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RESUMEN

Antecedentes: Los riesgos disergondmicos han sido reconocidos como
elementos esenciales a ser considerados para preservar la salud de los
trabajadores, debido a su elevada frecuencia y su impacto en la calidad de vida.
El personal de salud no escapa a estos riesgos por lo que es necesario ser

estudiado en nuestra poblacion.

Objetivo: Determinar el riesgo disergondmico mediante la escala REBA (Rapid
Entire Body Assessment) en el personal de salud del Hospital Aida Ledon de

Rodriguez Lara de Girén. Enero - junio del 2017.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico, con 59
trabajadores de la salud del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara de Giron de
Enero a junio de 2017. Se aplicé la Escala REBA. Los datos se analizaron con
SPSS version 19.0. Se utilizaron frecuencias y porcentajes, en tablas. Se emple6
el ODDS ratio (OR), y el estadigrafo Chi cuadrado(X?) y tau C de Kendall.

Resultados: La edad promedio fue de 33,36 + 10,61 afios, mas del 80% entre 20
a 44 afos, un 52,5% mujeres. Casi la mitad médicos. Laboran principalmente en
Hospitalizacion (52,5%) o en la Consulta externa (32,9%). Mas de la mitad con
menos de un afio en la entidad. El 59,3% cumplen entre 2 y 4 aspectos de la
mecanica corporal. El Riesgo Disergonémico en los trabajadores estudiados se

comporta con un predominio (54,2%) del nivel 2 (Intermedio).

Conclusiones: El Riesgo Disergondmico en los trabajadores de la salud
estudiados Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara de Giron es ALTO, pues el

72,88% muestran un nivel 2 o 3 (Intermedio o Alto).

Palabras clave: Riesgo disergondmico, trabajadores de salud, mecanica

corporal, salud ocupacional, Escala REBA.



ABSTRACT

Background: Disergonomic Risk have been acknowledged like basic components
to be considerate to preserve the health of the workers, due to their lofty frequency
and their impact in the quality of life. The staff of health does not escape to these

risks for what it is necessary to be study in our population.

Objective: Determining Disergonomic Risk by the REBA scale (Rapid Entire Body
Assessment) in the staff of health of the Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara of

Giron. January - June of 2017.

Methodology: A study sold off observational, side road itself and analytical, with
59 health workers of the Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara of Giron from
January to June 2017. REBA applied the scale herself. Data 19,0 analyzed with
SPSS version themselves. Frequencies and percentages with tables. Ratio used
the ODDS itself (OR), and the stadigraph Chi-Square (X2) 2d tau C of Kendall.

Results: The mean age was of 33.36 10.61 years, more of the 80 % between 20
to 44 years, a 52.5 % womanly. Almost half were medical. They labor principally in
Hospitalization (52.5 %) or in the outpatient department (32.9 %). More of one half
with less than a year in the entity. The 59.3 % do their job between 2 and 4
aspects of the body mechanics. The Disergonomic Risk in the studied workers

puts up with with a predominance (54.2 %) of the level 2 itself (I Intermediate).

Findings: The Disergonomic Risk in the studied health workers Hospital Aida
Leon de Rodriguez Lara of Giron is HIGH, then the 72.88 % 2 or 3 show a level (I
Intermediate or High).

Passwords: Disergonomic Risk, health workers, body mechanics, occupational
health, REBA scale.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Antecedentes

Los riesgos disergondémicos han sido reconocidos como elementos esenciales
para la salud de los trabajadores, en vista de la frecuencia de los problemas
musculo esqueléticos y su impacto sobre la calidad de vida (1). Aunque los
riesgos disergondmicos estan presentes en todos los sitios laborales, son
ampliamente variables segun las actividades y caracteristicas de cada trabajador.
El personal de salud es muy susceptible a estos riesgos debido a factores como
desconocimiento sobre la mecanica corporal, horarios de trabajo prolongados,

ambientes con estrés elevado y propension al agotamiento laboral (2).

A pesar de las implicaciones severas de las lesiones musculo esqueléticas
ocupacionales en los trabajadores de salud, la Organizacion Mundial de la Salud
carece de reportes epidemiolédgicos representativos a nivel mundial. No obstante,
segun las estimaciones de Nunes y colaboradores (3), hasta 47% del personal de
salud a nivel mundial podria padecer de alguna lesion musculo esquelética
ocupacional. En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud estima
gue este tipo de lesiones se presentan en alrededor del 22,4% de las

enfermedades ocupacionales reportadas (4).

Si bien no existen reportes representativos nacionales sobre la epidemiologia de
las lesiones musculo esqueléticas ocupacionales, los trabajadores de salud en
Ecuador no escapan a esta problematica: en Loja, se ha reportado que el 97,36%
de los trabajadores en salud permanecen de pie durante toda la jornada laboral,
81,57% levantan a pacientes u objetos pesados y 71,05% adopta posturas

forzadas durante su jornada (5).

Por otro lado, en el personal de salud del Hospital “San Luis de Otavalo”, en
Imbabura, Moya y Vinueza consiguieron que 25,60% de la muestra desconoce las
técnicas recomendadas para la manipulacion de cargas pesadas, siendo

frecuentes las quejas de dolor al finalizar la jornada laboral: 38,50% reportaron



cefalea, 23,50% dolor en los pies, 21,60% dolor en el cuello y hombros, asi como

un 20,60% refirieron dolor de espalda (6).

A pesar de este panorama, en nuestro medio son escasos los estudios que hayan
explorado el riesgo disergonémico en el personal de salud. Por lo tanto, el objetivo
principal del presente estudio es evaluar los riesgos disergondmicos mediante la
escala REBA en el personal de salud del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

de Girdn.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial hasta el 47% de los trabajadores en salud pueden padecer alguna
lesibn ergonémica o0 musculo esquelética ocupacional (3), Los riesgos
disergonémicos comprenden un conjunto amplio y heterogéneo de aspectos,
elementos y circunstancias que incrementan las probabilidades de desarrollar

trastornos musculo esqueléticos asociados al ambiente o actividades laborales

(7).

En el Hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara de Girdn, los trabajadores de salud
estdn expuestos de manera cotidiana a una gran cantidad de riesgos
disergonémicos, incluyendo actividades repetitivas y adopcién de posturas
incOmodas o estéticas. La influencia de estos factores podria estar magnificada
en el escenario hospitalario, donde se agregan los riesgos biolégicos, fisicos,

guimicos, entre otros, para crear un ambiente de alta presion y estrés.

En Latinoamérica, un estudio descriptivo analitico realizado por Montalvo Prieto y
colaboradores (7), llevado cabo en 111 enfermeros colombianos, el 49,5% de los
participantes manifestd alguna forma de dolor muscular en los dltimos 12 meses,
siendo el mas prevalente el dolor de espalda, con 37,8%, seguido del cuello, con
16,2%. El principal factor de riesgo para estas afecciones fue la movilizacion de

cargas pesadas, por lo tanto la aplicacion correcta de la mecénica corporal



constituye un elemento importante a ser considerado para la reduccion de estas

lesiones (7).

En el @mbito nacional, Villena Pazos y Apolinario Méndez (8) identificaron los
riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del area de cuidados intensivos
del Hospital Universitario de Guayaquil. En este estudio, 86% de los trabajadores
refirio estar de pie la totalidad de su jornada laboral, y 13% la mayor parte del
tiempo. Ademas, 44% report6 movilizar cargas pesadas a diario, 62% de las
ocasiones correspondiendo a cambios de posiciones de pacientes en camillas.

Esto se reflej6 en lumbalgia o cervicalgia a diario en 55% de los encuestados.

Asimismo, en el personal de enfermeria del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro”
de Guaranda, Garcia (9) consiguié una prevalencia de 72% de lumbalgia. Los
principales riesgos disergonomicos identificados fueron la movilizacion de cargas,
con 69%, la falta de descansos en el trabajo, con 46%, asi como el
desconocimiento de los principios de mecéanica corporal, con 39%. Hecho que
confirma la estrecha relacion que tiene la aplicacion de la mecéanica corporal con

los riesgos disergondmicos (9).

Por lo tanto, es esperable que a nivel local, los trabajadores de salud sean
igualmente vulnerables al impacto de los riesgos disergonémicos por una
inadecuada aplicacion de la mecanica corporal, representando una fuente notoria
de malestar en el personal de salud (5). No obstante, hasta la actualidad no hay
estudios realizados en esta instituciébn que caractericen el comportamiento de
estos riesgos con respecto a la aplicacion de mecanica corporal y sus

consecuencias en los trabajadores.

Considerando estos aspectos sobre la magnitud de esta problemética, asi como
su impacto en la productividad laboral, armonia y cohesién, asi como sobre la
salud integral y el bienestar biopsicosocial de los trabajadores de salud, se motiva
a la ejecucion de este estudio. Por lo tanto, el presente estudio tiene por objetivo
determinar los riesgos disergondmicos mediante la escala REBA en los
trabajadores de salud del Hospital “Aida Ledn de Rodriguez Lara” de Girén
durante el periodo de enero a junio del 2017. Lo que permitira brindar a los

trabajadores de esta institucion una atencién especializada, mediante la
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proposicion e implementacién de medidas que garanticen la preservacion de un
ambiente laboral que favorezca el bienestar fisico, mental, social y la calidad de

vida de esta poblacion.

1.3 JUSTIFICACION

En décadas recientes, los riesgos disergonémicos han sido reconocidos como
elementos esenciales a considerar en el cuidado de la salud de los trabajadores,
en vista de la frecuencia de los problemas de origen musculo esquelético y su
impacto sobre la calidad de vida (1). Si bien los riesgos disergonémicos estan
presentes en todos los sitios laborales, son ampliamente variables en relacion a
las actividades ejecutadas y las caracteristicas propias de cada trabajador. El
personal de salud podria ser particularmente susceptible a estos riesgos debido a
factores como desconocimiento sobre la mecanica corporal, los horarios de
trabajo prolongados, ambientes con estrés elevado y propension al agotamiento
laboral (2).

Existen factores de riesgo disergondmicos que son virtualmente intrinsecos a una
multitud de actividades en multiples puestos de trabajo del area de salud, como

las posturas incomodas y actividades repetitivas (10).

Por ende, es esperable que los trabajadores del Hospital “Aida Leén de Rodriguez
Lara” de Girbn se encuentren expuestos similarmente a esta situacion, en
particular al considerar la elevada demanda y extensa area de cobertura de este
centro de salud. En este contexto, surge la necesidad de evaluar las
caracteristicas de este problema en nuestra institucion, con el fin de identificar los
principales contribuyentes a la patologia musculo esquelética en el personal de

salud y las posibles maneras de aproximarse a la resolucién de estos aspectos.

Por esta razon, la presente investigacion constituira un estudio de gran relevancia
ya que permitira solventar la ausencia de conocimiento sobre los riesgos

disergonémicos presentes en el personal de salud del Hospital “Aida Ledn de



Rodriguez Lara” de Girdn, por esta razén y de otros aspectos se encuentra

justificada la realizaciéon del presente estudio:

Justificacion Cientifica: La investigacion aplicar4 el método cientifico para la
comprension y solucién de la probleméatica acerca de los riesgos disergonémicos
en los trabajadores del Hospital “Aida Ledn de Rodriguez Lara” de Girdn,

constituyendo la base para los futuros estudios sobre esta problematica.

Justificacién Académica: Ademas el conocimiento adquirido por el presente
estudio serd difundido a los médicos y el propio personal de salud para la
elaboracién de medidas preventivas y educativas que disminuyan la presencia de

riesgos disergonémicos.

Justificacion Comunitaria: Se mostrara la prevalencia de riesgos ergonémicos
en los trabajadores de Giron, por lo que esta comunidad sera beneficiaria de los
conocimientos obtenidos por la presente investigacion, al igual que se puede
hacer inferencia en otras localidades donde se puedan aplicar estrategias para

reducir esta problematica a nivel regional y nacional.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La ergonomia o ergologia es el area de la salud ocupacional que se ocupa de
estudiar las interacciones de los humanos con los diversos elementos fisicos de
un sistema, con el fin de optimizar la linea de produccion, preservar la salud y
prevenir la enfermedad. Los riesgos disergondmicos(RD) son los aspectos de una
tarea o0 labor que imponen alguna clase estrés biomecanico sobre los

trabajadores (11)

Factores como las posturas incOmodas, estaticas o prolongadas, estrés por
contacto, fuerza, repeticion o vibracion son contemplados como riesgos
disergonémicos, ya que predisponen al desarrollo de trastornos musculo

esqueléticos (12)

Los riesgos disergondmicos parecen ser altamente prevalentes en Latinoameérica,
tal como fue descrito por Leyva y colaboradores encontraron que varias
posiciones frecuentemente adoptadas en la jornada laboral exhiben un riesgo
medio o alto de producir sintomatologia musculo esquelética por disergonomia,
segun el sistema de Evaluacion Rapida de Cuerpo Completo (Rapid Entire Body
Assessment; REBA) (13)

Los trabajadores del sector salud en Ecuador no parecen escapar de esta
problematica: En un estudio llevado a cabo por Matailo Balzaran en el personal de
enfermeria del Hospital Regional “Isidro Ayora” de Loja, “se reporté que el 97,36%
de los trabajadores se encuentran de pie durante toda la jornada laboral, 81,57%
refiri6 demanda fisica excesiva por levantamiento de pacientes u objetos pesados,
71,05% refirio adoptar posturas forzadas y prolongadas durante su jornada y

13,16% admitié no aplicar los principios de la mecanica corporal (5)

Estos hallazgos se acompafiaron de proporciones elevadas de lumbalgias,

cervicalgias o dolor en miembros inferiores, al igual que estrés, fatiga laboral y
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depresion. Por otro lado, en el personal de enfermeria del Hospital “San Luis de
Otavalo”, en Imbabura, Moya y Vinueza consiguieron que 25,60% de
desconocimiento en las técnicas recomendadas para la manipulacion con altos

porcentajes de lesiones ergondémicas (6)

En el afio 2012, Patifio Villalba realizé un estudio de intervencion en el personal
de salud del Hospital “José Carrasco Arteaga”, en la ciudad de Cuenca-Ecuador,
encontrando porcentajes de conocimiento inadecuado del 29% en el grupo de
intervencidon educacional y de 39% en el grupo control, por lo que la educacion
debe de ser un pilar fundamental en las estrategias de aumentar la adecuada

aplicacion de la mecéanica corporal en el personal de salud (14)

Ante esta prevalencia alarmante de factores de riesgo disergonémicos en los
trabajadores del area de salud del territorio ecuatoriano, ademas de considerar su
importante correlacion con trastornos musculo-esqueléticos y del bienestar
general de esta poblacion, el presente estudio se enfocar4d en explorar la
aplicacion de la mecanica corporal y su influencia sobre los riesgos
disergonoémicos en el personal de salud del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

de Gir6n.

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

Riesgos disergonémicos en salud

En el escenario hospitalario, pueden conseguirse una gran cantidad de riesgos
disergonoémicos: a) Posturas Incomodas; b) Movimientos Forzados e Imprevistos;
c) Movimientos Repetitivos; d) Manipulacién de Cargas y e) Vibraciones. A

continuacion se describen en detalle cada una de estas categorias (15)

a) Posturas Incomodas
Muchas tareas comunes para el trabajador hospitalario exigen la adopcién de
posturas incomodas, incluyendo torsion de la columna vertebral, hiperextension o

flexion de la espalda, al igual que tiempo prolongado en bipedestacion o sentado
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sin soporte lumbar. Estas posturas son riesgosas cuando se mantienen o repiten

por periodos de al menos 1 hora de duracién (15).

Asimismo, estas posturas podrian afectar de manera diferencial a los distintos
miembros del equipo de trabajadores de salud: El personal médico parece ser
mas propenso al tiempo prolongado en sedestacion o bipedestacion; mientras que
el personal de enfermeria y auxiliares es mas propenso al mantenimiento de

posturas incbmodas en el manejo de cargas y movilizacién de pacientes (16)

Estas posturas no permiten la organizacion eficiente de los movimientos y grupos
musculares, disminuyendo su efectividad y exigiendo mayor esfuerzo. La tension
sobre los tendones y articulaciones incrementa si se agregan cargas en las

extremidades al adoptar estas posturas (17)

De manera similar al rol deletéreo de las posturas incomodas en los esfuerzos
dinamicos, estas también son nocivas durante los esfuerzos pasivos o estaticos;
tal como fue reflejado por Arora y colaboradores en su estudio epidemiolégico que
encontré una elevada prevalencia de trastornos musculo esqueléticos asociados

al trabajo en una muestra de técnicos de laboratorios hospitalarios (18)

Las afecciones osteomusculares mas frecuentemente asociadas a las posturas
incbmodas propias del ambiente hospitalario son las lumbalgias, cuyo principal
factor de riesgo el tiempo prolongado en sedestacion, seguida de las artralgias y

las discopatias (16)

b) Movimientos Forzados e Imprevistos
Independientemente de la presencia de cargas, los movimientos que exigen la
excursion de articulaciones mas alld de su rango natural de movilidad, o
elasticidad muscular que excede la capacidad inmediata de cada individuo puede
resultar en un extenso catalogo de lesiones articulares, ligamentosas, tendinosas

y musculares (19)

Por otro lado, los movimientos imprevistos implican un esfuerzo anadido y no
planificado, que tipicamente se realizan de manera rapida y subita, lo cual no

permite optimizar la biomecanica osteomuscular para su realizacion (20)
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c) Movimientos Repetitivos
Las actividades que requieren la ejecucion de los mismos movimientos en
repeticion durante un periodo de tiempo prolongado pueden causar lesiones
musculares, nerviosas, ligamentosas o tendinosas temporales o permanentes.
Estas actividades causan modificaciones conformacionales asi como funcionales

en estas estructuras, especialmente inflamacién cronica y fibrosis (20)

En el ambiente hospitalario son abundantes este tipo de actividades, incluyendo el
ajuste de las camas mediante manivela, aplicacién de inyecciones, preparacion
de medicamentos y escritura. En este sentido, una de las entidades mas
prominentes es el sindrome de tunel carpiano, el cual es particularmente

prevalente en el personal de enfermeria (20)

d) Manipulacion de Cargas
La interaccion con cargas pesadas, tipicamente los pacientes atendidos,
presentan situaciones especiales donde pueden intervenir multiples mecanismos
de lesion disergondmica, incluyendo posturas incomodas, movimientos forzados,
imprevistos 0 repetitivos de manera sucesiva o acumulativa. El personal de
enfermeria y auxiliar es particularmente susceptible a estos eventos durante la

manipulacién, traslado y reposicionamiento de los pacientes (19)

La importancia de la manipulacién de cargas como factor de riesgo disergonémico
fue ilustrada en el estudio de Oyewole y colaboradores, llevado a cabo en 279
sujetos que formaron parte del personal hospitalario, donde la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos asociados al trabajo fue significativamente mayor

en los trabajadores clinicos que en los no clinicos (21)

Adicionalmente, este riesgo incrementa en la interaccion con pacientes poco
colaboradores o poblaciones especiales, como los pacientes pediatricos o con
enfermedades mentales severas. Las lesiones causadas por las cargas fisicas
también son mas frecuentes durante la manipulacion directa del paciente, por lo
cual se recomienda el uso de implementos de traslado mecanico especializados
como sillas de ruedas y camillas siempre que sea posible. No obstante, la

aplicacién de estas medidas puede ser dificil o infructuosa en algunos escenarios,
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como las situaciones de emergencia, en particular en los paises en vias de
desarrollo (22)

e) Vibraciones
La exposicion prolongada o repetitiva a vibraciones de alta frecuencia puede
lesionar tejidos y estructuras profundas como mdusculos y articulaciones. Esto
parece ser mediado para disminuciones criticas en la funcionalidad de la
microcirculacién periférica inducida por ondas mecanicas ciclicas. Este tipo de
riesgos es relativamente infrecuente en los ambientes hospitalarios,
observandose esporadicamente en usuarios de maquinaria como taladros, por
ejemplo en el personal de odontologia, con consecuencias especificas tales como

una mayor probabilidad de sindrome de tunel carpiano (25)

Mecanica corporal

Los principios de la mecéanica corporal representan los fundamentos tedricos
sobre los cuales se basa la practica de la ergonomia, y de cuyas desviaciones se
derivan los riesgos disergonémicos. La preservacion de estas estipulaciones
permite la prevencion y correccibn de multiples situaciones o0 circunstancias
disergonémicas que pueden afectar de manera significativa a los trabajadores
17)

Uno de los principios basicos de la mecanica corporal es el mantenimiento de
posturas neutrales, tanto en bipedestacion o sedestacion, donde las articulaciones
involucradas se encuentran correctamente alineadas, minimizando el estrés
aplicado a musculos, tendones, nervios y huesos, permitiendo simultaneamente
un mayor grado de control sobre los movimientos y esfuerzos realizados.
Ademas, la realizacion de actividades que involucren la manipulacion de cargas
debe ejecutarse en la maxima proximidad posible al cuerpo, lo cual optimiza la
eficiencia de los movimientos mientras se preserva la neutralidad de la postura
(23,24)

Asimismo, el mantenimiento de la eficiencia de los movimientos exige economizar

el esfuerzo involucrado en relacion a la fuerza aplicada y la cantidad o

15



complejidad de los movimientos ejecutados en sucesion. Para alcanzar este
objetivo, deben implementarse herramientas ergonémicas que faciliten los
procesos mecanicos, asi como otras alternativas como las rotaciones entre los
puestos de trabajo. También es importante destinar tiempo durante la jornada del
trabajo para el descanso, estiramiento y movimiento libre de las partes

involucradas en la actividad laboral en cuestion (24)

A pesar de su involucramiento en el cuidado de la salud, Oladeinde vy
colaboradores documentaron una importante pobreza de conocimientos sobre la

ergonomia y mecanica corporal en los trabajadores hospitalarios (25)

Esta es una carencia que debe ser abordada como principal objeto de
intervencidn, en particular ante reportes como la revision sistematica de Mao y
colaboradores, donde se ha constatado una reduccion significativa de los riesgos
disergonémicos en el lugar de trabajo tras la implementacion de programas
educativos en estos tépicos en trabajadores de salud (26)

Métodos para la evaluacion del riesgo disergonémico

Si bien existen varias herramientas publicadas para la estimacion del riesgo
disergondmico, el método REBA se destaca por ser de implementacion accesible,
rapida y sencilla, sin necesidad de conocimiento especializado. Este método,
originalmente propuesto por Hignett y McAtamney, es aplicado al trabajador
durante su jornada laboral habitual, mediante la evaluacion de su postura al
realizar sus tareas, determinando el riesgo que se tiene para lesiones

musculoesquéticas por disergonomia (27)

La escala REBA, es un instrumento que permite evaluar las posiciones que
adopta del trabajador, durante su jornada laboral habitual, por ejemplo, al
momento de levantar a un paciente, realizar la toma de muestra de sangre,
sentado en el escritorio, examinando a los pacientes, etc. En la observacion del
trabajador se debe elegir la postura que provoque mayor carga fisica sobre el
trabajador en caso de que sean posturas cambiantes, a esa postura seleccionada

mediante la observacion directa o indirecta a través de fotografia o filmacion, sera
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analizada para evaluar como se disponen las partes del cuerpo y cual es la

resistencia qgue maneja.

En relacion a esto, la escala REBA consta de una hoja de tabulacion preparada
con dos secciones: El panel A 'y B donde se registran las observaciones
referentes a las posturas del tronco, cuello y miembros inferiores, con
puntuaciones ascendentes segun el nivel de esfuerzo aplicado, asi como el
miembro superior izquierdo y derecho en las regiones de brazos, antebrazos y
mufiecas. Estas puntuaciones se suman para alcanzar un score integrado, que
permite la clasificacion en las siguientes categorias de riesgo disergonémico: a) 1
punto: Riesgo no significativo, no requiere intervencion; b) 2-3 puntos: Bajo riesgo,
podria requerir intervencion; c) 4-7 puntos: Riesgo Intermedio, requiere mayor
investigacion y pronta intervencion; d) 8-10 puntos: Riesgo Alto, requiere mayor
investigacion e intervencion inmediata; y €) 11 puntos o mas: Riesgo Muy Alto,

requiere intervencion inmediata (28)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Ergonomia: Es una disciplina independiente, sobre la comprensién tedrica y
fundamental del comportamiento y desenvolvimiento humano en los sistemas
socio-técnicos orientados a un proposito, y la aplicacion de esa comprension
en el disefio de interacciones en el contexto de situaciones reales (29)

- Mecanica corporal: Conocimiento de los principios del movimiento del cuerpo
y la habilidad para aplicarlos cientificamente en el paciente (29)

- Salud ocupacional: Comprende el estudio de las acciones para promover y
proteger la salud del personal que labora en los diferentes establecimientos,
fabricas, empresas o cualquier sitio de trabajo, por medio de la prevencion
enfermedades o disminuir el riesgo de accidentes laborales, disminuyendo los
factores que atentan contra la salud y la seguridad del trabajador (29)

- Lesiones musculo esqueléticas: Son alteraciones de los musculos,

ligamentos tendones que generalmente no se producen por accidentes o
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traumatismos unicos y aislados, sino por el resultado continuo de posturas que
fuerzas dichas areas anatomicas (29)
Riesgo disergondmico: Son aquellos que implican posibilidad de lesion del

sistema musculo esquelético de los trabajadores (29)
2.4 HIPOTESIS

Existe riesgo disergonémico alto en el personal de salud del Hospital Aida
Ledén de Rodriguez Lara de Giron.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el riesgo disergonémico mediante la escala REBA (Rapid Entire
Body Assessment) en el personal de salud del Hospital Aida Ledn de

Rodriguez Lara de Girén. Enero - junio del 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los trabajadores estudiados segun el sexo, grupo etario,
cargo de trabajo, area de trabajo, tiempo de trabajo y aplicacion de la
mecanica corporal.

e Evaluar el riesgo disergonémico mediante la Escala REBA en los
trabajadores de la salud seleccionados.

e Establecer la relacion entre el riesgo disergondmico con el sexo, grupo
etario, cargo de trabajo, area de trabajo, tiempo de trabajo y la aplicacion

de la mecanica corporal en los trabajadores de salud.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA.

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico, sobre el nivel de
riesgo disergondmico que tienen los trabajadores de la salud del Hospital Aida

Ledn de Rodriguez Lara de Giron.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara de Girén.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Para la presente investigacion se tomd en cuenta la poblacion de trabajadores de
salud del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara de Girdn; segun los datos del

centro de estadistica del Hospital, obteniéndose un universo de 81 sujetos.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

4.1.5.1 Poblacion:

Los 81 trabajadores de salud del Hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara de Giron.

4.1.5.2 Muestra
Universo igual a muestra quedando 59 del total (81) una vez aplicados criterios de

inclusién y exclusién

4.1.5.3 Muestreo

Muestreo aleatorio simple

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Las unidades de analisis seran los trabajadores del area de la salud del Hospital

Aida Ledn de Rodriguez Lara de Girdn.
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4.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico, para evaluar el
riesgo disergondmico y los factores que se asocian con esto, en trabajadores de
la salud del hospital escogido.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Trabajadores del area de la salud del Hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara de Giron; de entre 20 y 64 afios.
e Trabajadores que aceptaron participar en la investigacion mediante la firma

del consentimiento informado.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Trabajadores con discapacidades fisico-motoras que impidan una correcta
aplicacion de la técnica a emplear.

e Trabajadores con menos de 6 meses laborando en la entidad.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método de recoleccion de la informacion fue observacional, mediante la
aplicacion de un instrumento de recolecciéon de datos (ANEXO 1) donde se
incluyeron las variables de estudio: sexo, edad, cargo de trabajo, area de trabajo,
tiempo de trabajo, asi como la aplicacién de la mecanica corporal, mediante un
cuestionario desarrollado y validado por Tarambis y cols, que incluye preguntas
dicotomicas (Si, No) sobre el cumplimiento de los aspectos relacionados a la

mecanica corporal (26).
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4.4.2 TECNICA

Se aplico la entrevista estructurada y la Escala REBA.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Instrumento: Escala REBA y Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).
Autorizacion: se realiz6 este estudio con previa autorizacion al director del
Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara.

Capacitacion: mediante revision bibliografica y la consulta a tutor y asesores.

Supervision: fue realizada por el Director de tesis: Dra. Maritza Guillén.

La Escala REBA (Rapid Entire Body Assessment) (ANEXO 2). La escala REBA,
se utilizé para evaluar los riesgos disergonémicos, la cual consiste en un método
rapido de evaluacién de enfermedades musculoesquléticas. Comprende una hoja
de tabulacién preparada con dos secciones: El panel A evalla el tronco, cuello y
miembros inferiores, mediante puntuaciones ascendentes segun el nivel de
esfuerzo aplicado. El panel B evalta los miembros superiores (brazos, antebrazos

y mufiecas), en un sistema de puntuacion similar (31).

Las puntuaciones de A y B son sumadas para producir un score total (Puntuaciéon
C), que permite la clasificacion en las siguientes categorias de riesgo
disergonémico: a) 1 punto: Riesgo no significativo, no requiere intervencion; b) 2-3
puntos: Bajo riesgo, podria requerir intervencion; c) 4-7 puntos: Riesgo
Intermedio, requiere mayor investigacion y pronta intervencion; d) 8-10 puntos:
Riesgo Alto, requiere mayor investigacion e intervencion inmediata; y €) 11 puntos

0 mas: Riesgo Muy Alto, requiere intervencion inmediata (31).

La escala REBA es aplicada al sujeto durante su jornada laboral normal para
detectar la posicion que genere mayor carga postural y sobre esta establecer la

clasificacion de riesgo disergondmico que presenta el personal de salud.
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4.4.3.1 TABLAS.

Tablas en Microsoft Excel 2013 para mostrar frecuencias y porcentajes.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos y la
observacion a través de la escala REBA, fueron analizados con el paquete
estadistico SPSS version 19.0. Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva,
mediante tablas.

Para la evaluacion y el analisis de datos se utilizaron frecuencias y porcentajes.
Se emple el ODDS ratio (OR), y el estadigrafo Chi cuadrado (X?) (variables
dicotomicas) y Tau C de Kendall (variables policotbmicas) para la evaluar la
relacion estadistica entre los factores asociados y el Riesgo Disergondmico, se

considero estadisticamente significativo valores de p <0,05.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Los trabajadores seleccionados para participar en el presente estudio firmaron un
consentimiento informado (ANEXO 3), donde se informa al sujeto sobre los

objetivos del estudio, y la decision de participar serd de forma voluntaria.

El presente estudio no presenté ningun riesgo para la persona. Ademas, se
mantendra la confidencialidad de los nombres del personal evaluado y la
informacion obtenida sera guardada con absoluta confidencialidad.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

- Variable independiente

Sexo, grupo etario, cargo de trabajo, area de trabajo, tiempo de trabajo, aplicacion

de mecanica corporal.
- Variable dependiente

Riesgo disergonémico.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas ) ]
. o o Fenotipo - Femenino
Sexo fenotipicas que distinguen Biologica )
. - Masculino
al hombre de la mujer.
Tiempo transcurrido Adulto joven (20 a
desde el nacimiento de Biolégica ) 44)
Edad Afios cumplidos

una persona hasta de la

realizacion del estudio.

cronolégica

Adulto medio (45 a
64).

o ) - Médico(a)
Actividad que tiene una
. - Enfermero(a)
persona con o sin o N
) y ) Actividad dentro |- Auxiliar de
Cargo de trabajo |[remuneracion a la cual Ocupacional ) )
) ] del Hospital |enfermeria
dedica un tiempo ]
) - Camillero
determinado. ) _
- Bioanalista
Area especifica dentro de
una institucion que - Emergencia
i _|adquiere funciones ) Area de trabajo |- Hospitalizacion
Area de Trabajo | o Ocupacional _
diferentes y actividades - Laboratorio
especializadas con - Consulta externa
respecto a las demas.
. . - <del
Tiempo que tiene
) . ) -la?2
Tiempo de desempefiando sus o Tiempo de
) ) Cronolégica ) . -3ab5
trabajo funciones dentro de las trabajo en afios 6210
-6a
instalaciones del hospital
- >de 10
Cumplimiento de los 7
o aspectos relacionados - Sl
Mecanica ) o
con una correcta Ocupacional Cumplimiento |- NO
corporal L .
aplicacion de la mecéanica
corporal.
Aumento de
probabilidades para la - no significativo (1)
presencia de alteraciones y -Bajo (2 a3)
) ] o Puntuacion )
Riesgos disergonomicas o - Intermedio (4 a 7)
) o ) Ergonémica | reportada por la
disergondmicos |caracterizadas por las - Alto (8 a 10)

enfermedades musculo-
esqueléticas, mediante la
escala REBA.

escala REBA

- Muy alto (11 o

mas)
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 Cumplimiento del estudio

La investigacion permitié obtener los resultados esperados segun lo que se
planed, se evalué el riesgo disergonémico mediante la escala REBA, en el
personal de salud del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara de Giron. Enero -
junio del 2017.

5.2. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

La poblacién estuvo compuesta por 59 trabajadores de la salud. La edad
promedio de los estudiados fue de 33,36 £ 10,61 afios, el grupo de 20 a 44 afos
fue el predominante (83,1%), seguido del de 45 a 64 afnos (16,9%).

El sexo mas frecuente fue ligeramente el femenino con un 52,5% (31),
predominando los médicos (49,2%) (29), seguido de los enfermeros(as) (20,3%)
(12), los bioanalistas (16,9%) (10), los camilleros el 8,5% (5) y solo 3 eran

auxiliares de enfermeria (5,1%).
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1. Analisis de las caracteristicas de los trabajadores de la salud

estudiados.

Tabla 1. Distribucion del personal de salud segun variables sociodemogréficas,

sexo, edad, profesion, area de trabajo y tiempo de trabajo.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
SEXO Femenino 31 52,5
Masculino 28 47,5
20a 44 49 83,1
EDAD 45 a 64 10 16,9
(anos) Media 33,36
Desviacion estandar 10,61

Médico 29 49,2
Enfermero(a) 12 20,3

PROFESION  Auxiliar de Enfermeria 3 5,1
Bioanalista 10 16,9

Camillero 5 8,5
Hospitalizacion 31 52,5
AREA DE Consulta externa 19 32,2
TRABAJO Emergencia 7 11,9
Laboratorio 2 3,4
<del 32 54,2
TIEMPO DE la?2 6 10,2
TRABAJO 3ab5 10 16,9
(anos) 6al0 5 8,5
> de 10 6 10,2

TOTAL 59 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autor: Ari Estefano Jerves Crespo
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Andlisis e Interpretacién:

La edad promedio de los trabajadores de la salud estudiados fue de 33,36 + 10,61
afos, el grupo de 20 a 44 afos fue el predominante (83,1%), seguido del de 45 a
64 afos (16,9%).

El sexo mas frecuente fue ligeramente el femenino con un 52,5%. Casi la mitad
de los sujetos de estudio fueron médicos (49,2%), enfermeros(as) poco mas del
20% y un 16,9% bioanalistas.

El area de trabajo donde laboran principalmente es en la de Hospitalizacion
(52,5%) o en la Consulta externa (32,9%), en menor medida en Emergencia
(11,9%) y solo 2 en Laboratorio (3,4%).

Mas de la mitad de estos trabajadores lleva menos de un afio trabajando en la
entidad (54,2%), de 3 a 5 afios el 16,9%, igualmente un 10,2% de 1 a 2 afios y

mas de 10 afios y el 8,5% entre 6 y 10 afios.
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Tabla 2. Distribucién del personal de salud segun evaluacion de la mecénica

corporal (Tarambis y Cols).

APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL N %
Los 7 elementos 1 1,7
6 elementos 6 10,2
5 elementos 6 10,2
4 elementos 11 18,6
3 elementos 12 20,3
2 elementos 12 20,3
1 elementos 9 15,3
Ningun elementos 2 3,4
TOTAL 59 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Ari Estefano Jerves Crespo
Anélisis e Interpretacion:

La mayoria de los trabajadores de la salud solo cumplen correctamente entre 2 y
4 elementos de la evaluacion mecanica corporal (59,3%), los que solo cumplen

uno o ninguno (18,7%) y con 6 o los 7 elementos solo el (11,9%).
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5.3.2. Analisis de la Evaluacién del Riesgo disergondmico en los

trabajadores de la salud estudiados.

Tabla 3. Distribucion trabajadores de la salud segun el riesgo disergonomico.

RIESGO DISERGONOMICO N %
NO SIGNIFICATIVO 1 1,7
BAJO 15 25,4
INTERMEDIO 32 54,2
ALTO 11 18,6
TOTAL 59 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Ari Estefano Jerves Crespo
Anélisis e Interpretacion:

El RD en los trabajadores de la salud se comporta con un predominio del nivel 2
(Intermedio)un 54,2%, seguido del Nivel 1 (Bajo)un 25,4% vy el Nivel 3 (Alto) el
18,6%) solo en un sujeto es Nivel 0 (No significativo), por lo que el Riesgo
disergonémico de nivel 2-3 (Intermedio o Alto), es ALTA, un 72,88%.
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5.3.2. Analisis de larelacidon del Riesgo disergonémico con el resto de las

variables analizadas.

Tabla 4. Distribucion de los trabajadores de la salud segun el nivel de riesgo

disergondmico por sexo y edad.

VARIABLES NIVEL DE RIESGO DISERGONOMICO
SOCIODEMOGRAFICAS 0-1 % 2-3 % TOTAL %

Femenino 7 22,6 24 77,4 31 100
SEXO Masculino 9 32,1 19 67,9 28 100

Estadigrafo OR=1,624 IC 95% (0,511 —5,163) p=0,409
20a 44 15 30,6 34 69,4 49 100
45 a 64 1 10,0 9 90,0 10 100

EDAD
] OR=3,971 I1C 95% (0,461 —
Estadigrafo p=0,182
34,205)

TOTAL 16 27,1 43 72,9 59 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autor: Ari Estefano Jerves Crespo
Analisis e Interpretacion:

Las mujeres presentaron un riesgo disergonémico mayor que los hombres, el
77,4% de ellas mostraron nivel Intermedio o Alto, por un 67,9% de los hombres,
igual la razén de riesgo es de 1,624, aunque no llega a ser significativa

estadisticamente.

Los trabajadores de mayor edad muestran niveles mas altos de riesgo
disergondémico, el 90% de los de 45 a 64 afios, tenian nivel Intermedio o Alto, por
el 69,4% de los de 20 a 44 afos. La razon de riesgo es de 3,971, aunque no llega

a ser significativa estadisticamente.
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Tabla 5. Distribucién de los trabajadores de la salud segun el nivel de riesgo

disergondmico por profesion, area de trabajo y tiempo de trabajo.

RELACIONADAS

NIVEL DE RIESGO DISERGONOMICO

TOTA
CON EL TRABAJO 0-1 % 2.3 % %
L
Médico 9 31,0 20 69,0 29 100
Enferm. 6 50,0 6 50,0 12 100
) Aux. Enfer 1 33,3 2 66,7 3 100
PROFESION
Bioanalista 2 20 8 80,0 10 100
Camillero 0 0 5 100 5 100
Estadigrafo p=0,450
Hospitaliz. 10 32,3 21 67,7 31 100
Consulta
c 6 31,6 13 68,4 19 100
AREA DE —
Emergenci
TRABAJO 2 28,6 5 71,4 7 100
a
Laboratorio 0 0 2 100 2 100
Estadigrafo p=0,971
Menos de
L 11 34,4 21 65,6 32 100
TRABAJO 3ab 5 50,0 5 50,0 10 100
(afios) 6al0 1 20,0 4 80,0 5 100
Mas de 10 0 0 6 100 6 100
Estadigrafo p=0,285
TOTAL 16 27,1 43 72,9 59 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Ari Estefano Jerves Crespo
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Andlisis e Interpretacién:

Las variables relacionadas con el trabajo no mostraron relacién estadistica

significativa con el riesgo disergonémico.

A pesar de esto, hay que sefalar que todos los camilleros tuvieron un nivel de RD

intermedio o alto, mientras que en los enfermeros este se comportd al 50%.

En cuanto al area de trabajo los resultados fueron muy similares en todas las
areas, si se tiene en cuenta que en Laboratorio solo son 2 trabajadores, por lo que
el RD esta mas relacionado con la actividad que realizan, que con el area donde

laboran.

El tiempo de trabajo refleja que los sujetos con méas de 10 afios de labor, tienen
todos RD Intermedio o Alto, mientras que los de menos de 1 afos, este

porcentaje se reduce al 65,6% de trabajadores con RD Intermedio o Alto.
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Tabla 6. Distribucién de los trabajadores de la salud segun el nivel de riesgo

disergondmico y la aplicacion de la mecéanica corporal.

i NIVEL DE RIESGO DISERGONOMICO
APLICACION DE LA

MECANICA CORPORAL 0-1 % 2.3 % TOTA %
L
Ool 3 27,3 8 12,7 11 100
ASPECTOS 203 6 250 18 750 24 100
QUE
405 8 47,1 9 52,9 17 100
CUMPLEN
607 1 14,3 6 85,7 7 100
Estadigrafo p=0,630
TOTAL 16 27,1 43 72,9 59 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Ari Estefano Jerves Crespo

Andlisis e Interpretacién:

El riesgo disergonémico en relacion a la aplicacion de la mecanica corporal,
muestra resultados dispares, mayor riesgo muestran los que mejor cumplen con
la mecanica corporal (85,7% de Nivel intermedio o Alto) y menor riesgo los que
cumplen 4 o 5 aspectos (52,9% de Nivel intermedio o Alto). No existe una relacion

estadistica entre estas variables.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

6.1. Caracteristicas sociodemograficas.

El grupo de 20 a 44 afios fue el predominante (83,1%), un 52,5% mujeres. Casi la
mitad de los sujetos de estudio fueron médicos. Mas de la mitad de estos

trabajadores lleva menos de un afio trabajando en la entidad (54,2%).

La mayoria de los trabajadores de la salud estudiados solo cumplen
correctamente entre 2 y 4 aspectos de la mecanica corporal (59,3%), los hay que

solo cumplen uno o ninguno (18,7%) y con 6 o los 7 aspectos solo el (11,9%).

El personal de la salud es en muchas ocasiones muy variable y cambian de
puesto de trabajo y de una entidad a otra con facilidad, sobre todo los jovenes. De
ese fendmeno no estd exenta nuestra comunidad, y se constata, al ver que mas

del 50% de los trabajadores estudiados llevan menos de un afio en la misma.

En el estudio de Moya y Vinueza en lbarra encontraron igualmente un mayor
numero de mujeres (mas del 70%), predominando las de 41 a 45 afios. Los

licenciados en enfermeria constituian el 56% de los estudiados (6).

En la investigacion de Lazo y Pefia sobre problemas ergonémicos por actividad
laboral en Cuenca en 2014, el mayor numero, aunque ligeramente, fue
masculino(51,60%) (20). Todo esto tiene mucho que ver con el tipo objetos de

estudio que se analice.

Por otra parte, Oyewoleen Nigeria, en su estudio con trabajadores de la salud,
indic6 que, el 68% de los entrevistados que refirieron el sexo, fueron mujeres. La
mayoria de los participantes (69,2%) fueron clinicos con 11,9 + 8,8 afios de

experiencia laboral (21)
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6.2. Riesgo disergondmico.

El RD en los trabajadores estudiados se comporta con un predominio del nivel 2
(Intermedio) un 54,2%, seguido del Nivel 1 (Bajo) un 25,4% y el Nivel 3 (Alto) el
18,6%) solo en un sujeto es Nivel 0 (No significativo), por lo que la Prevalencia de
Riesgo disergonémico de nivel 2-3 (Intermedio o Alto), es ALTA, un 72,88%.

Esto se traduce en malas posturas al realizar la labor, al sentar o manipular
instrumentos, en muchos casos permanecen gran parte del tiempo sentados o
realizando actividades relacionadas con el paciente a atender donde la inmediatez
y otros factores atentan contra una correcta colocacion y postura del trabajador de

la salud.

El ya referido estudio de Oyewole mostr6 una prevalencia de riesgo
disergonomico del 47,7% (21).

Por otro lado, Pérez y Sanchez en Chile, en su investigacion con 30 auxiliares
generales y ayudantes de enfermeria del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, obtuvieron un riesgo ergonémico mayor en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en la tarea “Medicion de pacientes” un valor de 10, seguida por el
“Traslado de cama a gimnasio” (9,0). La tarea “Aseo de pacientes” registrd un
valor de 7,64 (30).

Por otro lado, en la Unidad de Cuidados Intensivos obtuvieron en “Traslado a
examenes o a otra unidad” un valor de 10,05, seguida por la tarea “Acomodacion

de pacientes” (9,7) y la labor “Aseo de pacientes” un 8,79 (30).

Guzfiay en su estudio que empled igualmente el método REBA para analisis
postural, obteniendo que el 50% de las posturas evaluadas tuvieron un nivel de
riesgo Alto, el 40% Medio, siendo necesario considerar actuaciones para mejorar

estos indicadores con la mayor premura posible (31).
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6.3. Factores relacionados con el RD

Las mujeres presentaron un riesgo disergonémico mayor que los hombres, el
77,4% de ellas mostraron nivel Intermedio o Alto, por un 67,9% de los hombres,
igual la razén de riesgo es de 1,624, aunque no llega a ser significativa
estadisticamente. Esto puede estar ocasionado porque en los hombres
generalmente la fuerza muscular es mayor y los esfuerzos que deben realizar
para determinadas actividades fisicas propias de su funcién es menor, y por ende

la afectacion de su sistema musculo-esquelético no es tan marcada.

Los trabajadores de mayor edad muestran niveles mas altos de riesgo
disergonomico, el 90% de los de 45 a 64 afios, tenian nivel Intermedio o Alto, por
el 69,4% de los de 20 a 44 afios. La razén de riesgo es de 3,971, aunque no llega

a ser significativa estadisticamente.

Los sujetos con mas edad tienen un mayor deterioro de la salud sobre todo del
sistema osteomuscular, no es de extrafiar que la OR muestre casi 4 veces mayor
probabilidad de tener nivel Intermedio o Alto en estos individuos que en los

adultos jévenes.

Las variables relacionadas con el trabajo no mostraron relacion estadistica
significativa con el riesgo disergondmico. A pesar de esto, hay que sefalar que
todos los camilleros tuvieron un nivel de RD intermedio o alto, mientras que en los

enfermeros este se comport6 al 50%.

En cuanto al area de trabajo los resultados fueron muy similares en todas las
areas, si se tiene en cuenta que en Laboratorio solo son 2 trabajadores, por lo que
el RD esta mas relacionado con la actividad que realizan, que con el area donde

laboran.

El estudio de Montalvo Prieto y cols, con 111 enfermeros colombianos, el 49,5%
de los participantes manifesté alguna forma de dolor muscular en los ultimos 12
meses, siendo el mas prevalente el dolor de espalda, con 37,8%, seguido del
cuello, con 16,2%. El principal factor de riesgo para estas afecciones fue la

movilizacion de cargas pesadas, por lo tanto la aplicacion correcta de la mecanica
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corporal constituye un elemento importante a ser considerado para la reduccion

de estas lesiones (7).

Pazos y Méndez en nuestro pais (8) identificaron los riesgos ergondmicos en el
personal de enfermeria del area de cuidados intensivos del Hospital Universitario
de Guayaquil. En este estudio, 86% de los trabajadores refirio estar de pie la
totalidad de su jornada laboral, y 13% la mayor parte del tiempo. Ademas, 44%
reportdé movilizar cargas pesadas a diario, 62% de las ocasiones correspondiendo
a cambios de posiciones de pacientes en camillas. Esto se reflejé en lumbalgia o

cervicalgia a diario en 55% de los encuestados.

El tiempo de trabajo refleja que los sujetos con mas de 10 afios de labor, tienen
todos RD Intermedio o Alto, mientras que los de menos de 1 afios, este
porcentaje se reduce al 65,6% de trabajadores con DR Intermedio o Alto,

resultado I6gico por el acimulo de afios de labor.

El riesgo disergonémico en relacion a la aplicacion de la mecanica corporal,
muestra resultados dispares, mayor riesgo muestran los que mejor cumplen con
la mecénica corporal (85,7% de Nivel intermedio o Alto) y menor riesgo los que
cumplen 4 o 5 aspectos (52,9% de Nivel intermedio o Alto). En esto hay que tener
en cuenta que se refiere a lo recogido en encuestas que puede no ser la realidad,
personas que creen que adoptan posturas correctas para realizar determinadas
acciones, en realidad inconscientemente no lo hacen o incluso de forma

consciente.

Matailo, en Loja, reporta que el 97,36% de los trabajadores en salud permanecen
de pie durante toda la jornada laboral, 81,57% levantan de pacientes u objetos

pesados y 71,05% adopta posturas forzadas durante su jornada (5).

Asimismo, Garcia, igualmente con personal de enfermeria en Guaranda, reportd
una prevalencia de 72% de lumbalgia. Los principales riesgos disergonémicos
gue identificé fueron la movilizacidon de cargas, con 69%, la falta de descansos en
el trabajo, con 46%, asi como el desconocimiento de los principios de mecéanica
corporal, con 39%. Hecho que confirma la estrecha relacion que tiene la
aplicacién de la mecanica corporal con los riesgos disergonémicos (9).
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Mestanza, en Lima, identificoO los factores de riesgo de las posturas criticas,
utilizando los métodos de evaluacion ergonémica O.W.A.S. y R.E.B.A. Resultando
que el 18.94% de las posturas seleccionadas tenian un nivel de riesgo Alto, el
17.57% Medio, el 13.06% Bajo y el 49.94% un nivel de riesgo aceptable.

Todo esto segun su criterio muestra que el programa de seguridad y salud
ocupacional de la empresa en estudio presenta necesidades en cuanto a la
aplicacion y control de los riesgos asociados a la adopcion de posturas, lo que
puede ocasionar en un futuro, trabajadores con problemas de trastornos musculo-

esqueléticos (32).

El Riesgo Disergonémico en los trabajadores de la salud estudiados Hospital Aida
Ledn de Rodriguez Lara de Girdn es ALTO, pues el 72,88% muestran un nivel 2 o
3 (Intermedio o Alto).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

e La edad promedio de los 59 trabajadores de la salud estudiados fue de
33,36 + 10,61 afios, mas de la quinta parte tenian entre 20 a 44 afios, mas
de la mitad eran mujeres. Casi la mitad de los sujetos de estudio fueron
médicos, enfermeros(as) poco mas de la quinta parte y un 16,9%
bioanalistas. Laboran principalmente en Hospitalizacion o en la Consulta
externa. Mas de la mitad con menos de un afio en la entidad.

e La mayoria solo cumplen correctamente entre 2 y 4 aspectos de la
mecanica corporal, los hay que solo cumplen uno o ninguno y con 6 o los 7
aspectos.

e EI RD en los trabajadores estudiados se comporta con un predominio del
nivel 2 (Intermedio) mas de la mitad, seguido del Nivel 1 (Bajo) una cuarta
parte y el Nivel 3 (Alto) solo en un sujeto es Nivel 0 (No significativo).

e Las mujeres y los trabajadores de 45 a 64 afos, presentaron un riesgo
disergonbmico mayor. Todos los camilleros tuvieron un nivel de RD
intermedio o alto, mientras que en los enfermeros este se comporto al 50%.
Los sujetos con méas de 10 afios de labor, el 100% tienen RD Intermedio o
Alto, mientras que los de menos de 1 afo, este se reduce al 65,6%. No se
encontrd relacion estadistica significativa entre los factores asociados y el
riesgo disergonomico.

e El Riesgo Disergonémico en los trabajadores de la salud estudiados
Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara de Girén es ALTO, pues el 72,88%

muestran un nivel 2 o 3 (Intermedio o Alto).
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7.2 RECOMENDACIONES

Que se divulguen los resultados de esta investigacién en el marco de los
directivos de las entidades hospitalarias, para implementar acciones que
puedan mejorar las condiciones del personal en este sentido, como disefar
espacios de trabajo ergondmicos, que le permitan al trabajador realizar sus

actividades con mayor comodidad y protegiendo su salud.

Ayudar a fomentar la concientizacion entre el personal, de adoptar una
postura correcta para realizar su trabajo, para asi padezcan menor

cantidad de molestias musculo-esqueléticas.
Estimular en el personal las revisiones médicas periddicas para comprobar

el estado de salud en este sentido, asi como la aplicacién de la escala

REBA con una periodicidad.
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ANEXO 1
CODIGO DE BIOETICA

Cuenca, 07 de julio de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "EVALUACION
DEL RIESGO DISERGONOMICO MEDIANTE LA ESCALA REBA (RAPID
ENTIRE BODY ASSESSMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
AIDA DE LEON RODRIGUEZ DE GIRON. ENERO - JUNIO DEL 2017", cuyo
investigador principal es el Sr. Ari Estefano Jerves Crespo que se encuentra
siendo dirigida por la Dra. Maritza Guillén.

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

o

COORDINADOR I:;Elj;:\RTAMENTO DE BIOETICA

a7



ANEXO 2

PERMISO HALRL GIRON- AZUAY

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Cuenca, 3 de Mayo de 2017

Dr. Alex Torres
DIRECTOR DEL HOSPITAL CANTONAL DE GIRON “AIDA LEON DE
RODRIGUEZ LARA”

Su despacho.
De mi consideracién:

Reciba un atento y cordial saludo, y deseandole éxitos en sus labores diarias por
medio de la presente, me permito solicitar a usted y por su intermedio de la manera
méas comedida la autorizacién para realizar el estudio de tesis “EVALUACION DEL
RIESGO DISERGONOMICO MEDIANTE LA ESCALA REBA (RAPID ENTIRE
BODY ASSESSMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AIDA
LEON DE RODRIGUEZ LARA. AZUAY- GIRON. ENERO - JUNIO DEL 2017,
realizado por la estudiante Ari Estefano Jerves Crespo interno de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA.

Este protocolo ha sido aprobado en la comisién académica de Unidad de Titulacién
de la Facultad de Medicina Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca, instancia
encargada de este tramite

Sin otro particular por comunicar, nos suscribimos de Usted con sentimientos de
consideracion y estima

Atentamente;
Dr. Lorgio Aguilar PHD Dra. Patricia Vanegas |. Mgs
Director del Departamento de investigacion Coordinador de la UTM
ntor
Caly)

r B3R o

Ari Estefano Jerves Crespo S B
3 = Direccién =

Interno de Medicina irector Hospital ALRL  Azuay - licuador /

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

48



ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

El presente estudio: EVALUACION DEL RIESGO DISERGONOMICO
MEDIANTE LA ESCALA REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA
GIRON. ENERO - JUNIO DEL 2017, sera realizado por Ari Estefano Jerves
Crespo, estudiante del ultimo afio de la facultad de medicina de la universidad

catolica de Cuenca.
Estimada participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud. Le
proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos

propuesto participar.

Solicitamos su valiosa colaboracién, participando en la investigacion porque sera
beneficiosa para la comprension sobre los riesgos disergonomicos en el personal
de salud. Los datos recopilados con este estudio seran utilizados s6lo con

propédsitos académicos y médicos guardando la confidencialidad de su identidad.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica

independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA: Usted con su firma acepta participar en el proyecto de
investigacion, declarando que se ha leido a usted toda la informacion respectiva
de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han
contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto y que
su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo
de obligacién o imposicién por otras personas. Antes de tomar la decision de
firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u
otros profesionales médicos independientes para poder tomar una decision
razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio
en cualquier momento y por cualquier razon, sin experimentar ninguna

consecuencia negativa.

BENEFICENCIA: Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara
siempre mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de
los otros sujetos de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta
apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y

posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA: Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion

usted no sufrird ningun dafio fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA: Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion
seran difundidos hacia los sujetos objeto de estudio y de manera andnima a la
comunidad y poblacién en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de

vida.

CONFIDENCIALIDAD: Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento
para el traspaso de los datos recogidos de su persona, para proceder a una
evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de forma anénima (es
decir, solo se transmitiran sus iniciales o el numero que se le asigna); su nombre y

direccidén solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a
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terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes

establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a
cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar al 0984161791- Ari Estefano Jerves Crespo.

Paciente: Luego de recibir explicaciones sobre el estudio, doy mi consentimiento

para participar en él.

Nombre:

Firma:

Teléfono:

Direccion:
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

EVALUACION DEL RIESGO DISERGONOMICO MEDIANTE LA ESCALA REBA
(RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA DE GIRON. ENERO - JUNIO DEL
2017.

Instrumento de recoleccion de datos

Identificacion de Formulario:

Sexo: Femenino: __ Masculino:

Edad (afios): cumplidos

Profesion:

- Médico(a): - Enfemero(a) :
- Auxiliar de enfermeria: - Camillero:

- Bioanalista:

Area de trabajo:
- Emergencia: - Hospitalizacion: -

Laboratorio: - Consulta externa:

Tiempo de trabajo
-6 meses a 11 meses: -1 a 2 afios:
- 3 a5 afos: -6 a 10 afos

- 11 afios 0 mas:
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Encuesta de evaluacion de la mecanica corporal (Tarambis y cols.)

Por favor cologue una X en la casilla correspondiente:

Cumple

Elementos basicos de la Mecanica corporal No Si

Antes de movilizar algo separa las piernas

Separa las piernas en direccién del movimiento

Mantiene la espalda recta cuando se moviliza

Utiliza los muasculos de las piernas en vez de la espalda

Camina con la cabeza y térax erguidos

Se sienta con su espalda recta, pies y piernas en angulo de 90 grados

Cuando usted se agacha flexiona las rodillas primero
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ESCALA REBA - RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT (HIGNETT Y COLS.)

Evaluacién del Grupo A (Tronco, cuello, piernas)

1. Puntuacion del Tronco:

Dependera del &ngulo de flexién del tronco medido por el angulo entre el eje del tronco y

la vertical.

| Posicién |Puntuacion|
|Tronco erguido || +1 |
[Flexién o extensién entre 0°y 20° || +2 |
|Flexic')n >20° y <60° o extension >20° +3 |
[Flexién >60° | +4 |

Se afiadira un punto (+1) si el tronco se encuentra

girado o flexionado.

2. Puntuacioén del cuello

-20° 20°  <-20° 20°

Se obtiene a partir de la flexion/extensién medida por el &ngulo formado por el eje de la

cabeza y el eje del tronco.

| Posicién |Puntuacion|
| Flexién entre 0°y 20° ||  +1 |
[Flexion >20° o extension| +2 |

Se afiadira un punto (+1) si la cabeza se encuentra

rotada o con inclinacion lateral.

3. Puntuacioén de las piernas:

La puntuacién de las piernas dependera de la distribucién del peso entre las ellas y los

apoyos existentes.

60° (salvo postura sedente)

Posiciéon Puntuacion
Flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexiéon de una o ambas rodillas de mas de +2
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Posicién HPuntuacién‘
Sentado, andando o de pie con soporte +1
bilateral simétrico
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o +2
postura inestable

Puntuacién del grupo . .

| Cuello |
| 1 [ 2 [ 3 |
| Piernas || Piernas || Piernas |
| Tronco Lrfl2]3]41]2|3]af1r]2]3]|4)]
| 1 L2123 4]1f2]3]a]3]3]|s5]sés]
| 2 L2345 ]3]4]5]6]4|5]|6]7]
| 3 L2 456456 7]5]6]7]s]
| A 1356756 7]8]s6f7]s8]o9,]
| 5 Lalle 7867 8fof7z]8]folo]

Incremento de la Puntuacion del grupo A por carga ejercida

|

Carga o fuerza

|Puntuacion|

|Carga o fuerza menor de 5 Kg.

|

0

|Carga o fuerza entre 5y 10 Kg.

|

+1

|Carga o fuerza mayor de 10 Kg.

+2

Si los movimientos son de instauracion
brusca o rapida

+1

Evaluacion del grupo B
4. Puntuacion del brazo
La puntuacién del brazo se obtiene a partir de su flexion, midiendo el angulo formado por
el eje del brazo y el eje del tronco.

| Posicién |Puntuacion|
[Desde 20° de extensién a 20° de flexién|  +1 |
[Extensién >20° o flexién >20° y <45° || +2 |
|Flexic')n >45°y 90° || +3 |
[Flexién >90° | +4 |

Agregar un punto (+1) si hay abduccion, brazo

rotado u hombro elevado, restar un punto (-1)

si existe un punto de apoyo a favor de la gravedad. M

Puntuacioén del antebrazo
La puntuacién del antebrazo se obtiene a partir del .

eje del brazo.

100° 55

[ >100°

S <60°



| Posicion HPuntuaci()n\
[Flexién entre 60° y 100° +1 |
[Flexién <60° 0 >100° | +2 \

Puntuacién de la mufieca

| Posici6én |Puntuacién|
[Posicién neutra | +1 |
|Flexic')n 0 extension > 0° y <15° +1 |
[Flexién o extensién >15° | +2 |

Afadir un punto (+1) si existe torsion o
desviacion radial o cubital

Puntuacién del grupo B

| H Antebrazo |
| | 1 | 2 |
| H Mufieca || Mufieca |
| Brazo Lo 2 | o8 o1 o2 | 3 |
| 1 Lo o2 o2 o1 o2 || 3 |
| 2 L1 2 | 3 J 2 || 3 | 4 |
| 3 L s | 4 | s | 4 | 5 | 5 |
| 4 L4 | s | 5 | 5 || 6 | 7 |
| 5 e | 7 | 8 | 7 || 8 | 8 |
| 6 L 7z I s | 8 | 8 || 9o | 9 |
Incremento de la Puntuacion del grupo B por calidad del agarre
Calidad de D L -
agarre escripcion Puntuacion
|Bueno HEI agarre es bueno y la fuerza de agarre de rango medio || 0 |
Regular EI. agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es aceptable +1
utilizando otras partes del cuerpo
|Ma|o HEI agarre es posible pero no aceptable || +2 |
nacepraie |1 20are s oroe « ecouc, o2 posiie o sgmre menuelo] g

Puntuacién C

| | Puntuacién B |
|PuntuacionA || 1 |2 || 3| 4] 5| 6] 78] 910]11]12]
| 1 L1 Jajfafl2]3]s]a]s]e]7]7]7]
| 2 1) 2]2]3]afafs|efe]7]7]s]
| 3 123 3]s]4afsfe]7]7]8l]s]s]
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| || Puntuacién B |
| 4 13]laf 4456l 7]8]8fofo]o]
| 5 L4 4456 7)8fs8]ofolo]o]
| 6 L6667 8] 8l 9]9]2]1]io]io]
| 7 L7z Jl7z )7 )89 9ol o]10]1]u11]11]11]
| 8 L8] 8] 8|9 |10]10]10]10]10]11]11]11]
| 9 Lo o) 910]10]10]11]11]11]12]12]12]
| 10 |10 102022 |22 |22 12 ] 121221212 12|
| 11 1122|2222 2222|1222 12] 22| 12] 12|
| 12 |12] 121212 |12 12| 12] 1212 ] 12 | 12 | 12|

Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular

| Tipo de actividad muscular

|Puntuacién|

Una o mas partes de

soportadas durante mas de 1 minuto

| cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo

+1

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

+1

inestables

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas

+1

Puntuacién Final:

Clasificacién del riesgo de Ergonémico

Puntuacién|Nivel

| Riesgo || Actuacion

[EnY
o

HNo significativo HNo es necesaria actuacion

HBajo HPuede ser necesaria la actuacion.

Hlntermedio HES necesaria la actuacion.

HAIto HES necesaria la actuacion cuanto antes.

|
|
| 203 |
|
|
|

0o

Q

=

o
BIWI|[N]|PF

HMuy alto HEs necesaria la actuacion de inmediato.
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ANEXO 5
ANTIPLAGIO

EVALUACION DEL RIESGO DISERGONOMICO MEDIANTE LA
ESCALA REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL AIDA DE LEON
RODRIGUEZ LARA DE GIRON. ENERO - JUNIO DEL 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

7 % 7% 0% 2%

INDICE DE SMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET 3 ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucuenca.edu.ec 20
Fuente de Internet /0

E

dspace.ucacue.edu.ec 1
%

Fuente de internet

B B

cybertesis.uni.edu.pe 1 o
0

Fuente de Intermmet

repositorio.ucsg.edu.ec
4 .- . o
= Fuente de internet (v
alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de internet < cyo
es.slideshare.net <1 :
Fuente de Internet /0

es.scribd.com < 1
Fuente de Internet %

H B8

www.ibe-epilepsy.org
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Fuenie de Internet

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Ihtemet

Fuente de internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

9
mercatur.org

Excluir citas

Excluir bibliografia

Excluir coincidencias

<1%

<l%

<1
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ANEXO 6
OFICIO DEL DIRECTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 28 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
Evaluaci6n del riesgo disergonémico mediante escala REBA en personal de salud del
Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara, Giron enero junio 2017; realizado por el
estudiante Ari Estefano Jerves Crespo, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

//{//’/ / -
Maritza Guillen Vanegas

Manual Vega y Pio Bravo
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ANEXO 7
OFICIO DE DERECHO DE AUTOR

ss8l UNIVERSIDAD
¥ 9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

ANEXO 7: DERECHO DE AUTOR

Yo Ari Estefano Jerves Crespo, Autor Del Proyecto De Investigacion Titulado:
EVALUACION DEL RIESGO DISERGONOMICO MEDIANTE ESCALA DE
REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT) EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA. AZUAY-
GIRON. ENERO-JUNIO DEL 2017. Reconozco y acepto el derecho de la
Universidad Catélica De Cuenca de propiedad intelectual, de publicar este
trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para
la obtencién de Titulo De Médico. El uso que La Universidad hiciere de este
trabajo, no implicara afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales
como Autor:

Atentamente
Ari Estefano Jerves Crespo

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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