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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones musculoesqueléticas que se presentan en el
personal sanitario de nuestro pais constituyen un problema de salud publica, se
asocian principalmente a la falta de organismos reguladores del riesgo

ergonémico.

Objetivo: Determinar las lesiones musculo esqueléticas asociadas a riesgo
ergonémico en el personal de salud del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad
de Pasaje durante el periodo noviembre 2018 - junio 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico y prospectivo, el universo
correspondio a 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Padl. Las técnicas
para la recoleccion de datos que se emplearon fueron la encuesta y el Método
REBA, la informacion se recolectd en formularios y se analiz6 empleando
frecuencia absoluta, porcentaje y los estadisticos Chi cuadrado y Odds Ratio con

un indice de confianza del 95%, un margen de error del 5% y con valor p = 0.05.

Resultados: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas fue de 42%, las
principales fueron las algias cervicales (41,3%) y las lumbalgias (33,3%). Al
aplicar el Método REBA el 72% presento un nivel de riesgo medio, el 18% un
riesgo alto y el 6,7% riesgo muy alto. Los mas afectados con un nivel de riesgo
muy alto fueron las mujeres (6%), los adultos jévenes (4%), casados (3,3%), con
ocupacion de enfermera/o (5,3%), con una jornada laboral mayor a 8 horas (5,3%)
y que realizan atencion a pacientes (6,7%) y registro de informacion en la historia
clinica (6,7%). La mayoria de casos de lesiones musculoesqueléticas se

presentan en personas con riesgo medio (28,9%) y riesgo alto (8,7%).

Conclusiones: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas es alta. La
mayoria de trabajadores presentan un riesgo ergonémico medio, asocidndose a
su ocupacion. Los mas afectados por lesiones musculoesqueléticas tienen un

riesgo medio, sin encontrar asociacién entre ambas variables.

PALABRAS CLAVES: RIESGO, ERGONOMIA, LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS



ABSTRACT

Background: Musculoskeletal injuries that occur in healthcare workers in our
country is a public health problem, they are mainly associated with the lack of
regulatory agencies of ergonomic risk.

Objective: To determine the musculoskeletal injuries associated with ergonomic
risk in healthcare workers of the “San Vicente de Paul” Hospital in the city of Pasaje
during November 2018 to June 2019.

Methodology: An analytical and prospective research was carried out, the
universe corresponded to 150 workers of the “San Vicente de Paul” Hospital. The
techniques used for data collecting were the survey and the REBA Method, the
data was collected in forms and analyzed using the absolute frequency,
percentage, Chi square and Odds Ratio statistics with a 95% confidence index, a

margin of error of 5% and with a p = 0.05 value.

Results: The frequency of musculoskeletal injuries was 42%, the leading were
cervical algias (41.3%) and lower back pain (33.3%). When applying the REBA
Method, 72% showed a medium level of risk, 18% a high risk and 6.7% a very
high risk. The most affected with a very high level of risk were women (6%), young
adults (4%), married (3.3%), with nursing occupation (5.3%), with work hours
higher than 8 (5.3%) and who carry out patient care (6.7%) and recording
information in medical files (6.7%). Most cases of musculoskeletal injuries occur
in people with medium risk (28.9%) and high risk (8.7%).

Conclusions: The frequency of musculoskeletal injuries is high. Most healthcare
workers present a medium ergonomic risk, associated with their occupation.
Those most affected by musculoskeletal injuries have a medium risk, without

noticing association between both variables.

KEYWORDS: RISK, ERGONOMICS, MUSCULOSKELETAL INJURIES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Actualmente las lesiones musculo-esqueléticas se establecen como una
problematica en el @mbito de la Salud Publica; puesto que, el personal de salud
estd expuesto a diversas situaciones y condiciones de trabajo que conllevan
consecuencias psicolégicas y fisicas. La mayoria de ellos presentan lesiones
durante su primer afo laboral. Es de gran importancia identificar los factores de
riesgos ergondmicos prevalentes en nuestro medio; este trabajo investigativo sera
desarrollado en el sector Publico de Salud; debido que, es donde existe mayor
porcentaje de personal expuesto a riesgos ergonomicos. La investigacion esta
orientada a concientizar y dar a conocer esta problematica al personal de salud en

general. (1)

A nivel mundial los riesgos ergonémicos aparecen cuando el trabajador esta
expuesto a actividades o condiciones laborales que originan un deterioro de una
parte del sistema musculo-esquelético repercutiendo asi en la calidad de vida y
rendimiento. Las enfermedades profesionales continlan siendo las principales
causas de muerte relacionadas con el trabajo, de un total de 2,34 millones de
accidentes laborales cada afo; 321,000 son a causa de accidentes, en tanto, que
la diferencia son muertes causadas por diversas enfermedades relacionadas con

el trabajo, aproximadamente 5,500 muertes diarias a nivel mundial. (1)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

En Valencia-Espafa se desarrollé una investigacion para determinar la asociacion
gue existe entre la exposicion laboral a los factores psicosociales y valorar la

presencia de trastornos musculoesqueléticas en el area de enfermeria. Se realizé
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una revision de tipo sistemética como metaanalisis, donde se incluyeron estudios
que fueron publicados hasta el afio 2015 en los idiomas italiano, portugués, inglés,
francés y en espafol. Al final, 36 fueron los estudios que cumplieron con los
criterios y se incluyeron en el metaanalisis. Los autores encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el desequilibrio esfuerzo-recompensa y entre
las altas demandas fisicas con la molestia y/o el dolor en la region cervical y con
molestia y/o dolor en cualquier regiéon corporal de los participantes. La
heterogeneidad observada fue en general con medidas media y baja para la gran
mayoria de los subconjuntos del metaanalisis analizados. Con los resultados
obtenidos, se concluyd que la exposicion laboral a factores psicosociales esta
asociada a la molestia y/o dolor en diferentes zonas corporales. Por este motivo, se
considera que si se mejora el ambiente psicosocial, esto va a tener un impacto en

la reduccion y prevencion de los trastornos musculoesqueléticos. (2)

En México se realiz6 una investigacion para determinar las enfermedades
musculoesqueléticas mas frecuentes por causas ergonomicos en los trabajadores
afiliados al Instituto del Seguro Social Mexicano. El estudio realizado fue de tipo
cuantitativo, comparativo y retrospectivo. Los autores incluyeron a todos los
trabajadores que se encontraban en el régimen de seguridad social en el Estado
de Jalisco, México durante el afio 2012 hasta el 2014. Segun los resultados
encontrados, las principales patologias observadas fueron: Tenosinovitis Radial de
Quervain, que correspondio a la afectacion mas comun con una frecuencia de 58
casos; luego el Sindrome del Tunel Carpiano con 46 casos; Entesopatias en 39
sujetos y en menor frecuencia se encontraron las lesiones de hombro con 25 casos

y Epicondilitis con 11 eventos. (3)

Un estudio realizado en América Central evalué la prevalencia de dolor
musculoesquelético en los seis paises de habla hispana que se encuentran en
Centroamérica con un instrumento Unico, la | Encuesta Centroamericana de
Condiciones de Trabajo y Salud. La muestra estuvo conformada por trabajadores
gue laboran en todos los sectores, ya sean manuales y no manuales, y que tengan
0 no cobertura de seguro. Fue estimada l|a prevalencia por las variables: sexo,

ocupacion (manual o no), sector econémico (industrial, agricola y servicios) y la
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cobertura de la seguridad social que presente, para el andlisis estadistico se
emplearon modelos de regresion de Poisson para calcular las razones de
prevalenciay con intervalos de confianza del 95%. Los autores encontraron que la
alteracion cervical y dorsal son las mas elevadas, principalmente en paises como
El Salvador (47,8%) y Nicaragua (45,9%). La patologia lumbar fue la menos
frecuente, en paises como Guatemala (14,8%) y Panama (12,8%). Se encontrd
mayor prevalencia en mujeres y los trabajadores manuales en todas las

localizaciones y paises analizados. (4)

Calderon GK, en el afio 2014, en Perd, ejecutd una investigacion denominada:
“Conocimiento sobre los riesgos laborales del profesional de Enfermeria en el
Centro Quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo”, se realizé un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una muestra de 12 enfermeras,
utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los autores
encontraron que el mayor porcentaje de enfermeras desconocen sobre los riesgos
ergonodmicos y quimicos y desconocen que la postura prolongada de una persona
durante mas de 2 horas diarias se vincula frecuentemente a mayor riesgo de
lumbalgia, dolor de pies, venas varicosas, dolor de piernas, y el peso indicado de

manipulacion 23 Kg o superior. (4)

Sarango M., en el ano 2014 en Ecuador, realizé un estudio titulado “Aplicacién de
la mecéanica corporal en el personal de Enfermeria que labora en el area de terapia
intensiva del Hospital Provincial General Docente-Riobamba”, para identificar la
aplicacion de la mecénica corporal que realiza el personal de Enfermeria. Fue un
estudio longitudinal, transversal y descriptivo, la poblacion estuvo conformada por
13 enfermeras, la técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario y una
guia de observacién. En los resultados se encontré que el 69% sabe sobre el tema,
en relaciona las técnicas para movilizar pacientes, para traslado, para empujarse
identifico que el 54% nunca mantiene la alineacion, mientras que el 31% nunca
mantiene el equilibrio, y un 8% nunca mantiene la coordinacion, al realizar las

actividades antes mencionadas en la atencion directa al paciente.(5)

En el afio 2016, un estudio publicado en la ciudad de Quito, Ecuador, se analizé los

riesgos que repercuten en el desempefio laboral y ademas las molestias que
14



causan con mayor frecuencia en el personal de enfermeria. Los autores utilizaron
una encuesta dada por el ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud)
que es conocido como el Método ERGOPAR, en el cual se enfatiza en el concepto
de ergonomia participativa. De acuerdo a los resultados encontrados, los riesgos
ergondémicos mas frecuentes fueron los riesgos por posturas inadecuadas en los
trabajadores y los riesgos dados por movimientos repetitivos en un prolongado
tiempo. Ademas, se observo que los trastornos musculoesqueléticos a los que mas
se encontraron expuestos los sujetos analizados son el dolor en la espalda baja, en
la zona cervical, en las rodillas y hombros. (6)

Por otro lado, en el afio 2017 en la ciudad de Cuenca, Ecuador, se realizo un estudio
descriptivo, transversal y correlacional con un universo conformado por 73
enfermeras y auxiliares de enfermeria. El 80,8% refirid haber recibido capacitacion
sobre la manipulacion de cargas. Loa autores encontraron que existe una alta
frecuencia de exposicion a permanecer de pie por largo periodo de tiempo con
94,5% y realizar movimientos bruscos, forzados o inesperados 84,9% (movilizacion,
cambios de posicion, traslado o levantamiento de los pacientes). La prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas fue del 15,1%, siendo principalmente las lesiones de
columna con 45,5% y la lumbalgia con 27,3%. El 65,8% aplicé la mecanica corporal,
presentando mayor frecuencia de profesionales de enfermeria, personal capacitado
y menores lesiones musculoesqueléticas, comparado a los que no la aplicaron. Se
demostré que la mecénica corporal tiene un efecto beneficioso para el personal de
enfermeria al reducir las lesiones musculoesqueléticas, ejecutada adecuadamente

para reducir el ausentismo laboral. (7)

Otro estudio publicado en el afio 2018, en Ambato, Ecuador, donde se evaluaron
los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria, mostrd que los trabajadores
estan expuestos a diversos tipos de riesgos ergondmicos tales como: posturas
forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion manual de carga, aplicacién de
fuerza y falta de la aplicacién de la mecanica corporal, estos factores con el paso
del tiempo afectan al estado emocional y fisico del profesional. Los datos obtenidos
evidenciaron que el 65% de los sujetos conoce los riesgos ergonémicos a los que

estan expuestos, la aplicacién inadecuada de la mecanica corporal en un 48%, las
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posturas no son adecuadas en el 73%, debido a que el tiempo para realizar sus
actividades son insuficientes en un 67% y el 80% del personal de en enfermeria
permanece de pie mas de 6 horas debido al exceso de pacientes, y por ende sin
poder organizar el tiempo para realizar ejercicios de estiramiento muscular en un
82%. Estos factores ha llevado a presentar molestias en los Ultimos meses como:
Lumbalgias 60%, tendinitis 48%, estrés en un 40% y cefalea en un 28%. (8)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las lesiones musculoesqueléticas asociadas a riesgo ergonémico en
personal de salud del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje durante
el periodo Noviembre 2018 - Junio 2019?

1.4 JUSTIFICACION

Las lesiones musculoesqueléticas asociadas a riesgo ergondmico en el personal
de salud se constituye como un tema de gran relevancia en nuestro pais; puesto
gue, implica mas alla de la afeccion individual que un servidor pueda padecer, una
falta total de conocimiento y atencién por parte de autoridades, personal de salud y
trabajadores del ambito hospitalario. Hace pocos afios se establecid la atencion y
control de Salud ocupacional a todo el personal; por lo que aun no es un tema

estudiado a cabalidad.

Conscientes que distinto a lo que anteriormente se consideraba como Medicina
Curativa, sabemos que hoy en dia la medicina preventiva es la medida mas eficaz
para reducir la incidencia y prevalencia de diversas patologias, prestaremos toda
nuestra atencién al recolectar las fuentes de informacion correctas para establecer

una base de informacion solida, real y verificable.

Esta investigacidon nos permitirA analizar las condiciones sociodemograficas y
laborales de cada persona, evaluar los puestos de trabajo y las actividades que
cada trabajador desempefia segun la aptitud y condicion fisica de cada individuo.
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Posteriormente estaremos en capacidad de identificar cuales son los signos y
sintomas que manifiestan y por ende las lesiones fisicas y psicolégicas mas

frecuentes que presentan los servidores de la Salud.

Se daran a conocer los resultados obtenidos y se concientizaré a todo el personal
de salud sobre los signos y sintomas que deben alertarlos; por lo tanto, serd un
método preventivo para reducir el indice de lesiones musculoesqueléticas mediante

un diagna@stico precoz.
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CAPITULO I

1.5 FUNDAMENTO TEORICO

1.5.1 Antecedentes

En el presente trabajo investigativo empezaremos por indagar y conocer la cantidad
de personal que labora en el Hospital San Vicente de Padul. Incluiremos al personal
gue se encuentra en contacto directo y permanente con pacientes y que involucre
de manera directa su actividad fisica, entre ellos tenemos: Licenciados de
Enfermeria, Internos de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, Médicos
Especialistas, Médicos Residentes, Internos de Medicina, Paramédicos y personal
de ambulancia.(3)

Es de gran relevancia conocer a profundidad y determinar las condiciones
ergonomicas del personal de salud, entre ellas: carga horaria semanal, dias de
reposo, condicion de los inmuebles y flujo de pacientes atendidos por dia; de esta
manera estaremos en la capacidad de identificar aquellos factores de riesgo y
desencadenantes de lesiones musculo esqueléticas del personal del Hospital San
Vicente de Paul.(3)

Una vez conocida la etiologia y factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas,
estableceremos una base de datos sobre cuales con las patologias mas frecuentes
gue aquejan al personal de salud. En base a la bibliografia revisada y estudiada en
cuanto a estudios incluidos en nuestro tema a desarrollar, plantean como las mas
relevantes: algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de miembros superiores,
dolor de miembros inferiores y afecciones psicosociales, principalmente estrés y

depresion. (9)

Finalmente estaremos en capacidad de asociar las condiciones ergonémicas a las
gue permanecen expuestos los trabajadores de la salud de manera constante con
las lesiones musculoesqueléticas por ellos referidos de manera frecuente, que
condicionan el Optimo desarrollo de sus actividades laborales y generan un
problema de salud publica en nuestro pais. (10)
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1.6 BASES TEORICAS
1.6.1 Generalidades

Murrell, en 1969, realiza una descripcion de la palabra Ergonomia, procede de dos
palabras griegas: "Ergo”. trabajo y “Nomos”. leyes, reglas; cuyo significado
corresponde a “leyes o reglas del trabajo". En 1986, Zander, establece que "la
Ergonomia es el estudio del hombre en el trabajo, con el propdsito de lograr un
Optimo sistema hombre-tarea, en el cual pueda mantenerse un adecuado balance

entre el trabajador y las condiciones laborales”. (11)

El Consejo Internacional Ergonomics Association (IEA), en el afio 2000 finalmente
establece: “Ergonomia o factores humanos es la disciplina cientifica relacionada
con la comprension de las interacciones entre los seres humanos, los elementos
de un sistema, la profesion que aplica la teoria, principios, datos, métodos de disefio

para optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema”. (11-12)

1.6.2 Lesiones Musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas engloban un amplio conjunto de sintomas y
signos que afectan las diferentes partes del cuerpo, con mayor frecuencia las
manos, mufiecas, nuca, codos y espalda; asi como también diferentes estructuras

anatémicas como musculos, huesos, tendones, articulaciones y nervios. (13)

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacion
entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los
trabajadores). Se conoce que existen caracteristicas del ambiente de trabajo que
pueden generar ciertos trastornos o lesiones, estas caracteristicas fisicas
conocidas como de la tarea (interaccién entre el trabajador y el trabajo) pueden dan

lugar a: (14)

e Riesgos que son originados por movimientos repetitivos.
¢ Riesgos por realizar posturas forzadas.

e Riesgos por trastornos musculoesqueléticas, causados por la carga fisica.
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e Riesgos en la salud provocados por las caracteristicas ambientales en el
entorno laboral, las vibraciones y la aplicacion de fuerzas. (14,15)

La incorporacion de la Ergonomia al area laboral tiene como objetivo mejorar la
condicion en la que el personal desarrolla sus respectivas actividades. De esta
manera el trabajo realizado va a ser mas seguro y eficaz, aumentando asi la

productividad de una empresa. (11)

1.6.3 Riesgos ergonémicos en el trabajo

Los estudios realizados en paises latinoamericanos evidencian que trabajadores
del sector publico presentan mayores alteraciones que el personal del sector
privado. Las repercusiones ocasionadas por los riesgos existentes en casas de
Salud modifican la calidad de vida, asistencia, productividad, gastos en cuidados
de su salud y cambios psicosociales en el personal de salud afectado. (11, 16,17)

La presion de largas jornadas laborales a las que estan expuestos los profesionales
de la salud, constituyen un factor de riesgo importante; pues, influenciados por esta
presion psicoldgica realizan su trabajo de una manera mas rapida, lo que implica
posiciones inadecuadas de su estructura fisica al realizar sus actividades y por
ende mayor riesgo de presentar lesiones musculoesqueléticas a corto plazo. (12,
16,18)

Alteraciones Fisicas: Los trastornos musculoesqueléticos son originados
generalmente por trauma acumulativo, son un conjunto de alteraciones de
musculos, tendones, articulaciones, nervios y sistema vascular, de diferentes

regiones del cuerpo. (9,16)
Las regiones anatémicas con mayor frecuencia de dafio o lesion son: (9,16)

a) Zona cervical
b) Zona lumbar
c) Hombros

d) Cuello

e) Rodillas
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f) Extremidades superiores

Los diagndsticos mas frecuentes a causa de lesiones musculoesqueléticas son:
(9,11)

a) Tendinitis

b) Epicondilitis

c) Sindrome del Tanel Carpiano
d) Lumbalgias

e) Gonartrosis (15,19)

1.6.4 Riesgos ergonomicos en el personal de salud

Los factores de riesgo desencadenantes mas considerables de afecciones
musculoesqueléticas que se realizan de manera constante y acumulativa

relacionados con en el profesional de la salud son: (9,11)

a) Fuerza excesiva
b) Repetitividad
c) Sobrecarga postural

d) Ausencia de periodos de recuperacion (9,11)

Considerando que la mayor parte del personal de salud que labora en estos centros
son de sexo femenino como el caso de enfermeria, lo que involucra un mayor

esfuerzo fisico. (16,20)

El personal de salud esta obligado a realizar actividades impuestas por su area
laboral que condicionan su estado de salud; puesto que, implican los factores de
riesgo anteriormente mencionados, realizados por varias ocasiones al dia, entre las

actividades tenemos: (9,16,29)

a) Movilizar pacientes, muchos de ellos encamados o con obesidad
b) La canalizacién de vias
c) Registro de historias clinicas a mano; sin disposicibn de sistemas

informéticos que disminuyan el esfuerzo fisico y tiempo del personal
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d) Jornadas laborales extensas
e) Déficit en la cantidad de personal existente en las casas de salud (16,19,20)

Los estudios realizados indican que la mayoria de trabajadores que presentan estas
lesiones musculoesqueléticas son mujeres aproximadamente el 80 %, un gran

porcentaje de ellas pertenecen a la rama de auxiliar de enfermeria. (16)

La edad promedio a la que el personal presenta dichas lesiones es 30 afios; debido
a que se requieren personas jovenes con una contextura adecuada para desarrollar
las diferentes actividades y exigencias que se requieren en las casas de salud.
(16,21)

En los estudios realizados referente a la carga laboral, la mayoria del personal
trabaja aproximadamente 60 horas a la semana. Excederse en el nimero de horas
gue se labora, constituye un factor de riesgo para el trabajador, porque los
musculos, tendones y ligamentos requieren de reposo para su recuperacion, de lo
contrario entrara en fatiga. La mayoria del personal investigado presentaba lesiones

musculo esqueléticas dentro del primer afio de iniciar sus labores. (16)

Alteraciones Psicosociales: Los factores psicosociales se definen por: "Conjunto
de condiciones relacionadas con la organizacion y contenido de las tareas, con los
procedimientos y métodos de trabajo, asi como con las relaciones entre los
trabajadores y con sus superiores, cuya exposicion prolongada en el tiempo
aumenta la posibilidad de experimentar tension psiquica la que, una vez acumulada
residualmente, sera un precursor de los trastornos o problemas de salud y afectara
la productividad. Por tanto, estan estrechamente ligados al ausentismo, motivacion

y desempefio”. (10,11)

Los resultados obtenidos en estudios en paises latinoamericanos concluye que las

principales afecciones psicosociales son: (10,11)

a) Estrés
b) Angustia
c) Sintomas depresivos

d) Nivel bajo de latitud decisional
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e) Demandas emocionales
f) Apoyo social bajo
g) Desequilibrio esfuerzo- recompensa significativa (10,11)

El estrés es la principal afeccion psicosocial del personal de salud y se constituye
un factor de bajo rendimiento laboral. El personal de salud estd implicado en
situaciones complicadas que se relacionan con la vida de un paciente; por lo que,
en varias ocasiones se requiere una actitud de agilidad y destreza por parte de los
profesionales. El estrés se considera el riesgo ocupacional nimero uno para los
trabajadores de la salud. (6,15,21)

Los factores mas importantes que desencadenan estrés son:

1. Exceso de carga de trabajo.
Falta de trabajo en equipo.

3. Lapersonalidad del profesional (principalmente en profesionales que laboran en
area de emergencia. En Reino Unido, se consideré como “crisis de la fuerza de
trabajo de los servicios de emergencia”).

4. Bajo apoyo social por parte de los superiores y directivos. (6,15,21)

El estrés suele desencadenar el Sindrome de Burnout conocido como el “Sindrome

de desgaste profesional”. (6, 15,21)

1.6.5 Consecuencias y medidas adoptadas por la sociedad

Es por estas razones, es que en la actualidad muchos trabajadores solicitan cambio
de su area de trabajo o deciden renunciar a sus labores; puesto que, el equilibrio
esfuerzo-recompensa significativa no cubren las necesidades de los trabajadores y
ellos no estan dispuestos a arriesgar su condicion fisica por un salario poco

representativo. (18,22)

En nuestro pais la especialidad de salud ocupacional ha sido posicionada en todas
las laborales; se conoce como “un elemento mas del concepto de salud integral de

la persona”. (18,23)
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En la actualidad en nuestro pais es responsabilidad de los empleadores llevar a
cabo un registro de todos sus empleados con fichas médicas realizadas por un
experto en salud ocupacional para poder adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su actividad. El objetivo es lograr la promocién y el mantenimiento del
mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de un trabajador. Ademas
permite protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de agentes
perjudiciales a su salud; mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus
aptitudes. (21,23)

El estudio de IR. Amézquita y T, Amézquita (2014) denominado “Prevalencia de
trastornos muasculo-esqueléticos en el personal de salud”, realizado en tres
hospitales publicos, tuvo como objetivo principal conocer la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos que presentaban los trabajadores. Se realizé un
estudio de tipo descriptivo y transversal en el que se identificdé datos socio-
demograficos y se registraron sintomas musculoesqueléticos. Los datos fueron
analizados utilizando el programa estadistico SPSS version 23. Los autores
encontraron que el 57,3% de las trabajadoras encuestadas manifestaron estar
expuestas a riesgos ergonomicos a lo largo de toda la jornada laboral. Ademas, se
observo que la mayoria de molestias musculoesqueléticas presentadas en los 7
dias previos a la realizacion del cuestionario se presentaron en el cuello (71,7%) y
la espalda. (1, 24,59)

En la actualidad, las investigaciones realizadas en el sector de la salud muestran
gue los principales riesgos ocupacionales a los que estan expuestas las personas
se relacionan con agentes bioldgicos, fisicos y quimicos, y también con factores de
riesgo de tipo psicosociales y ergondmicos. Desde el punto de vista conceptual, se
establece a la ergonomia como una disciplina cientifica que estudia interacciones
existentes entre los seres humanos y los sistemas; ademas, como la profesién que
aplica principios, teorias, datos y métodos al disefio, con el principal objetivo de
optimizar el bienestar de las personas y mejorar el desempefio. En este aspecto,
los temas que frecuentemente son estudiados estan vinculados con ergonomia

fisica, organizacional, cognitiva y ambiental. Algunos ejemplos de tépicos
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especificos corresponden a trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el

trabajo, carga mental y disefio de sistemas de trabajo. (25-28)

En referencia a estudios mas cercanos en unidades hospitalarias, que estudian
temas de ergonomia referidas al sector salud, las indagaciones incluyen estudios
relacionados a factores de riesgo de carga fisica y trastornos musculo-esqueléticos
(TMESs), sistemas de turnos, carga mental y carga global de trabajo. En carga fisica
se han estudiado labores relacionadas con el manejo de pacientes, en particular
demandas biomecanicas de las tareas, asi como prevalencia de trastornos
musculo-esqueléticos y factores de riesgo asociados También, en servicios de
atencion de pacientes hospitalizados, unidades administrativas y laboratorio clinico,
se han efectuado estudios de caracterizacion de factores de riesgo y de evaluacion
de medidas de prevencion de TMEs. En temas de organizacion se han efectuado
estudios de impacto sobre la salud, vida social y rendimiento del personal que
efectla cuarto turno. En carga mental se han caracterizado demandas percibidas

por funcionarios de Unidades de Pacientes Criticos. (25,29)
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1.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Trastornos Musculoesqueléticos: Los trastornos musculoesqueléticos son
lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan mas
frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. El
sintoma que predomina en la mayoria de los afectados es el dolor, el cual asociado
a la inflamacion, dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos y a la
pérdida de fuerza. (31)

Riesgos Ergondmicos: Corresponden a aquellos riesgos que se originan cuando
el trabajador interactta con su puesto de trabajo y cuando las actividades laborales
presentan movimientos, posturas o acciones que pueden producir dafios a su salud.
(32)
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CAPITULO Il

1.8 HIPOTESIS

El personal de salud que labora en el hospital San Vicente de Paul presenta alta

frecuencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas al riesgo ergonémico como:

algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de miembros superiores y dolor de

miembros inferiores.

1.9 OBJETIVOS

19.1

Objetivo General

Determinar las lesiones musculoesqueléticas asociadas al riesgo ergonodmico en el

personal de salud del Hospital San Vicente de Paul de Pasaje en el periodo
noviembre 2018 — junio 2019.

1.9.2

Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacion del personal de salud del Hospital San Vicente de
Paul segun su edad, sexo, estado civil, ocupacién y denominacion de horas
de trabajo.

Identificar las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes presentes en el
personal de salud como: algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de
miembros superiores y dolor de miembros inferiores.

Aplicar el método REBA para medir riesgos de tipo musculoesquelético y
asociarla a las condiciones ergonémicas en el personal de salud del Hospital
San Vicente de Padl.

Correlacionar las condiciones ergonémicas con las lesiones

musculoesqueléticas.
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CAPITULO IV

1.10 DISENO METODOLOGICO

1.10.1 Disefio General del Estudio
Se realiz6 una investigacion de tipo analitica y corte transversal. El universo estuvo
conformado por 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de

Pasaje durante el periodo noviembre 2018 - junio 2019.

1.10.2 Tipo de estudio

El estudio que se realizo es de tipo analitico y transversal.

1.10.3 Area de investigacion

El estudio se realizé en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje,

Provincia del Oro, Ecuador.

1.10.4 Universo de estudio

El universo estuvo conformado por 150 trabajadores del Hospital San Vicente de

Paul de la ciudad de Pasaje durante el periodo noviembre 2018 - junio 2019.

1.10.5 Seleccion y tamafio de la muestra

El universo se correlaciona con la muestra, ya que se incluirdn en el estudio a todos

los sujetos de la poblacion, con el objetivo de obtener un nimero representativo.
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1.10.6 Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion estuvo constituida por 150 trabajadores del Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad de Pasaje. Se trabajo con una muestra de 150 personas, que

corresponde al universo. Se realizé un muestreo aleatorio simple.

1.10.7 Unidad de analisis y de observacion

Se aplico el procedimiento de observacidén no-practicante y analisis de contenido.
La informacion fue obtenida a través de la aplicacion de una encuesta y del método
REBA, los datos fueron ingresados en formularios para su posterior analisis en el

software estadistico.

1.10.8 Tipo y Disefio de Investigacion.

Se realiz6 una investigacion de tipo analitica y transversal, en donde participaron
150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje que

laboraban en la institucién durante el periodo noviembre 2018 - junio 2019.

1.10.9 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Personal de salud que labora en el Hospital San Vicente de Padl de Pasaje
en el periodo noviembre 2018- Junio 2019.

e Personal con edades comprendidas entre 23 y 65 afios.

e Personal de salud que desee participar en el estudio y firme el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal que no esté dispuesto a participar en el estudio y no firme el

consentimiento informado.
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e Personal con antecedentes de enfermedades reumaticas.
e Personal que labora en el area administrativa.

e Mujeres en estado de gestacion.

1.10.10 Métodos e Instrumentos para obtener la informacion.

Instrumentos: El instrumento utilizado para obtener la informacién fue un formulario
de recolecciéon de datos donde se encuentran todas las variables necesarias para
el estudio (Anexo N° 4).

Métodos: El método utilizado para recolectar la informacion fue la observacion y la
aplicacion del método ergonémico REBA (Anexo N°5)

1.10.10.1  Meétodos de procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion obtenida se utilizé el programa estadistico
SPSS V.15 mediante el uso de frecuencia absoluta y porcentaje. Para la
identificacion de los factores asociados y el riesgo se emplearan los estadisticos
Chi cuadrado y Odds ratio, con un indice de confianza del 95%, un margen de error

del 5% y con valor p = 0.05.

1.10.10.2 Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la aplicacién de una
encuesta; ademas, para reforzar la investigacion, se realizd la aplicacion del
Método ergondmico REBA, propuesto por SueHignett y Lynn McAtamney,
ergonomas e investigadoras de la ciudad de Nottingham, en el afio 2000. Se
visualiz6 las posturas que el personal de salud adopta durante su jornada laboral

sin interrumpir sus actividades. (30)

En este instrumento se utilizaron fotografias, de las cuales antes de su toma, se
escogidé el momento en donde la persona que labora dentro del Hospital este

expuesto a la mayor alteracién de una postura inadecuada, cuyo momento fue
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fotografiado para su posterior andlisis. Es decir, que para cada participante, se

utilizé una fotografia y una postura determinada.

Este método es especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo esquelético
tiene como finalidad estimar el riesgo de sufrir alteraciones corporales relacionadas
con las posturas forzadas en el trabajo. El resultado determina el nivel de riesgo de
padecer lesiones estableciendo el nivel de accién requerido y la urgencia de
intervencion. (30)

1.10.10.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacion vy
descripcion de instrumentos a utilizar

1.10.10.3.1 Tablas

En el estudio se utilizaron tablas simples y de doble entrada.

1.10.10.3.2 Medidas estadisticas

En el estudio se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n),
porcentaje (%), Chi cuadrado (X?) y Odds ratio (OR).

1.11 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca para la realizacion de la
investigacion (Anexo N° 1) y se obtuvo el permiso correspondiente del Director del
Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje para realizar el estudio en la
instituciéon (Anexo N° 3). Ademds, a cada participante se solicité firmar el
consentimiento informado (Anexo N° 6) donde se explicod todos los términos del
estudio. La informacién obtenida en este estudio es estrictamente confidencial y no
sera utilizada en otros trabajos, los participantes no seran expuestos de ninguna

forma.
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1.12 DESCRIPCION DE VARIABLES

1.12.1 Operalizacion de las variables

VARIABLE

Edad

Sexo

Profesion

Estado civil

Denominacién de
horas de trabajo

DEFINICION
CONCEPTUAL

Cantidad de afios
cumplidos a la

fecha de
aplicacion del
estudio.

Sexo bioldgico de
pertenencia.

Actividades
relacionadas a su
quehacer laboral.

Situacién personal
que se encuentra
0 No una persona
fisica en relacion a
otra, con quien se
crean lazos
juridicamente
reconocidos  sin
que sea su
pariente.

Duracion en horas
la jornada de
trabajo

DIMENSIONES INDICADOR

Edad en
afos
registrada la
cédula de
ciudadania.

Cronolégica

Observacion
directa.

Fenotipo

Perfil
profesional

Trabajo

Identidad civil Respuesta
registrada en

el formulario

Tiempo Respuesta
registrada en

el formulario

ESCALAS

Numeérica: Hombres
y mujeres entre 23
afios y 65 afios,
debido a que este
rango pertenece a
las personas que
laboran en el
Hospital.

Femenino
Masculino
Enfermera/o
Médico

Auxiliar de
enfermeria

Tecnologo médico
Obstetriz

Otro

Soltero

Casado

Union libre
Divorciado

Viudo

Numérica
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Tiempo laboral

Tareas habituales

Lesiones

musculoesqueléticas

Factores de riesgo

ergonémico

Tiempo desde
que la persona
comenzo a
laborar en el
Hospital hasta el
dia de la
encuesta.

Principales
actividades que
realiza el personal
mientras se
desempefia en su
puesto de trabajo

Sintomas
caracterizados por
molestia, dafio
dolor en
estructuras como
musculos,

huesos, tendones,
entre otras

Aumento de
probabilidad de
desarrollar la
enfermedad o
lesion

Cronolégico

Actividades

Estado de
molestia del
trabajador

Puntuacioén
Método REBA

Respuesta
registrada en
el formulario

Tipo de
profesional
de la salud

Molestia,
dafio o dolor
persistente

2-3
4-7
8-10

11-15

Numérica

Atencion de

pacientes

Aseo de pacientes
Movilizar pacientes
Canalizacion de vias

Registro de
informacion en

historias clinicas
Otras

Algias cervicales
Dorsalgias
Lumbalgias

Dolor de miembros
superiores

Dolor de miembros
inferiores

Otras

Inapreciable
Bajo

Medio

Alto

Muy alto
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1.13ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

1.13.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Revisiéon vy recopilacion = X
bibliogréafica

Elaboracién del Protocolo de X

Tesis
Elaboracién del Marco Tedrico X X
Recopilacion de datos X

Conclusiones y X

Recomendaciones

Revisiones X
Correcciones X
Entrega Final X
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1.13.2 Recursos

RUBRO DESCRIPCION COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Flash Memory Guardar informacion $8,8 $10,00
Transporte Llevar a cabo el trabajo de $13,2 $15,00
campo
Internet Para realizar las $26,4 $30,00

investigaciones

Energia Eléctrica Se necesita energia para el $ 13,2 $15,00
funcionamiento de la

computadora e internet

Copias Recopilacion de $7,04 $8,00
informacién bibliogréfica y

proporcionada por la

institucion.
Impresiones y Presentacion del trabajo 132 150,00
empastado final
Gastos Situaciones no previstas 40,00
imprevistos durante el desarrollo de la

investigacion

TOTAL $ 268
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CAPITULO V

1.14 RESULTADOS

Tabla 1. En la presente tabla se observan las caracteristicas sociodemogréficas de
150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje, que
laboraban desde noviembre de 2018 a junio de 2019. Como se evidencia,
prevalecieron las personas de sexo femenino (71,3%) y de 24 a 39 afos con el
66%, el promedio de edad fue de 38,7+7,6 afios. Ademas, como se muestra, la
mayoria del personal de la institucion tiene un estado civil casado (67,3%).

Tabla 1. Distribucion de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paull segun las
caracteristicas sociodemogréficas, noviembre 2018-junio 2019.

CARACTERIS‘[ICAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
SOCIODEMOGRAFICAS

SEXO Masculino 43 28,7
Femenino 107 71,3

EDAD (Afos) 24-39 99 66,0
*Media: 38,7 DE: 7,6 40-58 51 34,0
ESTADO CIVIL Soltero 40 26,7
Casado 101 67,3

Unién Libre 1 0,7

Divorciado 8 5,3

Total 150 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Ménica Abad

Tabla 2. En la presente tabla se observan las caracteristicas laborales de 150
trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje. Como se
evidencia, la mayoria son enfermeros (38%) o médicos (32%) y laboran en turnos
de mas de 8 horas (58,7%), con una jornada laboral promedio de 12,2+7,6 horas.

36



En cuanto al tiempo de permanencia en la institucion, mas de la mitad de las

personas trabajan menos de 10 afios en el hospital (67,3%), donde en general el

promedio es de 946,3 afios. Ademas, como se muestra, las actividades mas

frecuentes que realiza el personal son la atencion a pacientes (98%) y el registro

de informacidn en las historias clinicas (98%).

Tabla 2. Distribucién de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul segln las

caracteristicas laborales, noviembre 2018-junio 2019.

CARACTERISTICAS LABORALES

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

OCUPACION Enfermera/o 57 38,0
Médico 48 32,0
Aucxiliar de enfermeria 36 24,0
Laboratorista 4 2,7
Obstetriz 1,3
Tecnodlogo médico de 1 0,7
anestesiologia
Terapista respiratorio 1 0,7
Nutricionista 1 0,7
JORNADA LABORAL <8 62 41,3
(Horas)

*Media: 12,2 DE: 6,6 >8 88 58.7
TIEMPO DE PERMANENCIA <10 101 67,3
EN LA INSTITUCION (Afios)

*Media: 9 DE: 6,3 > 10 49 32,7

ACTIVIDADES QUE Atencién de pacientes 147 98,0
REALIZA EN EL HOSPITAL Aseo de pacientes 9% 64.0

Movilizar pacientes 98 65,3

Canalizacién de vias 97 64,7

Registro de informacién 147 98,0

en historias clinicas

Otras 38 25,3
Total 150 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.

Realizado por: Mdnica Abad
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Tabla 3. En la siguiente tabla, se muestra que un nimero importante de personas
manifest6 padecer actualmente algun tipo de lesion musculoesquelética,

representado con el 42%.

Tabla 3. Distribucién de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Pall seglin la presencia

de lesiones musculoesqueléticas, noviembre 2018-junio 2019.

SUFRE LESIONES Frecuencia (n) Porcentaje (%)
MUSCULOESQUELETICAS
Si 63 42,0
No 86 57,3
Total 150 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Ménica Abad

Tabla 4. En la tabla nUmero 4 se muestra que las lesiones musculoesqueléticas
mas frecuentes que presenta el personal del Hospital San Vicente de Paul son las

algias cervicales (41,3%) y las dorsalgias (33,3%).

Tabla 4. Distribucion de 63 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul segun el tipo de

lesiones musculoesqueléticas que padecen, noviembre 2018 - junio 2019.

TIPO DE LESIONES Frecuencia (n) Porcentaje (%)
MUSCULOESQUELETICAS

Algias cervicales 26 41,3
Dorsalgias 8 12,7
Lumbalgias 21 33,3
Dolor de miembros superiores 13 20,6
Dolor de miembros inferiores 17 27,0
Total 63 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Monica Abad

Tabla 5. En la siguiente tabla, se muestra que de los 63 trabajadores que padecen
lesiones musculoesqueléticas apenas el 4,8% ha tenido que cambiar de puesto de

trabajo debido a la enfermedad.
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Tabla 5. Distribucién de 63 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul segln si han tenido
gue cambiar de puesto de trabajo a causa de las lesiones musculoesqueléticas, noviembre
2018-junio 2019.

HA TENIDO QUE CAMBIAR DE PUESTO DE Frecuencia (n) Porcentaje (%)
TRABAJO A CAUSA DE LA DOLENCIA
Si 3 4.8
No 60 95,2
Total 63 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Monica Abad

Tabla 6. En la tabla nimero 6 se muestra que de los 63 trabajadores que padecen
lesiones musculoesqueléticas solo el 14,8% ha acudido a algun profesional médico

para valorar y tratar la enfermedad.

Tabla 6. Distribucion de 63 trabajadores del Hospital San Vicente de Paull segin si han

visitado al médico para tratar las lesiones musculoesqueléticas, noviembre 2018-junio 2019.

HA VISITADO AL MEDICO PARA TRATAR LAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
DOLENCIAS
Si 9 14,3
No 54 85,7
Total 63 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Ménica Abad

Tabla 7. En la tabla nimero 7 se puede observar que al aplicar el Método REBA
al personal del Hospital San Vicente de Paul para estimar el riesgo de padecer
desdrdenes corporales relacionados con el trabajo, la mayoria de personas
presentaron un nivel de riesgo medio (72,7%), mientras que en segundo lugar lo

ocuparon los trabajadores que tienen un riesgo alto (18%).
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Tabla 7. Distribucion de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paill segun los
resultados de la aplicacion del Método REBA, noviembre 2018-junio 2019.

METODO REBA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Puntaje Nivel de Riesgo
1 Inapreciable 0 0
2-3 Bajo 4 2,7
4-7 Medio 109 72,7
8-10 Alto 27 18,0
11-15 Muy Alto 10 6,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario método REBA.
Realizado por: Monica Abad

Tabla 8. En la siguiente tabla, al aplicar el Método REBA al personal del Hospital
San Vicente de Paul para estimar el riesgo de padecer desordenes corporales
relacionados con las actividades laborales, se determind que tanto en el sexo
masculino como en el femenino predomina el riesgo medio, con el 18,7% y 54%
respectivamente; sin embargo las mujeres son las mas afectadas por el riesgo muy
alto (6%). Respecto a la edad, en ambos grupos etarios se encontr6 mayor
frecuencia de individuos con riesgo medio (51,3% y 21,3%), los trabajadores
adultos jovenes presentan mayor frecuencia de riesgo muy alto (4%). Segun el
estado civil, los mas afectados, con riesgo muy alto de presentar lesiones, son los
sujetos casados, con el 3,3%, seguidos de los solteros, con el 2%. No obstante, en
nuestro estudio no se encontré asociacion significativa (p > 0,05) entre las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y el riesgo de padecer lesiones

corporales por el trabajo determinado por el Método REBA.
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Tabla 8. Distribucion de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul segun las
caracteristicas sociodemogréaficas y los resultados de la aplicacién del Método REBA,
noviembre 2018-junio 2019.

CARACTERISTICAS METODO REBA (Puntaje) Total X2 gl p
SOCIODEMOGRAFICAS 23 17 8-10 11-15
SEXO Masculino n 2 28 12 1 43 6,35 3 0,09
% 1,3% 18,7% 8,0% 0,7% 28,7%
Femenino n 2 81 15 9 107
% 1,3% 54,0% 10,00 6,0% 71,3%
EDAD 24-39 n 2 77 14 6 99 407 3 0,25
(Afios) % 13% 51,3% 9,3% 40%  66,0%
40-58 n 2 32 13 4 51
% 1,3% 21,3% 8,7% 2,7% 34,0%
ESTADO Soltero n 0 28 9 3 40 766 9 0,57
CIVIL % 0,0% 18,7% 6,0% 2,0% 26,7%
Casado n 4 75 17 5 101
% 2,7% 50,0% 11,3% 3,3% 67,3%
Union Libre  n 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7%
Divorciado  n 0 5 1 2 8
% 0,0% 33% 0,7% 1,3% 5,3%
Total n 4 109 27 10 150

% 2,7% 72,7% 18,0% 6,7%  100,0%

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: Ménica Abad

Tabla 9. Al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paul
para estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con las
actividades laborales, se determind que la/os enfermera/os son los mas afectados,
ya que presentan mayor frecuencia de riesgo alto y muy alto, con el 8,7% y 5,3%
respectivamente. Respecto a la jornada laboral, en ambos grupos se encontro
mayor frecuencia de individuos con riesgo medio (30,7% y 42%), no obstante, los
trabajadores que laboran turnos de mas de 8 horas presentan el mayor puntaje que

corresponde al riesgo muy alto (5,3%). Segun el tiempo de permanencia en la
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institucion, también en ambos grupos se encontré mayor frecuencia de individuos
con riesgo medio (52% y 20,7%), sin encontrarse diferencia en la cantidad de
sujetos con riesgo muy alto, que obtuvieron el 3,3% en cada caso. Ademas, se
evidencié que las actividades con mayor frecuencia de riesgo muy alto son la
atencion a pacientes y el registro de la informacion en las historias clinicas, ambas
con el 6,7%. En nuestro estudio, de las caracteristicas laborales analizadas, sélo la
ocupacion mostré asociacion significativa (p < 0,05) con el riesgo de padecer
lesiones corporales por el trabajo determinado por el Método REBA; en el resto de

variables no se encontré asociacion significativa (p > 0,05).

Tabla 9. Distribucién de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul segln las
caracteristicas laborales y los resultados de la aplicacion del Método REBA, noviembre 2018-
junio 2019.

CARACTERISTICAS LABORALES METODO REBA (Puntaje) Total Xz gl p
2-3 4-7 8-10 11-15
OCUPACION Enfermera/o n 0 36 13 8 57 86,5 21 0,00
% 0,0% 24,0% 8,7% 53%  38,0%
Médico n 1 39 7 1 48
% 0,7% 26,0% 4.7% 0,7%  32,0%
Auxiliar de n 1 27 7 1 36
enfermeria % 0,7% 18,0% 4.7% 0,7% 24,0%
Laboratorista n 0 4 0 0 4
% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 2,7%
Obstetriz n 0 2 0 0 2
% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3%
Tecndlogo n 0 1 0 0 1
médico de % 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7%
anestesiologia
Terapista n 1 0 0 0 1
respiratorio % 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1%
Nutricionista n 1 0 0 0 1
% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 7%
JORNADA <8 n 4 46 10 2 62 78 3 0,05
LABORAL % 2,7% 30,7% 6,7% 1,3%  41,3%
(Horas) >8 n 0 63 17 8 88
% 0,0% 42,0% 11,3% 5,3% 58,7%
TIEMPO DE <10 n 1 78 17 5 101 575 3 0,13
PERMANENCIA % 0,7% 52,0% 11,3% 3,3% 67,3%
(Afios) > 10 n 3 31 10 5 49
% 2,0% 20,7% 6,7% 3,3% 32,7%
ATENCION A Si n 4 107 26 10 147 0,7 3 0,87
PACIENTES % 2,7% 713% 173% 6,7% 98,0%
No n 0 2 1 0 3
% 0,0% 1,3% 0,7% 0,0% 2,0%
ASEO DE Si n 1 67 19 9 96 6,35 3 0,10
PACIENTES % 0,7% 44,7% 12,7% 6,0% 64,0%
No n 3 42 8 1 54

42



% 2,00 28,0% 5,3% 0,7%  36,0%
MOVILIZACION Si n 1 68 20 9 98 6,89 3 0,08
DE PACIENTES % 0,7% 453% 13,3% 6,0 653%
No n 3 41 7 1 52
% 20% 27.3% 4,7% 0,7%  34,7%
CANALIZACION Si n 1 67 20 9 97 71 3 0,07
DE VIAS % 0,7% 447% 133% 6,0 64,7%
No n 3 42 7 1 53
% 20% 280% 4,7% 0,7%  35,3%
REGISTRO DE Si n 4 106 27 10 147 1,15 3 0,77
INFORMACION % 2,7% 70,7% 18,0% 6,7%  98,0%
No n 0 3 0 0 3
% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Total n 4 109 27 10 150
% 27% 727% 18,0% 6,7% 100,0%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos y cuestionario método REBA.
Realizado por: Monica Abad

Tabla 10. Al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paul

para estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con las

actividades laborales, se determind que la mayoria de casos de lesiones

musculoesqueléticas se presentan en personas con puntajes que corresponden al

riesgo medio (28,9%) y en segundo lugar al riesgo alto (8,7%). Sin embargo, en

nuestro estudio no se encontrd asociacion significativa (p > 0,05) entre el riesgo de

padecer lesiones corporales por el trabajo determinado por el Método REBA y la

presencia actual de lesiones musculoesqueléticas en los individuos analizados.
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Tabla 10. Distribucion de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul segun el Método

REBA y la presencia de lesiones musculoesqueléticas, noviembre 2018-junio 2019.

LESIONES
METODO REBA | MUSCULOESQUELETICAS
(Puntaje Si No Total X2 gl p OR IC
2-3 n 0 4 4 1,49 1,00 | 0,22
%
0,0% 2,7% 2.7%
4-7 n 43 65 108 0,34-
% 0,65|1,00(042|0,70| 1,43
0
28,9% 43,6% 72,5%
n 13 14 27 0,58-
% 0,22|1,00(064|1,34| 3,08
8-10 0
8,7% 9,4% 18,1%
11-15 n 7 3 10 0,86-
> 2,27 11,00 0,13 | 3,46 | 13,95
) 4,7% 2,0% 6,7%
Total n 63 86 149
%
42,3% 57,7% 100,0%

Fuente: Formularios de recoleccion de datos y cuestionario método REBA.
Realizado por: Ménica Abad
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CAPITULO VI

1.15 DISCUSION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que son de origen laboral son conocidos
como alteraciones que padecen estructuras corporales como los huesos, musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, nervios y el sistema circulatorio, que son
causadas o son agravadas fundamentalmente por motivos laborales y los efectos
del entorno en el que este esta desarrollado. En este sentido, se conoce que la
mayoria de los TME son trastornos acumulativos causados por una exposicion
repetida a cargas mas o menos pesadas durante un prolongado periodo de tiempo.
Sin embargo, los trastornos musculoesqueléticos también pueden deberse a
traumatismos agudos, como fracturas. Estos trastornos afectan principalmente a
zonas como la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores e
inferiores. Las lesiones musculoesqueléticas constituyen el problema de salud de
origen laboral mas frecuente, con millones de trabajadores/as afectados en

todos los sectores de actividad. (33)

Se analizaron 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de
Pasaje en el periodo comprendido desde noviembre de 2018 a junio de 2019; con
el objetivo de determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas y su
asociacion al riesgo ergonomico. Bajo este marco se presentan los siguientes

aspectos.

Del total de trabajadores analizados, 63 manifestaron sufrir lesiones
musculoesqueléticas, 1o que representd una frecuencia del 42%, cifra menor a la
encontrada en un estudio realizado en el afio 2015 en el personal de enfermeria
gue laboraba en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de la
Policia Nacional en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, donde se mostr6 que el 60 %
del personal padecia algun tipo de lesién musculoesquelética.(34) Asimismo, en
un estudio realizado en Peru en el afio 2016 en tecnélogos médicos y médicos

ecografistas de centros hospitalarios y clinicas de Lima, se evidencid que la
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frecuencia de trastornos musculoesqueléticos es del 63,9% (35), también mayor al

encontrado en nuestro trabajo.

En cuanto al tipo de lesiones musculoesqueléticas que padecian los trabajadores
del Hospital San Vicente de Padl, las mas representativas fueron las algias
cervicales (41,3%) y las lumbalgias (33,3%). Un estudio publicado en Espafia en
el afo 2014 mostrd resultados similares, donde al determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de esterilizacion en tres hospitales
publicos se encontré que el mayor porcentaje de lesiones se presentaron en el
cuello, con un 70%. (31) De igual manera, un estudio realizado en Latacunga,
Ecuador, en el aflo 2018, que incluyé a 60 enfermeras del Hospital General
Latacunga, a quienes se les aplicé la encuesta de sintomatologia SIN-DME
(Sintomas de desérdenes musculoesqueléticos), evidencid que las areas
corporales mas propensas a lesiones musculoesqueléticas en el personal de

enfermeria son dolores dorso-lumbares en un 63%. (36)

Al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paul para
estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con el trabajo, la
mayoria de personas presentaron un nivel de riesgo medio (72,7%), mientras que
en segundo lugar lo ocuparon los trabajadores que tienen un riesgo alto (18%).
Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado en Quito,
Ecuador, en el afio 2015, donde al aplicar el Método REBA a profesionales
fisioterapeutas, se mostré que el 54% de ellos presentaban un riesgo medio de
padecer lesiones por las actividades laborales que realizan. (37) Asimismo en Peru
en el afo 2017, se evidencid que la mayoria del personal de enfermeria que
laboraba en el servicio de emergencia (48,4%) presenté un nivel de riesgo

ergondmico medio de acuerdo al Método REBA. (38)

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes
en el estudio con los resultados obtenidos al aplicar el Método REBA, solo se
encontré asociacion significativa (p < 0,05) entre la ocupacion y el riesgo de

padecer lesiones corporales por el trabajo, evidenciandose que la/os enfermera/os
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son los mas afectados, ya que presentan con mayor frecuencia puntajes
correspondientes a riesgo alto y muy alto (8,7% y 5,3%). Un estudio realizado en
Quito, Ecuador en el afio 2015 también muestra el alto nivel de riesgo ergonémico
en el personal de enfermeria, encontrando que en las areas de cuidados intensivos,
traumatologia y medicina interna presentan un nivel de riesgo muy alto en el 78%,
87% y 100% respectivamente. (39) No obstante, los resultados encontrados en
nuestro trabajo difieren de los hallazgos encontrados en un estudio realizado en el
afo 2017 en el Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara en Giron, Ecuador, donde al
analizar a los trabajadores aplicando el Método REBA se evidencio que los puntajes
mas altos correspondieron a los bio-analistas (80%) y médicos (69%). (40)

Finalmente, al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paul
se determiné que la mayoria de casos de lesiones musculoesqueléticas se
presentan en personas con puntajes que corresponden al riesgo medio (28,9%) y
en segundo lugar al riesgo alto (8,7%). Sin embargo, en nuestro estudio no se
encontré asociacion significativa (p > 0,05) entre el riesgo de padecer lesiones
corporales por el trabajo determinado por el Método REBA y la presencia actual de
lesiones musculoesqueléticas en los individuos analizados. Resultados similares
fueron encontrados en un estudio realizado en Colombia en el afio 2014, en donde
el 66,7% de los trabajadores con una calificacion de riesgo medio presentaban
sintomatologia musculo-esquelética, sin embargo, al realizar el analisis bivariado
entre la carga fisica postural evaluada con el método REBA y la presencia de
sintomatologia musculo-esquelética con el cuestionario Nordico no se revelo la

existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. (41)
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CAPITULO VII

1.16 CONCLUSIONES

Fueron analizados 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Pasaje, que laboraban desde noviembre de 2018 a junio de 2019,
encontrando una alta frecuencia de personas que sufren lesiones
musculoesqueléticas.

En cuanto al tipo de lesiones musculoesqueléticas que padecian los
trabajadores las mas representativas fueron las algias cervicales seguidas
de las lumbalgias.

Al aplicar el Método REBA al personal de salud para estimar el riesgo de
padecer desordenes corporales relacionados con el trabajo, la mayoria
presentaron un nivel de riesgo medio, mientras que en segundo lugar lo
ocuparon los trabajadores que tienen un riesgo alto.

Los mas afectados con un nivel de riesgo muy alto segun el sexo fueron las
mujeres, en cuanto a la edad los adultos jovenes, y segun su estado civil los
casados, con ocupacion de enfermera/o, con una jornada laboral mayor a 8
horas y que realizan atencién a pacientes y registro de informacion en la
historia clinica. De estas caracteristicas, solo se encontr0 asociacion
significativa (p=0,00) entre la ocupacion y el riesgo de padecer lesiones
corporales por el trabajo.

Finalmente, se determind que la mayoria de casos de lesiones
musculoesqueléticas se presentan en personas con puntajes que
corresponden al riesgo medio y en segundo lugar al riesgo alto segun el

método REBA, sin encontrar asociacion estadistica entre ambas variables.
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1.17RECOMENDACIONES

e Capacitar al personal del Hospital San Vicente de Paul en practicas laborales
saludables que disminuyan los riesgos de sufrir lesiones.

e Proveer prendas de proteccion que contribuyan a prevenir la aparicion de
lesiones.

e Realizar un plan de actividades de accién preventiva conjuntamente con el
meédico ocupacional de la institucion.

e Realizar un monitoreo periédico de riesgo ergonémico en el personal y la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas.

e Realizar valoracion con el profesional correspondiente de todos el personal
gue padece lesiones musculoesqueléticas para su tratamiento vy
rehabilitacion.

e El estudio del riesgo ergondmico y su asociacion con las lesiones
musculoesqueléticas es complejo y debe ser dinamico, por lo que se deben

realizar nuevos trabajos investigativos.
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ANEXOS
1.19ANEXO N° 1: Oficio de bioética.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLOD

Cuenca, 31/5/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigaciéon en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Lesiones musculo esqueleticas asociadas a riesgo ergonémico en personal de salud
del Hospital San Vicente de Paul de Pasaje periodo noviembre 2018 - junio 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Ménica Alexandra Abad Rojas

Codigo: Ab62LesMEO1

()

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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1.20ANEXO N° 2: Oficio de coordinacion de investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMER{A

Cuenca, 03 de junio del 2019.

Sefior Doctor
José Alfredo Aquim Andrade

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTON PASAIJE
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MONICA ALEXANDRA ABAD ROJAS con Cl:
0105894562, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS ASOCIADAS A RIESGO
ERGONOMICO EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PASAIE,
PERfODO NOVIEMBRE 2018 JUNIO 2019”. La Investigacion sera dirigida por el Dra. Patricia
Vanegas, Magister en Nutricidn, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

D ra.KarIa spiazy H.
Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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1.21 ANEXO N° 3: Oficio de autorizacion del Hospital San Vicente
de Paul de Pasaje.

}
PES i '(

s SR
MII LRIO DE SALUD PUBLICA 1 K‘,,-}

Hospital San Vicente de Padil
Direcclén

Oficio Nro. MSP-CZ7-HB-SVP-2019-0019-O
Pasaje, 07 de junio de 2019

Asunto: Autorizacion para trabajo investigativo para proyecto de tesis

Doctora

Karla Aspiazu

Responsable del Criterio de Investigacién-facultad de Medicina Ucacue
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su Despacho

e nn CUllbldClaClUll.

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HB-SVP-2019-0056-E que en referencia a
oficio s/n con fecha de recepcion 07 de junio del 2019, mediante la cual solicitan
autorizacion para que la estudiante MONICA ALEXANDRA ABAD ROJAS, realice su
investigacion de tesis en esta casa de salud. esta direccion AUTORIZA su solicitud de
investigacion con el tema LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS ASOCIADAS A
RIESGO ERGONOMICO EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE PASAJE PERIODO NOVIEMBRE 2018 JUNIO 2019

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Yv‘k N lCE[V}

o @\,
e %
22\
P =1
Dr. Jose Alfredo Aquim Andrade ECC‘ON S
@AL

%
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN V T % DE
Locaje ©F

PIT4;

Referencias:
- MSP-CZ7-HB-SVP-2019-0056-E

Anexos:
- solicitud_de _proyecw_dc_usis_ma_monica_abad__rojas_z 13.pdf

Avenida Quito y Sucre
Pasaje — Ecuador + Cédigo Postal: 070104 - Teléfono: 593 (07) 2915 175 www.salud.gob.ec

‘s

perecado por Oupus
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1.22 ANEXO N° 4: Formulario de Recoleccion de Datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

“Lesiones musculoesqueléticas asociadas ariesgo ergonémico
en el personal de salud del Hospital San Vicente de Paul de

Pasaje, periodo noviembre 2018 — junio 2019.”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: La informacion proporcionada en este cuestionario sera de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite seran utilizados para la investigacion

propuesta.

Formulario N°

1. Datos de Filiacion

Género Masculino Femenino Edad: ANos
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Estado civil: Ocupacion:

Soltero I:I

Casado | |
Union libre [ |
Divorciado | |
Viudo [

2. ¢Cuanto dura su jornada laboral?

3. ¢Cuantos afos trabaja en el hospital?

Enfermera/o I:I
Médico |:|
Auxiliar de enfermeria |:|

Tecnologo médico |:|

Obstetriz |:|

Otro (Especifique)

Horas

ARNOS

4. ¢Quétipo de tareas realiza en el hospital?

Atencion de pacientes

Aseo de pacientes

Movilizar pacientes

La canalizacion de vias

Registro de informacién en historias clinicas

Otras (Especifique):

NN

5. ¢Sufre de alguna dolencia o lesion? Si
No

L]

Si respondi6 si, ¢cual de las siguientes presenta?:

Algias cervicales_]

Dorsalgias|:|

60



Lumbalgias|:|
Dolor de miembros superiores ]
Dolor de miembros inferiores]

Otras|:|

. ¢Hatenido que cambiar de puesto de trabajo debido a estas
dolencias?

siL]
Nol[]

. ¢Havisitado al médico para tratar estas dolencias?

siL]
Nol[]
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1.23ANEXO N° 5: Cuestionario Método REBA.

NOMBRE:
TRONCO
Movimiento Puntuacion Comeccion
Erguido 1 -
0720 flexion. (°-20° extansion 2 Afadir
2080 Seitn > A euonsidn 3 +1 =i hay torsidn o ndinacion latara Puntaje
= 60" flexidn 4
CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20° flexadn 1 Afadir |Puntaje
207 flexidn o extensidn 2 +1 =i hay torsién o inclinacitn kateral
FIERNAS
Posicion Puntuacion Correccidn
Soporie bilateral. andando o Aadit
seniado 13 ian de rodi 2 )
1 1 5i hay flexién de rodillas entre 30 y 60 |puntaje
Soporte urilateral, soporte ligero o 2 + 2 5i las rodillzs estén fexonadas mas de
nncthira ineciabls RV leaban revetiirs eadanta)
BRAZOS
Posicin Puntuacién Comeccion
0-20° Bexidn/etension 1 Afiadir [+ 1 sl hay abduccidn o relacidn
> 20° extensidn 2
+ 1 elevacsdn del hambro
20-45° Nexidn 3 Puntaje
. - 1 5 hay apoyo o postura a favor de la
> 90" flexidn 4 aravedad
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion Comeccion
60°-100" flexion 1 [Funtaje
< 60" flexidn 3 No Corresponde
> 100" flexidn
MUNECAS
Movimiento Puntuacion Comeccion
0°-15"- flexidn/ extension 1 Afiadir -
Puntaje
> 15" flexidnd extension 2 + 1 5i hay torsién o desviacion lateral
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Tabla Ay tabla carga/fuerza | | Tabla B y tabla agarre
TABLA B
TABLA A
Cuello Antebrazo
1 2 3 1 2
Piernas 12 3412 3 40172 3] 4 Mufieca 1 2 3 1 2 3
1 123412 3 43 3 5 8 1 1 2 2 1 2 3
2 |2 345|304 5/6]4 56 7 2 1 2 3 213 4
Brazo 3 3 4 5 4 5 5
Tronco | 3 |2 456|456 7|56 7 8 I e e, e =
4 3156/ 7)5/6 7 67T 8| 9 5 6 7 8 7 8 8
5 4167 6/7 8 978 9 9 6 7 8 B B 9 9
TABLA CARGAIFUERZA AGARRE
0 1 2 1 0- Bueno 1. Regular 2-Malo 3 - Inaceptable
slauracs TNcomoao, sin agarre
Puntaje | inferior a 5 ns auracion Buen agarre y hgarre posible manual.
510k 10k Apid
kg ’ i rzrpl:s:’ fuerza de agarre. fAgarre aceplabl. perono aceplable | Aceptable usando otras
partes del cuerpo.
1 Tabla T v punuacion de la actividad
TaBL A
Puntuacion B
1 2 = | = T [ <] 5 E 9 013 11 12
1 1 il il o ] ] ) o] [5] il il i’
o 1 =2 =2 = ] = = o =] =] ral Fl H
== =] a2 = | = | = | e =] [=] , , =] E =]
= 4 alalal=lElsl el as5[=
ﬁ ] ) =] =] 5 [5] 5 E E ] ] ] 9
= [ =] =] [+ [+ i E E £ B 1) 1k 1) 100
E v v ' IEE EE ER ER ER EE EE EE EE EE
=] E =] =] 9 1O 11T 131711111
E] 5 EN EEN K= EE EE EED EED N D L
1 T (1030101111111 1111112112012 12112
11 11 [aafaafaaazlazlazlazlaz2l12l12]12
12 T2 [T 1212 12| T2[ 12| 12[T2[T12[T2[ 12
+1: Unaa o mas partes del cusrnpo estabocas,
por ). aguantadas mas de 1 min.
Actividad [+ 1: Movimientos repetitivos, por aj. repeticion

|zuperior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o
posturas inestables.

Niveles de riesgo y accion

Hhra_l de Puntuacién Nivel de Intnmm:lﬁn_y
accion riesgo posterior analisis
0 1 Inapreciable Mo necesario
1 2=3 Bajo necesaric
2 4-7 Medio Mecesario
3 8-10 Alto Necesaro pronto
4 11-15 Muy alto  JActuacion inmediatag
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1.24 ANEXO N° 6: Consentimiento informado.

Tiva AL SERVIC O DEL FUSELS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS ASOCIADAS A RIESGO
ERGONOMICO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE PASAJE PERIODO NOVIEMBRE 2018 — JUNIO 2019

Estimado 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.

Introduccioén

El presente estudio esta enfocado en conocer si sus actividades le han provocado
molestias, dolor o inflamacién en alguna parte de su cuerpo. Primero aplicaremos
una encuesta, la misma se compone de preguntas asociadas a su trabajo diario y
para la identificacion de lesiones, luego procederemos a realizar un examen fisico
para conocer si existe riesgo ergonémico asociado a sus labores profesionales.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado al Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Cuenca y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
gue se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes
gue 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 imposicion 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. Durante el transcurso del
64



estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese
influenciar sobre su decision de participar en el mismo.

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 estd 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 investigacién usted no sufrird ningan
dafo 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 anénima 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 andnima (es decir, solo se transmitirdn sus
iniciales o el numero que se le asigna); su nombre y direccibn solamente son
conocidos por su investigador y no seran comunicados a 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
informacion escrita o0 quiere obtener informacidn adicional, su investigador a cargo
MONICA ALEXANDRA ABAD ROJAS, le ayudara gustosamente. En caso de
preguntas posteriores, por favor contactar 0998696294.

Participante:

Nombre: Cl:

Firma: Pasaje, de del 2019
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1.25ANEXO N° 7: Informe del sistema de antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Ménica Alexandra Abad
Rojas

INFORME DE ORIGINALIDAD

9% 9. 0o 5%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
* dspace.uniandes.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo
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1.26 ANEXO N° 8: Rubrica primer par revisor.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO e ¢

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a Ia revisién que realizaran dos docentes de |a carrera de medicina, uno ofin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: jcaaonc) /nu)tu/OCJqug/c/’m) c0c! OLJO) o 1/eX0 crqoenemico ~n Q/ / /)ono/i
)

S()IUJ Clu( [}°>p lol )on Ui ccn‘,c ~/‘ pclu/c/(, /ua)c\‘/ /g//océ /Uou cmllc’ p 018~

Jobhio-20/9 "

e — W‘SPI«\ ﬂ\c’or\évo {\\)oé R)OD)
. OIO- (z:l-/uclo VO"C«)) %
B 0! J(.J\\J Goomdn /’-or/c,.)

PROCESO EVALUACION
1 1 Calificacién
[ Estructura de tesis cumb/, Cumple parciaiments . : 7
| Redaccion Cientifica 2 A
Pensamiento critico Vie AdEN
Marco tedrico v A WA
Anexos | %4 A N
Total 2 3 5
CONCLUSION* WL

Tesis apta para sustentacién v

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
& -Loﬁ;la So  quco Weionn Ao C/LOQ%
oo ‘(.4...@ Luv\m Wgwwmﬁn PO ool 7
"[ aman 'TO"“
Dr. J QUM‘TO&D 3. N 0
m "" 01,9‘10“'
Firma y ”"crmponsa Firma de gﬁita‘cﬁ'm del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175~ <
www.ucagug,%&g?gumnmwaAleY BIENESTAR &éa‘[ CA S
; CARAEAA MEDICIRA

AFPARTRMENTR UIRINAR AR X
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1.27 ANEXO N° 9: Rubrica segundo par revisor.

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA UNIPAD JE

CATO

UNIVERSIDAD
LICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

'./v

Seaut

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una callficacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tmicau:nc7 n*u)gvlcc)quc/ ru:') o c! ULJOJ o levgo zlqo/wnn(o cn c[ /e/ywa/ Jc

ga/ucl C)C) /’/"Jl’ /o/ Son Uccn/{: Cé /(?)(,/ ‘] (?))Cllc‘j /)(uo (4 ﬂ/ot/lcrﬂLJc 20/8 —;/uno

FE0T

19.7"
Nombndolnmdlnm 0\0(\\CL\ (\\Cmré\o (\\\Oé RQ\Ob

Dld /)a'/uc'a \/ancqc.)-

Nombre de par revisor: Dl :yz;onX/;n BICE\/O'

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

PROCESO EVALUACION
| Cumpl Cumple parcialmente No cumple Calificacié
Estructura de tesis ==
Redaccién Cientifica A
_—_P T ¥/ / n
Marco tedrico / n
Anexos / n
Total S 5
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion (=

Tesis apta para sustentaciéon con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

A\
Firma y]Sellg detglspbnsable FirmaJe<eceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175~~~

www.ucacue. %&u?

CUNIDAD DE SALUD Y NIENESTAR
OARARAA MEDICINA

AFPARTAMENTD UMIDAD TITULACIEN \

‘5\*), :




1.28 ANEXO N° 10: Informe centro de Idiomas.

Cuenca: Av. de las Aménicas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Univer:
D Telt 593(7) 2241 - 613, 2743444, 2245205, 2241 .587 Cafar: Calie Antonio Avila Clavijo. D Telf: 07223
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (D Teif: 2424110 Macas: Av. Cap. José

www.ucacue.edu.ec
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1.29 ANEXO N° 11: Rubrica de direcciéon de carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULAGION.

Rubrica ~ Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: L l <lone) HUJC\!\OCJ uc‘él\co) oaoc\oéeu o HC)DO C\sonm iCo en ()crson ol & S o(v I M
> 1
Nombrl-‘:>lp‘lto\§dl Sun 'CQ"(L ‘-lc Cal ()C,I\Oéo Noviembie 2018 = Sunia 2014’
kb Alte: momco /”c)«nc!lo ﬂLﬂJ RO]O SN
5 Nombre del responsablé¢ de la calificacién
rector:
-~ DTQ~ Qu\‘hc\o \)oneqo)
sesor: v
O jmac 6\1@\\103
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis L =~
Redacci6n Cientifica 7
Pensamiento critico
Marco tedrico e
Anexos i |

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firra-ysello ntante de
Di e la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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1.30ANEXO N° 12: Informe final de investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FOUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEDLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realiz6 el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna ABAD ROJAS MONICA ALEXANDRA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado: LESIONES MUSCULO
ESQUELETICAS ASOCIADAS A RIESGO ERGONOMICO EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITALSAN
VICENTE DE PAUL PERIODO NOVIEMBRE 2018-JUNIO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

f G e e

Revisores: DR. FRANKLIN BRAVO/ DR. JULIO GUAMAN
Director: DRA. PATRICIA VANEGAS / Asesor: DR. JORGE BUELVAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

CATGLICA DE CUENCA 7@7\:\

sALUDYBiENESTAR I ¥ B
L&Y

£ MEDICINA NI

ACSENIRAD TITILAY
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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