el codo o el hombro.

Tendinitis.- Inflamacién de la zona en que se une el musculo y el tendon.
Tenosinovitis: Inflamacion de la vaina que recubre los tendones. Afectan
principalmente a los brazos, especialmente a nivel del hombro, codo, mufieca y
manos. Caracteristicas generales son: dolor, inflamacién y limitacion de la
movilidad. El factor de riesgo mas frecuentemente asociado a este tipo de
lesiones son los movimientos repetitivos.

Mialgias: Consisten en dolores musculares que pueden afectar a uno o varios
musculos del cuerpo y pueden estar producidos por causas muy diversas. Estos
dolores musculares pueden acompafiarse en ocasiones de debilidad o pérdida de
la fuerza y dolor a la palpacion. También se asocia en ocasiones con calambres
y contracturas de los musculos afectados.

Cervicalgia: Dolor que se produce en la region cervical de la columna vertebral
de causa variable.

Dedo engatillado: Inflamacion de los tendones y/o las vainas de los tendones de
los dedos.

Epicodilitits: Inflamacion de la zona en que se une el hueso y el tendon.
Sindrome del tinel carpiano: Es una neuropatia periférica que ocurre cuando el
nervio mediano, que abarca desde el antebrazo hasta la mano, se presiona o se
atrapa dentro del tinel carpiano, a nivel de la mufieca. El tinel carpiano es un
pasadizo estrecho y rigido del ligamento y los huesos en la base de la mano,
contiene los tendones y el nervio mediano. El nervio mediano controla las
sensaciones de la parte anterior de los dedos de la mano (excepto el dedo
mefiique), asi como los impulsos de algunos musculos pequefios en la mano que
permiten que se muevan los dedos y el pulgar.

Hernias discales: Los tejidos entre los huesos de la columna vertebral se
denominan discos intervertebrales. Estos discos se componen de una parte
central con una textura blanda similar al gel y un revestimiento exterior duro.
El disco intervertebral crea una articulacion entre cada uno de los huesos de la
columna vertebral que les permite moverse. Cuando el revestimiento exterior
que rodea un disco se desgarra, el centro blando puede sobresalir por la abertura,

creando una hernia de disco (Macias, 2017).
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2.2.6. Trastornos musculo esqueléticos

Se denomina asi a las lesiones, ya sean estas fisicas o funcionales, que estan
relacionadas con el aparato locomotor, tales como tendones, nervios, ligamentos,
musculos o articulaciones; su origen generalmente es laboral, el cual causa que existan
alteraciones en las estructuras corporales, debido a los efectos del entorno laboral o a
causa del trabajo (Rios & Hernandez, 2019). La mayor parte de estos trastornos, se dan
a causa de una exposicion continua a cargas durante un buen tiempo, por lo que hay
afecciones en el area del cuello, la espalda, las extremidades y los hombros (OMS,

2021).

Los sintomas que generalmente presentan las personas, es el dolor, el cual esta
relacionado con la inflamacion, la limitacion funcional o la pérdida de la fuerza, esto
ocasiona que haya un impedimento en el desarrollo de los movimientos. Cabe sefialar
que en la mayoria de los casos no solo interviene un factor causal, sino que son varios
los factores que inciden en el desarrollo de este tipo de trastornos. Sin embargo, para
el desarrollo de las lesiones en los tejidos del sistema musculo esqueléticos, tales como
los fisicos, los que se relacionan con los movimientos repetitivos, la sobrecara
mecanica, las posturas, entre otros; también por factores organizativos, es decir por la
falta de control durante las labores, la presion laboral, entre otros; y los factores
personales, entre los cuales se puede sefialar la edad y el sexo (Paredes & Vazquez,

2018).

Por otra parta, cabe sefialar que las patologias osteomusculares que se relacionan
con el trabajo, se han descritos desde siglos pasados, debido a que han estado siempre
relacionados con la actividad fisica. Los trastornos musculo esqueléticos son problemas
que se evidencian tanto en los paises en desarrollo como en los paises desarrollados,
pero en Europa, esta ha llegado a presentar como el problema con mayor prevalencia
en Espafia, por lo tanto, diferentes organizaciones se han enfocado en la prevencion de
estos riesgos, por lo que han llevado a cabo diferentes campanas para poder prevenirlos

(Paredes & Vazquez, 2018).

16



Mediante una encuesta desarrollada en Europa, expresé el personal que
frecuentemente presenta problemas de dolor de espalda (24%) y dolores musculares
(22%). A través de la quinta encuesta que se desarrollo sobre las condiciones de trabajo,
alrededor del 60% del personal, indicd que estd continuamente expuesto durante una
parte de su jornada, al desarrollo de movimientos repetitivos tanto de brazos como de
manos, asi mismo el 33% afirmé que realizan el traslado de objetos pesados y el 46%
realiza posturas doloras. Asi mismo, afirma que las mujeres no tienen una mayor
exposicion a estos riesgos, pero hay cierta tendencia en ellas en cuanto al movimiento de
manos o brazos. Por otra parte, se denota que las mujeres presentan un mayor riesgo en

relacion con los hombres, debido al traslado de pacientes (Paredes & Vazquez, 2018).

Se considera al profesional de enfermeria, como la profesion que estd
mayormente expuesta a los trastornos musculo esqueléticos (Vasquez, Cid, &
Montemayor, 2016). Esto ha sido evidente en diferentes estudios desarrollado en varios
paises, donde el porcentaje de la prevalencia de estos trastornos ha alcanzado el 80% de
los casos (Armas, 2021). Entre los factores que inciden en estos trastornos, cabe sefalar
el exceso de horas extraordinarias de trabajos, el ritmo rapido la falta de recursos
humanos, la inadecuada condiciéon y la sobrecarga, que aumenta el estrés y junto con el
influjo de ciertos movimientos, tales como una excesiva fuerza, movimientos repetitivos

y posturas inadecuadas (Grijalbo, 2017).

Cabe sefialar que estos trastornos tienen varios signos y sintomas que se evidencia
en algunas partes del cuerpo, pero en ocasiones estas no pueden observarse clinicamente,
como es el caso del dolor, el cual se considera como sintoma importante por lo que es el
que mayormente se presenta en las lesiones, sino asi un sintoma subjetivo (Navas, 2014).
Entre las zonas que generalmente son afectadas, se estaca el cuello, la espalda, los

hombros, las extremidades, tanto inferiores como superiores (Paredes & Vazquez, 2018).

Asimismo, el personal que presenta estos trastornos, suele tener sensacion de
fatiga, entumecimiento, dolor, rigidez, parestesia y contraccion antidlgica. Estas
sensaciones se las puede localizar en el tronco, en las extremidades, en el cuello, en las
manos; es importante recalcar que, si no hay una terapia oportuna, estas afecciones
pueden evolucionar en patologias irreversibles. Por otra parte, estos trastornos, también

presentan un rango amplio de condiciones degenerativas e inflamatorias (Sequeira,
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2017). Este tipo de trastornos se ha incrementado dentro de los procesos industriales, lo
cual ha conllevado que el personal tenga un incremento en los ritmos de trabajo, la

sobrecarga y las posturas inadecuadas (Castillo & Trillos, 2019)

2.2.7. Factores que incrementan el riesgo de Trastornos musculo esqueléticos
2.2.7.1. Exigencia fisica.

El grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo
muscular depende de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones
musculares (estaticas o dindmicas), de la intensidad de las contracciones y de las
caracteristicas individuales. Mientras el esfuerzo musculo esquelético no supere la
capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se adapta a la carga y se recupera rapidamente,
una vez terminado el trabajo. Si la carga muscular es demasiado elevada, se produce
fatiga, se reduce la capacidad de rendimiento y la recuperacion es mas lenta, por lo que

se sitia al trabajo en niveles de riesgo no tolerables (Laurig, 2019).

2.2.7.2. Posturas mantenidas o forzadas

Las posturas inadecuadas se presentan con mayor frecuencia debido a las areas
reducidas donde se desempefia el personal, por lo que su cuerpo se mantiene durante
mucho tiempo en una posicion fija, lo cual ocasiona que las articulaciones realicen una
carga asimétrica. No se puede establecer patologias que sean efecto de estas posturas
inadecuadas, pero si se puede sefialar a estas como un factor de riesgo, que si no es
intervenido de manera oportuna puede aumentar el desarrollo de cualquier patologia

musculo-esquelética (Hernandez, 2021).

2.2.7.3. Movimientos repetitivos.

Estos movimientos tienen dos caracteristicas principales, entre las cuales se
destaca el no tener una posicion natural confortable, desarrollando una postura que
conlleva a flexiones o rotaciones de las articulaciones, lo cual conlleva a que se presenten
lesiones debido a la sobrecarga; otra caracteristica se relaciona con las posturas que se
mantienen por mucho tiempo, donde los movimientos son muy cortos, posturas que son
inactivas y que generan cargas estaticas en los musculos. Durante las contracciones
musculares mantenidas no hay relajacion por lo que se dificulta el aporte de O2, y la

eliminacion de acido lactico, alterandose la circulacion (Laurig, 2019).
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2.2.7.4. Manipulacion de cargas.

La manipulacion de cagas, se puede desarrollar de dos maneras, directa e
indirecta, en la primera el personal desarrolla el levantamiento o colocacion ya sea de
objetos o del paciente, mientras que, en la segunda, la indirecta, el personal ejerce el
empuje o traccion del objeto. Otra de las manipulaciones que se relacionan, se destaca el
lanzar objetos de una persona a otra, asi como también la sujecion de objetos con otras
partes del cuerpo. El llevar a cabo este tipo de manipulacion, es la causa de diferentes
factores de riesgos, como es las lesiones o la fatiga fisica que se dan debido a la
acumulacion de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia (Paredes &

Vazquez, 2018).

2.2.8. Clasificacion de Trastornos musculo-esqueléticos
Entre estos se pueden mencionar:

e Patologias articulares: estas son producto del desarrollo de posturas forzadas,
influyendo ademas en la excesiva utilizacion de la articulacion. El personal
puede presentar dolores en las articulaciones o artralgias. Entre las patologias
que se correlacionan, se puede mencionar la artritis y la artrosis.

e Entre las patologias que pertenecen a este grupo de TME se encuentran la
artrosis y la artritis.

e Patologias periarticulares: son conocidas como reumatismos de partes blandas.
Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del tendon, la tenosinovitis,
las lesiones de los ligamentos, la bursitis, el ganglio, las mialgias, las

contracturas y el desgarro muscular (Cardenas, 2021).

Los trastornos laborales mas comunes son:
Trastornos en cuello.
e Sintomas: dolor, rigidez, hormigueo o calor en la nuca durante o el final de la
jornada de trabajo.
e Causas principales:
- Postura forzada de la cabeza (cabeza girada o inclinada). ] Mantener la

cabeza en la misma posicion.
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- Movimientos repetitivos.

e Son: cervicalgias, artrosis, mialgias, etc (Cardenas, 2021).

Trastornos en los hombros.

e Sintomas: Dolor y rigidez de hombros esporadicos o por la noche.

e Causas Principales:
- Posturas forzadas en los brazos.
- Movimientos repetitivos en los brazos.
- Mantener la cabeza en la misma posicion.
- Aplicar fuerza con los brazos y las manos.

e Son: sindrome del supraespinoso, tendinitis bicipital, afecciones periarticulares,

lesion del manguito rotador, artrosis hombro, hombro congelado, mialgias

(Cardenas, 2021).

Trastornos en los codos.
e Sintomas: Dolor diario de codo, incluso sin moverlo.
e Causas Principales:
- Trabajos repetitivos de brazos que conjugan al mismo tiempo fuerza con
las manos.

e Son: epitrocleitis, epicondilitis, bursitis, mialgias.

Trastornos en las muifiecas.
e Sintomas: Dolor frecuente, a veces se puede extender por el antebrazo,
acompafiado de hormigueo y adormecimiento de los dedos.

e (Causas principales:
- Trabajo manual y repetitivo
- Posturas forzadas de la mufieca que implica el uso de dos o tres dedos para

agarrar objetos.
e Son: sindrome de Quervain, sindrome de tinel carpiano, sindrome del tunel

cubital, sindrome de Guyon (Cardenas, 2021).

Trastornos en la espalda.

e Sintomas: Dolor localizado en la parte baja de la espalda.
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e Causas principales:
- Manipulacién de cargas pesadas.
- Posturas forzadas del tronco e inclinaciones.
- Trabajo fisico intenso.

- Vibraciones transmitidas a través de los pies (Cardenas, 2021)..

2.2.9. Accidentes laborales

El Codigo del Trabajo de Ecuador (2013) en el Art 345, menciona a los accidentes
laborales como “todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion
corporal o perturbacién funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecutada por cuenta ajena" (pag. 55), estos sucesos pueden ocasionar lesiones en el
cuerpo, alterando el bienestar del empleador, pero diferentes factores intervienen para
que esos sucesos se den, “los principales factores del ambiente laboral que afectan a los
trabajadores y ocasionan accidentes son: la infraestructura, los espacios locativos, la
maquinaria, el cargo, la jornada de trabajo, el salario, el nimero de trabajadores, el
aumento de la demanda laboral, el tipo de contrato”.

Como a consecuencia de sufrir una lesion por medio de estos factores, hacen una
gran probabilidad de que el empleador al sufrir una lesion no pueda realizar una adecuada
ejecucion del trabajo correspondiente, esto hace que la productividad de la empresa
disminuya, por ello la manera mas factible de combatir eso es la prevencion, crear
conciencia para los empleados de que los accidentes laborales se pueden evitar creard un
ambiente favorable y asegurar la calidad de vida de todos los que emplean. (Navarro,

2019).

2.2.10. Fundamentacion de enfermeria

Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado fue propuesta por Dorothea Orem, en la que explica el
concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su propia
existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar" (Naranjo, 2019). Por ello a través de este punto aporta de manera
importante a esta investigacion debido a que se estudia los riesgos ergonémicos y a su
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vez los problemas mas frecuentes a los que lo profesiones de salud estan expuestos en

sus areas de trabajo, y como estas pueden afectar en el trato hacia los pacientes.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos
o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un
individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud (Naranjo, 2019).

Los movimientos repetitivos, posturas inapropiadas causaran desgaste fisico y
mental, comprometiendo la integridad y bienestar de los profesionales en sus jornadas
laborales, por ello seguir el modelo propuesto es una de las estrategias preventivas que
va a asegurar que los profesionales presten la debida atencion al entorno y que esta no

pueda ser vulnerada comprometiendo la salud de ellos mismo y la de los pacientes.

2.3 Fundamentacion legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Titulo Il “Derechos”, en el Capitulo Segundo “Derechos del Buen Vivir, refiere
en el Articulo 33: “El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”(Asamblea Constituyente del Ecuador,

2008, pag. 18).

Asimismo, en el Art. 326 el derecho al trabajo sustentado en el 5to. Principio: “Toda

persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
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garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”’(Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008, pag. 121).

En el Art. 363 prescribe: que el estado sera el responsable en 1. “Formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencidon
integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario” (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008, pag. 121).

2.3.2. Ley Organica De Salud

En la Ley Organica De Salud, publicada en el registro oficial 423, del 22 de
diciembre del 2006, establece: En su capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccion; “Art.
3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables” (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

En el Art.6. referente a la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, numerales
5, 16 y 34, respectivamente, menciona: “Regular y vigilar la aplicacion de las normas
técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion”; “Regular y vigilar, en
coordinacién con otros organismos competentes, las normas de seguridad y condiciones
ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y
control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del
trabajo; “Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y
técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los cuales

el Ecuador es signatario” (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

2.3.3. Cadigo de trabajo
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El articulo 410 del Coédigo de Trabajo, publicado en el Registro Oficial Suplemento
No. 167, de 16 de diciembre de 2005, sefiala: “L.os empleadores estan obligados a asegurar
a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.
Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene
determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Por tanto, los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no represente
peligro para su salud o vida, los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de
prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el

empleador (Codigo del Trabajo, 2013).

Art. 434: “En todo medio colectivo y permanente de trabajo que cuente con mas de
diez trabajadores, los empleadores estan obligados a elaborar y someter a la aprobacion del
Ministerio de Trabajo y Empleo por medio de la Direcciéon Regional del Trabajo, un
reglamento de higiene y seguridad, el mismo que sera renovado cada dos afios™. Dentro de
las normativas que estan inmersa en el cddigo de trabajo, no solo estan las obligaciones y
responsabilidades de la empresa, también estan sujetas a ellas las personas o trabajadores de
la empresa que deben cumplir y utilizar las herramientas de seguridad e higiene ocupacional

para el desarrollo de su trabajo (Codigo del Trabajo, 2013).

2.3.4. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo, a la resolucion 957, en el Capitulo I, describe en el articulo 5:

El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las siguientes funciones:

g) Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de ergonomia, asi como
en materia de equipos de proteccion individual y colectiva;

h) Vigilar la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo que desempefian;

1) Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los
trabajadores, segun los principios ergondmicos y de bioseguridad, de ser necesario;

k) Colaborar en difundir la informacion, formacién y educacion de trabajadores y
empleadores en materia de salud y seguridad en el trabajo, y de ergonomia, de acuerdo a los

procesos de trabajo (Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, 2004).

2.4. Formulacion de hipétesis

24



Los riesgos ergondémicos influyen en los trastornos musculo esqueléticos de los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.

2.5. Identificacion y clasificacién de variables

Variable independiente.
Trastornos musculo esqueléticos
Variable dependiente.

Riesgos ergondmicos
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CAPITULO III

3. Diseiio Metodolégico

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, ya que permitira
obtener datos e informacion estadistica ayudando al desarrollo respectivo y obteniendo los
objetivos planteados, como lo es el evaluar los riesgos ergondomicos; es de tipo no
experimental, dado que no se manipula la poblacion de estudio; es de corte transversal,
debido a que recolectara informacion en un tiempo determinado, a través de encuestas.

Es descriptivo porque permitira describir los factores de riesgos que afectan su
ergonomia e identificar los trastornos musculo esqueléticos que presentan, informacion que
posteriormente sera tabulada y analizada. Cabe sefialar que los estudios descriptivos son el

acercamiento de la comunidad cientifica a un fenémeno que sucede en la naturaleza.

3.2. Métodos de investigaciéon

El presente trabajo de investigacion, se basa en el método deductivo porque cada
una de las variables como parte esencial de este trabajo, no solo tomando en cuenta los
detalles, sino que a su vez se logra mejorar la presentacion de la informacion cientifica,
es decir, que haya claridad entre los elementos de investigaciéon que conforman el
problema y sea posible definirlo, para asi conocer los riesgos ergondémicos en los

profesionales de enfermeria.

3.3. Poblacion y muestra

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C,
2021, donde se escogié a 18 individuos que corresponden al personal de enfermeria
que labora en esta institucion. Por lo tanto, de muestra se tomo6 al 100% de los

participantes.

3.4. Tipo de muestreo
Para la obtencion de la muestra fue necesario el tipo no probabilistico por

conveniencia, ya que es una técnica comunmente usada. Debido a que la poblacion de
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estudio cumple con criterios de interés, es decir, los individuos empleados en la
investigacion se seleccionaron porque estan facilmente disponibles, no porque hayan

sido seleccionados mediante un criterio estadistico.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Se establecid las técnicas de recoleccion de datos para la investigacion: La
encuesta conformada por varias preguntas del cuestionario de Factores de Riesgos
Ergonomicos y Dafios del Manual Ergonomia Participativa (ERGOPAR V.2.0), en
donde se recolectd datos de los riesgos ergondmicos que se presentan en la poblacion
de estudio; a su vez mediante el cuestionario Nordico Kuorinka se medira si existen

problemas musculo esqueléticos.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6é un cuestionario con preguntas necesarias para la recoleccion de datos,
basado en el Cuestionario de Factores de Riesgos Ergondomicos y Dafios del Manual
Ergonomia Participativa, que, mediante preguntas de frecuencia de movimientos
repetitivos, posturas forzadas, horarios laborales, tiempo laborando, nos mostraran

datos reales si existen riesgos en los profesionales que laboran en el Centro de Salud.

Ademas del Cuestionario Noérdico Estandarizado de Percepcion Musculo
Esquelético (Cuestionario Nordico de Kuorinka), el cual las preguntas permite
identificar los problemas en el aparato locomotor, presencia de molestias, dolor y la
intensidad; mediante el mismo permitira detectar la existencia de sintomas iniciales de
posibles trastornos musculo esqueléticos que se presentan en el profesional de

enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.

3.7. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion fue necesario solicitar el
respectivo oficio como permiso dirigido a las autoridades del Centro de Salud Bastion
Popular tipo C. Por otro lado, se realizé un consentimiento informado a los sujetos de
estudio, para que toda su informacion sea uso solo de la investigacion y asi sacar

conclusiones pertinentes.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

La informacion recabada mediante los instrumentos aplicados, muestra los resultados,
de acuerdo con los objetivos especificos, que consistio en evaluar los factores de riesgos que
afecta la ergonomia y la identificacion de posibles trastornos musculo esquelético que puede

llegar a presentar los licenciados/ as de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular.

Grafico 1. Factor de riesgo ergonomico (Tiempo)

14%
Mas de 4 horas 0%

0%

9%

Entre 2 y 4 horas 0%
0%

Entre 30 minutos y dos horas 12%

V7%

Nunca/ menos de 30 minutos

22%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Derodillas ®Caminando ®De pie ® Sentado

Fuente: Datos obtenidos del ERGOPAR V2.0 aplicado al personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion
Popular tipo C. Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los datos tabulados en el presente grafico, permiten conocer que el 22% de los
profesionales de enfermeria permanece menos de 30 minuto sentados, el 19% sefiala que
permanece este mismo tiempo de pie, mientras que el 12% sefala que esta de pie entre 30
minutos a dos horas. Asimismo, el dato de mayor relevancia que se puede apreciar mediante

este grafico es que la accion de caminar es realizada por el personal por mas de 4 horas
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continuas, es decir que las mayorias de sus funciones las realiza con esta accion, siendo uno
de los principales factores de riesgo, provocando malas posturas de la zona lumbar y cervical,
afectando asi su bienestar laboral en su jornada. Por ende, es importante que el personal de

enfermeria, no permanezca durante mucho tiempo en una sola postura.

Grafico 2. Factor de riesgo ergonomico (Postura)
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Inclinar el cuello/cabeza Inclinar la espalda/ tronco  Sostener, presionar o Utilizar de manera
hacia delante hacia delante levantar objetos intensiva los dedos

(Ordenador, calculadora,
etc)

Fuente: Datos obtenidos del Cuestionario ERGOPAR V2.0. Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Mediante el grafico estadistico se puede determinar que unas de las posiciones que
mas frecuentan los enfermeros/as es inclinar el cuello/ cabeza hacia delante, postura que se
adopta para administrar medicamentos, monitorizacion de signos vitales, canalizacion de via
periférica, entre otras. Otros de los hallazgos del presente cuadro estadistico, permite conocer
que el 72% de los profesionales que fueron encuestados, indicaron que entre treinta minutos
y dos horas ellos inclinan la espalda o el tronco hacia adelante, posicion que generalmente
se adopta para curaciones, bafios en cama, desinfecciones terminales y recurrentes, entre
otras. La posicion de sostener, presionar o levantar objetos fue menos tiempo, dado que
generalmente esa postura es realizada para suturas, procedimiento que no se dan en todas las

areas encuestadas.
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Asimismo, realizar informes, actualizaciones de la Plataforma de Registro de
Atencion en Salud (PRAS), permite considerar un indice un poco alto en utilizar de manera
intensiva los dedos. Finalmente, de manera global se puede determinar mediante el cuadro
estadistico, que el personal de enfermeria permanece mucho tiempo en una postura, lo cual
puede conllevar a que presente posteriormente algin tipo de alteracion, presencia de dolor o

molestia.

Grafico 3. Valoracion de las exigencias fisicas.

60% o
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k’ %

0%
Muy bajas Bajas Moderadas Altas Muy altas

Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C. Elaborado
por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los datos recopilados a través de la encuesta factores de riesgos ergondomicos y
dafios, aplicada a los enfermeros/ as permitié conocer que el 56% consideran las exigencias
fisicas como como altas, el 33% las valor6 como moderadas y el 11% como bajas. Estos
resultados, evidencian que, la postura y el tiempo empleado en las actividades que se realizan
en la jornada laboral son de exigencias altas, provocando un alto indice de sufrir riesgos
ergonomicos, en donde tiene como consecuencia un ambiente laboral no favorable para el

bienestar de los profesionales de enfermeria.
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Grafico 4. Deteccion de sintomas iniciales de trastornos musculo esqueléticos del

personal de enfermeria
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Fuente: Datos obtenidos del Cuestionario Nordico Kuorinka Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los hallazgos del presente cuadro estadistico, permite conocer que el 61% del
personal de enfermeria presenta dolor en la zona de la espalda dorsal/ lumbar, siendo este
dolor el que mas repercute convirtiéndose en el sintoma mas comun de presentar lumbalgia;
La OMS 2021 describe a la lumbalgia como el trastorno musculo esquelético (TME) mas
frecuente a nivel mundial con una prevalencia de 568 millones de personas. Las posturas de
espalda son las mas recurrentes por los profesionales, debido a que la mayoria de sus

funciones del cuidado directo de pacientes tienen que adoptar estas posturas.

La zona del cuello es la siguiente afeccion evidenciada a través de las encuestas, el
17% manifiesta que presenta dolor en la zona cervical, convirtiéndose en el sintoma inicial
de padecer sindrome cervical por tension, este sindrome estd dentro de los cinco TME
principales a nivel mundial.

Dolor en el hombro, brazo/codo y mufiecas estan representados por el 6% en los
resultados obtenidos de la poblacion de estudio, siendo el dolor la principal sintomatologia
de presentar sindrome de sobrecarga del hombro, epicondilitis, sindrome del tinel carpiano,
los factores de riesgo para que conducen a padecer estos TME son el tiempo y la postura al
momento de realizar las actividades, por ello se recomienda no realizar movimientos o

posturas repetitivas forzadas o por extension — flexion.
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Grafico 5. Tiempo de persistencia del dolor.
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Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C. Elaborado
por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los datos hallados permiten conocer que el 67% de la poblacion de estudio ha
presentado molestias en mas de 30 dias de manera discontinua, mientras que el 33%
manifiesta que las molestias estdn en rango de 1 a 30 dias de manera intermitente. Debido a
que la zona lumbar es la mas afectada en los licenciados/ as de enfermeria se podria
determinar que existe un problema de afecciones musculo esqueléticas, la mayoria de ellas

no son tratadas a tiempo, afectando negativamente su salud y su bienestar.
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4.2. Comprobacién de hipétesis

Por medio de los resultados obtenidos, se ha podido comprobar la hipotesis
planteada, la cual sugirid6 que los riesgos ergonomicos influyen en los trastornos
musculo esqueléticos de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Bastion
Popular tipo C. Ademas, la hipotesis permite responder a los objetivos especificos, la
existencia de factores de riesgos ergonomicos es medida a través del ERGOPAR V.2.0,
mientras que mediante el cuestionario Nordico se pudo identificar los trastornos
musculo esqueléticos, en donde el dolor lumbar es el mas recurrente, conllevando a
presentar indices elevados de padecer de lumbalgia.

De modo que, se comprueba que los riesgos ergondmicos afectan
continuamente al personal de enfermeria, y estan presentes en sus circulos laborales de
manera recurrente, lo cual causa que no tengan un mejor desenvolvimiento en cada una
de sus actividades o presente enfermedades relacionadas con el trabajo. Por lo tanto, es
necesario que se gestione periodicamente la valoracion de los riesgos ergonémicos para
identificar y aplicar estrategias que ayuden a mejorar y brindar un entorno seguro para

el desarrollo eficiente y efectivo de las actividades del personal de enfermeria.
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5. Conclusiones

El diagnostico de la situacion referente a los riesgos ergondémicos que padecen
los profesionales de enfermeria, nos permite identificar sus causas y sus efectos, con el
objetivo de plantear lineamientos de accion posible en los centros de salud, para que
estos faciliten las pertinentes herramientas e insumos adecuados para mejorar el
entorno laborar, y a su vez contrarrestar la problematica, que afecta a la salud tanto

fisica como emocional.

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

produciendo grandes efectos en la salud del personal.

El tiempo de exposicion a diferentes posturas que adopta el personal de
enfermeria, como flexion de tronco, permanecer de pie, rotacion de cabeza y cuello, lo
realizan con un tiempo aproximado entre 30 minutos a 2 horas, cabe recalcar que estas

posturas son fijas, y las repiten durante todas sus actividades por turno.

Las principales lesiones musculo esqueléticas generadas en el personal de
enfermeria que labora en el Centro de Salud Bastion Popular tipo C, es el dolor en el
cuello, en la espalda doral, en la region lumbar, y en el hombro, debido a que en la
jornada laboral la posicion mas comun que se adopta es de pie, evidenciando que las
posiciones estaticas son causantes de alteraciones degenerativas, que provocan

cansancio fisico; siendo estos cofactores a desarrollar algin tipo de riesgo ergonémico.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al profesional de enfermeria prevenir lesiones con posturas
adecuadas, mecanica corporal, pausas activas, entre otras y si comienzan a sentir
malestar o dolor en algin segmento corporal, acudan a un chequeo con un
Traumatdlogo o Fisioterapeuta, para que no llegue a agravar el cuadro clinico y pueda

aplicar medidas preventivas.

El Centro de Salud Bastion Popular tipo C, como institucion comprometida con
la salud, tienen la responsabilidad de prevenir, diagnosticar y atender al personal de
enfermeria, fomentando un ambiente fisico de trabajo agradable; por tal motivo, se
sugiere la modificacion de la infraestructura en lo que respecta a un buen espacio fisico,
iluminacion, temperatura en las instalaciones de la institucion, propiciando mayor
confort y satisfaccion en el desarrollo de las actividades diarias que realiza el personal

de enfermeria.

Que los directivos del Centro de Salud Bastion Popular tipo C, en conjunto con
el personal de enfermeria que labora en los diferentes servicios, trabajen en la
implementacion de un formato en el cual se pueda distribuir el tiempo y la organizacion
que necesitan al momento de realizar las actividades que se presentan en su labor
cotidiana, favoreciendo de esta manera a reducir la sobrecarga laboral, disminuir la

tension emocional - psicologica y prevenir lesiones musculos esqueléticas.

Establecer protocolos de prevencion de riesgos ergondémicos enfatizados en
evitar posturas estaticas, es decir de pie, realizando actividades de forma combinada
(de pie y sentado), asegurando la salud laboral, evitar los riesgos y disefiando una

propuesta metodologica para eliminarlos en lo posible.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion distrital

Guayaquil, 09 de febrevo de 2022

Para: ia Sra. Ana Leonor Clemente Rosales

De mi cunsideracion;

En atencidn al Oficio recibido el 4 de febrero del 2022, suserito por la Sra. Ana Leonor Clemente
Rosales con C.l. 2450188459, en el cual solicita se le permita realizar (rahajo de investigacion
previo a la obtencion de titulo come Licenciada en Fnfermeria cuyo lema es "RIEGOS
ERGONOMICOS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMEREA DEL CENTRO DE SALUD BASTION
POPULAR TIPO C 20201".

Por lo antes mencionada me permito informar gue se autoriza gue i perspna cn mencién realice
su trabajo de tesis en el Centro de Salud Tipo C Bastidn Popular.

Particular que comunico para lines pertinentes
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Anexo 2. Autorizacion del Centro de Salud

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

i
\

UPSE

Guayaquil, Febrero del 2022

DR. JIMMY JIMENEZ ESPINOZA
Director del Centro de Salud Bastion Popular

De mis consideraciones, —

Yo, ANA LEONOR CLEMENTE ROSALES, portador de cédula de ciudadania 2450188459,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, quien
realizé su internado rotativo en el Centro de Salud Bastion Popular de 1a ciudad de Guayaquil.
Por medio de la presente me dirijo en calidad de estudiante, cn el proceso de obtencion del titulo
de tercer nivel con el siguiente trabajo investigativo:

“RIESGO ERGONOMICOS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C. 2021”

Solicito me conceda realizar el trabajo investigativo en la unidad de salud que usted dirige, en
donde se aplicaran dos encuetas dirigidas a los profesionales de enfermeria. Mediante las ehcuestas
se obtendran resultados reales que serin de gran aporte académico y estadistico al trabajo
investigativo,

Por la atencion que se dé a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos,

(‘/4'0 C{‘”“‘"k@ :

ANA LEONOR CLEMENTE ROS
Egresado

=il

e 77104129
DR. JIMKTY JIMENEZ ESPINOZA
Director Administrativo del Centro de Salud
Bastién Popular tipo C

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov, Santa Elens — Fevador
Cédigo Postal: 240204 — Teléfono: (04) 2-781732
www.aupse.cdu.ec
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Anexo 3. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

UPSE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION “RIESGO ERGONOMICOS EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR
TIPO C. 20217

Estimado participante:

El presente documento de consentimiento informado es un documento legal, en
donde los participantes pueden proveer informacion de investigacion y estadistica,
mediante el cual serd usado de manera netamente pedagogica. La presente investigacion,
titulada RIESGO ERGONOMICOS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C. 2021. es realizada por Ana Leonor
Clemente Rosales estudiante de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Carrera
de Enfermeria, bajo la tutoria de la Lcda. Isoled del Valle Herrera Pineda PhD, como parte

del proceso a la obtencion del titulo de tercer nivel.

Luego de recibir informacion de manera verbal y escrita, certifico que, yo

, con cédula de

identidad , acepto participar voluntariamente en este trabajo de

investigacion. Reconozco que la informacion que aporte en la trayectoria de este trabajo de
investigacion es netamente confidencial y no sera usada para ningtn otro proposito fuera de

este estudio sin mi consentimiento.

Firma: Lugar y fecha:
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Anexo 4. Cuestionario Nordico de Sintomas Miusculo Esquelético

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

2, 5
aa
pat.

L7 d
iy A
i

CARRERA ENFERMERIA ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS T ar v SRV
Aspectos Demogrifico
Edad:  25-3lafios
32- 41 afios
Mas de 42 afios Sexo:F M

CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICO

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas

corporales.
Cuello Hombro Espalda Lumbar Brazo/ Codo/ Mufieca/Mano
dorsal Antebrazo
1 ;Ha Izdo. Izdo.
tenido Si | Izdo. Si Si
molestias Si | No Si | No | Si | No Dcho. Dcho.
en.? No | Dcho. No Ambos No Ambos
Cuello Hombro Espalda dorsal/ Brazo/ Codo/ Muiieca/ Mano
Lumbar Antebrazo
2. ;ha necesitado
cambiar de puesto de
trabajo? Si [No| Si No Si No Si No Si No
3. ;ha tenido molestias
en los Gltimos 12 Si [No| Si No Si No Si No Si No
meses?
Cuello Hombro Espalda dorsal/ Brazo/ Codo/ Mufieca/ mano
Lumbar Antebrazo
4. ;Cuanto 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tiempo ha 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
tenido la <30 dias, no <30 dias, no <30 dias, no <30 dias, no <30 dias, no
molestia en los seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
Gltimos 12 siempre siempre siempre siempre
meses?
Cuello Hombro Espalda dorsal/ | Brazo/ Codo/ | Muiieca/ mano
Lumbar Antebrazo
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
5. ({Cuanto dura
cada episodio? 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
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Cuello Hombro Espalda Brazo/ Codo/ Muiieca/
6. ;{Cuanto dorsal/ Antebrazo Mano
tiempo estas Lumbar
molestias le 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
han impedido 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
hacer su 1 a4 semanas | 1 a4 semanas | 1 a4 semanas | 1 a4 semanas | 1 a4 semanas
trabajo, en >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
los ultimos
12 meses?
7. (ha Cuello Hombro Espalda Brazo/ Codo/ Mufieca/
recibido dorsal/ Antebrazo mano
tratamiento Lumbar
por las
molestias en Si No Si No Si No Si No Si No
los ultimos
12 meses?
,Cuales?:
8. ¢ha tenido Cuello Hombro Espalda Brazo/ Codo/ Muiieca/
molestias en dorsal/ Antebrazo mano
los altimos 7 Lumbar
dias?
Si No Si No Si No Si No Si No
9. pongales Cuello Hombro Espalda Brazo/ Codo/ Muiieca/
nota a sus dorsal/ Antebrazo mano
molestias Lumbar
entre: 1 1 1 1 1
1 (sin 2 2 2 2 2
molestias) 3 3 3 3 3
5 (molestias
muy fuertes 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Espalda Brazo/ Codo/ Muiieca/
dorsal/ Antebrazo mano
10. ja qué Lumbar
atribuye estas
molestias?

Fuente: (Kuorinka, Jonsson, & Kilbom, 1987)

48




Anexo 5. Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonomicos y Daifios (ERGOPAR
V2.0)

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @

Cpaf
ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA ENFERMERI’A Salud al Servicio de bu Peninvala

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de factores de riesgo ergonomicos y daiios,
del Manual del Método ERGOPAR V2.0

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y DANOS

Este cuestionario pretende identificar factores de riesgo ergonémicos y dafios presentes
en los puestos de trabajo seleccionados para su analisis.

Fecha de cumplimentacién: ........... (dia) /........ (mes) ........ (afio)

DATOS LABORALES

1. Tu horario es:
Turno fijo de 8 horas

Turno fijo de 12 horas

Turno fijo de 16 horas

Turno fijo de 24 horas

o:o:o:Oo:0O

Horario irregular

2. Tu contrato es:
Indefinido

Eventual (temporal)

o: o0

3. Del siguiente listado de puestos de trabajo, marca EL PUESTO EN EL QUE TRABAJAS
HABITUALMENTE (solo tienes que marcar un tinico puesto de trabajo al que te referiras al
responder al cuestionario):

Vacunacion
UTPR

Procedimiento

Triaje

o:o:o:o:0O

Observacion/ Emergencia

¢ Cuanto tiempo llevas trabajando en este puesto?

Menos de 1 afio
Entre 1 y 5 aflos

Mas de 5 afios
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DANOS A LA SALUD DERIVADOS DEL TRABAJO

4, Para cada zona corporal indica si tienes MOLESTIA O DOLOR, su FRECUENCIA, si te ha IMPEDIDO
REALIZAR TU TRABAJO ACTUAL, y si esa molestia o dolor se han producido COMO CONSECUENCIA DE

LAS TAREAS QUE REALIZAS EN EL PUESTO

¢ Tienes molestia o dolor (Con qué (Te ha (Se ha producido
en esta zona? frecuencia? impedido como consecuencia
alguna vez de las tareas del
realizar tu PUESTO
TRABAJO MARCADO?
ACTUAL?
Molestia Dolor A Muchas SI SI
veces veces
Cuello,
hombros
y/o O m] m] O ul ul
espalda
dorsal
Espalda
O O O O O O
lumbar
'H i Codos ] O O ] O O
| Manos y/o
l |~ \ muiiecas O O O O O O
" O O O O O O
Piernas
“ O O O O O O
Rodillas
| |
‘ ‘ Pies O o o O O O
POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL TRABAIJO
5. ;Durante cuinto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando estas posturas?
Nunca/ Entre 30 Entre 2 Mas
Menos de minutos y2 y de 4
30minutos horas horas horas
Sentado (silla, taburete, vehiculo, ul O ] O
apoyo lumbar, etc.)
De pie sin andar apenas O O O

Caminando

Caminando mientras subo o bajo
niveles diferentes (peldaiios,
escalera, rampa, etc.)

De rodillas/en cuclillas

Tumbado sobre la espalda o sobre
un lado

50



6. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando orealizando estas Esta postura, ;tienes que
posturas de CUELLO/CABEZA? REPETIRLA cada pocos
segundos,0 MANTENERLA
FIJA un tiempo?
Nunca/ Entre 30 Entre Mas La repito La mantengofija
Menos de30 minutos y2 2y4 de 4
minutos horas horas horas
EYoN Inclinar el
i/ cuello/cabezahacia m] m] mi m] mi mi
delante
£ .
3 J Inclinar el
-\ cuello/cabezahacia o o O o O O
. atras
&5 Inclinar el
V. cuello/cabezahacia
‘ un lado o o O o O O
o ambos
! \ f\ Girar el o o o o o o
cuello/cabeza
7. (Durante cudnto tiempo tienes que trabajar adoptando orealizando estas Esta postura, ;tienes que
posturas de espalda/tronco? REPETIRLA cada pocos
segundos,0 MANTENERLA
FIJA un tiempo?
Nunca/ Entre 30 Entre2 ~ Masde La repito La mantengofija
Menos de minutos y y4 4
30 minutos 2 horas horas  horas
Inclinar la
espalda/tronco O O O O O O
hacia delante
X ‘%! Inclinar la
espalda/tronco O O O O O O
.,:‘/ hacia atras
5
=8 Inclinar la
espalda/tronco
m hacia un lado o = = = = - -
| f ambos
o
) Girar la
espalda/tronco = = = = = =
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8. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de HOMBROS, MUNECAS Y TOBILLOS/PIES?

Nunca/
Menos de
30minutos

Entre 30
minutos y2
horas

Entre
2y4
horas

Mas
de 4
horas

Esta postura, ;tienes que
REPETIRLA cada pocos
segundos, 0o MANTENERLA
FIJA un tiempo?

Larepito

La mantengofija

Las manos por
encima de la
cabeza o los codos
por encima de los
hombros

Una o ambas
muiiecas dobladas
haciaarriba o
hacia abajo, hacia
loslados o giradas
(giro de
antebrazo)

Ejerciendo
presién con unode
los pies

9. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar realizando estas acciones con las MANOS?

Nunca/ Entre 30 Entre Mas
Menos de30 minutos y2 2y4 de 4
minutos horas horas horas
Sostener, presionar o
levantar objetos o
T herramientas con los ] O O
'-"‘ - dedos en forma de
pinza
Agarrar o sujetar con
fuerza objetos o
: y ‘ herramientas con las - . .
e g manos
% Utilizar de manera
A\ ¥ "-y intensiva los dedos
/% (ordenador, controles,
O O O

botoneras, mando,
calculadora, caja
registradora, etc.)
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10. . MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG EN TOTAL. Responde en
relacion acada una de las tres acciones.

LEVANTAR
MANUALMENTE, objetos,
herramientas, materialesde

MAS DE 3KG

(Durante CUANTO TIEMPO TIENES QUE
TRABAJAR REALIZANDO ESTA ACCION?

Los PESOS que con mayor
frecuencia levantas son de:

o Nunca/Menos de 30 minutos o Entre3y5kg

o  Entre 30 minutos y 2 horas o Entre5y15kg
o Entre 2 y 4 horas o Entre 15y 25kg
O Mas de 4 horas O Mis de 25kg

Seiiala si habitualmente:

O
O

Levantas la carga tu solo/a (sin ayuda de otra persona)
Levantas la carga por debajo de tus rodillas

TRANSPORTAR
MANUALMENTE objetos,
herramientas, materialesde

MAS DE 3KG

o0 Levantas la carga por encima de tus hombros

O Mantienes los brazos extendidos sin poder apoyar la carga en tu cuerpo

o Levantas la carga con dificultad por no tener buen agarre (sin asa)

o Tienes que levantar la carga cada pocos segundos

;Durante CUANTO TIEMPO tienes que Los PESOS que con mayor
trabajar realizando esta accion? frecuencia transportas son de:
o Nunca/Menos de 30 minutos o Entre3ySkg

o Entre 30 minutos y 2 horas o Entre5y 15kg

o Entre 2 y4horas o Entre 15y 25kg

O Mas de 4 horas O Mis de 25kg

Seiiala si habitualmente:

O
O

]

Transportas la carga tu solo/a (sin ayuda de otra persona)

Transportas la carga con los brazos extendidos sin apoyar la carga en tu
cuerpo y sin doblar los codos.

Transportas la carga con dificultad por no tener buen agarre (sin asa)
Caminas mas de 10 metros transportando la carga

Tienes que transportar la carga cada pocos segundos

EMPUJAR Y/O
ARRASTRAR
MANUALMENTE
0
utilizando algin equipo (silla
de ruedas, camillas) objetos,
herramientas, materialesde
MAS DE 3KG

)

:Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar realizando esta accion?

O
O
O
O

Nunca/Menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2 y 4 horas

Mas de 4 horas

Seiiala si habitualmente:

O
O
O

Tienes que hacer mucha fuerza para iniciar el empuje y/o arrastre
Tienes que hacer mucha fuerza para desplazar la carga

La zona donde tienes que poner las manos al empujar y/o arrastrar no es
adecuada (muy alta, muy baja, dificil de agarrar, etc.)

Tienes que caminar mas de 10 metros empujando y/o arrastrando la
Carga

Tienes que empujar y/o arrastrar la carga cada pocos segundos

11. En general, ;Como valorarias las exigencias fisicas del puesto de trabajo que has marcado?

Muy bajas

Bajas

Moderadas

Altas

Muy altas

o:o0:0:0:0

En relacion a las POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL PUESTO DE TRABAJO QUE HAS MARCADO,
Jcuales piensas que afectan mas a tu SALUD?

Fuente: (Ergopar, 2013)
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Anexo 6. Tabulacion de Datos

Tabla 2. Distribucion por edad

No. Alternativa Frecuencia %
1 25-31 afios 6 33%
2 32-41 afios 11 61%
3 Mas de 42 afios 1 6%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor.
Grafico 6. Distribucion por edad
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Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C. Elaborado
por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los hallazgos del presente cuadro estadistico, permite conocer que el 61% de los
profesionales que presentaron riesgos ergondmicos, tenia una edad entre 32 a 41 afios. Es
evidente que, dentro de las areas de salud, es importante contar con un personal de mayor
experiencia, pero por otra pare es necesario considerar que las personas con el proceso del
envejecimiento, pueden ir adquiriendo lesiones debido sus limitaciones en la mecanica

corporal.
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Tabla 3. Distribucion por sexo

No. Alternativa Frecuencia %

1 Hombre 4 22%

2 Mujer 14 78%

Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborada por: Clemente Rosales Ana Clemente

Grafico 7. Distribucion por sexo
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80% 78%
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Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Los datos recopilados, permiti6 conocer que la mayoria del profesional de
enfermeria, son mujeres (78%), mientras que solo el 22% son hombres. Cabe destacar que

las mujeres que se desempeilan como profesionales de enfermeria, debido a sus

caracteristicas y su construccion fisica estan expuestas a todo tipo de riesgos ergonémicos.
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Tabla 4. Distribucion por horario de trabajo

No. Alternativa Frecuencia %
1 Turno fijo de 8 horas 3 17%
2 Turno fijo de 12 horas 0 0%
3 Turno fijo de 16 horas 0 0%
4 Turno fijo de 24 horas 15 83%
5 Horario irregular 0 0%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor
Grafico 8. Distribucion por horario de trabajo

0,
90% 839%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 17%
10%
0% 0% 0%
0%
Turno fijo de 8 horas  Turno fijo de 12 Turno fijo de 16 Turno fijo de 24 Horario irregular
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Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor

Los datos tabulados en la presente tabla, permiten conocer que el 83% del personal
de enfermeria tiene un horario de trabajo de 24 horas, mientras que el 17% restante sefala
que solo trabajan 8 horas. Ante esto es evidente que el profesional labora largas jornadas,
por lo tanto, tiene sobrecarga laboral, asi mismo el estar ejerciendo mucho tiempo una

actividad o estar en una solo posicion, puede ocasionar afecciones en la parte postural.
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Tabla 5. Distribucion por puesto de trabajo

No. Alternativa Frecuencia %

1 Vacunacion 2 11%

2 UTPR 6 33%

3 Procedimiento 3 17%

4 Triaje 3 17%

5 Observacion/ emergencia 4 22%

Total 18 100%
Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborada por: Clemente Rosales Ana Leonor.
Grafico 9. Distribucion por puesto de trabajo
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Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborada por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los datos recopilados a través de la encuesta aplicada, permitio conocer que el 33%
del personal de enfermeria se encuentra en UTPR (Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperacion), mientras que el 22% se encuentra en observacion/ emergencia, el 17% en
procedimiento, el 17% en triaje y el 11% en vacunacion. Cabe destacar que, en cada una de
estas areas, el personal esta expuesto a pasar mucho tiempo de pie, desarrollando actividades
exhaustivas como es el caso del area de emergencia, lo cual, sino conoce el manejo corporal,
puede repercutir en su salud y a la vez afecta a su desempefio, siendo el usuario afectado

indirectamente.
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Tabla 6. Distribucion por tiempo de trabajo en el darea

No. Alternativa Frecuencia %
1 Menos de 1 afio 5 6%
2 Entre 1 a 5 afios 12 67%
3 Mas de 5 afios | 28%
Total 18 100%

Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborado por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Grafico 10. Tiempo de trabajo en el drea.
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Fuente: Datos obtenidos del personal de enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C.
Elaborada por: Clemente Rosales Ana Leonor.

Los datos tabulados en la presente tabla, permiten conocer que el 67% de los
profesionales de enfermeria tiene entre 1 a 5 afios trabajando en esta area, el 28% sefala que
trabaja mas de 5 afios en esta area y el 6% indica que lleva menos de 1 afio. A través de estos
hallazgos es evidente que el profesional lleva mucho tiempo desempefiandose en esta area,
por lo que, si no ha llevado adecuadamente las debidas precauciones, puede presentar
lesiones o enfermedades laborales ocasionadas por las malas posturas corporales,

movimientos repetitivos y esfuerzos musculares.
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Anexo 7. Evidencias fotograficas

Fotografia 1. Socializacion de las encuestas a profesional de enfermeria del drea de
Observacion/ Emergencia.

Fotografia 2. Aplicacion de cuestionarios ERGOPAR V2.0 y Nordico de Kuorinka al
profesional de enfermeria del drea de vacunacion.

-

Fotografia 3. Realizacion de las encuestas a profesional de enfermeria.
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Anexo 8. Certificado Antiplagio

Universidad Estatal

eninsula de Santa Elena I‘jn Biblioteca General

La Libertad, || de febrero del 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado: Riesgo Ergonémicos en los
Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. 2021,
elaborado por la estudiante: Ana Leonor Clemente Rasales, estudiante de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplide los requerimientos cxigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacidn, se encuentra con el 1 % de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

T.cda. Tsoled Herrera Pineda, PhD
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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