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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por determinar los riesgos ergonémicos en
el personal de enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, a
través de tres métodos los cuales fueron Anact Modificado, Método Reba y Esquema
Corporal. Esta investigacion estuvo bajo lineamientos de un proyecto de campo, un estudio
de tipo descriptivo, teniendo como poblacion a estudiar las enfermeras del area central de
esterilizacion, a quienes se le aplico los cuestionarios como método de recoleccion de
informacion; se tomd como muestra 21 Enfermeras. Se realiz6é un analisis para determinar
las debilidades y fortalezas de las condiciones de trabajo de las enfermeras, segun las
encuestas realizadas, llegando a la conclusion segun el método Anact Modificado que se
evidencia deficiencias con respecto a las condiciones de trabajo en el area objeto de estudio.
A través de la aplicacion del Esquema Corporal se detectd que el area donde refleja mayor
riesgo postural de acuerdo con los resultados obtenidos al trasladar instrumental hacia
quir6fano, donde al final de la jornada laboral tuvo un incremento en el indice de riesgo
postural. La evaluacion del compromiso postural mediante el método REBA, durante la
jornada de trabajo se pudo observar el esfuerzo postural en el conjunto de posiciones

adoptadas por las enfermeras teniendo un riesgo Medio.

Palabras Claves: Riesgos ergondmicos, Condiciones de trabajo, personal, enfermeria,

métodos.
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ABSTRACT

The present investigation must determine the ergonomic risks in the nursing staff of
the sterilization center of the Monte Sinai General Hospital, through three methods which
were Modified Anact, Reba Method and Body Scheme. This research was under the
guidelines of a field project, a descriptive study, having as population to study the nurses of
the central sterilization area, to whom the questionnaires were applied as a method of
collecting information; 21 Nurses were taken as a sample. An analysis was conducted to
determine the weaknesses and strengths of the working conditions of the nurses, according
to the surveys conducted, reaching the conclusion according to the Modified Anact method
that deficiencies are evident with respect to the working conditions in the area under study.
Through the application of the Body Scheme, it was detected that the area where it reflects
the greatest postural risk according to the results obtained when moving instruments to the
operating room, where at the end of the working day there was an increase in the postural
risk index. The evaluation of the postural commitment through the REBA method, during
the working day it was possible to observe the postural effort in the set of positions adopted

by the nurses having a medium risk.

Keywords: Ergonomic risks, working conditions, personnel, nursing, methods.
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INTRODUCCION

Actualmente las organizaciones buscan mejorar continuamente el desempefio de los
empleados, con miras a destacarse de sus competidores en un mercado laboral cada vez mas
exigente, las instituciones de salud no son la excepcion de la regla, por el contrario, el capital
humano con el que cuentan es su motor principal y garantia de la calidad de sus procesos.
Disfrutar del trabajo y estar comprometido con €l, son dos de las actitudes que se promueven
en la actualidad en las organizaciones, sin embargo, existen personas que creen y lo valoran
como lo mas importante, llegando incluso a pensar que todo lo demas forma parte de un

segundo plano, haciéndose adictos a este.

En Ecuador, tal como se describe en el Plan Nacional para el Buen vivir (2017-2023),
“se debe buscar erradicar de la manera mas enfatica cualquier figura que precarice la
condicion laboral y la dignidad humana” por lo que es necesario reconocer la falta de
aplicacion de la ergonomia en el lugar de trabajo, la adaptacion del ambiente al ser humano,
entender los limites e intentar no dafar, para optimizar la felicidad y el desempefio
del trabajador con la consiguiente prevencion de enfermedades ocupacionales que son las
principales razones por las que trabajadores se ausentan de sus funciones en todo el mundo,

no solo en el Ecuador (Paredes, 2017).

Por tal motivo, cabe mencionar que la ergonomia es la relacion del trabajo con el
entorno en que se lleva a cabo (el lugar del trabajo) y con quienes lo realizan (los
trabajadores). La cual es utilizada para adaptar el lugar de trabajo al trabajador con el fin de
evitar distintos problemas de salud y de aumentar la eficiencia. Desde otro punto de vista,
hacer que el trabajo se adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a ¢él.
El término ergonomia apareci6 por primera vez alrededor de 1950. Varias agencias de las
Naciones Unidas, incluidas la OIT (Organizacioén Internacional del Trabajo) y la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), comenzaron a trabajar en esta area en la década de

1960.

Desde el punto de vista de enfermeria, por todo lo antes expuesto es importante saber
que, al no cumplir las normas de ergondmicas, se pueden producir enfermedades
ocupacionales que afectan el rendimiento del personal de enfermeria y asi disminuye el
cuidado. Por lo tanto, las enfermeras, estan dedicadas a prestar ayuda en la satisfaccion de la

necesidad de salud que requieran las personas; de ellas, las que trabajan en el ambito



principalmente de recuperacion de la salud, enfrentando multiples problemas que derivan
tanto de la atencion directa del paciente, como de la administracion y coordinacion del
equipo de salud. Es asi como, durante el transcurso de la vida laboral, se ha podido constatar
y observar en las distintas areas de trabajo los problemas y dificultades a los que se ven
enfrentadas las enfermeras en cuanto a postura, cansancio fisico y mental que podrian estar

indicando que el nivel de satisfaccion laboral de éstas no es el mejor.

El presente trabajo de investigacion abarca el riesgo ergondmico peligroso para el ser
humano y que tienen importancia en la salud de las personas; por lo tanto, los sistemas
sanitarios, hospitales, son llamados a ceder medidas de proteccion en cuanto al nimero de
los trabajadores y riesgos laborales que existen en el sector de la salud, mas aquellos que
laboran en la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, que no se escapan

en la problematica y a los riesgos que estan expuestos diario vivir.

Referente al proyecto de investigacion, se puede evidenciar que en la Central de
esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, existen diversos riesgos ergonomicos a los
que dicho personal se encuentran expuestos y los efectos que estos pueden desencadenar en
la salud de los mismos, por ello, se establecieron los siguientes objetivos, identificar los
riesgos ergonomicos a los que estan expuestos el personal de enfermeria, identificar el estado
de salud segtin la percepcion del personal de enfermeria que labora en la central de
esterilizacion y determinar la frecuencia del uso de los Equipos de Proteccion Personal (EPP)

de los profesionales con el fin de contrarrestar los efectos que produzcan estos riesgos.

El trabajo de investigacion esta conformado por 4 capitulos: el capitulo I que hace
referencia al planteamiento del problema, el cual a su manera contiene el objetivo general y
especificos seguido de la justificacion del problema de investigacion; el capitulo II
comprende el marco tedrico, la fundamentacion referencial, la fundamentacion de las teorias
de enfermeria basadas en Dorothea Orem, seguidamente de las variables a estudiar, seguido
de la fundamentacion legal; el capitulo III incluye la metodologia de la investigacion que
identifico los riesgos ergondmicos y los efectos en la salud del personal de enfermeria de la
central de esterilizacion mediante la aplicacion del cuestionario del manual de prevencion de
riesgos laborales y la ficha de percepcion subjetiva de la salud de los trabajadores;
posteriormente en el capitulo IV se presentan los resultados de la investigacion basandose

en los objetivos previamente planteados.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 Planteamiento del Problema

Durante las labores cotidianas los trabajadores sanitarios realizan funciones que
pueden atentar contra la salud, es por ello por lo que todas las instituciones deben prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de las enfermedades y accidentes; segin estudios
recientes, presentan alto riesgo por carga fisica postural (Molina et al., 2016). Para Herrera
(2015) una estacion de trabajo ideal en cualquier campo laboral es aquella que accede realizar

cambios posturales en las tareas comodamente y segura.

Las patologias osteomusculares causadas por el trabajo son procesos definidos desde
hace siglos, y que estan intimamente afines con la actividad fisica. En las ultimas décadas los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son los problemas mas
importantes de salud, aunque puede afectar cualquier parte del cuerpo, es mas comun en la
espalda, cuello y las extremidades superiores. Sin embargo, en los paises desarrollados como
Espafia y Europa son vias de desarrollo, que esta constituido desde factores fisicos hasta
organizacionales y psicosociales o biomecanicos que son los que mejor se describen

(INSST, 2020).

Estudios efectuados en Europa y América del Norte en profesionales de enfermeria
encontrd que con frecuencia es el dolor en la espalda, comparado con las demas profesiones.
La tasa de prevalencia mas alta son las lumbalgias, con un nivel de riesgo de 2,2 veces
superior que la poblacion general. Los (TME) que pueden tener un origen laboral afectando

principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores (Paredes et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Latinoamérica 8 de cada 10
personas han padecido alguna lesion osteomuscular en algiin momento de su vida. Toda
postura realizada que resulte incomoda para el cuerpo puede conllevar a sufrir lesiones
desarrollando problemas en extremidades, aumentando la tension muscular con comprension
nerviosa (Arias, et al., 2018), los accidentes por manipulacion manual de cargas representan

entre 20 y el 25% del total que se pueden presentar en el trabajo (Wallace et al., 2016).

En América Latina y el Caribe existe una brecha de ergonomia en cuanto se refiere a
sociedades y asociaciones de Ergonomia, también es necesario potenciar a profesionales para

3



que sean capaces de disefiar ergonomia organizacional, de produccién y otros componentes

sociales en rapida evolucion (Albrecht, 2016).

En Ecuador, por un estudio del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima se
encontrd exposicion ariesgos ergondomicos en trabajadores del centro de esterilizacion en un
42 % (Hernandez, 2020). Ante ello, este trabajo investigativo busca determinar mediante la
observacion los riesgos ergonomicos biomecanicos en el personal de enfermeria de la
Central de esterilizacion en el Hospital General Monte Sinai, para establecer
recomendaciones organizativas para el correcto desenvolvimiento de las actividades propias
de ese puesto de trabajo, asi como también que reduzca la presencia y probabilidad de

problemas musculo esqueléticas al futuro.

Este presente trabajo va dirigido al personal de enfermeria que corresponde a los
profesionales de enfermeria que trabajan en turnos rotativos en la central de esterilizacion del
Hospital, esto se realizara para explorar e identificar los riesgos agnados a la ocupacion
laboral como primera peticion para prevenir trastornos musculoesqueléticos y accidentes
entre los profesionales de la salud. A través de esta investigacion se podra lograr que los

cargos de enfermeria sean un trabajo mas seguro y confortable para ellos.

Las enfermeras del area de esterilizacion del Hospital son un grupo de trabajadores
vulnerables a padecer dolor musculo esquelético de miembro superior y cuello. Las unidades
médicas cuentan con poco personal en el area y la poblacion adscrita es cada dia mayor. La
practica diaria permanece varias horas en posturas estaticas incomodas con equipo y material

de trabajo rudimentario y con una productividad alta en la atencion.

El dolor musculo esquelético en miembro superior y cuello puede ser originado como
consecuencia de un accidente laboral o como una lesion que presenta un trabajador
aparentemente sano por la actividad fisica diaria desempefiada durante la jornada de trabajo

y es dificil distinguir e identificar un tunico factor causal.

Es por ello la necesidad de identificar la asociacion entre los riesgos ergondmicos, el
trabajo estresante, la fatiga y la autoeficacia con el dolor y la molestia musculo esquelética
de miembro superior y cuello en las enfermeras para conocer las causas, planear estrategias
y realizar recomendaciones encaminadas a prevenir lesiones, mejorar la calidad de salud y

evitar el ausentismo laboral.



Se ha detectado una prevalencia alta de ausentismo laboral y baja calidad de la
atencion en el servicio de estomatologia secundario a dolor musculo esquelético de miembro
superior y cuello. El presente estudio surge por la necesidad de conocer los factores que
influyen en la prevalencia de dolor musculo esquelético de miembro superior y cuello
asociado a riesgos ergondmicos durante la atencion que realizan diariamente las profesionales

de enfermeria.

Los procedimientos que realizan cotidianamente los profesionales son tres, en los
cuales, realizan la sujecion forzada del instrumental al realizar adoptando posturas
inadecuadas y realizando movimientos repetitivos durante los procedimientos que pueden
ocasionar lesiones leves que de no tratarse e identificarse a tiempo podrian evolucionar a

grados severos afectando la salud.

El Hospital General Monte Sinai, que se encuentra ubicado en la Av. Casuarina Km
7, sector Monte Sinai, provincia de Guayas. Esta institucion asistencial es categorizada como
tipo B. El area de Central de Esterilizacion estd ubicada en el segundo piso del hospital,
cuenta con una zona de lavado y secado de Instrumental, un area blanca donde se llevan a
cabo la realizacion de material blanco (gasas, apositos, algodon), en lo cual tiene como
produccion 120 gasas, 120 apositos, 100 algodon cada dia y finalmente consta de una bodega

para material estéril.

En el area psicosocial se ha identificado que los estomatdlogos realizan sus
actividades sin un descanso eficaz, con una alta demanda de trabajo, fatigados
constantemente, estresados, con un bajo estado de alerta y de respuesta ante situaciones
inesperadas en el trabajo, con cansancio cronico y presentando dolor musculo esquelético de

miembro superior y cuello al término de cada jornada laboral.

El problema para estudiar es el dolor y las molestias misculo esqueléticas de miembro
superior y cuello y su relacion con el trabajo estresante, fatiga, autoeficacia, movimientos

repetitivos, posturas forzadas y condiciones laborales, del profesional de enfermeria.
1.2 Formulacion de problema

Es por ello por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Existen riesgos ergondmicos que intervienen en la salud del personal de enfermeria

que trabaja en la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai 20227
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar los riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria de la central de

esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.
2.2 Objetivos especificos

-Evidenciar los factores de riesgo ergondomicos existentes mediante el método REBA

en la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.

-Implementar acciones de salud para el cuidado de factores ergondmicos para el

personal de enfermeria.



3. Justificacion

Los hospitales como elementos fundamentales del sistema de atencion de salud son
instituciones sanitarias de atencion al publico, pero, ademas, son centros de trabajo donde
labora todo un personal, el cual va, desde médicos hasta enfermeras e incluso trabajadores de
distintas areas analogas. Este personal es expuesto a diversos factores de riesgo, propios de
las distintas enfermedades a que es expuesto, siendo los médicos y las enfermeras, los grupos

mas vulnerables.

La central de esterilizacion puede generar riesgo en la salud del trabajador, no se
orienta a la integridad fisica del personal de enfermeria, los horarios de trabajo establecidos
ocasionan fatiga, estrés y cansancio, en el ambiente donde se labora pueden existir cambios
bruscos de temperatura, inhalacion de vapores, o ejecucion de acciones que requieran
posturas o movimientos repetitivos, ademas; de ruido excesivo, iluminacion escasa, exceso
de calor, humedad, etc. Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) anualmente se
producen 250 millones de riesgos laborales y unas 3 mil personas mueren cada dia por causas

laborales (Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2021).

Entre los riesgos constantemente expuestos estan los organizacionales y fisicos y
como parte de la ergonomia derivada de la carga fisica estan la actividad muscular que genera
movimiento, movimientos esqueléticos, contraccion vascular, stress fisiologicos (Christian,
2018). Actualmente se reconoce que la prevencion de riesgos laborales es la base de la gestion
activa de la seguridad y salud en el trabajo. Es por ello que la actuacion preventiva debe
planificarse sobre la base de la identificacion de riesgos laborales, la evaluacion de riesgos
ocupacionales , en la seleccion de equipos de trabajo, sustancias o productos quimicos y el
acondicionamiento de los puestos de trabajo (Arias, et al,. 2018). Son determinadas
condiciones que determinan riesgos de tipo ergondémico como: esfuerzos fisicos, contraccion
prolongada, posturas incomodas e inadecuadas, posicion repetitiva como el estar de pie en el

mismo sitio durante la jornada laboral.

La presencia de riesgos ergondmicos en un trabajo presenta para quien lo desempeiia,
la posibilidad de enfermedades profesionales, afectando su salud y calidad de vida; y para
que la empresa reduzca la productividad e incurra en costos (Velasco et al., 2020). Sin
embargo, es muy comun en las organizaciones promover la participacion en la prevencion

como una actividad independiente y distinta del resto del sistema de gestion, resultando s6lo
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una obligacion legal, sin aprovechar las posibles ventajas de esta actividad. Siempre se debe
recordar que uno de los principales objetivos de la ergonomia es la adaptacion de los puestos

de trabajo, condiciones, lugares, dispositivos, ente otros.

Es por ello por lo que uno de los objetivos de la salud ocupacional es proteger la salud
de los trabajadores, debido a que en las instituciones hospitalarias no se aplican programas
especificos, con lo observado en el Hospital Monte Sinai se evaluara con resultados esta

investigacion que aportara a mejorar la calidad de vida del personal.

De lo anterior, uno de los principales aportes de la investigacion es brindar al personal
de enfermeria relacionado con quir6fano, caracteristicas sanitarias y condiciones de trabajo
idoneas con el mejoramiento de su cuidado personal y, por supuesto, promover un ambiente
de trabajo saludable, como base para tomar acciones que reduzcan los eventos negativos y

los riesgos de los trabajadores.

La investigacion se centrara en identificar los principales riesgos de traumatismos
ergonomicos y musculoesqueléticos para el personal que trabaja en el quir6fano y brindara
una recomendacion basica de higiene postural para garantizar la seguridad, la proteccion y la
proteccion en el lugar de trabajo. Es importante tener en cuenta que este tipo de lesiones son
enfermedades que surgen como fuente de actividades laborales que se desarrollan a diario y

afectan a millones de trabajadores en todo el mundo y causan grandes pérdidas al empleador.

En fin, no queda dudas de que es una profesion delicada y demandante, donde se
debera velar por la calidad e idoneidad de las medicinas, capacitacion de dichos
profesionales, las condiciones laborales que la institucion, dependencia u hospital donde
laboren, les ofrece; pero ademas, hay que agregar que la situacion se agrava si en su entorno
no existen normas que velen por las condiciones laborales de los profesionales de la
enfermeria y todos aquellos implicados en el proceso; por lo que se hace necesario conocer
cuales son las medidas de proteccion que el estado ecuatoriano, como gerente en salud de
todo el territorio nacional, les ha legado a través de su normativa legal, y sobre todo, si éstas

son lo suficiente para resguardar a estos trabajadores.



CAPITULOI1
2. Marco Tedrico

2.1 Fundamentacion Referencial

Si bien, a nivel internacional la ergonomia no ha podido ser enmarcada como ciencia
ni como disciplina de manera undnime, la ambivalencia en la utilizacion de uno u otro de los
términos-dado su importancia y desarrollo actual no ha implicado que le resten
reconocimiento. Algunos autores definen a los factores humanos y/o la ergonomia como una
ciencia, sin embargo, otros especialistas en sus publicaciones la tratan como una disciplina;
pero incluso ha sido referida como una tecnologia. Por su parte la Asociacion Internacional
de Ergonomia (IEA, por su sigla en inglés), aun sin lograr el consenso absoluto, aprobo
durante el ultimo congreso internacional de ergonomia el trabajo de una comision especial

donde se define la ergonomia como disciplina cientifica.

La ergonomia es en la actualidad un tema que amerita especial atencion en las
empresas, principalmente de niveles directivos a operarios, donde no sélo se debe otorgar al
trabajador las herramientas necesarias para el desarrollo de sus actividades, sino también
analizar las condiciones en las que labora, la interaccion con su maquinaria y herramienta; el
entorno, abarcando factores como la temperatura, el ruido, las vibraciones, etc., sus
habilidades para llevar a cabo una tarea; las posturas y movimientos que realiza; las relaciones
laborales; la carga mental, asi como su situacion emocional y econdmica; entre otros

(Carrasco, 2019).

Los estudios e investigaciones concernientes a la ergonomia, sin dejar de mencionar
que su origen radica desde 1857, cuando el término fue empleado por primera vez en el libro
Compendio de Ergonomia o de la ciencia del trabajo basada en verdades tomadas de la
naturaleza. Sin embargo, a partir de 1950, época de auge militar, algunos autores mencionan
que se fabricaron equipos sin tomar en cuenta las condiciones en que se operarian, como lo
afirma Guisa (2019) ocasionando accidentes derivados del mal disefio en el area de control,
lo que provocod que se iniciaran a adaptar los equipos al operario enfocandose en detalles

antropométricos.

La introduccion de la definicion mas reciente se atribuye a Murrell mientras se

integraba la primera sociedad de ergonomia. La Ergonomics Research Society en 1949, por
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psicologos, fisidlogos y demas disciplinas afines. Asi mismo, algunas organizaciones de las
Naciones Unidas, en especial la Organizacion Internacional 7 del Trabajo (OIT) y la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comenzaron su actividad en este campo en 1960.

La ergonomia como concepto, tiene su origen cuando en 1857 el polaco Wojciech
Bogumit Jastrzebowski (1799-1882) usé por primera vez el término, pero no fue sino hasta
el 12 de Julio de 1949 cuando segin Leirds (2021) se fundé en Londres un grupo
interdisciplinario interesado en el estudio de los problemas laborales humanos dirigido por
un psicélogo inglés, K.F.H. Murrel (1908-1984), y formado por un conjunto de profesionales
dela Psicologia, la Medicina y la Ingenieria, se denomin6 Human Research Society.
Posteriormente, el 16 de febrero de 1950, decidieron adoptar el término Ergonomia y cambiar
sunombre por el de Ergonomics Research Society, denominacion que mantienen actualmente
y desde entonces se reconoce como fecha oficial del nacimiento de la Ergonomia como

disciplina.

Desde la concepcion de la ergonomia como término utilizado por primera vez en 1857
y hasta la posterior constitucion de la Human Research Society, se puede observar el conjunto
de profesionales de diversas areas que se unia para el estudio de esta nueva disciplina.
Mientras Europa veia nacer y crecer a la ergonomia como disciplina, en Ecuador, posterior a
la guerra de independencia, entre guerras internas por obtener el poder de la nacion y entre el
descuido de todos los sectores econdmicos, Centro Preuniversitario CEPRE (2020) “se dio el
paso de un cambio de una produccion artesanal casi feudal, a un incipiente modo de
produccion industrial” y no fue casi hasta un siglo después que el avance tecnologico que
empez6 a darse en Europa a raiz de la Revolucién industrial llego a Ecuador,
lamentablemente este hecho provocd un notable rezago en nuestra actividad econdmica,
social y cultural, un atraso en la competencia mundial para ser una potencia y al mismo

tiempo, en el estudio de la ergonomia como ciencia.

A partir del siglo XX, con el avance tecnoldgico y la situacion mundial que se
comenzaba a presentar, la industria necesitaba encontrar nuevas formas que le permitieran
producir en gran escala y para ello se optd por buscar alternativas para desarrollar dichos

objetivos.

Con estos propositos planteados, se comenz6 con el desarrollo de métodos cientificos

de analisis de las ocupaciones que mejorarian la productividad del trabajador; es decir,
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métodos ergondmicos. Uno de esos métodos fue el “Estudio de tiempos”, que propuso la

escuela de la Organizacion Cientifica del Trabajo (Felipe, 2017).

El ingeniero Frederick W Taylor (1856-1915) fue el primero en aplicar su propio
método, que consistia en medir la duracion de cada una de las operaciones mas simples que
un trabajador realizaba durante una tarea. El objetivo era suprimir los movimientos
ineficaces, seleccionar los instrumentos mas adecuados y decidir cudl era el sistema de accion

mas rapido.

En sintesis, se trataba de ajustar la persona al puesto de trabajo con el fin de hacer
mas eficiente el proceso productivo de las empresas. Por otro lado, la Asociacion de factores
humanos (HFS) fundada en 1929, registra en sus congresos durante la segunda guerra
mundial el 75% de aportaciones con aplicaciones para la guerra, y el 25% restante
aplicaciones civiles. Esta dinamica perduro hasta fines de la guerra, cambiando drasticamente
al finalizar el conflicto bélico; a partir de 1949 y hasta 1966 se registraron 75% de

aplicaciones civiles y 25 % para la guerra (Carcamo, 1984 citado por Sanchez 2017)

Lo que infiere que para lograr este propodsito se requirio de diferentes profesionales
capacitados para adecuar las multiples areas de trabajo de las empresas y asi poder cubrir las
necesidades sociales que se presentaban en ese momento. Actualmente, en nuestro pais y bajo
la reglamentacion de Trabajo, entra en vigor un reglamento de seguridad y salud en el trabajo
que en teoria se acata en todos los centros de trabajo del territorio ecuatoriano y que a partir
de esa fecha ha tenido diferentes actualizaciones donde se ha visto por la seguridad y salud

de los trabajadores del territorio nacional.

En cuanto a los alcances de la ergonomia se refiere, las interpretaciones también
varian. Mondelo y sus colaboradores describen los enfoques que resumen a las
aproximaciones mas comunes descritas en su momento por los autores asi: Un primer
acercamiento a la ergonomia la coloca "en la posicion de estudio del ser humano en su
ambiente laboral, que permitiria pensar en la ergonomia como en una técnica de aplicacion,
en la fase de conceptualizacion y corporificarian de los proyectos”, esto es, en la definicion
y creacion de los espacios y/o en la dotacion para ejecutar un trabajo especifico; o bien, como
técnica aplicable en el redisefio de €stos para mejorar y optimizar circunstancias laborales

conocidas.
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Un segundo enfoque de la ergonomia plantea la idea de que "ésta debe ser una
disciplina eminentemente prescriptiva" de manera que proporcione a los directores de
proyectos limites y posibilidades estandar (manuales, tablas, bases de datos, estadisticas,
entre otros.) sobre los usuarios en cuanto a sus caracteristicas, habilidades y limitaciones tanto
fisicas como mentales, para e! desempefio de tareas o actividades (laborales) que les permita
adecuar (hasta donde consideren posible y rentable) sus proyectos a dichas condiciones

humanas.

Pero es necesario ampliar la perspectiva para comprender el verdadero alcance de la
ergonomia en el momento actual. Por tanto, desde un tercer punto de vista, dentro de un
enfoque mas amplio y contemporaneo, se entiende a la ergonomia como una disciplina
cientifica con un campo de estudio multidisciplinar y orientada hacia los sistemas, que
"promueve un acercamiento holistico donde consideraciones fisicas, cognitivas, sociales,
organizacionales, ambientales y otros factores relevantes son tenidos en cuenta" para
contribuir en el "disefio y evaluacion de tareas, trabajos, productos, ambientes y sistemas",
de manera que se puedan comprender las interacciones del ser humano con tos objetos, los

servicios, con otras personas y con el ambiente dentro del sistema ergondmico.

Ya se ha mencionado el caracter multidisciplinar de la ergonomia entendida ésta como
disciplina cientifica, tanto en sus alcances como en los elementos condicionantes que
enmarcan su quehacer. Si bien la ergonomia puede relacionarse con otras disciplinas, su
naturaleza la hace unica por el énfasis en el disefio y su enfoque holistico que le permite

cubrir un amplio espectro de temas y materias.

Por ello, hay que pensar en la ergonomia como un campo de conocimiento que
considera el procedimiento pluridisciplinar durante la ejecucion de su actividad. Desde esta
perspectiva, es facil comprender por qué la ergonomia se nutre de ciencias y disciplinas como
antropologia, fisiologia, disefio, medicina, psicologia, estadistica, ingenieria, sociologia,
economia, entre otras, e interactia directamente con ellas. Pero es pertinente aclarar que la
ergonomia, antes de traspasar otros campos, se fortalece con ellos y es importante enfatizar
que la ergonomia es una disciplina cientifica independiente y no la mezcla o combinacion de

muchas ciencias.

Los antecedentes y la evolucion de la ergonomia como la que hacen Méndelo, Gregori

y Barrau, quienes se remontan a 1498, sefialando a Leonardo da Vinci como el precursor de
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la Biomecanica por sus estudios de los movimientos corporales registrados en sus Cuadernos
de Anatomias a Durero como el padre de la Antropometria por los andlisis sobre la ley de

proporciones y movimientos, consignados en 1512 en El Arte de la Medida.

La ergonomia en su forma actual data de la Segunda Guerra Mundial, En cuanto a la
denominacién de la disciplina como tal y de la actividad misma, son utilizados tanto el
término de Ergonomia como el de Factores Humanos. El primera tiene origen europeo y un
enfoque antropocéntrico bien definido. El segundo, de origen norteamericano, lleva consigo
un marcado énfasis en psicologia (human engineering) y una gran influencia industrial militar
en su aplicacion de human faciors, A pesar de estas diferencias iniciales, actualmente ambos
términos son asumidos como sinénimos, sin embargo, el término ergonomia cuenta con

mayor preponderancia a nivel internacional.
2.1.2 Antecedentes

En el estudio de Hindol et al., (2018) se report6 que el 29,5% de los profesionales de
Salud padecen trastornos musculo esqueléticos que conducen a la jubilacion anticipada por
lo que es necesario conocer un disefio ergondomico eficaz y adecuado en la practica
profesional para prevenir trastornos musculo esqueléticos y otras lesiones relacionadas con
la postura que se desarrollan con el tiempo y que luego pueden conducir a una discapacidad

a largo plazo.

Se estima que cada afio, el 70% del profesional de Salud reportan el cuello y el hombro
como los sitios mas frecuentes de dolor miisculo esquelético debido a que pasan largas horas
encorvados sobre sus pacientes con los brazos levantados y las manos posicionadas entre
otros, colocan una tension sin apoyo en los musculos de la zona del cuello y los hombros
condicionando dafio acumulativo que puede surgir y provocar lesiones debilitantes (Giler,

2021).

A pesar de los diferentes patrones de cultura laboral, los sintomas de los profesionales
de la salud especificamente enfermeros son comparables en el ambito internacional. Estos
sintomas aparecen desde las primeras etapas de sus carreras y presentan un mayor predominio

de trastornos musculoesqueléticos durante la formacion profesional.

Malca (2017) en un grupo de estudiantes de enfermeria encontr6 un riesgo del 64.7%

para desarrollar dolor musculo esquelético. Un alto porcentaje de estudiantes durante su
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practica clinica tienen riesgo de desarrollar trastornos musculo esquelético pues se quejaron
de dolor después de sus sesiones clinicas y manifestaron signos y sintomas tempranos de
trastornos musculoesqueléticos similares a los reportados por los profesionales de Salud. El
87,3% de los estudiantes preclinicos y el 95,8% de estudiantes del Gltimo afio de clinica de
la carrera reportaron sintomas de trastornos musculo esquelético en una o mas regiones del
cuerpo. La prevalencia fue: sintomas en hombros (46.1%), cuello (37.2%), espalda baja
(36.6%), y espalda superior (31.4%), y fue mas alta entre los dos afios preclinicos y el ultimo
afio de clinica de la carrera en comparacion con los afios de bachillerato. La alta prevalencia
de dolor musculo esquelético entre profesional de Salud y estudiantes de estomatologia es
evidente, la forma en que los TME comienzan a manifestarse en los estudiantes preclinicos

también report6 un riesgo alto.

Gomez y Jiménez del Valle (2017) describe que Montoya en el (2006) demostr6 que
las lesiones musculoesqueléticas son problemas de salud y estan entre los principales
diagnodsticos registrados en las licencias médicas que tienen como consecuencia el
ausentismo laboral. En este estudio se evalu6 a estudiantes de salud de la Universidad de
Montemorelos encontrando que el 88.7% presentd algun sintoma de dolor, y el 53.2%

requiere una pronta modificacion en su postura al ser una postura de riesgo.

Se analiz6é con el cuestionario nérdico de Kuorinka la presencia de sintomas de
trastornos musculoesqueléticos y se encontr6 que el 11.3% no manifesté molestias o sintomas
de dolory el 88.7% reportd alguna molestia postural. La mayor frecuencia de molestias segin
la zona corporal fue en mano y mufieca teniendo un 66% seguido de molestias en hombro
con un 64.2%, cuello 60.4%, columna 43.4% y por tltimo con 9.4% en codo o antebrazo. Por
lo que se confirma que si existe relacion significativa entre la practica clinica y la presencia
de dolor. El tiempo de las molestias esta relacionado con el inicio de la préctica clinica de los
estudiantes, asi como la intensidad de las molestias aumenta con el incremento de las horas

dedicadas a la clinica.

En el mismo estudio se reporta que Emperatriz, et al, (2020) realizaron un estudio en
el afio 2006 y reportaron que la mayoria de los profesionales de Salud (87.2%) habian
experimentado al menos un sintoma de trastornos musculoesqueléticos en un periodo de 12

meseEs.
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Gomez (2017) informo en su estudio que el 66.3% de los profesionales de Salud con
un rango de edad entre los 20 a 39 afios, en su mayoria mujeres (61,4%), con el 53% de los
profesionales laborando en un periodo de 8 horas o mas y con una antigiiedad laboral del
54% menor a 9 anos presentd dolor musculo esquelético en un periodo de 12 meses
principalmente en Cuello (70%) y codo o antebrazo derecho con la region anatomica menos

afectada (10%).

Malca (2017), el trastorno musculo esquelético mas comun asociado con la
estomatologia es el sindrome del tinel cubital, enfermedad de Quervain y tenosinovitis. Las
opciones de tratamiento incluyen uso de una férula nocturna, descansos entre pacientes,
cambio de patrones de trabajo y posturas; utilizando como intervencion ergondmica la terapia

fisica dejando a la intervencion quirirgica como ultima opcion.

La relacion encontrada entre la tenosinovitis en relacion a factores de riesgo laboral
como son los Movimiento repetitivo esta documentada por Castro, et al, (2019) en un estudio
que tenia por objetivo proporcionar datos clinicos sobre la prevalencia y factores de riesgo
para el desarrollo de dedo en gatillo y enfermedad de Quervain observo que los movimientos
repetitivos eran capaces de incrementar en 2.060 veces la posibilidad de presentar un dedo
en gatillo y 2.689 en la enfermedad de Quervain que cuando no se encuentra sometido a este

tipo de movimiento.
2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1 Ergonomia

Ergonomia. Del origen griego Ergon = Trabajo. Nomos = Ley natural. La ergonomia
fue utilizada por primera vez por el polaco Woitej Yastrembowski, quien publico en 1857 el
articulo titulado “Ensayos sobre ergonomia o ciencia del trabajo, basada en las leyes objetivas
sobre la naturaleza”. La ergonomia es la aplicacion conjunta de algunas ciencias bioldgicas
y ciencias de la ingenieria para asegurar, entre el hombre y el trabajo, el optimo de mutua
adaptacion con el fin de incrementar el rendimiento del trabajador y contribuir a su bienestar

(OIT, 1961 citado por Villalobos, 2021).

La ergonomia se define como el estudio cientifico de las relaciones entre el hombre y
su medio ambiente laboral (Pérez, et al, 2020). El foco central de los factores humanos se

refiere a la consideracion de los seres humanos en el disefio de los objetos obra del hombre,
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de los medios de trabajo y de los entornos producidos por el mismo hombre que se vienen
“usando” en las diferentes actividades vitales (McCormick, 1976 citado por Dominguez, et

al, 2019).

Jastrzebowski, al igual que los precursores contemporaneos acuid el término
“ergonomji” basado en la etimologia de la palabra. Derivados del griego, los vocablos ergon
y nomos denotan trabajo y leyo principio. A partir de alli, Jastrzebowski (1857), jdefinio a la
“ergonomia o ciencia de! trabajo como la utilizacion de la fuerza y las facultades del hombre

con las cuales fue dotado por su creado (Dominguez, et al, 2019).

En segundo lugar, vale la pena sefalar que su aporte va mucho mas alla de
denominacién o definicion de una nueva ciencia. El definir a la ergonomia como la ciencia
del trabajo no fue gratuito, pero menos lo fue, el plantear al trabajo como el compendio de
las actividades humanas de una manera holistica e integral. Si bien a lo largo del documento
es totalmente evidente la influencia del medio, el lugar y el momento historico que vivio
Jastrzebowski, un replanteamiento, actualizado y contextualizado del mismo, es decir, una
interpretacion moderna de su enfoque no estaria muy tejos de muchas de las propuestas
vanguardistas respecto a los dominios de especializacion dela ergonomia actual donde
perfectamente se pueden homologar términos como trabajo intelectual o racional por

actividades cognitivas o felicidad por confort y calidad de vida.

Por otro lado, los autores Delgado et al., (2017) indican que la palabra ergonomia
deriva de palabras griegas ergo (trabajo) y nomos (leyes y reglas). Desde la antigiiedad el
hombre por su trabajo se esforzé por elaborar herramientas de trabajo, el hombre primitivo
todo lo pensaba para cumplir sus metas y en Grecia hace mas de 2500 afios por ello se

enterraba a sus venerados ancianos con sus avios.

Por otro lado, para Murrell (1965), 1a ergonomia es "el estudio cientifico de la relacion
entre el hombre y su medio ambiente labora”. Grandjean (1969) considera que economia es
"el estudio del comportamiento del hombre en su trabajo"; por su parte Faverge (1970),
afirma que "es el analisis de los procesos industriales centrados en los hombres que aseguran
su funcionamiento"; Montmoliin (1970) la relata como "un método de comunicaciones en
los sistemas hombres-maquinas"; segin Cazamian (1973), "la ergonomia es el estudio
multidisciplinar del trabajo humano que pretende descubrir sus leyes para formular mejor sus

reglas"; mientras que para Wisner (1973), la ergonomia es el conjunto de conocimientos
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cientificos relativos al hombre y necesarios para concebir utiles, maquinas y dispositivos que
puedan ser utilizados con la maxima eficiencia, seguridad y confort" Estébanezb (2019)

(Briceilo, et al, 2018).

La en este punto se puede apreciar como, en términos generales y a través del tiempo,
las versiones mas recientes se amplian y le otorgan a la ergonomia un sentido holistico con
el que no contaba en sus inicios y como, a pesar de mantener sus bases, su ejercicio como

disciplina cientifica experimenta un giro significativo.

Por ello, y para concluir esta cronologia como se anunci6 al principio, la tltima
definicion a presentar serd la avalada por la International Ergonomics Association (IEA),
asumida en este trabajo como la propuesta mas completa donde se explica y define a la
ergonomia o factores humanos como "la disciplina cientifica relacionada con la comprension
de interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema, y la profesion
que aplica principios tedricos, informacion y métodos de disefio con el fin de optimizar el

bienestar del hombre y el desempefio de los sistemas en su conjunto.

Muchas de las actividades que desempefan el personal de salud conlleva efectos
negativos, genera enfermedad ocupacional, afectando al servidor de salud, a la familia en lo
referente a lo econdmico debido a gastos de empresa o estado. Todas las ocupaciones
laborales y profesionales tienen riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos y

psicosociales, lo que podria generar accidente o enfermedad ocupacional (Borja, 2019).

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) se muestran mas si hay factores de riesgo
ergondmicos, siendo un problema de salud con costo considerable que impacta la calidad de
vida (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018), afectando a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores (Paredes y Vazquez, 2018) son el tercio de enfermedades por trabajo
en Japon, Estados Unidos y paises noérdicos, Suecia e Inglaterra que incluso ocasionan

incapacidad y ausentismo.

En el puesto de enfermeria cuando estan por ejemplo en el area de radiologia también
por mandil plomado existen déficit de carga de trabajo estatico. En caso de manipular cargas,
ninglin peso maximo debe ser mayor de 15 kg en caso de mujeres, menores de 18 afios o
mayores de 45 afios esto es establecido por el RD 487 norma UNE 1005-2 e ISO 12295
(Borja, 2019).
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De muchas formas se pueden manifestar los accidentes en el trabajo en ellas no hay
trauma como, por ejemplo: sobre esfuerzos, intoxicaciones o electrocuciones, desde un
pinchazo con agujas infectadas ocasionando hepatitis. También puede haber lesiones
psiquicas, dolorosas con vivencia emocionan desagradable, funcionales dadas por impacto
energético post accidente que lesionan estructuras ocasionando fracturas, amputaciones y

heridas e incluso la muerte (Canaria y Teleformacion, 2019).

A las posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion manual de carga
son riesgos a los que se exponen los auxiliares de enfermeria. En investigaciones de este
tipo se sefala que los riesgos ergonomicos a los que estd en propenso el personal de
enfermeria son 28 trastornos musculo esqueléticos siendo los mas comunes dolores lumbares,
dorsales y cervicales, ademas de ser frecuente la manipulacion manual de carga (Quispe,

2019).
2.2.2 Riesgos ergonomicos

Los riesgos ergondomicos causan trastornos psicologicos y fisioldgicos pues producen
cambios en el cuerpo y en el estado emocional, incidiendo sobre la productividad, salud y
seguridad y son: cansancio fisico, dolor muscular, hiper- tension, trastornos del suefio,
diabetes, trastornos nerviosos, taquicardia, trastornos digestivos, tension, ansiedad,

problemas de espalda (Cabanilla Proafio et al., 2020).

Es mayor cada vez el nimero de trabajadores que se lesionan. Por ello, es necesario
educar en higiene postural, que se practique ejercicio regular, sepan manejar el estrés y

mantener habitos saludables (Molina y Borré, 2020).

Un tema importante para los gobiernos y ministerios de salud y trabajo es la garantizar
el bienestar de sus trabajadores, hacer cumplir normas laborales, siendo importante las
inspecciones periodicas para determinar condiciones en diversos tipos de trabajo (Delgado et

al., 2017).

Se genera condiciones malas por la precariedad en el empleo, dafios, accidentes y
enfermedades por la profesion. Los mayores de 55 afios, mujeres, jovenes son mas
vulnerables y discriminados si se trata de conseguir un puesto de trabajo, para ellos hay
parcial o temporal un trabajo, asi como jornadas de mas siniestros (Secretaria de Salud

Laboral y Desarrollo Territorial, 2019).
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Una caracterizacion bastante general pero que, sin embargo, a juicio de los autores
incluye todas las mencionadas hasta ahora, es la que clasifican los riesgos en dos grandes
clases: personales y ambientales. Entre los riesgos personales citan las caracteristicas y las
condiciones fisicas, el estado de salud, el nivel de atencion, el grado de conocimiento y
destreza, etc. Los riesgos ambientales, por su parte, abarcan el amplio campo de las

condiciones de trabajo, tanto materiales como organizativas (Patlan, 2016).

Otros autores clasifican los factores de riesgo en atencion a: a) las condiciones de
seguridad; b) el origen fisico, quimico, bioldgico o medio ambiental; ¢) las caracteristicas del
trabajo y d) la organizacion del trabajo. En las condiciones de seguridad incluye las
condiciones materiales que influyen sobre la accidentalidad, como, por ejemplo: pasillos y
superficies de transito, aparatos y equipos de elevacion, vehiculos de transporte, maquinas,
herramientas, espacios de trabajo, instalaciones eléctricas, entre otros (Ministerio de la

Proteccion Social, 2019).

Los factores de origen fisico son; el ruido, las vibraciones, la iluminacion, condiciones
termo higrométricas, radiaciones ionizantes y no ionizantes. Los de origen quimico son las
materias inertes presentes en el aire en forma de gases, vapores, nieblas, aerosoles, humos,
polvos, entre otros. Los contaminantes bioldgicos son los microorganismos como bacterias,

virus, hongos, protozoarios, causantes de enfermedades profesionales (Cortés, 2018, pag. 29).

Los factores derivados de las caracteristicas del trabajo incluyen las exigencias que la
tarea impone al individuo que las realiza. Entre ellas se tienen los esfuerzos, las
manipulaciones de cargas, las posturas de trabajo, los niveles de atencion, etc., asociados a
cada tipo de actividad y determinantes de la carga de trabajo tanto fisica como mental, de

cada tipo de tarea, pudiendo dar lugar a la fatiga (Cortés, 2018, p.28).

La organizacion del trabajo también tiene asociados factores de riesgo. Se incluyen
aqui los debidos a la organizacion del trabajo (tareas que lo integran) y su asignacion a los
trabajadores (horarios, velocidades de ejecucion, relaciones jerarquicas). A menudo, los
trabajadores no pueden escoger y se ven obligados a adaptarse a unas condiciones laborales
mal disenadas, que pueden lesionar gravemente las manos, las mufiecas, las articulaciones,
la espalda u otras partes del organismo. La Organizacion Internacional del Trabajo, sefiala

que se pueden producir lesiones a causa de:
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El empleo repetido a lo largo del tiempo de equipos y dispositivos vibratorios son
herramientas y tareas que exigen girar la mano con movimientos de las articulaciones
exigiendo una postura forzada, también en la aplicacion de presion excesiva en partes
de la mano, la espalda, las mufiecas o las articulaciones por lo tanto, trabajar con los
brazos extendidos o por encima de la cabeza o trabajar echados hacia delante que con
lleva levantar o empujar cargas pesadas (Organizacion Internacional del Trabajo

OIT).

Existen variedad de disciplinas que se encargan del estudio de los factores de riesgo
anteriormente sefialados. La seguridad del trabajo se ocupa de los riesgos debidos a
condiciones de seguridad, como técnica de prevencion de los accidentes de trabajo. Como
técnica de prevencion de las enfermedades profesionales que se derivan de los riesgos de
origen fisico, quimico y biologico, se encarga la higiene del trabajo. La psicosociologia
atiende los riesgos derivados de los factores asociados a la organizacion del trabajo. El

estudio de los factores derivados de las caracteristicas del trabajo corresponde a la ergonomia.

Esta es una disciplina cientifica, de caracter multidisciplinar que centra su estudio en
el sistema hombre-maquina, con el proposito de adaptar el ambiente o las condiciones de
trabajo al hombre, con el fin de armonizar las condiciones 0ptimas de confort humano con la

eficacia en la produccion.
Segun, sus dos funciones basicas son:

a) La maquina se concibe como un elemento al servicio del hombre, susceptible de
ser modificada y perfeccionada y, b) el hombre constituye la base de célculo del sistema
hombre-maquina y en funcion de éste la maquina debera ser disefiada, a fin de permitirle

realizar el trabajo libre de toda fatiga fisica, sensorial o psicoldgica (Ccuro, 2018).

El sistema hombre-maquina puede considerarse constituido por la combinacion de
uno o mas hombres y uno o mas componentes fisicos que actiian interaccionados entre si, a

partir de unas entradas de energia dadas para conseguir.

El planteamiento ergondémico consiste en disefiar los productos y los trabajos de
manera que sean éstos los que se adapten a los trabajadores y no al revés. El disefio de puestos
de trabajo y herramientas sin la menor preocupacion ergonémica es muy comun en fabricas,

oficinas y hasta en el hogar. Las consecuencias son claras: aumento de los accidentes
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laborales a corto plazo, incidencia y prevalencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas a
problemas ergonémicos (malas posturas, movimiento y manejo de cargas), a largo plazo. Por
el contrario, la aplicacion de la ergonomia al lugar de trabajo reporta muchos beneficios
evidentes. Para el trabajador, unas condiciones laborales mas sanas y seguras; para el

empleador, el beneficio mas patente es el aumento de la productividad.

Las investigaciones sobre ergonomia se fundamentan en analisis de la actividad del
trabajo de las personas, identificando factores que puedan constituir un riesgo y un obstaculo
para la produccion, para la seguridad de las personas o para la seguridad en el funcionamiento

de las instalaciones.

Como todo proceso, el de identificacion de riesgos, lleva implicitas varias etapas.
Aqui, como en otros aspectos referidos a este tema, existen diversas opiniones. Se plantean

como fases de dicho proceso, las siguientes:

1) Visita preliminar al centro de trabajo para inventariar los puestos de trabajo,
describirlos en términos de las tareas que tienen encomendadas y del ambito en que
se desarrollan. Asimismo, es necesario decidir aqui qué cuestionarios de chequeo
resultan necesarios para el caso y planificar su aplicacion. 2) Aplicacion de los
cuestionarios. 3) Estimacion del nivel de deficiencia asociado a cada situacion de
riesgo. 4) Estimacion del nivel de exposicion a una situacion de riesgo. 5) Calculo del
nivel de riesgo que supone la situacion de riesgo. 6) Jerarquizacion de las situaciones

de riesgo. 7) Priorizacion de las medidas preventivas. (Romera et al., 2000, p.15)
2.2.3 Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio
2000 (IHMC Public Cmaps , s.f.). El método es la derivacion del trabajo unido de un equipo
de ergonomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron

alrededor de 600 posturas para su elaboracion.

"El método accede el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo, del tronco, del cuello y de las piernas” (Diego-Mas, 2016). Ademas,
define otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la postura, como

la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada por

21



el trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, € incorpora como
novedad la posibilidad de sefialar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas

inestables (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016).

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de
los miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad. Se
considera que dicha circunstancia acentta o atentia, segun sea una postura a favor o en contra

de la gravedad, el riesgo asociado a la postura.

El método REBA es una herramienta de analisis postural particularmente sensible
para tareas que involucran cambios posturales inesperados, debido a un manejo inestable o
inesperado que normalmente tiene como consecuencia la manipulacion de cargas inseguras
o impredecibles (Diego-Mas, 2016). Su aplicacion informa al evaluador sobre el riesgo de
lesiones asociadas a una postura, especialmente de tipo musculoesquelético, indicando en
cada caso el grado con el que se debe tomar medidas correctivas. Por lo tanto, es una

herramienta util de cobertura capaz de alertar sobre las condiciones de trabajo inadecuadas.

En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados proporcionados
por el método REBA, consoliddndolo como una de las herramientas mas difundidas y

utilizadas para el analisis de la carga postural.

La descripcion de las caracteristicas mas destacadas del método REBA, orientaran al

evaluador sobre su idoneidad para el estudio de determinados puestos.
Es un método especialmente sensible a los riesgos de tipo musculoesquelético.

Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados individualmente, y evaltia tanto

los miembros superiores, como el tronco, el cuello y las piernas.

Analiza la repercusion sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las

manos o con otras partes del cuerpo.

Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando que éste no
siempre puede realizarse mediante las manos y por tanto permite indicar la posibilidad de que

se utilicen otras partes del cuerpo.

Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estaticas,

dindmicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura.
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El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de

accion requerido y la urgencia de la intervencion.

El método REBA evalua el riesgo de posturas concretas de forma independiente. Por
tanto, para evaluar un puesto se deberan seleccionar sus posturas mas representativas, bien
por su repeticion en el tiempo o por su precariedad. La seleccion correcta de las posturas a

evaluar determinara los resultados proporcionados por método y las acciones futuras.
Como pasos previos a la aplicacion propiamente dicha del método se debe:

Determinar el periodo de tiempo de observacion del puesto considerando, si es

necesario, el tiempo de ciclo de trabajo.

Realizar, si fuera necesario debido a la duracion excesiva de la tarea a evaluar, la
descomposicion de esta en operaciones elementales o subtareas para su analisis

pormenorizado.

Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de
la tarea, bien mediante su captura en video, bien mediante fotografias, o mediante su

anotacion en tiempo real si ésta fuera posible.

Identificar de entre todas las posturas registradas aquellas consideradas mas

significativas o "peligrosas" para su posterior evaluacion con el método REBA.

El método REBA se aplica por separado al lado derecho y al lado izquierdo del
cuerpo. Por tanto, el evaluador seglin su criterio y experiencia debera determinar, para cada
postura seleccionada, el lado del cuerpo que "a priori" conlleva una mayor carga postural. Si

existieran dudas al respecto se recomienda evaluar por separado ambos lados.
La informacion requerida por el método es basicamente la siguiente:

Los angulos formados por las diferentes partes del cuerpo con respecto a determinadas
posiciones de referencia. Dichas mediciones pueden realizarse directamente sobre el
trabajador, o bien a partir de fotografias, siempre que estas garanticen mediciones correctas

con verdadera magnitud de los angulos a medir y suficientes puntos de vista.

Se expresa en kilogramos la carga o fuerza que ejerce un trabajador al adoptar la

postura estudiada.
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El tipo de agarre de la carga manejada manualmente o mediante otras partes del

cuerpo.

Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador ya sea

estatica, dinamica o sujeta a posibles cambios bruscos.
La aplicacion del método puede resumirse en los siguientes pasos:

Division del cuerpo en dos grupos, siendo el grupo A el correspondiente al tronco, el
cuello y las piernas y el grupo B el formado por los miembros superiores brazo, antebrazo y
mufieca. Puntuacion individual de los miembros de cada grupo a partir de sus

correspondientes tablas.

Consulta de la Tabla A para la obtencion de la puntuacion inicial del grupo A partir

de las puntuaciones individuales del tronco, cuello y piernas.

Valoracion del grupo B a partir de las puntuaciones del brazo, antebrazo y mufieca

mediante la Tabla B.

Modificacion de la puntuacion asignada al grupo A conformada por tronco, cuello y

piernas en funcion de la carga o fuerzas aplicadas, en adelante "Puntuacion A".

Correccion de la puntuacion asignada a la zona corporal de los miembros superiores
brazo, antebrazo y mufieca o grupo B segun el tipo de agarre de la carga manejada, en lo

sucesivo "Puntuacion B".
A partir de la "Puntuacion A" y la "Puntuacion B" y mediante la consulta de la
Tabla C se obtiene una nueva puntuacion denominada "Puntuacion C".

Modificacion de la "Puntuacion C" segun el tipo de actividad muscular desarrollada

para la obtencion de la puntuacion final del método.

Consulta del nivel de accion, riesgo y urgencia de la actuacion correspondientes al

valor final calculado.
Finalizada la aplicacion del método REBA se aconseja:

La revision exhaustiva de las puntuaciones individuales obtenidas para las diferentes
partes del cuerpo, asi como para las fuerzas, agarre y actividad, con el fin de orientar al

evaluador sobre donde son necesarias las correcciones.
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Redisefio del puesto o introduccion de cambios para mejorar determinadas posturas

criticas si los resultados obtenidos asi lo recomendasen.

En caso de cambios, reevaluacion de las nuevas condiciones del puesto con el método

REBA para la comprobacion de la efectividad de la mejora.
A continuacion, se detalla la aplicacion del método REBA:
Grupo A: Puntuaciones del tronco, cuello y piernas.

El método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los miembros del

grupo A, formado por el tronco, el cuello y las piernas.
Puntuacion del tronco

El primer miembro para evaluar del grupo A es el tronco. Se debera determinar si el
trabajador realiza la tarea con el tronco erguido o no, indicando en este ultimo caso el grado

de flexion o extension observado. Se seleccionara la puntuacion adecuada de la tabla 1.

Grafico 1.
Posiciones del tronco.

Tabla 1.
Puntuacion del cuello.

Puntos Posicion

1 El tronco esta erguido.
2 El tronco esta entre 0 y 20 grados de flexion o 0 y 20 grados de extension.
3 El tronco esta entre 20 y 60 grados de flexion o mas de 20 grados de extension

4 El tronco esta flexionado mas de 60 grados
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La puntuacion calculada para el cuello podra verse incrementada si el trabajador

presenta torsion o inclinacion lateral del cuello, tal y como indica la tabla 1.

Grifico 2.
Posiciones que modifican la puntuacion del cuello.

£12
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Tabla 2.

Modificacion de la puntuacion del cuello.

+1 Existe torsion y/o inclinacion lateral del cuello.

Puntuacion de las piernas

Para terminar con la asignacion de puntuaciones de los miembros del grupo A se
evaluara la posicion de las piernas. La consulta de la Tabla 5 permitira obtener la puntuacion

inicial asignada a las piernas en funcion de la distribucion del peso.

Grifico 3.
Posicion de las piernas
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Tabla 3.
Puntuacion de las piernas.

Puntos Posicion

1 Soporte bilateral, andando o sentado.

2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.

La puntuacion de las piernas se vera incrementada si existe flexion de una o ambas
rodillas. El incremento podra ser de hasta 2 unidades si existe flexion de mas de 60°. Si el
trabajador se encuentra sentado, el método considera que no existe flexién y por tanto no
incrementa la puntuacion de las piernas.

Grifico 4.
Angulo de flexion de las piernas.

Modificacion de la puntuacion de las piernas.

Puntos Posicion

+1 Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°.

Existe flexion de una o ambas

+2 rodillas de mas de 60° (salvo postura sedente).
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Grupo B: Puntuaciones de los miembros superiores brazo, antebrazo y muifieca.
Finaliza la evaluacion de los miembros del grupo A se procedera a la valoracion de cada
miembro del grupo B, formado por el brazo, antebrazo y la mufieca. Cabe recordar que el
método analiza una Unica parte del cuerpo, lado derecho o izquierdo, por tanto, se puntuara

un unico brazo, antebrazo y muifieca, para cada postura.
Puntuacion del brazo

Para determinar la puntuacion a asignar al brazo, se debera medir su angulo de flexion.
La figura 7 muestra las diferentes posturas consideradas por el método y pretende orientar al
evaluador a la hora de realizar las mediciones necesarias. En funcion del angulo formado por
el brazo se obtendra su puntuacion consultando la tabla que se muestra a continuacion (Tabla

4).

Grafico 5.

Posiciones del brazo.
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Tabla 4.
Puntuacion del brazo.

Puntos Posicion
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1 El brazo esta entre 0 y 20 grados de flexion o 0 y 20 grados de extension.

El brazo esta entre 21 y 45 grados de

2 flexion o méas de 20 grados de extension.
3 El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion.
4 El brazo esta flexionado mas de 90 grados.

Si el trabajador abduce o gira el brazo, o levanta el hombro, la puntuacion del brazo
puede aumentar. Sin embargo, este método considera la presencia de apoyo manual o la
adopcion de una posicion que priorice la gravedad como una situacion de mitigacion en estes

caso, la evaluacion inicial de la mano se reduce.

Grafico 5.
Posiciones que modifican la puntuacion del brazo
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Modificaciones sobre la puntuacion del brazo
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Puntos Posicion

+1 El brazo estd abducido o rotado.

+1 El hombro esta elevado.
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-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad.

Puntuacién del antebrazo

A continuacion, sera analizada la posicion del antebrazo. La tabla 9 muestra la
evaluacion del antebrazo segin el angulo de flexion. La figura 9 muestra los angulos
evaluados por el método. En este caso, el método no agrega una condicion para cambiar el

puntaje asignado.

Grafico 6.
Posiciones del antebrazo

Tabla 6.
Puntuacion del antebrazo

Puntos Posicion

1 El antebrazo esta entre 60 y 100 grados de flexion.
El antebrazo esta flexionado por

2 debajo de 60 grados o por encima de 100 grados

Puntuacién de la Muiieca

Se analiza la posicion de la mufieca para completar la valoracion del miembro
superior. En la Figura 10 muestra las dos posiciones consideradas de esta manera. Tras de
examinar el angulo de flexion de la muifieca, se selecciona la puntuacion adecuada en funcion

de los valores que se muestran en la tabla.
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Grafico 7.
Posiciones de la mufieca.

1 15° 2 150

=15°

Tabla 7.
Puntuacion de la murieca

Puntos Posicion

1 La muifieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.

2 La mufeca esta flexionada o extendida mas de 15 grados.

El valor de la muifieca calculado se incrementa en 1 si representa un giro o un

desplazamiento lateral (figura 9).

Grafico 8.
Torsion o desviacion de la murieca
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Tabla 8.
Torsion o desviacion de la murieca

Puntos Posicion

+1 Existe torsion o desviacion lateral de la mufieca
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Puntuaciones de los grupos A y B.

Las puntuaciones individuales obtenidas para el tronco, el cuello y las piernas (grupo
A), permitira obtener una primera puntuacion de dicho grupo mediante la consulta de la tabla

mostrada a continuacion (Tabla A).

Tabla 9.
Puntuacion inicial para el grupo A.
Tabla A
Cuello
123
Tronco Piernas Piernas Piernas
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

La puntuacion inicial para el grupo B se obtendra a partir de la puntuacion del brazo,

el antebrazo y la mufieca consultando la siguiente tabla (Tabla B).

Tabla 10.
Puntuacion inicial para el grupo B.

Tabla B

Brazo Antebrazo
12

Muneca Muieca
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Puntuacion de la carga o fuerza.

La carga o fuerza manejada modificara la puntuacion asignada al grupo A (tronco,
cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5 Kilogramos de peso, en tal caso no se
incrementara la puntuacion. La siguiente tabla muestra el incremento a aplicar en funcion del
peso de la carga. Ademas, si la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una
unidad. En adelante la puntuacion del grupo A, debidamente incrementada por la carga o
fuerza, se denominara "Puntuacion A".

Tabla 11.
Puntuacion para la carga o fuerzas

Puntos Posicion

+0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.
+1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 Kg.
+2 La carga o fuerza es mayor de 10 Kg.

Puntos Posicion

+1 La fuerza se aplica bruscamente

El tipo de agarre aumentara la puntuacion del grupo B (brazo, antebrazo y mufieca),
excepto en el caso de considerarse que el tipo de agarre es bueno. La tabla muestra los
incrementos a aplicar segun el tipo de agarre. En lo sucesivo la puntuacion del grupo B

modificada por el tipo de agarre se denominara "Puntuacion B".
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Tabla 12.
Puntuacion del tipo de agarre.

Puntos Posicion

+0 Agarre Bueno.

El agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio

+1 Agarre Regular.
El agarre con la mano es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable utilizando
otras partes del cuerpo.

+2 Agarre Malo.

El agarre es posible pero no aceptable

+3 Agarre Inaceptable.

El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el agarre es

inaceptable utilizando otras partes del cuerpo.

Puntuacion C

La "Puntuaciéon A" y la "Puntuacion B" permitiran obtener una puntuacion intermedia
denominada "Puntuaciéon C". La siguiente tabla (Tabla C) muestra los valores para la
"Puntuacion C".

Tabla 13.
Puntuacion C en funcion de las puntuaciones A y B.

Puntuacion A Puntuacion B

1 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
2 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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Puntos Actividad

+1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ejemplo,
soportadas durante mas de 1 minuto.

+1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos mas de 4
veces por minuto (excluyendo caminar).

+1 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas
inestables.

Puntuacion Nivel de Accion Nivel de Actuacion

Final Riesgo

1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacion

2-3 1 Bajo Puede ser necesaria la
actuacion.

4-7 2 Medio Es necesaria la actuacion.

8-10 3 Alto Es necesaria la actuacion
cuanto antes

11-15 4 Muy Alto Es necesaria la actuacion
de inmediato.

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

6 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

7 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Puntuacién Final

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la "Puntuacion C" el

incremento debido al tipo de actividad muscular.

Tabla 14.
Puntuacion del tipo de actividad muscular.

El siguiente esquema sintetiza la aplicacion del método.
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Grafico 9.
Flujo de obtencion de puntuaciones en el método Reba.
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2.2.4 Método A.N.A.C.T.

Como método subjetivo que es, se basa en la conviccion de que los trabajadores, sea
cual sea su funcion, son los mejores expertos de sus condiciones de trabajo. Pretende ser una
herramienta de trabajo utilizable por todas aquellas personas relacionadas con la mejora de
las condiciones de trabajo en la empresa, como son la Direccion, el departamento de
seguridad e higiene, el comité de Seguridad y Salud, el comité de Empresa, incluso los

propios trabajadores (Ministerio de trabajo y asuntos sociales madrid, s.f.).

Este método intenta descubrir situaciones criticas al analizar las condiciones de
trabajo, sirviéndose de las exigencias que comporta un puesto de trabajo, visto desde el
ambito global de la empresa, ya que las condiciones de trabajo de un puesto determinado, no
solo dependen de él, sino que también dependen de un conjunto de interrelaciones entre
tareas, individuos y grupos, pues es el conjunto de la organizacion el que determina una

situacion de trabajo.

En el proceso de analisis de las condiciones de trabajo, este método, sigue una serie

de etapas perfectamente definidas para poder establecer las situaciones con problemas vy,
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después de las consiguientes deliberaciones, poder proponer un programa de mejoras que
sea realizable. En cada etapa se establecen unos objetivos a cumplir y los medios o

herramientas a utilizar para lograrlos.
El método A.N.A.C.T. comprende las siguientes etapas en su proceso de analisis:
Conocer y comprender la empresa.

El primer analisis debe dar una vision global, y todavia superficial, del estado de las
condiciones de trabajo en los distintos sectores de la empresa. Los objetivos de esta etapa

son:
Comprender la estructura interna de la organizacion.
Descubrir los problemas relacionados con esa estructura.
Identificar los signos que evidencian esos problemas.
Los medios que utilizamos para el diagnostico son:
Listado de sectores y sus problemas.
Analisis de las dependencias entre sectores.

La dimension y estructura de las empresas es muy variable, pero siempre existen
unidades funcionales denominados sectores (y que seglin cada caso seran talleres, secciones,
servicios, departamentos), cada uno de los cuales, tendra unas caracteristicas funcionales y

organizativas.

En esta etapa se trata de reunir informacion que permita tener una vision general del
estado de las condiciones de trabajo, en las diferentes secciones. Esto nos permitira detectar
en qué secciones es necesario profundizar en el estudio. Se ayudard de la informacion
existente en la empresa como su organigrama, actas de reuniones de los diferentes comités,

balance anual, etc.
2.2.5 Analisis global de la situacion

El objetivo fundamental de esta segunda etapa sera el de la localizacion de los
problemas en cada una de las secciones donde existan, mediante una evaluacion de las
condiciones de trabajo que nos permita destacar los lugares donde la situacion es mas

desfavorable.
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-Encuestas sobre el terreno

Consistird en observar hechos y escuchar las respuestas a las preguntas formuladas,
ademas de considerar las respuestas espontaneas. Para la realizacion de la encuesta se

empleara un cuestionario adaptado a este mismo método y basado en 9 areas a evaluar:
1. Contenido del trabajo.
2. Puesto de trabajo.
3. Entorno del puesto.
4. Distribucion del trabajo.
5. Ejecucion de tareas.

Cada uno de los apartados anteriores tiene una serie de indicadores, compuestos de
dos o tres aspectos a considerar, sobre los que se realizo las preguntas. Estas fueron dirigidas
a los mandos directos de las secciones y a los operarios que trabajan en cada una de ellas. Se

Utilizo6 signos distintos para identificar las respuestas segun procedan del jefe.
2.2.6 Analisis del estado actual de las condiciones de trabajo en cada seccion

En esta fase se encontraron las causas de los problemas detectados con la finalidad de
articular las soluciones. Es conveniente elaborar una ficha donde se refleje cual es la
naturaleza del problema no resuelto (técnica, de organizacion o psicoldgico), asi como, las

causas de estas técnicas, de la organizacion, psicoldgicas y financieras.

Discusion de los resultados entre las partes afectadas y puesta en practica de un

programa de mejoras

Una vez detectadas las causas y sus posibles soluciones, es importante analizar cual
de ellas es la mas adecuada con respecto a las circunstancias actuales. Es importante, llegar
a un acuerdo en la planificacion de las acciones a ejecutar en el tiempo, con la finalidad de

poder detectar posibles dificultades en la ejecucion del plan.
Fundamentacion de enfermeria

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Es necesario determinar la conceptualizacion de enfermeria, el cual ha estado

relacionada histéricamente a los cambios ocurridos en la sociedad y a todas las
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condicionantes sociales, economicas, biologicas y ecologicas que influyen en el proceso
salud-enfermedad, asi como, por el predominio de determinada corriente filosofica. El
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE 1973 citado por (Gallego, Gémez , & Lopez,
2016) ) la define como: "La tnica funcion de la enfermera es la asistencia al individuo, sano
o enfermo en la realizacion de las actividades que mantienen la saludo la restablecen (o
una muerte tranquila) que las llevaria a cabo ella sola si tuviese la fuerza, la voluntad y los

conocimientos necesarios".

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA 1973) expresa que: "La practica de
enfermeria es un servicio directo con un fin ambientado y adaptado a las necesidades del
individuo, de la familia y de la comunidad, tanto en la salud, como en la enfermedad" (Valle.

,2017).
Segtin Dorotea Elizabeth Orem (1980).

"Es un servicio, una manera de ayudar a los seres humanos, la forma o estructura
de la enfermeria se deriva de las actividades elegidas deliberadamente y
realizadas por las enfermeras para ayudar a los individuos o a los grupos a
mantener o cambiar su medio ambiente, concierne especialmente a las
necesidades individuales de autocuidado para mantener la vida, recuperarse de
las enfermedades y lesiones, y hacer frente a las secuelas" (Naranjo, Concepcion, &

Rodriguez, 2017).

La disciplina de enfermeria cuenta con teorias y modelos que sustentan su practica
profesional; los postulados de Florence Nightingale despertaron el interés de otras
enfermeras que desarrollaron filosofias, teorias y marcos conceptuales sobre el cuidado. Una
de las grandes teoricas es Dorothea Elizabeth Orem, quien desarroll6 su modelo conceptual
donde propone tres teorias relacionadas entre si y cuya finalidad es mantener la funcionalidad

vital de la persona mediante el cuidado de si misma.
4.3.2 Teoria de los sistemas de enfermeria.

Explica los modos de atencion de enfermeria, los cuales se identifican mediante tres

sistemas; Orem considera que hay tres tipos de sistemas de enfermeria:

1.-Sistemas de enfermeria totalmente compensatorio. Es el tipo de sistema

requerido cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el
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paciente. Con frecuencia el paciente es incapaz de satisfacer sus propios requisitos de
autocuidado universal y la enfermera debe hacerse cargo de ello hasta el momento en que el
paciente puede reanudar su propio cuidado, o hasta que haya aprendido a adaptarse a

cualquier incapacidad.
2.-Sistemas de enfermeria parcialmente compensatorio.

Este tipo de sistema de enfermeria no requiere la misma amplitud e intensidad de la
intervencion de enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera debe
actuar con un papel compensatorio, pero el paciente esta mas implicado en su propio cuidado

en términos de toma de decisiones y accion.
3.-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion:

Este sistema de enfermeria seria apropiado para el paciente que es capaz de realizar
las acciones necesarias para el autocuidado y puede prender adaptarse a las nuevas
situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermeria; a veces esto puede significar
simplemente alentarlo. Generalmente el papel de la enfermera se limitard a ayudar a tomar

decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: "Ayudar a la persona a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".

Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar métodos de ayuda: actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo. El
concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de su
salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion, que coincide con la
finalidad de la promocion de la salud; hace necesaria la individualizacion de los cuidados y
la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, asi como otorga protagonismo

al sistema de preferencias del sujeto.

40



2.3 Fundamentacion legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Ecuador es miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) desde 1.934

y tiene en la actualidad 59 convenios ratificados y 55 en vigor.

Incluyendo el Convenio No. 149 sobre el empleo y las condiciones de vida y de

trabajo del personal de enfermeria (1.978 en vigor).

-Es miembro activo de otros organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), el Centro
Internacional de Estudios de la Seguridad Social (CIESS), Organizacion Iberoamericana de

Seguridad Social (OISS).

-Constitucion de la Republica del Ecuador 2008: Articulos 325, 326, 369 y 370. Plan
Nacional del Buen vivir (Art. 280).

-Instrumento Andino de Seguridad y salud en el trabajo, Decision 584 y su reglamento

de aplicacion 957 CAN.

-Cdédigo del Trabajo, Articulo 38, 42, 44,45, 347 al 358, 359 al 362, 363,364, 410,
432.

-Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio

ambiente de trabajo (D.E. 2393) R.O. 249 — 1998

-Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo, Resolucion No. 390 y del
Consejo Superior del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, R.0.599. Diciembre. 2011

-Organismos de Control Nacional.

Ley Organica de Salud 2015

De acuerdo con el Capitulo V establecido en la Ley Orgéanica de Salud senala

los siguientes articulos:

- Salud y seguridad en el trabajo

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica:
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- 16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus

actividades los trabajadores, para la 29 Politica Nacional de Salud en el Trabajo

2019-2025 prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y

reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo.

Art.117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de

salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art.118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de
trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales.

Art.119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las
acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art.121.- Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté expuesto a
radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, estan obligadas a proveer de dispositivos de
cuidado y control de radiacion y de condiciones de seguridad en el trabajo que prevengan

riesgos para la salud.
-Ministerio de Relaciones Laborales, Unidad de Seguridad y Salud.
-Ministerio de Salud Publica, Inspecciones y Certificaciones de Salud.

-Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Direccion de Seguro General de

Riesgos del Trabajo (SGRT).
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2.4 Formulacion de la Hipdtesis

El personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital General Monte

Sinai en el desempefio de sus labores presenta riesgos ergonéomicos.
2.5 Identificacion y clasificacion de variables

-Variable dependiente: Personal de enfermeria de la central de esterilizacion

-Variable independiente: Riesgos ergondmicos

43



144

‘Tendso

fepasoy SOJIWOU03Id
op SOTOIAIAS ‘
SOJUAIJIP SO[ S03SILI

Jod Jom)sod osn

ejudsaad  sdaoqe|
ns ered OpeZI[II9)sd

K Ope}OJUISIP sns 3p ouddwasap
oty dpuauI[e}o) UQIOBZI[LIAISY  [9 U JBUIS JJUOJA
Te3anud sk T

K sopeydaoe  op [eNUQ0  [eIdUdD) [eydsol
so[eLIojew

ofeqen op SoUOIdIPUO)) [BJURIqUIE g ensIuIwpe B[ 9D PBIOWIQJUO [P UOQNBZI[LIISH

oleqen ap vary erwouogig ‘ambpe  op [eUOSIdd 3P [enud)

\ P OpEBIEUd : dop e[ Jp eLIULIdJUI

BJOQIIPUI sopeproeden [0 SO BHLOWIJUD OHRipiedop w1 9p El }

9 ©JOAIIP UOIOBAIISA() £ seonsriojoeIe) op Teuosiad g o[qeueA dp [euosmdd [
[emydadsuo)

SVDOINDAL JOAVOIANI SANOISNAINIA uonIUyaq SHTAVIIVA s1s9)0dIH

‘2guaipuadapul 2]gpLivA D] ap UOIODZIDUOIIVL2A() *ST B[R

sa[qeLIBA 3p ugnezIjeuone.IddQ 9'¢



z3doT ouen3runy SIPIOISA BUNISLL) :JUINJ

154

OSUBISIP O/A SBATIOR
sesned

od
op ope3uojoid oleqei],

epesad
e31e0 Op uorR[NdIUBN
SOJSNIE SOJUSIWIAOIN

S0ZIoNJ$oa1qog

‘soreuo1sayord
SOpEpIADOR

sns U uoIq
osregodwasap ered

peproedeo ns  uo

uaso1pIo)uUl anb so SOJIWOUO03.Id
Sepenospeu] sernsoq : ‘
ofeqex op ofeqen op 03song  on[enbsaonosnwu S03SILL
senjsod op ugeNRAY sewo[qoid e oqop guasaad  saaoqe|
seong[enbsaonosn 9s saropeleqen sof sns ap ouddurdasap
SENISO[OIN d
[eIS0d  5p  pepranonpoxd [P Ud TRUIS JJUOJA
JOHSIF A LLATIOD so3sau e ugrorsodxy ostwozdwo))
op [erodioo evwonbsyg 9P epipiod [eRUID)  [eydsoy
onv £ SOOTQUOZId
owsyuasne T 9P UOQIBZI[LIASH
OIPON so3sary
"L'DV'N'V OPOIdIN O_,mm p saunuwod p [enua)
SooMmIguOSIo SooMmIguOSIo Sew souozel se| op :9uuarpuadopul Bl 9P  BLIQULIJUD
VAT OPOIRIN 03Sory 9p  SAI030B]- S03sary eun ‘SINO B[ un3as o[qeueA Jp [euosmdd [
[emdasuo)
N ATLIGERY Jopedpuy suorsudwI( uonUYIq dlqeLIe A sisyjodig




CAPITULO III

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El proyecto se enmarcd dentro de una investigacion de tipo observacional,
transversal, descriptivo, retrospectivo en el que participaron los profesionales de enfermeria
de campo, ya que consiste en el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el
proposito de describirlo, interpretarlo, explicar sus causas y efectos haciendo uso de métodos
caracteristicos y enfoques de investigacion con el objeto de evaluar las condiciones de
trabajo del personal de enfermeria del de la central de esterilizacion del Hospital General

Monte Sinai.

Para realizar los procedimientos del disefio se tomaron en cuenta tres fases

estrechamente vinculadas entre si:

Fase # 1: Se analiz6 los factores de riesgo a los cuales esta expuesto el personal de
enfermeria, a través del instrumento de recoleccion de informacion de la investigacion que
la encuesta ya que por medio de las preguntas y con ayuda del consultado se pudo obtener
informacion de forma valida y confiable, para asi poder basar en sus resultados y realizar
conclusiones. Se analizo los factores de riesgo a los cuales estd expuesto el personal de
enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, a través del
(método ANACT Modificado), a través del instrumento de recoleccion de informacion de la
investigacion que no es mas que la entrevista ya que por medio de las preguntas y con ayuda
del entrevistado se pudo obtener informacion de forma valida y confiable, para asi poder

basar en sus resultados y realizar conclusiones.

Fase # 2: Se evaluaron el compromiso postural a través del método REBA para
minimizar el impacto de los riesgos a los cuales se exponen las enfermeras, al aplicar el
instrumento de recoleccion a veinte y uno (21), se selecciond el primer turno por ser las
primeras actividades que se les realiza, para obtener las informaciones de las variables que

fueron de interés para nuestro estudio.

Fase # 3: Se disefio un plan de mejoras para disminuir el impacto de los factores de

riesgo estudiados.
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3.2. Métodos de investigacion

El método inductivo es un razonamiento instintivo que procede del conocimientos o
verdades individuales para lograr una realidad universal a través de ellos (Davila, 2006).
Este método ayudo a establecer conclusiones y generalizaciones a partir de la informacion
especifica recopilada, siguiendo todos los pasos que implica este método, desde los mas
basicos hasta los mas complejos, no solo para la tabulacion y andlisis de la informacion
diagnoéstica, pero también para otros aspectos o capitulos como el marco tedrico, la

propuesta, entre otros (propuestas, entrevistas entre otras).

El método deductivo es una légica que utiliza conocimientos o verdades generales
para llegar a una verdad especifica (Fernandez, 2018). El método deductivo se utiliza para
demostrar la mayoria de los problemas simétricos. Segun lo anterior, las funciones
principales del razonamiento deductivo son comprender, explicar y persuadir. Por otro lado,
los consumidores realizan una variedad de acciones para comunicar y explicar lo que ven,
descubren, piensan y concluyen a los demas, asi como a si mismos. Estas teorias de los
métodos inductivos y deductivos pueden aplicarse a la investigacion porque: Muchos tipos
de justificaciones o conjeturas inductivas proporcionan la base para la construccion de la

demostracion.

Es un método que, sin duda, sera de gran utilidad desde el punto de vista técnico y
cientifico, ya que se examinaran teorias, modelos, paradigmas, entre otras cosas, en sus
aspectos mas generales para llegar a una conclusion. Investigar la frecuencia y valores
asociados a una o mas variables (usando métodos cuantitativos) o ubicar, categorizar y
brindar visiones de comunidades, eventos, contextos, fenomenos o situacion (describiéndola
como su nombre lo indica en un enfoque cualitativo). Dado que los sintomas se diagnostican,

describen e identifican en el lugar de trabajo, es necesaria una investigacion.

Por tultimo, como los dos procesos son complementarios, se utilizéo el método de
sintesis junto con el método analitico. Segin Neill y Cortez (2018), este método implica que,
basandose en las interrelaciones entre los elementos que identifican un objeto, cada uno de
ellos puede vincularse al conjunto en términos de la funcion realizada en relacion con el
problema de investigacion. El analisis permitié la diseccion y al mismo tiempo, la tesis
permitira la correlacion de los elementos que componen este problema y la creacion de

explicaciones basadas en sus hallazgos descriptivos.
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3.3. Poblacion y muestra

En la presente investigacion, el colectivo o poblacion a investigar lo conformaran 21
personas que forman parte de los tres turnos de la ndmina diaria de enfermeras en el Area de

Central de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.

Tabla 16.
Distribucion de la Poblacion

Departamento Poblacion

Turnos Diarios 21 enfermeras

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez
3.3.1 Muestra

La muestra que se va a estudiar estd conformada por el personal de enfermeria, por
lo cual en total son 21, que consta de 12 licenciados, 3 auxiliares y 6 internos rotativos de
enfermeria. Todos ellos laboran en el area de Central de Esterilizacion y que fueron

seleccionado para realizar la dicha encuesta, con determinados criterios.

Criterios de seleccion:

v Personal de enfermeria que trabaja en el area de central de esterilizacion.

v Personal de enfermeria que trabaje mas de dos afios en el area de central de

esterilizacion.

v Personal de enfermeria que trabaje en central de esterilizacion acepten la

participacion de la investigacion.
Criterio de Exclusion:

v Personal de enfermeria del area de central de esterilizacion que presenta

antecedentes de trastorno musculoesqueléticas.
v Profesional de enfermeria en el area administrativa.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue el no probabilistico ya que se desconoce la
probabilidad de muestreo y se basa en el conocimiento del investigador. La herramienta
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utilizada es el muestreo por juicio debido a que se elige a los encuestados porque el

investigador cree que cumplen con los requisitos del estudio (Otzen y Manterola, 2017).
3.5. Técnicas recoleccion de datos

Como técnicas e instrumentos, se conocen los medios y recursos que utiliza el
investigador para recolectar la informacion que precisa para alcanzar sus objetivos; en esta
investigacion, se empled la técnica observacion, registro visual de lo que ocurre en una
situacion real clasificando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algiun esquema

previsto y segun el problema que se estudia, con involucramiento directo del investigador.

El trabajo exclusivamente para evidenciar los factores de riesgo ergonomicos
existentes mediante el método REBA en la central de esterilizacion del Hospital General
Monte Sinai. Con el fin de lograr los objetivos de esta investigacion, la técnica para la

recoleccion de datos utilizada fue la observacion directa.
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara es la encuesta, la cual segun Arias (2006), define la
encuesta como: “Una técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo o
muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema particular’” ; asi mismo,
para la recoleccion de informacion, se decidié implementar una encuesta como prueba piloto
conformada por 21 encuestas, conociendo los riesgos ergondémicos del personal de
enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, con el objetivo

de conocer el estudio del mismo.

El cuestionario se utilizara con preguntas cerradas, con alternativas que permitan
respuestas adecuadas. Los items constaron de tres categorias de respuestas, es decir, cada
item consta de alternativas con una forma de respuesta escalar. De la misma manera, se
utilizé como técnica la observacion y para la recoleccion de datos; el diario de campo, para
recabar informacion in situ, por parte del investigador. En este sentido, el diario de campo
sirvio en la pre-recogida de datos en las visitas que el investigador hizo en la central de
esterilizacion del Hospital General Monte Sinai a fin de recabar un criterio cualitativo en

cada uno de los contextos visitados en relacion con el objeto de estudio.
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3.7. Aspectos éticos

A los profesionales que cumplieron con los criterios de inclusion, se les solicito el
llenado del consentimiento informado (anexo), se les explicaron las caracteristicas del
estudio, se aclararon sus dudas, en apego a los lineamientos y estatutos vigentes con respecto
a los aspectos €ticos en investigacion nacional e internacional. Fueron eliminados del estudio

aquellos que no completaron el cuestionario de manera adecuada.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de los resultados

A continuacion, se muestran los resultados del analisis realizado a partir de la
informacion recolectada a través del instrumento metodologico descrito en el capitulo
anterior, el cual consiste en un cuestionario a través de la entrevista. Se aplico el instrumento
a las enfermeras, en relacion con los tres métodos de evolucion descrita en los objetivos
especificos los cuales fueron encuesta, ANCT, Esquema corporal, REBA y a su vez, estas
visiones fueron plasmadas en cuadros por items con su respectivo analisis, asi como el

analisis general de los resultados.
4.1 Resultado y analisis del Cuestionario ANACT Modificado

El objetivo de la aplicacion de este método es el de intentar descubrir situaciones
criticas al analizar las condiciones de trabajo visto desde el ambito global, ya que éstas no
solo dependen de las enfermeras, sino que también de un conjunto de interrelaciones entre
tareas, individuos y grupos, pues es la organizacion la que determina una situacion de
trabajo. La aplicacion de este método establece que se utilice un cuestionario con la finalidad
de determinar las situaciones criticas de las condiciones de trabajo de las enfermeras durante

su labor diaria dentro.

ftem. 1.- Considera usted adecuada la distribucion de actividades de las enfermeras

a realizar en el Centro de esterilizacion.

Tabla 17. )
Resultado del Items 1. Distribucion de Actividades
Opciones Muestra %

Totalmente de acuerdo 2 9%
De acuerdo 3 14%
En desacuerdo 2 10%
Totalmente en desacuerdo 14 67%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez
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Grafico 11.
Distribucion de Actividades

En desacuerdo

67%

M Totalmente de acuerdo M De acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado el 67% de la muestra sefialé que no considera
adecuada la distribucion de actividades de las enfermeras llegando a la conclusion de que
la distribucion de actividades asignadas a cada una de las enfermeras no es la mas equitativa

y eso afecta el desarrollo de sus actividades, ya que existe sobrecarga de trabajo.

ftem. 2.- ;Como considera usted la distribucion de los equipos de material

suministrado al personal de enfermeria para realizar sus funciones diarias?

Tabla 18.
Resultado del ltems 2. Distribucion de los Equipos de material
Opciones Muestra %

Totalmente de acuerdo 0 0%
De acuerdo 0 0%
En desacuerdo 6 29%
Totalmente en desacuerdo 15 1%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez
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Grifico 10.
Distribucion de los equipos de material

M Totalmente de acuerdo M De acuerdo
M En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

0% 0%

71%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado del presente item, sefial6 el 71% de la muestra
al indicar estar en total desacuerdo, ya que sefialan que la distribucion de los equipos no es
la mas equitativa siendo unos departamentos mas dotados de equipos que otros y afectando

de forma significativa el desarrollo de las actividades y el desenvolvimiento de su labor.

ftem. 3.- ;Considera usted importante el uso de los equipos de seguridad industrial

que proporciona la empresa para realizar las funciones diarias de las enfermeras?

Tabla 19. )
Resultado del Items 3. Equipos de Seguridad Industrial
Opciones Muestra %

Totalmente de acuerdo 0 0%
De acuerdo 2 9%
En desacuerdo 9 43%
Totalmente en desacuerdo 10 48%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez
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Grifico 13.
Equipos de Seguridad Industrial
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43%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado del presente item, el 48 % considera
insuficiente el suministro de equipos de seguridad para la cantidad de enfermeras que laboran
en un turno, asi mismo, un 43% también sefial6 estar en desacuerdo, siendo s6lo un 9 % de

la muestra la que asegura estar de acuerdo con los suministros de equipos de seguridad

industrial proporcionados por el Central de E

ftem. 4.- Considera usted importante el desarrollo de algunos esfuerzos estaticos,

dinamicos o de rapidez que puedan afectar las condiciones de trabajo de las enfermeras en

el desarrollo de sus actividades.

sterilizacion del Hospital General Monte Sinai.

Tabla 20.
Esfuerzos que afectan a las condiciones de Trabajo
Opciones Muestra %

Totalmente de acuerdo 0 0%
De acuerdo 3 14%
En desacuerdo 8 38%
Totalmente en desacuerdo 10 48%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez.

Grafico 14.
Condiciones de trabajo
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Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado del item sefialo el 48 % que algunos esfuerzos
estaticos, dindmicos o de rapidez tales como alzar a un paciente sin ayuda de otra enfermera,
pueden afectar las condiciones de trabajo de las enfermeras, a su vez un 38% de la muestra
también considerd que se puede ver afectados las condiciones de trabajo por los esfuerzos

fisicos, lo cual indica claramente que afectan de forma progresiva las enfermeras.

ftem. 5.- Como considera usted la distribucién de las tareas diarias y funciones que

realizan las enfermeras.

Tabla 21. )

Resultado del Items 5. Distribucion de tareas diarias y funciones.
Opciones Muestra %
Totalmente de acuerdo 1 5%
De acuerdo 4 19%
En desacuerdo 3 14%
Totalmente en desacuerdo 13 62%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grafico 11.
Tareas y funciones de las enfermeras
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Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado del presente item, el 62% de la muestra
sefial6 que no esta de acuerdo con la distribucion de las tareas y funciones diarias, ya que
opinan que las asignaciones de las funciones no son equitativas en muchos casos algunas

enfermeras solo realizan cargos administrativos mientras que otras reciben toda la carga

laboral del puesto de trabajo.

ftem.6.- { En el desarrollo de su practica ha presentado algun accidente?

Tabla 22.

Resultado del ftems 5. Resultado del items 6. Accidentes

Opciones Muestra %
Si 5 5%
No 16 19%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grafico 12.
Accidentes
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Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado el 76% de la muestra sefialé que en el
desarrollo de su practica no ha presentado algin accidente dentro del Central de
Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, mientras que el 24% sefalaron que si han tenido

algiin tipo de accidente en el desarrollo de su practica.

ftem.7.- ¢ En los wiltimos seis meses ha presentado alguna molestia en las manos?

Tabla 23.

Resultado del ftems 7. Presencia de Molestias

Opciones Muestra %
Inflamacion 8 38%
Adormecimiento 8 38%
Dolor 0 0%
No presento molestias 5 24%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grafico 13.
Presencia de Molestias




B Inflamacion ® Adormecimiento = Dolor I No presento molestias

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado el 38% de la muestra sefialo que presento en
las manos inflamacion y adormecimiento en los ltimos seis meses dentro del Central de

Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, mientras que el 24% sefialaron que no han

presentado alguna molestia en las manos dentro de su practica.

de la espalda?

Tabla 24.

Resultado del ftems 8. Presencia de Dolor

ftem.8.- ;En los Giltimos seis meses, usted ha presentado dolor en alguna region

Opciones Muestra %

Si 8 38%
No 8 38%
A veces 5 24%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grafico 14.

Presencia de Dolor
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ESi mNo mAveces

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado el 38% de la muestra sefial6 que en los tltimos
6 meses presentod dolor de espalda dentro del Central de Esterilizacion del Hospital General
Monte Sinai, el 38% de los encuestados no presenta dolor de espalda en los Gltimos 6 meses,
mientras que el 24% sefialaron que a veces presentaban dolores de espalda en los tlltimos 6 meses en
su practica.

ftem. 9.- ;Considera que la labor realizada le permite alternar la posicion de pie,

sentado y viceversa?

Tabla 25.

Resultado del ftems 9. Posiciones de labor.

Opciones Muestra %
Totalmente de acuerdo 9 43%
De acuerdo 12 57%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grafico 15.
Posicion laboral.

59



M Totalmente de acuerdo ® De acuerdo
En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

0% 0%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado el 57% de la muestra sefiald6 que estan
totalmente de acuerdo que la labor realizada le permite alternar la posicion de pie, sentado y
viceversa dentro del Central de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, mientras
que el 43% sefialaron que la labor realizada le permite alternar la posicion de pie, sentado y

viceversa.

ftem. 10.- ;Considera que su labor permite cambios de posicion dentro de la

misma postura?

Tabla 26.

Resultado del ftems 10. Cambios de posicion

Opciones Muestra %
Totalmente de acuerdo 9 43%
De acuerdo 12 57%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 16.
Cambios de posicion
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0% 0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: De acuerdo con el resultado el 57% de la muestra sefialé que estan
totalmente de acuerdo que su labor permite cambios de posicion dentro de la misma postura
dentro del Central de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, mientras que el 43%

sefialaron que su labor permite cambios de posicion dentro de la misma postura.

ftem. 11.- Indique cual de las siguientes pausas activas realiza durante su jornada

laboral

Tabla 27. )

Resultado del Items 11. Pausas activas
Opciones Muestra %
Movimiento de cuello 5 24%
Brazos y muifiecas 1 5%
Miembros inferiores 8 38%
Cintura 0 0%
Espalda 7 33%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grafico 17.
Pausas activas.
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Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez.

Analisis: Los resultados mostraron que el 38% que realizaban pausas activas durante
su jornada laboral de miembros inferiores en el Central de Esterilizacion, el 33% de los
encuestados puntearon que ejecutan pausas activas durante su jornada laboral de espalda, el
24% de los encuestados sefialaron que cumplen pausas activas durante su jornada laboral de

movimientos de cuello.

ftem. 12.- ;Considera que es necesario plantear alternativas de prevencion de las

enfermedades ergondmicas?

Tabla 28. )

Resultado del Items 12. Alternativas de prevencion.
Opciones Muestra %
Totalmente de acuerdo 21 100%
De acuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Grifico 18.
Alternativas de prevencion.

62



M Totalmente de acuerdo ® De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
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Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Analisis: De acuerdo con el resultado 100% de la muestra sefiald estar
totalmente de acuerdo con que es necesario plantear alternativas de prevencion de las

enfermedades ergonomicas en el Central de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.
4.2 Analisis biomecanico a través del Método REBA

El objetivo de este método es analizar las posiciones que adoptan los miembros
superiores, tronco, del cuello y piernas, ademads, determinar otros factores que se considera
determinantes para la valoracion final de la postura o esfuerzo, Un tipo de actividad muscular
o agarre desarrollado por las enfermeras para evaluar posturas estaticas y dindmicas,
incluidas las innovaciones que indican cambios bruscos en la postura o la presencia de

posturas inestables.

Caso. N.° 1. Se analiza la postura segun el método REBA que realiza la enfermera,
al momento de llevar los materiales a Quir6fano. En este caso la manipulacion la realiza una
sola enfermera. Espalda derecha, brazos los dos por debajo del hombro, de pie con las dos

piernas derechas, con carga menor de 10 kg. Riesgo tipo 1.

Grafico 19.
Compromiso Postural
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Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Tabla 29.
Compromiso Postural
Area: Centra de Esterilizacion
Puesto: Enfermeria
Actividad: Traslado de Instrumental Estéril- Quir6fano
Nivel de
Grupo Compromiso Postural [Observacié| Punt | Punt| Punt | Punt Riesgo
Tronco Flexion 20° -60° [Inclinacion | 3+1
Cuello Flexién 0-20° |C/Inclinaci 1+1
Piernas Apoyo 1
A Carga/Fuerza Mayor 5 Kg. 2 7 RIESGO
Brazos Flexion 45°- 4+1 ALTO
+
90° 11+1
- Activ| 12
B Antebrazos | Flexion menos 2 10
0
60°
Muifiecas Flexion recta 2
Agarre Medi +2

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Caso. N.° 2 Se analiza la postura segtin el método REBA que realiza la enfermera, al
momento de localizar y agrupar los instrumentos de quir6fano. En este caso la manipulacion
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la realiza una sola enfermera. Se efectu¢ el analisis de riesgo postural, encontrando espalda
inclinada hacia adelante, los dos brazos por debajo del hombro, de pie con las dos piernas

derechas y con carga menor de 10 kg. (Fotografias 1y 2).

Grafico 20.
Compromiso Postural

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

Tabla30.

Compromiso Postural

Area: Central de Estilizacion

Puesto: Enfermera

Actividad: Localizacion de Instrumental Estéril- Quirofano

Observ Nivel de
Grupo Compromiso Postural acion Punt.| Punt| Punt | Punt Riesgo
Tronco Flexion 20° -60° 3
Cuello Flexion 0-20° C/Incline| 1+1
Piernas Apoyo bilateral 1
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A Carga/Fuerza Menor 5 Kg. 0 4 4+1 RIESGO
Brazo Flexion 20°-45° | C/reducc| 2+1 Activo MEDIO
Antebrazo Flexion 1

B 3 5
Muiiecas Sin Torsion recta 1
Agarre Bueno +0

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez
Tabla 31.
Resumen nivel de riesgo
ACTIVIDAD PUESTO DE PUNTUACION NIVEL DE RIESGO
TRABAJO REBA
Llevar ENFERMERA 12 Alto
instrumentacion
Localizar y reunir ENFERMERA 5 Medio
los Instrumentos

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez

4.2.1 Andlisis Detallado del Cuestionario Esquema

El objetivo este analisis es evaluar las areas del cuerpo en la cual siente mas fatiga
las enfermeras segun el Esquema Corporal Corlett y Bishop segtn su turno de trabajo dentro
de la jornada laboral. Segun el cuestionario del esquema corporal de CORLETT y BISHOP,
se pudo determinar los siguientes resultados segun el area de trabajo de las enfermeras de la

central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.
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Grafico 21.

Esquema Corporal
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3Espalda Superior
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5Espalda Inferior

6Antebrazo y Mano

7Cintura

8Cadera

9-10Muslos
11-12Piernas y pies

Tabla 32.
Resultado Esquema Corporal area Central de Esterilizacion (7.30am)
Area: Central de Hora: Muestra:
Esterilizacion 7.30 AM 06 enfermeras
CUELLO | HOMBRO | ESPALDA | BRAZOS | CINTURA | CADERA | MUSLO | PIERNASY
PIES

5/6 5/6 1/6

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez (ver figura 25)

Tabla 33.

Resultado Esquema Corporal area Central de Esterilizacion (11:00am)

Area: Central de Hora: Muestra:
Esterilizacion 11:00 AM 06 enfermeras
CUELLO | HOMBRO | ESPALDA | BRAZOS | CINTURA | CADERA | MUSLO |PIERNASY PIES

6/6 1/6 5/6 2/6

Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez (ver figura 25)
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Tabla 34.
Tabla de resultado Esquema Corporal drea Central de Esterilizacion (13:00pm)

Area: Hora: Muestra:
Central de Esterilizacion 13:00 PM 06 enfermeras
CUELLO | HOMBRO | ESPALDA | BRAZOS | CINTURA | CADERA MUSLO | PIERNASY
PIES
6/6 1/6 6/6 4/6

Fuente: Fuente: Cristina Mercedes Rumiguano Lopez (ver figura 25)

Analisis: se pudo detectar mediante la informacién suministrada que al inicio de la
jornada laboral las enfermeras llegan con una leve molestia en la espalda y caderas debido a
los trabajos realizados en el hogar y el cimulo de trabajo de la jornada anterior; en cuanto a las
11:00 am, las enfermeras las misma afecciones y a ellas se les une el cansancio en piernas y
pies por subir y bajar constantemente las escaleras; mientras que a la 13:00 pm se mantiene las
mismas dolencias variando los porcentaje, en donde se reflejo un incremento porcentual en las

piernas y pies.
4.3 Analisis de los resultados
Una vez aplicados los métodos de evaluacion se obtiene la siguiente vision:

En cuanto al primer apartado de la investigacion, el cual buscaba analizar los factores
de riesgo a los cuales esta expuesto el personal de enfermeria, a través del método ANACT, se
pudo identificar que existen factores de riesgo tanto en la parte distribucion de actividades,
equipos, infraestructura, afectando de manera significativa el desarrollo de las actividades
diarias de las enfermeras durante su jornada laboral. Los elementos descritos anteriormente
expresan los factores de riesgo que influyen en las condiciones de trabajo de las enfermeras
desde el punto de vista de infraestructura, la gestion y los aspectos de ergonomia que afectan
el desempefio de las enfermeras y aumentan especialmente los niveles estrés y presion

psicologica.

En cuanto al segundo apartado, que se referia a evaluar el compromiso postural a través
del método REBA para minimizar el impacto de los riesgos a los cuales se exponen las
enfermeras del Centro de Esterilizacion. Se realizd una revision de las puntuaciones
individuales obtenidas para las diferentes partes del cuerpo, con el fin de orientar donde son

necesarias las correcciones de impacto de riesgo postural.
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Con respecto a los sintomas a nivel corporal han sentido pesadez o comprension a nivel
del cuello, rigidez a nivel de la espalda, dolor a nivel de la region lumbar, cansancio, fatiga y
agotamiento frecuente, lo cual indica claramente que las mismas no pueden desarrollar su
potencial de manera Optima ya que sufren de estrés continuo. En cuanto al tiempo que no es
mas que el intervalo entre un acontecimiento y otro las enfermeras siempre estan atentas ante

cualquier eventualidad y las mismas no han tenido disminucién de su capacidad de atencion.

En cuanto a la siguiente técnica, el cual se referia a estimar los elementos de fatiga
durante la jornada laboral a través del esquema corporal, en este caso se analizaron el area de
central de esterilizacion de Recepcion y entrega de Instrumental en donde laboran las
enfermeras, donde se evidencia incidencia de fatiga reflejada seguin la encuesta aplicada ya que
al suftir de estrés las enfermeras presentan sintomas como: lapsos en la realizacion de algunas
instrucciones, olvido de como realizar algunas actividades o instrucciones afectando de manera
significativa el desarrollo de sus actividades. Se pudo detectar que el area de trabajo donde
refleja mayor riesgo postural de acuerdo con los resultados obtenidos del instrumento aplicado
fue al trasladar el Instrumental al Quiréfano, incrementando al final de la jornada de trabajo

mayor indice de riesgo postural.
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5. Conclusiones

Luego de culminar esta investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones: Durante
la evaluacion de los factores de riesgo del método ANACT, se pudo evidenciar problemas
referentes a las condiciones de trabajo del hospital especificamente el area de estudio, como
son la direccion, el departamento de seguridad e higiene, el comité de seguridad y salud, incluso
las propias enfermeras que ocasionan situaciones de riesgo en los puestos de trabajo del Centro

de esterilizacion.

Cuando se visualiza el entorno del puesto de las enfermeras, se denota que el bajo nivel
de entusiasmo, limitado por el valor del trabajo, lo obliga a desempeiiar jornadas laborales que
van mas alla de su capacidad fisica, por lo que su organismo se empieza a resentir a tempranas

edades por la carga que implica tal esfuerzo fisico.

El factor "ntimero de horas laboradas" el que mayor impacto representa en la salud de
las enfermeras, y el que ocasiona un mayor nimero de sintomas fisicos en los mismos.
Tomando en consideracion que a mayor nimero de horas laboradas seran mayores las jornadas
de trabajo de larga duracion, entonces se evidencian la aparicion de sintomas digestivos, osteo-

musculares, neurologicos.

Cualquiera que sea el ambiente donde labore el profesional de enfermeria, siempre
estard amenazada por una serie de riesgos, los cuales se ven incrementados cuando sus
funciones las desarrolla en el area asistencial, en el caso de enfermeria esto se ve con mayor

notoriedad, los riesgos ocupacionales se pueden describir asi:

Estrés emocional: El observar pacientes moribundos, pacientes en cuidado critico y
pacientes afligidos, por situacion economica; son factores que producen gran estrés. El
insomnio es otro riesgo que nace a menudo de los largos periodos de los turnos de noche, con
la crisis econdmica aumenta la tension por escasez de recursos, el bajo nivel remunerativo, el

conflicto de funciones y la fatiga por exceso de horas de trabajo.

Falta de Ergonomia aplicada: El lugar de trabajo no esta adaptado al personal de

enfermeria, equipos a una altura no adecuada, falta de silla, ubicacion de equipos, entre otros.

A través de la evaluacion del compromiso postural mediante el método REBA, durante
la jornada de trabajo se pudo observar el esfuerzo postural en el conjunto de posiciones

adoptadas por las enfermeras (brazo, antebrazo, muiieca, tronco, espalda, piernas, etc.), que
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son tan perjudiciales y ocasionan traumas degenerativos acumulados que conllevan a la

aparicion de lesiones cronicas con el transcurso del tiempo.

El personal de enfermeria del Centro de Esterilizacion estd mas expuesto a
traumatismos y lesiones por levantamiento de materiales e instrumentacion, la administracion
de materiales conlleva riesgos de sensibilizacion alérgica antibioticos y aumento de la actividad

mutagénica.

Al concluir la aplicacion del método REBA en el area de central de esterilizacion al
trasladar instrumental a quirdfano el nivel de riesgo y accion es alto, mientras que al localizar,

organizar y ubicar materiales de instrumentacion es el nivel de riesgo es medio.

Finalmente, a través de la evaluacion del esquema corporal se pudo analizar las
principales areas del departamento de enfermeria logrando determinar en qué lapso durante la
jornada de trabajo las enfermeras reflejan mayor incidencia de fatiga, para asi poder
implementar controles que disminuyan el estrés en las enfermeras del Area de Central de
Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai. A través de la aplicacion del esquema se
detect6 que el area donde refleja mayor riesgo postural de acuerdo con los resultados obtenidos
fue centro de estriacion de instrumental de quir6fano, (donde al final de la jornada laboral tuvo

un incremento en el indice de riesgo postural.

De acuerdo con los resultados se proponen las siguientes mejoras: suministro y manejo
de material de enfermeria, ejecutar cursos de entrenamiento y motivacion postural, dirigido a
educar reforzar la educacion postural y sensibilizacion de las enfermeras y por ultimo una

adecuada distribucion de las tareas de las enfermeras.
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6. Recomendaciones

Notificar por escrito a la direccion de la Institucion y al Departamento de Enfermeria

los resultados obtenidos en este estudio.
Implementar mejoras planteadas en esta investigacion en estudio.

Implementar en forma sistematica la realizacion de examen fisico pre- empleo y de
rutina para los aspirantes a ingresar al servicio y para sus trabajadoras, de tal forma de detectar
problemas de salud que puedan ser agravados al exponerse al tipo de trabajo ejecutado en el

servicio, previniendo de esta forma lesiones que puedan ser irreversibles para el afectado.

Desarrollo y ejecucion de programa de Higiene y Seguridad dentro del Area de Central
de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, asegurando de esta manera el
cumplimiento de la normativa legal vigente en la materia, iniciandose los procedimientos con
la notificacion de riesgos al personal de nuevo ingreso, dejando constancia escrita en el
expediente de cada enfermera. La dotacion de uniformes y equipos de proteccion personal
adecuados al riesgo de exposicion; el entrenamiento en materia de higiene y seguridad en el
desempeiio de las funciones propias del cargo desempefiado, y la adopcion de un programa de
inspeccion, deteccion, correccion y seguimiento de las condiciones inseguras o de riesgo para
el trabajador, deben ser puntos presentes en cualquier programa de seguridad que se quiera

implementar dentro de la institucion.

Asignacion de turnos de guardia bajo un sistema rotativo que disminuya el tiempo
continuo de permanencia en el puesto de trabajo, en el cual se realizan turnos rotativos diarios
de mafiana, tarde, noche seguidos de un periodo de descanso es aparentemente el menos dafiino

para la salud de las enfermeras.

Adquisicion de equipos para traslado de instrumentacion con mecanismos que faciliten
la elevacion y transporte de materiales con sistemas hidraulicos 0 mecanicos que limitan la

necesidad de agacharse del personal serian un recurso ideal.

Entrenamiento practico y participativo en las técnicas adecuadas de levantamiento de
pesos, observando las técnicas basicas para la ejecucion de dicha maniobra. El entrenamiento
en estas operaciones debe formar parte de la preparacion que se realiza al personal cuando

aspira ingresar al servicio como enfermera. Este entrenamiento debe llevar una programacion
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continua, que garantice su aplicacion por los trabajadores, realizando seguimiento de las

técnicas y su aplicacion.
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8. Anexos

ANEXO A. INSTRUMENTO PARA UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

=

Q,
N ’

e

Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud

PROGRAMA ERGONOMICO
METODO REBA

Evalia posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas, por ello, es necesario seleccionar aquellas
posturas que seran evaluadas de entre las que adopta el trabajador en el puesto. REBA divide el cuerpo en dos grupos,
el Grupo A se caracteriza las piernas. el tronco y el cuello, y el Grupo B comprende miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas). Cada grupo tiene tablas asociadas al método en fusion de dichas puntuaciones, se asigna
valores globales a cada uno de los grupos A y B.

EDAD: SEXO:

TIEMPO DE SERVICIO: CARGO:

ENFERMEDAD CRONICA: HIPERTENSION | | DIABETES || ArTRITIS || nveuna []
TIEMPO:

GRUPO A: ANALISIS DE TRONCO, CUELLO Y PIERNAS

TRONCO
MOVIMIENTO PUNTUACION
Tronco erguido 1
0° y 20° Flexion
0° y 20° Extension
>20° y =60° Flexion 3
=20° Extension
>60° Flexi6n 4

Indique ademas si:
Tronco con inclinacion +1
lateral o rotacién

CUELLO
MOVIMIENTO PUNTUACION E [ 2 RTINS
1
0° v 20° Flexién
¢ nautz
>20° Flexi6n o Extension 2
Indique ademais si:
Cabeza rotada o con +1
inclinacion lateral
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'.\ é;

]
sk

Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud

PIERNAS
MOVIMIENTO PUNTUACION - -
Sentado, andando o de pie 1 s @ [
con soporte bilateral . .
simétrico % '\ W
pie con soporte unilateral, 2
soporte ligero o postura
inestable
Flexi6n de una o ambas +1 - s
rodillas entre 30 y 60° g\ %
Flexion de una o ambas a
rodillas de mas de 60° +2 . < o |
(salvo postura sedente) il ) \
CARGA-FUERZA
0 1 2 +1
<3Kg 5 al0Kg >10Kg Instauracion
rapida o
brusca
Resultado A
GRUPO B: ANALISIS DE BRAZO, ANTEBRAZO Y MUNECA
BRAZO
MOVIMIENTO PUNTUACION
20° de extension a 20° de 1 e 8 0 0,
flexion
=20° y 45° Extension o 2 > ‘
Flexién e
>45° y <90° Flexién 3 b A |
>90° Flexion 4
Indique si: +1 @ @ 2 o
Brazo abducido, brazo rotado 2 o8t
u hombro elevado k H
Existe un punto de apoyo o la 4 & =
postura a favor de la gravedad !
_—
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L Facultad de Ciencias
\ | Socales y dea Salud

ANTEBRAZO
MOVIMIENTO PUNTUACION ® o
1
60° y 100° Flexion 100° -
na 60*
60"
2
<60° 0 >100° Flexion |
MUNECA I_—l
MOVIMIENTO PUNTUACION
2
>0° y 15° Flexién o Extension 1 n 25 .
>15° Flexién o Extensién “ N
2 T
Torsion o Desviacion radial o +1 @ (
cubital g
nautas
1
LIS |
AGARRE
0- BUENO 1- REGULAR 2- MALO 3- INACEPTABLE
Buen agarre y Agarre aceptable Agarre posible pero no Incomodo sin agarre
fuerza de agarre aceptable manual.
Aceptable usando otras
partes del cuerpo
Resultado B

v

Fuente: Método REBA. Evaluacion de posturas forzadas. Portal de Ergonomia desarrollada por la
Universidad Politécnica de Valencia, Espaiia.
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ANEXO B

Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

TEMA: RIESGOS ERGONOMICOS QUE INTENRVIENEN EN LA SALUD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA. CENTRAL DE ESTERILIZACION. HOSPITAL
GENERAL MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2022.

Por favor tomese un minuto para completar el siguiente cuestionario. E! proposito de esta es
obtener su opinién sobre las condiciones de trabajo de las enfermeras del Area de Central
de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.

1.- Considera usted adecuada la distribucion de actividades de las enfermeras a realizar
en la central de esterilizacion del Hospital General Monte Sinai.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

2.-Como considera usted la distribucion de los equipos necesarios de material al
personal de enfermeria para realizar sus funciones diarias.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

3.- Considera usted importante los equipos de seguridad laboral que proporciona el
Hospital para realizar las funciones diarias de las enfermeras.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

4.- Considera usted importante el desarrollo de algunos esfuerzos estaticos, dinamicos o
de rapidez que puedan afectar las condiciones de trabajo e las enfermeras en el desarrollo
de sus actividades.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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Facultad de Ciencias

Sociales y dela Salud
5.- Como considera usted la distribucion de las tareas diarias y funciones que
realizan las enfermeras.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

6.- En el desarrollo de su préctica ha presentado algun accidente?
Si

No

Noresponde

7.- (En los ultimos seis meses ha presentado alguna molestia en las manos?
Inflamacion

Adormecimiento

Dolor

No presento molestia

8. ;En los ultimos seis meses, usted ha presentado dolor en alguna region de la espalda?

Si

No

A veces

9. (Considera que la labor realizada le permite alternar la posicion de pie sentado y
viceversa?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

10.- ;Considera que su labor permite cambios de posicion dentro de la misma postura?
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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i | Facultad de Ciencias

LN - | Sociales y de la Salud

I 1 1.- Indique cual de las siguientes pausas activas realiza durante su jornada laboral
Movimiento de cuello
Brazos v munecas
Miembros inferiores
Cintura
Espalda
Ninguna _

12.- ;Considera que es necesario plantear alternativas de prevencion de las enfermedades
ergonomicas?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UPSE

Facultad de Ciencias b
Sociales y de la Salud CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: RIESGOS ERGONOMICOS QUE INTERVIENEN
EN LA SALUD DEL PEROSNAL DE ENFERMERIA.CENTRAL DE
ESTERILIZACION.-HOSPITAL GENERAL MONTE SINAL GUAYAQUIL 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO
/ Codigo:
DATOS DEL PARTICIPANTE

Fecha /

NOMBRES
APELLIDOS
Nro. CEDULA DE
IDENTIDAD
EDAD
PROFESION
RESIDENCIA
ESTADO CIVIL
CORREO
TELEFONO
Estimado’a

Usted ha sido mvitado (a) a participar en el trubgjo de mvestigacion RIESGOS
ERGONOMICOS QUE INTERVIENEN EN LA SALUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIACENTRAL DE ESTERILIZACION.HOSPITAL GENERAL MONTE
SINAL GUAYAQUIL 2022 con la finahidad de disminuir la incidencia de los nesgos
CIZONOMICOS €N NUCStro pais. este proyecto tendrd una durscion de sets meses y quien dinge el
trabgjo mvestigativo s la Interna Rotativa de Enfermeria Cristina Mercedes Rumiguano Lopez.

El seguimiento se realizari cada semana, en un tiempo de un mes (tres veces en total) ¢l mismo
que estard a cargo la Interna Rotativa de Enfermeria y el personal de apoyo que es ¢l personal de
Enfermeria del Area de Central de Esterilizacion del Hospital General Monte Sinai, su
participacion ¢s totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar
ningun tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacion suministrada y encucstas a realizar serin confidencial y empleada
unicamente con fines investigativos y sc entregara los resultados a través de correo, Plataforma
zoom o WhatsApp.

Si tiene inquictudes o dudas respecto @ esta investigacion puede ponerse en contacto con la IRE
Cnstina  Mercedes Rumiguano Lopez quien es encargada de la investigacion, correo
cnsrumiguano | 46 gmail.com, telf. 0997490345 (Provincia de Loja),

Certifico gque:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigacion
siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para ¢l uso de la informacion brindada
por mi persona,

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad
Firma del responsable del Proyecto

IRE. Cristina Rumiguano Lopez
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ANEXO D. ANEXO CARTA DE INTERES

Republice . a
e eaor Ministerio de Salud Publica

Hospital General Monte Sinai

Gestion de Docencia e Investigacion

Guayaquil, 25 de abril del 2022

Sr.for.

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
Presente, -

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: RIESGOS ERGONOMICOS QUE
INTERVIENEN EN LA SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, CENTRAL DE ESTERILIZACION HOSPITAL
MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2022",

De mi consideracion:

Yo Ronny Raymon Moscoso Meza con C.| 0920205267, en calidad de DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL MONTE SINAI, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de
investigacion titulado “RIESGOS ERGONOMICOS QUE INTERVIENEN EN LA SALUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. CENTRAL DE ESTERILIZACION HOSPITAL MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2022", cuyo investigador
es: CRISTINA MERCEDES RUMIGUANO LOPEZ, con nimero de cédula 1104106214,

Certifico también que se han establecide acuerdos con el investigador para garantizar confidencialidad de los
datos de los pacientes, en relacidn con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se autorice su

acceso,
Atentamente,
oso Meza
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ANEXO E. FOTOGRAFIAS DE PERSONAL DE LA CENTRAL
ESTERILIZACION
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ANEXO F. CERTIFICADO DE URKUND

& Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena I‘in Biblioteca General

1, <3
Riproa®

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 31 de mayo del 2022
003- JOMC-2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “RIESGOS
ERGONOMICOS QUE INTERVIENEN EN LA SALUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. CENTRAL DE ESTERILIZACION. HOSPITAL GENERAL
MONTE SINAI, GUAYAQUIL 2022”, elaborado RUMIGUANO LOPEZ CRISTINA
MERCEDES 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 Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de titulacion se
encuentra con el 9 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,
Firmado digitalmente
JUAN OSWALDO por JUAN OSWALDO
MONSERRATE ~ MoretiiaTe

CERVANTES Fecha: 2022.05.31
22:34:49 -05'00'

Firma

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, Ph.D.
Cédula:
Docente Tutor

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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