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RESUMEN

Los problemas ergonémicos que se presentan en el personal de enfermeria
estan relacionados al mal uso de la mecénica corporal, los riesgos
ergonomicos son uno de los principales problemas en salud y seguridad,
por esa razén es mayor el nimero de trabajadores que se presentan con
lesiones a futuro convirtiéendose en lesiones que afectaran directamente
algun aparato o sistema.

El objetivo de esta investigacion es Determinar los factores relacionados a
las condiciones ambientales y estructurales de los Riesgo Ergondmicos en el
personal de enfermeria de las salas Santa Elena y Santa Maria del Hospital
Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil dirigido hacia
licenciadas, auxiliares y ayudantes de enfermeria, con la finalidad de
determinar las lesiones mas frecuentes por las cuales se concedieron
licencias presentadas por el personal en estudio durante el afio 2013. El
trabajo es de tipo documental bibliografico, las técnicas a utilizar son: una
guia de observacion directa e indirecta para asi conocer datos basicos,
determinar las tareas de manipulacién y el nimero de licencias asociadas al
trabajo por factores de riesgo ergondmico, por medio de los instrumentos
utilizados, se evaluaron las tareas habituales del personal y condiciones
técnicas y estructurales de las salas reconociendo el riesgo asociado a
éstas. El niumero de licencias fue comprobado con informacion estadistica
manejada en el Dispensario Anexo al IESS del Hospital.

Se concluye , que los factores de riesgo ergonémicos presentes en cada
sala representan un nivel elevado de padecer por algun tipo de trastorno,
por lo que en el personal de las salas Santa Elena y Santa Maria existe
una mayor exposicion a otros factores de riesgo que inciden en el desarrollo
de un riesgo ergondmico, nos parece justo recomendar que se realice una
evaluacion de las condiciones ambientales de las salas y creemos que es
necesario educar al personal de salud acerca de los riesgo a los que se
exponen por la mala utilizacibn ergonémica en su ambiente laboral.

Palabras Claves: Salud, Factores de Riesgo Ergondmico, Seguridad,

Factores ambientales y estructurales.
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ABSTRACT

Ergonomic problems encountered in the nurses are related to the
misuse of body mechanics, ergonomic hazards are one of the main
problems in health and safety, for that reason, an increasing number of
workers who present with injuries becoming future conditions that
directly affect some organ systems. The objective of this research is to
determine the factors related to environmental and structural
conditions of Ergonomic Risk in nursing staff rooms Santa Elena and
Santa Maria del Vernaza Luis Hospital Guayaquil Welfare Board
directed towards graduates, assistants and nursing aides, in order to
determine the most common diseases for which licenses presented by
the study personnel were granted during the year 2013 bibliographic
work is documentary, the techniques used are: a guide to direct
observation and indirectly in order to know basic data manipulation
tasks determined and the number of work-related ergonomic risk
factors for, through the instruments used, the routine tasks of licensing
staff and technical and structural conditions of the rooms were
evaluated recognizing the risk associated with them. The number of
licenses was tested with statistical information handled in the Annex to
IESS Clinic Hospital. It is concluded that ergonomic risk factors present
in each room representing a major suffer for some kind of disorder
level, so that the room personnel Santa Elena and Santa Maria there is
greater exposure to other risk factors that affect in the development of
an ergonomic risk, it seems fair to recommend that an assessment of
the environmental conditions of the rooms is made and we believe it is
necessary to educate staff about the health risk to those exposed by
poor ergonomic use in their work environment.

Keywords: Health, Ergonomic Risk Factors, Safety, environmental and
structural factors.
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INTRODUCCION

La Salud y la Seguridad son dos términos que van a representar el
bienestar para los trabajadores de salud, es decir un trabajador quien goce
de una buena salud desempafara sus funciones con mejor productividad
brindando calidez y calidad a sus pacientes. Los factores de riesgo
ergondmicos estén relacionados con accidentes o enfermedades asociadas
directamente con el trabajo ya sea por esfuerzos fisicos, sobrecarga
laboral, por el no o mal uso de los materiales de proteccion, sin embargo a
la mala mecénica corporal se le atribuye traumatismos relacionados al
aparato locomotor lo cual representa un gran porcentaje de ausentismo

laboral.!

Segun datos de estimaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), la incidencia de muertes a nivel mundial esta relacionada
principalmente a los accidentes y enfermedades laborales que se estima a
mas de 2 millones anualmente dando asi como resultado un total de 270
millones de accidentes ya sean mortales y no mortales, con un valor de 160
millones de trabajadores que padecen enfermedades causadas por su
trabajo. Es decir los accidentes ocupacionales transcienden anualmente,

creando un impacto a nivel social y socio econémico. 2

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) han desarrollado en todo el mundo una cultura de
seguridad preventiva con la finalidad de disminuir la incidencia de muertes
y enfermedades que se presentaran a futuro en los trabajadores. Estas dos
organizaciones se han enfocado en mejorar la seguridad y salud
ocupacional, para asi lograr una disminucion parcial o total de dichos

factores de riesgo.?

! (NELFA DIAZ Y EVELYN CAGUANA, 2014)
2( OIT ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO, 2014)
} (OIT ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO, 2014)

1



En el Ecuador hay un sistema de registro de accidentes y enfermedades
laborales el cual es deficiente .En el aflo 2013 el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) reporto 2300 accidentes laborales esta situacion
limita la estimacidon de las tasas siniestralidad y fatalidad confiables . De
igual similitud ocurre con la identificacion de industrias que presentan
ocupaciones de mayor riesgo, estructuras o zonas donde estan expuestos

a altos riesgos laborales.*

Segun la Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo (SGRT) que
pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entre el afio
2010 y 2011 hubo un aumento del 31%, de 190 a 249 de enfermedades

profesionales.’

En el afio 2011 la provincia del Guayas fue la que obtuvo el mayor nimero
de accidentes de trabajo con una tasa en el 2010 3.371 aumentando en el
2011 4.181 24 que equivale al 24% vy la menor fue la provincia de
Pichincha con una tasa en el 2010 de 1.471 aumentado en el 2011 a 2.005
con un porcentaje de 36 % el resto de provincias del pais con 3.119 con un

porcentaje del 2 %.°

En el presente proyecto a realizar en el hospital Luis Vernaza, con la
finalidad de conocer los riesgos ergondmicos que se presentan en el
personal de salud enfocado directamente al personal de enfermeria. Este
problema esta muy olvidado en nuestro pais y mas aun en el sector de la
salud; los trabajadores estan expuestos a lesiones y enfermedades que se
presentan a futuro, encadenados a una serie de trastornos que afectan por
lo general al sistema locomotor. En Ecuador no hay estudios realizados
especificamente a identificar los factores de riesgo ergonomicos en
enfermeria sin embargo hay estudios enfocados en estudiar los riesgos

especificamente en la manipulacién de pacientes. ’

* (EVELYN CAGUANA, 2014)
> (DURAN, FABRICIO, 2012)
® (EVELYN CAGUANA, 2014)
’ (NELFA DIAZ, 2014)



Este estudio pretende entregar evidencia en esta area, aportando
informacion de las diferentes condiciones ambientales y estructurales que
influyen en los factores de riesgos ergondmicos a nivel del personal de
enfermeria. Si se analiza de forma mas detallada, se han realizado variados
estudios que describen diferencias especificas relacionadas con la
prevalencia de riesgos ergonémicos .Este estudio entrega datos del
personal asi como informacion del desarrollo de tareas de trabajo
especificas .La importancia de esto recae en la identificacion de las
variantes del trabajo del personal de enfermeria y las posibles
intervenciones que se pueden realizar, desde el punto de vista ergonémico
o a través de la aplicacibn de métodos de trabajo rotacionales o

multifuncionales.

Al realizar este estudio en una institucion como el Hospital Luis Vernaza de
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, tenemos una visibn de los
problemas que enfrenta el sistema de trabajo a nivel hospitalario, y de los
posibles métodos de intervencién con el fin de disminuir la carga de trabajo,
mejorar la eficiencia de los empleados y disminuir los costos asociados a las

lesiones musculo-esqueléticas y al ausentismo laboral. ®

® (NELFA DIAZ, 2014)



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ergonomia estudia de forma global la conducta y las actividades de los
individuos con la finalidad de adecuar entornos con caracteristicas
especiales para optimizar los lugares de trabajo logrando asi un ambiente
de seguridad y confort. Desde el punto de vista epidemiolégico los factores
de riesgo ergondmicos a los que estan expuestos el personal de enfermeria
son varios, teniendo en cuenta que es el personal de enfermeria quien se
dedica al cuidado directo del paciente, es decir el cuidado que se brinda es
holistico, Las condiciones ambientales y estructurales, incluyen aquellos
aspectos materiales del trabajo que pueden dar lugar a accidentes.
Derivados del medio ambiente fisico de trabajo. Los factores de riesgo
ergonémicos estan presentes en el entorno de trabajo, de tal modo que
existen varios factores de riesgo al mismo tiempo de forma que cuando se
produce una alteracion en la salud de los trabajadores no se puede
establecer a una sola causa, sino que sera un conjunto de factores
diferentes presentes en el ambiente laboral los que ocasionan esa pérdida

de salud

El trabajo es un elemento importante en la vida del ser humano, puesto que
deriva una experiencia de interaccion social entre individuos, mas aun en el
campo de la salud, el trabajo se basa en la ayuda y compromiso
desinteresado del servicio al prgjimo, sin embargo en ocasiones el trabajo
suele ser fuente de accidentes y enfermedades que comprometen la
seguridad y el bienestar del personal de salud, debido a la variedad de
tareas que necesitan desarrollar y dependiendo la unidad de trabajo tienen
diferentes exigencias las cuales deberan ser cumplidas en un tiempo

estipulado.

Las salas Santa Maria y Santa Elena son salas donde se atiende la
especialidad de medicina interna, cada sala alberga alrededor de 35

pacientes por sala de sexo femenino las cuales por diversas circunstancias



se ven obligadas a permanecer hospitalizadas de forma temporal o
permanentemente, es decir se pierde toda o parte de su autonomia
precisando que otras personas le ayuden a realizar o realice por ellas las

actividades necesarias con la finalidad de cubrir sus necesidades.

Segun la Organizacion Internacional de trabajo (OIT), indica que cada 15
segundos un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo, y cada 15 segundos 160 trabajadores tienen un
accidente laboral, es decir cada dia mueren 6.300 personas a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo mas de 2,3 millones
de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes

en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo laboral.’

El papel del personal de enfermeria es centrar sus actuaciones en cada una
de las necesidades del paciente tomando decisiones objetivas que permitan
mejorar y mantener una estancia agradable y tolerable, por consiguiente en
esta investigacidon nos enfocamos en los trastornos del aparato locomotor
pues son una de las principales causas del absentismo laboral vy
representan un costo considerable para el sistema de salud, dichos
trastornos presentan caracteristicas especificas asociadas a diferentes
regiones del cuerpo,’® de ahi que es importante resaltar que los factores de
riesgo ergondmicos se asocian a esfuerzo mecénico excesivo, frecuencia
de repeticion, tiempo de exposicion, posturas y accidentes realizados

durante la actividad laboral.

La Constitucion dispone el cumplimiento del derecho a la salud, a traves del
ejercicio de otros derechos interdependientes con la finalidad de lograr el
buen vivir, la vida plena o Sumak Kawsay. En correspondencia con el marco
constitucional el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece las
politicas y metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacion, entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion de

° (OIT ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO, 2014)
% (LUTTMAN, 2008)



necesidades individuales y colectivas. De igual manera el Modelo de
Atencion Integral de Salud MAIS-FCI se orienta a generar condiciones y
mecanismos que contribuyan a que las personas y las organizaciones
sociales locales tengan el control sobre los determinantes sanitarios, a
travées de procesos de informacién, educacidbn permanente y activa
participacion, facilitando el pleno ejercicio de sus derechos vy
responsabilidades en salud.*

Segun las lineas de investigacion de la Carrera de Enfermeria que estan
vinculadas a la salud y bienestar humano y que se articula con el objetivo 3
del Plan Nacional del Buen Vivir: Mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién nuestra investigacion se enfoca en el articulo 2 y el 3-c

lineamientos que indican lo siguiente:
2.- Gestion Administrativa del Profesional de Enfermeria

Esta linea aborda estudios relacionados con el proceso administrativo de
este profesional, y abarca investigaciones sobre diagndstico y evaluacién del
cumplimiento de las funciones del profesional de enfermeria, en entornos
concretos, y realizar recomendaciones tendientes al perfeccionamiento del

ejercicio profesional.

3-c. Gestion del cuidado en Enfermedades laborales; Sublinea que aborda
investigaciones sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad y las
barreras de proteccion en el desarrollo del proceso de atencién de

enfermeria.

En estos puntos se detalla la importancia del desempefio en el campo
laboral de enfermeria relacionados con los riesgos ergonomicos y su
vinculacion con la salud ocupacional cuyo propdsito es mejorar el entorno

laboral.*?

! (MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD, 2012)
' (CARRERA DE ENFERMERIA U.C.S.G, 2013)



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

2.1¢Cuales son las lesiones que mas afectan al sistema locomotor del
personal de enfermeria que labora en la Sala Santa Maria y Santa

Elena del Hospital Luis Vernaza?

2.2¢,Como influyen los factores ambientales y estructurales en el
personal de enfermeria que labora en la Sala Santa Maria y Santa

Elena del Hospital Luis Vernaza?

2.3 ¢ Cuales son las complicaciones que se presentan al tener afectado el
sistema locomotor en el personal de enfermeria que labora en la

Sala Santa Maria y Santa Elena del Hospital Luis Vernaza?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los Factores relacionados a las condiciones ambientales y

estructurales de los Riesgo Ergondmicos en el personal de enfermeria de

las Sala Santa Maria y Santa Elena del Hospital Luis Vernaza en el periodo
Mayo a Agosto del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Describir las condiciones ambientales, técnicas y estructurales de la
Sala Santa Maria y Santa Elena del Hospital Luis Vernaza.
Relacionado con la prevencion de riesgos laborales ergonémicos en

el personal de enfermeria.

Establecer las lesiones que se presenta en el sistema musculo
esquelético del personal de enfermeria que labora en la Sala Santa

Maria y Santa Elena del Hospital Luis Vernaza.

Determinar los riesgos ergondmicos segun los afios de servicio en la
institucion del personal de enfermeria que labora en la Sala Santa

Maria y Santa Elena del Hospital Luis Vernaza

Conocer las complicaciones que se presenta segun el cargo del
personal de enfermeria que labora en la Sala Santa Maria y Santa
Elena del Hospital Luis Vernaza.



e Edad

e Afos de servicio

e Turno

e Cargo

e [Factores ergonémicos

VARIABLES

e Patologias mas frecuentes

e Condiciones ambientales técnicas y estructurales

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE
Edad Tiempo que ha Rangos de 18 -28 arfios Encuesta
vivido una persona edad 29 -39 afios
u otro ser vivo 40 O mas
contando desde su
nacimiento
Afos de servicio |Duracion de los|Rango de afios | 3 meses a 1 afio Encuesta
afios de trabajo| de servicio 5 a 10 afios
que se presta a 10afios 0 més
una institucion.
Turno Orden segun el| Horarios de 7:00- 15:00 Encuesta
cual se alternan trabajo 15:00 - 23:00
varias personas en 23:00- 7:00
la realizacion de
una actividad o un
servicio.
Cargo Funcién de la cual | Distribucién del | Lcda. Enfermeria Encuesta

una persona tiene
la responsabilidad
en una
organizaciéon, un
organismo 0 una
empresa.

personal segun
su nivel de
acadéemico

Auxiliar /
enfermeria
Ayudante /
enfermeria.




Factores de | Conjunto de | Tipos de |Manejo de | Guia de
riesgo atributos 0 | riesgos cargas (paciente, | observacion
Ergondémicos elementos de |ergondmicos. |equipo). directa.
alguna tarea que Posturas de
aumentan la trabajo.
posibilidad de que Movimientos
un individuo repetitivos.
desarrolle una Movilizacion  de
lesion. enfermos.
Patologias mas |Aquella Division por | Sistema Encuesta
frecuentes enfermedad o [ sistemas. Musculo- Guia de
dolencia que . observacion
padece una esqueletico. indirecta.
persona en un
momento Sistema
determinado. Cardiovascular.
Sistema
respiratorio.
Condiciones Son las | CONDICIONES | lluminacién Guia de
ambientales condiciones de | FISICAS ventilacion, ruido, | observacion
técnicas y [trabajo Factores Uso de barreras |directa.'®
estructurales circunstancias ambientales de proteccion:
fisicas, en|que dependen|guantes,
situaciones gue |de las [ mascarillas, bata,
debera repetir [ propiedades gorros.
conductas o llevar [fisicas.
a cabo un mismo |CONDICIONES
procedimiento TECNICAS:
producira algun | Medidas de
efecto en la | bioseguridad:
organizacion y|conductas que
distribucién del|disminuyen el
trabajo. riesgo del
trabajador de la
salud de
adquirir
infecciones en
el medio
laboral.

B (EVELYN CAGUANA , NELFA DIAZ, 2014)
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DISENO METODOLOGICO

ENFOQUE METODOLOGICO: la investigacion es de tipo cuantitativo
porque fragmenta los datos en partes para responder el planteamiento del
problema todo ello basado en medicibn numérica y analisis estadisticos.

TIPO DE ESTUDIO: EI tipo de estudio es documental bibliogréfico,
descriptivo, prospectivo, transversal por que estudia las variables

simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

Por medio del cual se determinaran, dichos factores que inciden a que se
presenten los dafios asociados a los riesgos ergonémicos del personal de

enfermeria.

METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION: como instrumento de
recoleccion de datos se realizd6 una encuesta, la técnica a utilizarse es la

observacioén directa e indirecta.

POBLACION Y MUESTRA: Esta constituida por 32 personas que se
diferenciaran segun su cargo. Debido a que estan subdivido segun su cargo
para lo cual el grado de lesion se diferenciara segun la actividad que se

realiza.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION: Se
aplicara como instrumentos de recoleccion de datos una matriz de
observacion directa a través de la cual como investigadores verificaremos de
manera directa las condiciones ambientales y estructurales que influyen en

los riesgos ergondmicos. La observacion indirecta nos permitira identificar

11



las causas especificas por la cuales se presentaron licencias de permiso y
las lesiones que conllevaron a estas y una encuesta dirigida al personal para

asi lograr evaluar las condiciones fisicas y estructurales.

PLAN DE TABULACION DE DATOS: Los resultados se tabularan en el
programa Excel, utilizando el porcentaje como indicador en el analisis de los

datos, presentando los resultados en tablas o graficos.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

1. ERGONOMIA DEFINICION

El término ergonomia, proviene del griego ergos (trabajo) y nomos (leyes
naturales), siendo una disciplina orientada a los sistemas, que ahora se
aplica a todos los aspectos de la actividad humana.**

Esta especialidad en el area de la salud ocupacional tiene como propdsito
adecuar las condiciones del trabajo a las personas, reduciendo los riesgos
derivados de la actividad laboral. Desde diversos campos profesionales se
ha ido constituyendo como una especialidad integradora de las diversas
disciplinas que componen la salud ocupacional, lo que la convierte en una

rama del conocimiento eminentemente multidisciplinaria.*

La ergonomia es el estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se
lleva a cabo, es decir el lugar de trabajo y con quienes lo realizan los
trabajadores. Se utiliza para determinar, como disefiar o adaptar el lugar de
trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y de
aumentar la eficiencia. En otras palabras, para hacer que el trabajo se

adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a él.*

Por lo anteriormente planteado nos indica que la ergonomia nos ayuda a
evaluar los factores que predisponen un factor de riesgo elevado a que un
trabajador sufra algun tipo de lesidn, es necesario que el trabajador se
adapte al medio ambiente laboral donde desarrolla sus actividades diarias

para asi disminuir los factores de riesgo de contraer alguna lesién.’

14 (INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE, 2013)
1 (INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE, 2013)

16 (SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO - ERGONOMIA, 2012)
7 (EVELYN CAGUANA , NELFA DIAZ, 2014)
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2. TIPOS DE ERGONOMIA

Podemos dividir el campo de actuacion de la Ergonomia en cinco areas:
Ergonomia ambiental: relaciona al trabajador con los factores ambientales.

Ambiente térmico. Busca el equilibrio entre los factores ambientales
temperatura, humedad, velocidad del aire vy los individuales del trabajador
tipo de actividad, metabolismo, vestimenta. Cuando entre la temperatura
interna y externa existe una diferencia apreciable, se produce una sensacion

de disconfort térmico.

Ambiente visual. Cuando vemos un objeto necesitamos separarlo del fondo
que lo rodea. En este proceso intervienen tres factores que actian de
manera interrelacionada: la iluminacion en su totalidad, el tamafio del objeto
y el contraste. Una iluminacién defectuosa produce irritacion, cansancio

ocular, dolores de cabeza, y ademas favorece la aparicion de accidentes.

Ruido. Como hemos visto anteriormente el ruido puede producir diferentes
patologias, pero también reduce o anula la capacidad de comunicacion entre
los trabajadores, al mismo tiempo que disminuye la concentracién, por lo que

aumentan los errores y la probabilidad de accidentes.

Ergonomia geométrica: relaciona al trabajador con las condiciones de
tamafio del puesto de trabajo, considerando al hombre como un ser movil

con unas necesidades de espacio.

Los parametros a tener en cuenta son, el tamafo fisico del trabajador,
estudiado por la antropometria y la mecanica y rangos de los movimientos

del trabajador, estudiado por la biomecénica.

Ergonomia temporal: es la parte de la Ergonomia que se ocupa de los
tiempos de trabajo horarios, turnos, ritmos de trabajo, pausas y descansos,
analizando la fatiga fisica y mental que la tarea pueda generar al trabajador.
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Ergonomia de seguridad: pretende conservar la integridad fisica del
trabajador utilizando criterios ergondmicos. Puede ser aplicada en distintas

fases:

Ergonomia de concepcion: Interviene desde el proyecto y disefio de los

atiles, maquinas, herramientas, proyecto de instalaciones.

Ergonomia de correccion: Modifica los elementos del puesto de trabajo para
eliminar o disminuir los riesgos detectados, se aplica cuando han fallado los

disefios de concepcion.

Ergonomia de proteccion: Cuando fallan las dos técnicas anteriores, se
aplica la Ergonomia de proteccion, disefiando dispositivos para evitar

accidentes.

Ergonomia de la comunicacién: interviene en el disefio de la comunicacion
entre los trabajadores, y entre estos y las maquinas, mediante el analisis de
los soportes utilizados. Actla a través del disefio y utilizacion de dibujos,
textos, tableros visuales, elementos de control, sefializacion de seguridad,

con el fin de facilitar dicha comunicacién.®

Segun los tipos de ergonomias nos ayudaran a establecer el riesgo y el tipo
de riesgo ergondémico al que estan expuestos el personal de las salas Santa
Elena y Santa Maria, para poder asi enfocarnos a evaluar la magnitud de

dichos riesgos.

Segun un estudio anterior realizado en Brasil en el 2011 acerca de los
riesgos ergondmicos indica: “Se pueden reconocer fallas en el personal de
enfermeria cuando se trata de evaluar los conocimientos sobre sus derechos
como los definidos en la Norma 17 (NR-17), que tiene por objeto establecer
los parametros para adaptar las condiciones de trabajo a las caracteristicas

psicofisioldgicas de los trabajadores, con el fin de proporcionar la maxima

18 (INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE, 2013)
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comodidad, seguridad y desempefio eficiente, y la Norma 9 (NR-9)
(Ordenanza No.3 del Brasil. 214, 8 de junio de 1978), 24 que establece la
obligacion de los empleadores y las instituciones que admiten trabajadores
como empleados de planear y aplicar el Programa de Prevencion de
Riesgos Ambientales a fin de preservar la salud e integridad de aquellos a
través de la anticipacion, reconocimiento, evaluacion y consiguiente control
de la ocurrencia de riesgos ambientales que existan o puedan llegar a existir
en el lugar de trabajo, teniendo en cuenta la proteccién del medio ambiente y
los recursos naturales”. En este estudio ellos concluyen que entre los
desafios que enfrentan, destaca el bajo nimero de publicaciones en area
especifica de la enfermeria sobre el tema. Se considera muy importante que
los profesionales y estudiantes de enfermeria puedan profundizar en el
estudio de esta problematica, con el objeto de una difusion mas amplia y una

mayor comprension.*

En Ecuador una investigacion realizada de los riesgos laborales en el
personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del Hospital
Carlos Andrade Marin, en Quito, en el aflo 2008. Identificé que el personal
de enfermeria desarrolla actividades generadoras de riesgos laborales,
relacionados con el cuidado del paciente asi como del manejo de equipos y
materiales, ambiente de trabajo y organizacién de la misma. El proceso
laboral que desarrolla el personal de enfermeria, demanda necesariamente
del contacto con sangre y otros fluidos corporales, asi el 100% de
enfermeras y auxiliares de enfermeria sefialan estar en contacto con sangre
y otros fluidos corporales frecuentemente contenidos en el instrumental o

en tejidos orgénicos que se manipulan.®

En estos dos estudios se demuestra que los factores de riesgo ergonémicos
son un problema que afecta a un gran porcentaje del personal de salud a

nivel de Latinoamérica, es decir los riesgos estan presentes indistintamente

% (De Souza, 2011)
%% (SOLEDAD, 2008)
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en las areas hospitalarias las cuales albergan un gran numero de personal

qgue ya mantienen una lesién ergonémica permanente.

3.1

2.1 OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA

Diseflar el ambiente fisico de trabajo para lograr comodidad,
seguridad, salud e higiene laboral.

Facilitar la seleccibn de personal y ayudar a la capacitacion y
entrenamiento.

Seleccionar la tecnologia mas adecuada para el sistema de trabajo.
Regular las condiciones de iluminacion, ventilacion, desplazamientos,
ubicacion de maquinas y herramientas en el entorno de trabajo.
Detectar riesgos de fatiga y cansancio evitando asi provocar

accidentes.?!

MECANICA CORPORAL

La mecanica corporal estudia el equilibrio y el movimiento de los cuerpos
aplicados en los seres humanos y se conceptualiza como la disciplina
que trata el funcionamiento correcto y arménico del aparato musculo

esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.*?

Objetivos

Disminuir el gasto de energia muscular.

Mantener una actitud funcional y nerviosa.

Prevenir complicaciones musculo esqueléticas.”

*! (OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA , 2011)
* (DAVID BROWN, 2011)
> (DAVID BROWN, 2011)
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Todos los aspectos relativos a la mecéanica corporal son estudiados por la
ergonomia debido a que es la ciencia que relaciona a las personas con el
trabajo que realizan, de modo que al estudiar los aspectos anatomicos,
fisiolégicos, psicolégicos permite utilizar adecuadamente la energia corporal
y aumentar el rendimiento laboral. Por lo tanto la ergonomia aporta
soluciones destinadas a mejorar las condiciones de trabajo, disminuir la
fatiga y evitar lesiones por el esfuerzo y aumentar la satisfaccion y el

rendimiento en el trabajo®
4., METODOS PARA EVALUAR LA ERGONOMIA

Para evaluar las condiciones de trabajo se han utilizado multitud de métodos
de analisis. La eleccibn de un método u otro para la toma de datos
dependera de los recursos disponibles y de la precision requerida por la
evaluacion. Asi los métodos basados en la observacion del técnico, aunque
mucho menos precisos que los basados en mediciones biomecénicas o
fisiol6gicas, permiten el analisis mas rapido de la situacién y por tanto la
aplicacion en plazo mas breve de las medidas correctoras propuestas para
la eliminacién del riesgo.”Una vez se ha determinado cuéles son los
puestos que exigen un mayor analisis, los métodos aconsejados en la
normativa actual en trabajos que requieren realizar movimientos repetidos

con los miembros superiores son:

o OCRA (OccupationalRepetitiveActions). Método de elecciéon en su
version analitica para la norma ISO 11228-3:2007, al igual que la variante
recogida en la norma para disefladores de maquinarias UNE-EN 1005-
5:2007.

o REBA (Rapid Entire Body Assessment). Método mas utilizado en

aguellas tareas que precisen mover objetos pesados.

** (C GUILLAMAS , 2009)
*(ERGOMET, 2013)
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o El indice MAPO (Movimentazione e Assistenza Pazienti
Ospedalizzati) es un indice disefiado para la evaluacion del riesgo en la
movilizacion manual de pacientes, recomendado en la norma ISO/NTP

12296 para el trabajo con pacientes en el sector sanitario.?®

5. FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES

Los riesgos ocupacionales del medio ambiente de trabajo y las condiciones
de trabajo pueden y deben analizarse objetivamente, los trabajadores del
equipo de salud constituyen un colectivo particularmente expuesto a riesgos
especificos de su tarea. Atendiendo a su origen, dividimos los factores de

riesgo en cinco grupos para facilitar su estudio:

o Condiciones de seguridad.

o Medio ambiente fisico de trabajo.

o Contaminantes quimicos y biolégicos.
J Carga de trabajo.

o Organizacion del trabajo.

5.1 CONDICIONES DE SEGURIDAD
En este grupo se incluyen aquellas condiciones materiales que pueden dar
lugar a accidentes en el trabajo. Para estudiarlas es necesaria la

investigaciéon y evaluacion de factores derivados de:

o Lugares de trabajo.

o Maquinas y equipos de trabajo.
o Riesgo eléctrico.

o Riesgo de incendio.

o Manipulacion y transporte

*® (ERGOMET, 2013)
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5.2 MEDIO AMBIENTE FISICO DE TRABAJO:
Son factores del medio ambiente natural presentes en el ambiente de trabajo
y que aparecen de la misma forma o modificados por el proceso de

produccion y repercuten negativamente en la salud.

Condiciones termohigrométricas: Son las condiciones fisicas ambientales

de temperatura, humedad y ventilacion, en las que se desarrolla el trabajo.

Todo tipo de trabajo fisico genera calor en el cuerpo, por ello el hombre
posee un sistema de autorregulacién con el fin de mantener una temperatura
constante en torno a los 37° C. El confort térmico depende del calor
producido por el cuerpo y de los intercambios entre este y el medio
ambiente. Viene determinado por diferentes variables que deben
considerarse de forma global:

e Temperatura del aire.

e Humedad del aire.

e Temperatura de paredes y objetos.
e Velocidad del aire.

e La actividad fisica.

Las condiciones termohigrométricas son las condiciones fisicas ambientales
de temperatura, humedad y ventilacion, en las que desarrollamos nuestro
trabajo.

Unas malas condiciones termohigrométricas pueden ocasionar efectos
negativos para la salud, que variardn segun las caracteristicas de cada
persona y su capacidad de aclimatacion. Asi encontraremos: resfriados,
deshidratacion, golpe de calor,... como efectos directos, pero también
alteraciones de la conducta, aumento de la fatiga, lo que puede incidir en la

aparicion de algun accidente.
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o Ruido. El ruido, tal y como lo define la O.M.S., es un sonido no
deseado cuyas consecuencias son una molestia para el publico, con riesgo
para su salud fisica y mental.

o Vibraciones. Las vibraciones son oscilaciones de particulas alrededor
de un punto, en un medio fisico equilibrado cualquiera aire, agua, Yy se
pueden producir por efecto del propio funcionamiento de una maquina o
equipo

o Radiaciones Las radiaciones son ondas de energia que inciden
sobre el organismo humano, pudiendo llegar a producir efectos dafinos para
la salud de los trabajadores. Pueden ser: Radiaciones ionizantes:

Radiaciones no ionizantes

Contaminantes:

Son agentes extrafios al organismo humano que pueden producir
alteraciones a la salud cuando estan presentes en el ambiente. Se dividen
en:

Contaminantes quimicos: sustancias quimicas que durante la fabricacion,
transporte, almacenamiento o uso puedan incorporarse al ambiente en forma
de aerosol, gas o vapor y afectar a la salud de los trabajadores. Su via mas
comun de entrada al organismo es la respiratoria, pero también pueden
penetrar por via digestiva o a traveés de la piel. Las principales vias de

entrada de estos contaminantes al organismo son:

Via respiratoria: constituida por todo el sistema respiratorio (nariz, boca,
laringe, pulmones).

Via dérmica: el contaminante se incorpora a la sangre a través de la piel.
Via digestiva: comprende todo el aparato digestivo, mas las mucosidades del
sistema respiratorio.

Via parenteral: penetracion del contaminante directamente a través de

llagas, heridas, punciones.
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Contaminantes biolégicos: Los contaminantes bioldgicos son
microorganismos o partes de seres vivos que pueden estar presentes en el
ambiente de trabajo y originar alteraciones en la salud de los trabajadores.
Son organismo vivos (bacterias, protozoos, virus, hongos, gusanos,
parasitos) que al penetrar en el cuerpo determinan cualquier tipo de
infeccidn, alergia o toxicidad.

Los peligros biolégicos pueden estar presentes en muchos puestos de
trabajo: manipulacién de productos de origen animal, cria y cuidado de
animales, trabajos de laboratorio bioldgicos y clinicos y trabajos sanitarios.

Carga de trabajo:
Son los factores referidos a los esfuerzos fisicos y mentales a los que se ve
sometido el trabajador en el desempefio de su tarea. Se divide en:

o Carga fisica: esfuerzos fisicos de todo tipo (manejo de cargas,
posturas de trabajo, movimientos repetitivos. Puede ser estética o dinamica.
o Carga mental: nivel de exigencia psiquica de la tarea ritmos de
trabajo, monotonia, falta de autonomia, responsabilidad.

Factores organizativos:
Son los factores debidos a la organizacion del trabajo y a la estructura y
cultura empresarial. Pueden tener consecuencias para la salud de los

trabajadores a nivel fisico pero, sobre todo, a nivel psiquico y social, como:

o Jornada.

o Nivel de automatizacion.
o Comunicacion.

o Relaciones.

o Estilo de mando.
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Los factores de riesgo nunca se presentan aisladamente. En el entorno de
trabajo interacttan muchos de estos factores, es decir, estdn presentes
varios factores de riesgo al mismo tiempo, de forma que se potencian sus
efectos nocivos. De esta forma, cuando se produce una alteracion en la
salud de los trabajadores no se puede achacar a una sola causa, sino que
sera un conjunto de factores diferentes presentes en el ambiente laboral los

que ocasionan esa pérdida de salud.?’
6. MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Roy determina a las personas como seres holisticos, que existen para un
propasito en el cual no existe la relacion de causa y efecto como unidad con
algun propdésito, no en una relacion causa-efecto. Los grupos de personas se
encuentran divididos como individuos, grupos, familias, comunidades,

organizaciones, y sociedad

Las personas se acoplan en los diferentes procesos que se adquieren al
transcurso de los afos, por tal motivo la enfermera debe valorar a la persona
como un ser inigualable, digno de respeto, empatia .Este modelo esta
vinculado con la adaptacion, por esta razén las situaciones a las que esta

expuesto de manera diferente cada uno.

Cuando se realiza la valoracion predomina la necesidad de determinar a la
persona como un todo, se incluye los tipos de valoracion de modo fisioldgico
y psicosocial da la facilidad de definir no solo a la salud, sino también como
esta viviendo esa persona, cuales son sus metas, inquietudes, problemas
por eso se implementa el cuidado de enfermeria para asi saber cémo
ayudarlo en su adaptacion. Esto no ayuda a establecer métodos y
procedimientos como un objetivo en si de ahi plantear la solucion del
problema, dado esto se establece las actividades a realizar para asi tener un
resultado que es el bienestar del ser humano.

%7 (NIETO, 2000)
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AMBIENTE

“Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como
sistemas adaptativos, con particular consideracion de la persona y de los
recursos del mundo”. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y
lo que estda dentro de ella. EI ambiente no se limita al entorno, esta
constituido ademas por sus experiencias y los aspectos que constituyen su
ambiente interno. El ambiente estd directamente relacionado con los
estimulos, toda vez que estos desencadenan respuestas adaptativas, que
promueven las metas de adaptacion e integridad, y respuestas inefectivas,
que no promueven la integridad, ni contribuyen a la meta de adaptacién e

integracion de las personas con el mundo.

ESTIMULOS
En el modelo, Roy define los estimulos como “todo aquello que provoca una
respuesta. Es el punto de interaccion del sistema humano con el ambiente”.

Ella los clasifica asi:

» Estimulo focal. “Es el objeto o evento que esta presente en la conciencia
de la persona. La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta
energia tratando de enfrentarlo”. Este estimulo es el factor que desencadena
una respuesta inmediata en el paciente, que puede ser adaptativa o

inefectiva, segun si promueve o no la adaptacion.

» Estimulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto del

estimulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacion.?®

%% (SABANA, 2010)
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7. ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LOS TRABAJADORES
DE LA SALUD

Las enfermedades profesionales, desde una concepcion preventiva se
definen como cualquier condicidbn anatomopatologica debida a la accion
especifica de las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral, es decir
son aquellas causadas directas y exclusivamente por un agente de riesgo

propio de medio ambiente de trabajo.*

8. ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Los pacientes con desordenes musculoesqueléticos por lo general los
presentan en brazo y cuello. La repeticion de movimientos en el proceso de
trabajo contribuye a los sintomas en una proporcion significativa en esos
pacientes. Mas del 60% de las enfermedades ocupacionales son por este
grupo de padecimientos. Los diagndsticos especificos, como el
atrapamiento localizado de un nervio, tendinitis, lesiones musculares y
sindromes dolorosos bien definidos, se han asociado con trabajos en todos
los sectores de la economia. La repeticion, fuerza, posturas forzadas,
vibraciones, y trabajos que requieren velocidad son factores de riesgo

laboral que pueden contribuir al desarrollo de esos padecimientos.*

Dentro de estos también se encuentran condiciones de degeneracion que
afectan tendones, masculos, ligamentos, articulaciones, nervios periféricos, y
vasos sanguineos terminales. En su presentacion clinica, la manifestacion
es por osteoartritis, mialgias, dolor cervical, dorsal o lumbar. Dentro de las
industrias en que mas se desarrollan encontramos: enfermeria,
transportacion aérea, trabajo en minas, productoras de  alimentos,

curtidoras, y en general, la industria de la manufactura.

%% (NIETO, 2000)
% (AGUILAR, 2011)
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Los desOrdenes musculoesqueléticos y los desdrdenes por trauma
acumulativo, los padecen cerca del 58% de la poblacién que lleva entre diez
y treinta aflos de su vida realizando alguna actividad laboral. Los
trabajadores de diversos sectores economicos desarrollan enfermedades

con una caracteristica regionalizacion de los dafios musculoesqueléticos.

Entre las personas en edad laboral, las afecciones musculoesqueléticas,
especialmente el dolor de espalda y los dolores no especificos en general,
constituyen una causa corriente de absentismo laboral y discapacidad
laboral de larga duracién y, por consiguiente, representan tanto un grave
problema para las personas afectadas, como enormes consecuencias
econOmicas para la sociedad. Este tipo de discapacidad fisica es mas

frecuente en las mujeres y en grupos de edad avanzada.
FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo fisico
e Manipulacion manual de cargas
e Posturas forzadas

e Movimientos repetidos

Factores de organizacion del trabajo
¢ Ritmo alto de trabajo
e Falta de pausas
e Horarios

e Remuneracién

Otros factores de riesgo: La doble jornada por el trabajo.!

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

*' (ENFERMEDADES, 2009)
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Entre las causas relacionadas con la organizacion del trabajo cabe destacar
el ritmo de trabajo, el trabajo repetitivo, los horarios de trabajo, los sistemas
de retribucion, el trabajo monétono y algunos factores de tipo psicosocial.
Algunos tipos de trastornos estan asociados a tareas u ocupaciones

concretas.

9. ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos. Se clasifican en:

e Hipertension arterial

e Cardiopatia coronaria

e Enfermedad cerebro vascular

e Enfermedad vascular periférica

e Insuficiencia cardiaca

e Cardiopatia reumética

e Cardiopatia congénita

Datos y cifras
o Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

defuncion en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por alguna
de estas enfermedades que por cualquier otra causa.

o Se calcula que en 2008 murieron 17,3 millones de personas por
enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las
defunciones registradas en el mundo. De esas defunciones,
aproximadamente 7,3 millones se debieron a cardiopatias coronarias, y
6,2 millones a accidentes cerebrovasculares.

o Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor
medida a los paises de ingresos bajos y medios: mas del 80% de las
defunciones por esta causa se producen en esos paises, y afectan casi

por igual a hombres y mujeres.
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o De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna
enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan siendo la

principal causa de muerte.*?

10. ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Los problemas respiratorios son todos aquellos que afectan al aparato o
sistema respiratorio. Este consta de boca, fosas nasales, faringe, laringe,
traguea, bronquios. Entre ellas podemos encontrar el resfriado comdn sin
mas repercusion que tos, mucosidad, molestias en la garganta y febricula o

enfermedades graves como el enfisema pulmonar, el cancer de pulmén.
CAUSAS O ETIOLOGIA DE LOS PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Las enfermedades respiratorias pueden estar causadas por diversidad de
elementos y aunque las mas comunes son las infecciones bacterianas o
viricas también pueden ser por causas ambientales, como polucion en

lugares de trabajo con alta exposicion a toxicos aéreos, tabaquismo.*

11. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN ECUADOR

La Direccion de Seguridad y Salud en el Trabajo en Ecuador surge como
parte de los derechos del trabajo y su proteccion. El programa existe desde
que la ley determinara que “los riesgos del trabajo son de cuenta del
empleador” y que hay obligaciones, derechos y deberes que cumplir en

cuanto a la prevencién de riesgos laborales.

A través del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo se ha
desarrollado el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en los Centros de

Trabajo del Pais, afianzamiento del tema de responsabilidad solidaria en los

3 (OMS - ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 2009)
> (PROBLEMAS RESPIRATORIOS, 2009)
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centros de trabajo respecto a requisitos para contratacion de obras y

servicios.?

12. MARCO LEGAL

Nuestro pais posee un amplio marco legal y normas que se enfocan
directamente al derecho a la salud, su estructuracion y proteccion hacia el
grupo poblacional. Sin embargo Ecuador ha firmado acuerdos
internacionales que estan dirigidos al cuidado integral de salud de la
poblacién. Los principales instrumentos que dirigen la elaboracion del
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) son la Constitucién de la

Republica, el Plan de Desarrollo del Buen Vivir y los Objetivo del Milenio.*®

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, Cap. Il, seccion 7,

Art.32 menciona que “la salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
en salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.*®

Este Programa esta sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion
del Ecuador, en Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales

de OIT, Codigo del Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los

** (MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES, 2012)
> (MSP, 2012)
*® (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2012)
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Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo y Acuerdos

Ministeriales.

En el Ministerio de Trabajo y Empleo, estan los siguientes articulos sobre
los riesgos y accidentes de trabajo en el capitulo | determinacion de los
riesgos y de la responsabilidad del empleador.

o Art. 347 Riesgos del trabajo.- Riesgos del trabajo son las
eventualidades dafiosas a que esta sujeto el trabajador, con ocasién o por
consecuencia de su actividad. Para los efectos de la responsabilidad del
empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales
y los accidentes.*’

o Art. 348- Accidente de trabajo.- Accidente de trabajo es todo suceso
imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o
perturbacién funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que
ejecuta por cuenta ajena.

o Art. 349.- Enfermedades profesionales.- Enfermedades profesionales
son las afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen

incapacidad.>®

7 (LEGISLACION CODIGO DEL TRABAJO DEL ECUADOR , 2011)
3 (LEGISLACION CODIGO DEL TRABAJO DEL ECUADOR, 2011)
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS
GRAFICO # 1

DISTRIBUCION DE CONSULTAS SEGUN SISTEMA AFECTADO
DE LOS MESES AGOSTO 2013- AGOSTO 2014
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL

ANALISIS: Los desérdenes musculo esqueléticos representan un factor de
alto riesgo en el personal de salud, debido a diferentes causas las cuales se
ven evidenciadas a través de una lesion, Después de analizar los resultados
obtenidos entre las patologias frecuentes segun sistemas afectados que se
presentan en el personal de enfermeria de las salas Santa Elena y Santa
Maria determinamos que el sistema que representa un factor de riesgo
ergonomico elevado es el sistema musculo esquelético, seguido por otros
sistemas como son el digestivo y urinario con un porcentaje moderado de
riesgo y con un porcentaje de riesgo minimo encontramos los sistemas

respiratorio y cardiovascular.
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GRAFICO # 2

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS
SEGUN NUMERO DE CONSULTAS

AGOSTO 2013 - AGOSTO 2014
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS: Las lesiones mas habituales del sistema musculo esquelético
estan relacionadas a un conjunto de situaciones asociadas a la atencién
brindada al paciente y a las jornadas de trabajo, la dorso lumbalgia se
convierte en la lesion mas frecuente que se presenta en el personal de
salud debido a la falta de aplicacion de mecanica corporal lo cual implica que
esta lesiobn sea la mas frecuente en el personal , por consiguiente los
traumatismos se presentan en un menor porcentaje al igual que las
fracturas y los esguinces, sin embargo existen otras lesiones que
representan un porcentaje importante como hernias discales, sindrome de

tension cervical entre otros.
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GRAFICO #3

AUSENTISMO LABORAL SEGUN SU CAUSA

DISTRIBUCION DEL AUSENTISMO LABORAL SEGUN SU
USA
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA'Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS: Los trastornos musculo esqueléticos, constituyen una causa
principal del ausentismo laboral, por consiguiente, representan un grave
problema para las personas afectadas, asi mismo el ausentismo laboral por
causas medica general en los cuales se establecen trastornos digestivos,
urinarios o respiratorios representaron un 31% que se entiende como un

porcentaje de riesgo moderado.
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GRAFICO #4

DISTRIBUCION DEL AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD SEGUN CARGO

DISTRIBUCION DE DEL AUSENTISMO
LABORAL SEGUN CARGO

[Licenciados de Enfermeria
[1Auxiliares de Enfermeria

[0 Ayudantes de Enfermeria

FUENTE: GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA'Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS: El ausentismo laboral segln el cargo recae principalmente sobre
el personal auxiliar de enfermeria es decir es la poblacién que mantiene un
alto riesgo ergondémico, debido a la carga laboral, exceso de trabajo,
distribucion inadecuada del personal hacen que el ausentismo sea elevado a
nivel del personal auxiliar de enfermeria , seguido por las licenciadas de
enfermeria en quienes el ausentismo esta evidenciado en un grado
moderado, sin embargo el proceso de ausentismo de las profesionales se ve

relacionado con la gestidn de servicio.
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GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

GRAFICO #1
CONDICIONES ESTRUCTURALES Y AMBIENTALES DEL AREA
DE TRABAJO
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS:

De acuerdo a la observacion realizada se identificd que las instalaciones de
ventilacion son deficientes, la cual representa un riesgo ambiental alto
debido a que la ventilacion en un ambiente de trabajo juega un papel
fundamental porque es necesario que proporcione condiciones higiénicas
con la finalidad de proteger al personal de salud de modo que asi se logre

evitar riesgos laborales.
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GRAFICO #2

PESO /CARGA
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA 'Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS: La permanencia de pie por mas de 7 horas de trabajo es un
factor que se establece como el principal de riesgo ergonémico, debido a
que el personal de salud en su jornada diaria de trabajo realiza varias
tareas en las cuales implica estar de pie, posiciébn que es frecuentemente
requerida para realizar sus actividades diarias.
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GRAFICO #3

POSTURA QUE ADOPTA
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION DIRECTA
ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS: De acuerdo a la observacion realizada se identificé que las
posturas incorrectas que presentan el personal de enfermeria, debido a un
desconocimiento del uso de mecanica corporal mantienen un constante
riesgo ergondmico, lo cual después de un tiempo conlleva a cambios en del

estado de salud del trabajador.
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GRAFICO #4

MOVIMIENTOS
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FUENTE: GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS:

La excesiva repetitividad de los movimientos del personal de enfermeria; se
considera como un factor de riesgo ergondmico alto en las salas
hospitalarias analizadas, el riesgo se refleja basicamente por el exceso y

sobre carga de trabajo que son factores

desempefio laboral.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
GRAFICO # 1

RANGO DE EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LA SALA STA.MARIA'Y STA. ELENA DEL H.L.V
2014
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LABORA EN LAS SALA STA.MARIA'Y STA. ELENA DEL H.L.V 2014
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE

LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.
ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

Los riesgos ergondmicos aumentan segun la edad; es debido a esto que se
considera la edad como factor importante de evaluacion ya que un 50% de
las enfermedades laborales se ve evidenciada en este grupo etario, lo cual
es corroborado por la encuesta realizada en las salas en las cuales el

personal adulto mayor habian presentado alguna lesién .*°

* (EVELYN CAGUANA , NELFA DIAZ, 2014)
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GRAFICO # 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN EL HORARIO DE
JORNADA LABORAL DE LAS SALA STA.MARIA'Y STA. ELENA
DEL H.L.V 2014
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS:

La sobrecarga y el exceso de trabajo por la mala distribucién del personal
de enfermeria, hace que el proceso de trabajo represente un mayor riesgo
para el personal de las salas Santa Elena y Santa Maria, en el turno
nocturno labora menos personal en comparacion al turno de la mafana y la

tarde.
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GRAFICO # 3

CANTIDAD DE HORAS QUE LABORA EL PERSONAL AL DIA DE
LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V. 2014

CANTIDAD DE HORAS QUE LABORA EL PERSONAL AL
DIA DiA DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL
H.L.\V. 2014
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE

LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.
ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

La sobre carga horaria del personal de enfermeria, representa en si una de
las causas de riesgo ergonomico debido a sus larga jornada de mas de 8
horas, expone al sistema musculo esquelético e incide a que se presenten a
futuro lesiones , traumas. En los resultados de la encuesta sobresale el
mayor porcentaje 94% de los trabajadores laboran 8 horas , y representando
el minimo porcentaje 6% los que laboran 16 horas lo que quiere decir que
este grupo realiza doble jornada lo cual estan expuesto a futuras

enfermedades.*°

0 (EVELYN CAGUANA , NELFA DIAZ, 2014)
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GRAFICO #4
DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN EL CARGO DE

LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V. 2014

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN EL CARGOCARGO DE
LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V. 2014
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA'Y NELFA DIAZ SOL

ANALISIS:;

GRAFICO #5

DISTRIBUCION DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN
ANTIGUEDAD
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DISTRIBUCION DE RIESGO ERGONOMICO
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

Segun el tiempo de trabajo, podemos decir que el personal de enfermeria
estd expuesto a padecer lesiones a nivel musculo esquelético u otras
enfermedades, debido a las actividades que realizan como movilizacion,
traslado y utilizacion de movimientos repetitivos. En los resultados
referentes a la distribucion de riesgo ergondémico segun su antigliedad el
personal de enfermeria  como: licenciadas, auxiliares y ayudantes
representa el 47 % lo cual indica que en este grupo que esta englobado
todos los cargos tienen mayor probabilidad de adquirir lesiones, traumas a
nivel musculo esquelético.

GRAFICO #6
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TIPOS DE ESFUERZO QUE REALIZA PERSONAL EN SUS
ACTIVIDADES DIARIAS

TIPOS DE ESFUERZO QUE REALIZA PERSONAL
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

La mala mecénica corporal al momento de movilizar un paciente y la
sobrecarga de fuerza, es motivo a que en el personal se produzca las
fracturas, lesiones en el sistema musculo esquelético. En los resultados
referente a el tipo de esfuerzo que utiliza el personal en sus actividades
diarias nos indica que el mayor porcentaje 84% se da en ambos tipos de
fuerza sea fisico o mental.

GRAFICO #7
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GRADO DE ESFUERZO QUE SE REALIZA

GRADO DE ESFUERZO QUE SE REALIZA

509

Y70

i
50 41%
pli
40
w
<
E 30
o]
g 20 9%
a
10 I I 0%
0
LIGERO MODERADO INTENSO MUY INTENSO
CANTIDAD 4 16 13 0
PORCENTAJE 13 50 41 0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS:

El esfuerzo fisico causa cansancio, sin embargo pueden aparecer lesiones
musculo esqueléticos debido a la sobrecarga laboral. Se manifiestan por
algun tipo de lesion en el cuerpo El tipo de esfuerzo que maneja el personal
de enfermeria en las salas Sta. Maria y Sta. Elena indica los resultados
obtenidos el mayor porcentaje y se establece en el esfuerzo moderado
abarcando el 50%.
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GRAFICO #8

ENFERMEDADES REFERIDAS POR EL PERSONAL
PRESENTADAS EN SUS ANOS DE SERVICIO A LA
INSTITUCION

ENFERMEDADES REFERIDAS POR EL PERSONAL PRESENTADAS EN SUS
ANOS DE SERVICIO A LA INSTITUCION.

59%

60 -
50 -
40 -
20 4 287 W CANTIDAD
M PORCENTAIE
20 -
10 - 3% o b7 3%
0
0 t;‘l — s -
<l N S Nt &
s S & 5 >
® ¥ & N <
& <& & \d &
OQ‘ @QQ- .@\(" ‘A\ &Q,
Q < \\\» <<<"(J N
S

FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

Las enfermedades con mayor incidencia son las lesiones del sistema
musculo esquelético debido a las jornadas de trabajo largas, y al esfuerzo
fisico, la dorso lumbalgia se presenta como la mas frecuente que se da
en el personal de salud por la falta de la implementacion fisica y de
mecanica corporal lo cual implica que esta lesion sea la mas frecuente en el
personal , por consiguiente los traumatismos se presentan en un menor
porcentaje al igual que las fracturas y los esguinces, sin embargo existen
otras lesiones que representan un porcentaje importante como las
enfermedades respiratorias , varices periféricas y diabetes mellitus entre
otros.
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GRAFICO #9

TIPO DE PACIENTE ATIENDEN EN LAS SALA SALAS STA.
MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V. 2014
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

El tipo de discapacidad motora que posee los pacientes, es un
factor de riesgo hacia el personal de enfermeria debido a trabajan
diariamente con diversos pacientes con diferentes patologias. El
paciente dependiente necesita ayuda del personal de enfermeria
en las necesidades béasicas como aseo, cambios posturales,
movilizacién, bafio lo cual implica movilizar y trasladar al paciente
ya que no pueden realizar sus tareas independientemente. En los
resultados referentes al tipo de paciente que atienden en las salas
prevalecen los pacientes poco colaboradores con 53%.
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GRAFICO #10

ESTADO DE LAS INSTALACIONES DE LA VENTILACION DE
LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V. 2014
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FUENTE: ENCUESTA QUE SE REALIZO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.

ANALISIS:

La mala ventilacion es una causa para que el personal que trabaja en esta
area padezca de enfermedades respiratorias. En los resultados se puede
evidenciar que las condiciones ambientales como la ventilacién de la sala no

son las mas adecuadas.
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GRAFICO #11

EL ESPACIO FiSICO DE LA SALA ES EL ADECUADO PARA
REALIZAR SU TRABAJO SIN COMPLICACIONES
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL.
ANALISIS:

El area fisica no representa riesgo en los trabajadores, debido q posee un
espacio adecuado que permite realizar con facilidad y destreza el trabajo
encomendado,
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GRAFICO #12

POSICION ADOPTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

POSICION ADOPTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA .
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA Y NELFA DIAZ SOL
ANALISIS:

Las diferentes posiciones que un individuo adopta habitualmente representa
riesgos ergondmico, debido a que mantiene posturas inadecuadas y
estaticas; como el estar de pie por mas de 8 horas, posicion encorvada, por
tal motivo a futuro presentan lesiones.
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AL FINALIZAR SU JORNADA DE TRABAJO DIARIAMENTE

GRAFICO #13

USTED PRESENTA ALGUN TIPO DE DOLOR
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS SALAS STA. MARIA Y STA.ELENA DEL H.L.V.

ELABORADO POR: EVELYN CAGUANA'Y NELFA DIAZ SOL

ANALISIS:

Al finalizar la jornada de trabajo generalmente el personal de salud presenta
algun tipo de dolor que se repite al pasar los dias , esto es provocado en
algunas ocasiones por la sobrecarga laboral, relacionado también a la edad

y afios de servicio en la institucion.
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CONCLUSIONES

Queremos concluir agradeciendo al Doctor Daniel Tetamanti Jefe de
Investigacion del Hospital Luis Vernaza, al Doctor Alfredo Chavez a nuestra
Tutora Licenciada Martha Holguin quienes con su esfuerzo y dedicacion

ayudaron a que este proyecto de investigacion sea una realidad

La Ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que nos ayuda a evaluar los
factores de riesgo que se pueden presentar en el trabajo, es decir nos
ayuda a identificar una problematica que muchas veces es tan visible y
palpable ante una realidad, pero que nadie presta atencion, ya sea por falta
de conocimiento o simplemente por no darle la importancia que requiere la
evaluacion de dichos riesgos, los cuales frecuentemente suelen terminar en

una lesién parcial o permanente en el trabajador s.

El personal de salud especificamente el personal de enfermeria son los que
se ven mas expuestos a obtener algun riesgo ergonémico pues la
enfermeria es una profesién que abarca muchos significados, debido a que
es una de las profesiones dedicadas al cuidado integro del paciente, por tal
motivo la enfermera se convierte en un eje primordial para la recuperacion

del paciente, La diferente naturaleza de los factores de riesgo conlleva que

su analisis, para poder intervenir frente a esos factores de riesgo y adoptar
las medidas preventivas necesarias se requiere la actuacion conjunta y

programada de profesionales pertenecientes a distintas disciplina.

El desarrollo de este proyecto se dio con el propdsito de identificar los
factores de riesgo ergondmicos al que estan expuestos el personal de
enfermeria de las salas Santa Elena y Santa Maria del Hospital Luis
Vernaza de la Junta de Beneficencia de Guayaquil , después de analizar la
bibliografia, establecimos criterios enfocandonos a que el principal factor de

riesgo ergondmico que se presenta en el personal de enfermeria son los
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trastornos de los sistemas musculo esqueléticos, debido a que por motivos
de trabajo y como parte de tareas especificas de la profesion la persona
requiere constantemente movilizar a pacientes, permanecer en pie por
mas de ocho horas, adoptar posturas forzadas las cuales después de un

tiempo desencadenaran una lesion.

No obstante los resultados obtenidos en este proyecto nos permitieron
establecer que las lesiones del sistema musculo esquelético representan un
gran porcentaje de los problemas que a menudo presenta el personal de
enfermeria, sin embargo es justo resaltar que existen mas sistemas como
son: el sistema respiratorio, sistema urinario y el sistema cardiovascular los
cuales también se ven afectados en igualdad de porcentaje con el sistema
musculo esquelético, adicionalmente las condiciones ambientales y
estructurales de la salas son otra fuente de riesgo ergonomico, segun
resultados obtenidos de una encuesta realizada al personal de enfermeria
de las salas se concluye que la ventilacion de las salas es un factor de
riesgo ergonomico alto presente en las dos salas, asimismo se pudo
establecer que el personal de enfermeria con mas afios de servicio en
comparacion con el personal de enfermeria de menos afios de servicio

estdn mas expuestos a tener lesiones ergondmicas.

Sin embargo, este estudio a través de la guia de observacion directa indica
qgue los factores de riesgo ergonémicos relacionados con las condiciones
ambientales y estructurales de cada sala contribuyen a que estos factores
de riesgo aumenten debido a que la estructura de la sala en ocasiones
no permiten manipular alrededor de las camas con facilidad, ni utilizar
ayudas mecanicas que nos ayuden a mejorar las condiciones de nuestro

trabajo.

Debido a los espacios reducidos, adicionalmente la guia de observacion

indirecta nos permitié identificar los sistemas que se afectaron con mayor
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indice en el periodo de un afio, logrando obtener porcentajes de riesgos

ergonomicos segun las variables establecidas.

Concluimos resaltando que los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion nos permiten identificar el alto riesgo ergonémico que tiene el
personal de enfermeria la falta de conocimientos ergonomicos adecuados y
falta de prevencion en seguridad, por tal motivo consideramos que es
necesario crear conciencia en el personal de salud y jefes inmediatos ,
sobre la importancia de la prevencion de enfermedades relacionadas con
estos riesgos, para lograr asi mantener un equipo de trabajo sano y libre de

problemas en su salud ,y asi evitar dias perdidos por enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Segquir realizando este tipo de estudio ya que es de mucha importancia para

el personal de enfermeria por la importancia del tema.

Planificar métodos de prevencion buscando un conjunto de técnicas
coherentes que integre en ella la técnica, la organizacion del trabajo, las
condiciones de trabajo, las relaciones sociales, y la influencia de los factores
ambientales de trabajo.

Restructurar los ventiladores, segun los resultados en las encuestas
referentes a la ventilacion de la sala es muy mala lo ideal seria abrir
ventanas este clima caluroso no permite al personal realizar sus actividades
con mayor comodidad y lo cual incide a que se cansen muy rapido y tengan
poca cantidad de oxigeno.

Fomentar la concientizacion del personal, en adoptar una postura correcta
para realizar su trabajo, realizando programas de prevencién, brindando
informacion general, campafas preventivas logrando asi la concientizaciéon
en seguridad laboral, disminuyendo las molestias musculo-esqueléticas.

Difundir al personal de enfermeria la importancia del control médico
periodico, para la deteccién oportuna de lesiones relacionadas con riesgos

ergonoémicos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TEMA:Factores de Riesgo Ergondmicos en el personal de enfermeria de las Sala Santa Maria y Santz
Elena del Hospital Luis Vernaza en el periodo Mayo-Agosto 2014

OBJETIVO: DETERMINAR LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO.
INSTRUCCIONES: SENALE CON UNA X EL LITERAL A SU ELECCION

1. EN QUE RANGO DE EDAD SE ENCUENTRA

18-28 [J29 -39[] 40omas [J

2. Cual es el horario de su jornada laboral:
7:00- 15:00 [J15:00 - 23:00 [J 23:00 - 7:00[]

3 CUANTAS HORAS AL DIA TRABAJA
8HORAS [] 16HORAS [  24Horas J

4. ACTUALMENTE QUE CARGO DESEMPENA
LCDA. ENFERMERIA D
AUXILIAR/ ENFERMERIA |
AYUDANTE / ENFER. D

5. CUANTOS ANOS TIENE LABORANDO EN ESTA INSTITUCION ?

3MESESA 1AN[]
sA9ANOS [
10ANOS O MAS []

6. HABITUAL EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS QUE REALIZA EN SU TRABAJO LE EXIGEN:

ESFUERZOS Fisico{]

ESFUERZO MENTALL ]

AMBOS (-
NINGUNO

7 SEGUN SU RESPUESTA ANTERIOR ELIJA EL GRADO DE ESFUERZO QUE REALIZA

LIGERO
MODERADO
INTENSO

MuyINTENsO ]
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8.EN SUS ANOS DE SERVICIO EN ESTA INSTITUCION A PRESENTADO ALGUNA DE ESTAS PATOLOGIAS

DORSOLUMBALGIA []
ESGUINCE (|
FRACTURA c
VARICEs PERIFERICA (D
INFEC. viAs URINARIALD
DIABETES MELLITUS [

9. HABITUALMENTE QUE TIPO DE PACIENTE ATIENDEN EN LA SALA
COLABORADORES D

POCO coLABORADORES ]
NO COLABORADORES [__]

10 SEGUN SU CRITERIO LA VENTILACION DE LA SALA ES

suena [
REGULAR []
MALA (|

11USTED CREE QUE EL ESPACIO FISICO DE LA SALA ES EL ADECUADO PARA REALIZAR SU TRABAJO SIN
COMPLICACIONES
S

O
no

12. ALMOMENTO DE REALIZAR SUS ACTIVIDADES DIARIAS QUE POSICION ADOPTA FRECUENTEMENTE

DEPIE  [JSENTADA O Acacraoa Clencorvana ]

13.ALFINALIZAR SU JORNADA DE TRABAJO DIARIAMENTE USTED PRESENTA ALGUN TIPO DE DOLOR
SIEMPRE
FRECUENTEMENTE
A VECES
NUNCA

0000
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

TEMA:Factores de Riesgo Ergondmicos en el personal de enfermeria de las Sala Santa Maria y Santa Elena del
Hospital Luis Vernaza en el periodo de Enero a Julio 2014

OBJETIVO: DETERMINAR LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

1. SALA SANTA ELENA [
SANTA MARIA [
2 ESTRUCTURA Y AMBIENTE DEL AREA DE TRABAJO S| NO

Espacio de trabajo reducido para la tarea que se realiza
Sillas y asientos insuficientes o en mal estado

Disefio inadecuado de pasillos y accesos

Obstaculos en la circulacion

Iluminacién Inadecuada

material y equipo de trabajo insuficiente

Instalaciones defectuosas

Dificultades en las instalaciones de ventilacion
Distribucién inadecuada de personas y/o equipos

3 PESO /CARGA SIEMPRE |A VECE§YNUNCA
Manipulaciéon de cargas innecesaria

Manejo inadecuado de cargas (peso, volumen, altura,
Manejo prolongado de cargas sin pausas suficientes
Permanencia de pie mas de 7 horas

Carga de elementos de mas de 15 kg

4]POSTURA QUE ADOPTA Sl NO
Mantenimiento excesivo de una misma postura de trabajo
Necesidad de adoptar posturas forzadas no confortables
Las tareas no permiten cambios frecuentes de postura

5 MOVIMIENTOS 1--5 VECH5--10 VHMAS 10
inclinasiones o torsiones al sentarse

En su jornada laboral realiza grandes recorridos o
Excesiva repetitividad de movimientos

62



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA LUNES 12 MARTES 13 MIERCOLES 14 [JUEVES 15 VIERNES 16 SABADO 17 DOMINGO 18 HORAS UTILIZADAS
HORAS 08:00-12:00 08:00-11:00 20:00-24:00 20:00-24:00 20:00-24:00 16:00-20:00 8:00-12:00
CANTIDAD 3HORAS 3 HORAS 4HORAS 4HORAS 3HORAS 4 HORAS 4HORAS 25
se establecio el VISITAMOS LA | SEESTABLECIO REVISION SE PLANTEO EL REVISION LECTURA acerca
DESCRIPCION | tema a realizar SALA SANTA LOS FACTORES | BIBLIOGRAFICA TEMA A BIBLIOGRAFICA DE COMO
entre ELENA A VER DE RIESGO A en pagina web ENTREGAR acerca del FORMULAR EL
FECHA LUNES19 MARTES 20 MIERCOLES 21 [JUEVES 22 VIERNES 23 SABADO 24 DOMINGO 25 HORAS UTILIZADAS
HORAS 08:00-12:00 20:00-24:00 20:00-24:00 20:00-24:00 20:00-24:00 16:00-20:00 8:00-12:00
CANTIDAD 4 HORAS 3 HORAS 3 HORAS 3 HORAS 4 HORAS 4 HORAS 4 HORAS 25
SE REALIZA una terminaciony se termina EL BUSQUEDA DE LECTURA DE RESUMEN DE SE REALIZO LA
DESCRIPCION parte dEL CORRECCION DEL | ANTEPROYECT | BIBLIOGRAFIAY | COMO REALIZAR LOS MAS CARTA DIRIGIDA
ANTEPROYECTO | ANTEPROYECTO o LIBROS EL PROYECTO vy IMPORTANTE | A LA DIRECTORA
FECHA LUNES26 MARTES 27 MIERCOLES 28 |[JUEVES 29 VIERNES 30 SABADO 31 DOMINGO 01 HORAS UTILIZADAS
HORAS 08:00-12:00 20:00-24:00 20:00-24:00 15:00-19:00 15:00 - 19:00 16:00- 20:00 8:00 -12:00
CANTIDAD 3 3 4 4 4 3 4 25|
SE realizo la SE REALIZO UN SE DISENO UN |DETERMINAMOS INDUCCION DESCARGA DE REUNION DE
DESCRIPCION | compra de otra DIAGNOSTICO CROQUIS DEL LOS RIESGOS ACERCA DEL INFORMACION [ COMPARNEROS
especie SITUACIONAL DE |AREA O SALA A| PRESENTES EN TRABAJO DE ACERCA DE LOS DE TESIS :

MES DE JUNIO

HORAS UTILIZADAS

FECHA LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 |JUEVES 12 VIERNES 13 SABADO 14 DOMINGO 15 HORAS UTILIZADAS
HORAS 8:00-12:00 20:00-24:00 20:00-24:00 12:00-14:00 20:00-24:00 16:00-20:00 08:00-12:00
CANTIDAD 4 3 4 2 4 4 4 25
SE REALIZO LOS | ANALISIS DE LOS REVISION Y ASIGNACION REVISION LECTURA ACERCA
DESCRIPCION OBIJETIVOS OBEJTIVOS CORRECCION DEL NUEVO REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS
ESPECIFICOS GENERALES Y. DEL TUTOR ; BIBLIOGRAFICA DE LIBROS FACTORES Y.
FECHA LUNES16 MARTES 17 MIERCOLES 18 |[JUEVES 19 VIERNES 20 SABADO 21 DOMINGO 22 HORAS UTILIZADAS
HORAS 16:00-20:00 20:00-24:00 20:00-24:00 10:00-14:00 20:00-24:00 16:00-20:00 8:00-12:00
CANTIDAD 4 3 3 4 3 4 4 25

DESCRIPCION

SEENVIO LA
INFORMACION

LECTURA PARA LA
REALIZACION DE

DESCARGA DE
INFORMACION

PRESENCIAL
CON LA TUTORA

SE PLANTEO LA
INTRODUCCION

PLANTEAMIEN

ANALISIS DEL

FINALIZACION Y
CORRECION DEL

DECRIPCION

clasificacion de
las patologias a
definiren el

descarga de
informacion de
las lumbalgias

lecturay

resumen de lo

que se

modificacion de

resumen

realizo la
traduccion del
resumen a

QUE SE REALIZO LA PARA REALIZAR| SEPLANTEO EL | YCITAS A CADA TO DEL PLANTEAMIENTO
FECHA LUNES23 MARTES 24 MIERCOLES 25 [JUEVES 26 VIERNES 27 SABADO 28 DOMINGO 29 HORAS UTILIZADAS
HORAS 16:00-20:00 19:30-22:30 19:30-23:30 19:30-23:30 19:30-22:30 16:00-19.00 8:00--12:00
CANTIDAD 4 3 4 4 3 3 4 25|
datos datos datos revision de analisisn de
DECRIPCION se realiza estadisticos del | estadisticos del estadiscticos a datos todos los datos y
justiicacion problema a problema a nivel| nivel de ciudad |estadisticos en conclusiones
julio
HORAS UTILIZADAS
14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 19:00 14:00 - 18:00 12:00- 16:00
a a a 5 a a 25
conclusiones resumen de revisiony bibliografiay se realiza la revision del
acerca del datos correccion del citas a delimitacion del plantamiento
lanteamiento estadisticos del lanteamiento lantamiento tema del problema
FECHA
HORAS 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 12:00-16:00 14:00 - 19:00 14:00 - 18:00
CANTIDAD a a a a 5 a 25
analisis de la revision de las  realizacion del revision de los analisis de los analisis del
DESCRIPCION [operalizacion de variables e disefio de objetivos objetivos en disefio de la
las variables hipotesis investigacion, enerales eneral investigacion
FECHA
HORAS 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 19:00 12:00-16:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00
CANTIDAD a a 5 a a a 25
revision revision de los segunda descarga de
DESCRIPCION bibliografica factores de analisis del revision del lectura acerca informacion
acerca de la riesgo en marco teorico lanteamiento de la ergonomia __acerca de la
FECHA
HORAS 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 19:00 12:00-16:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00
CANTIDAD a a 5 a a a 25
revision lecturay segunda revision analisis de las definicion de
DECRIPCION | bibliografica de resumen de la lectura acerca bibliografica del causas que las causas de
las informacion de los factores __marco teorico _inciden a que se riesgos
FECHA
HORAS 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 12:00-16:00 14:00 - 19:00 14:00 - 18:00
CANTIDAD a a a a 5 a 25

FECHA

LUNES 11

14:00 - 18:00

MARTES 12

14:00 - 19:00

MIERCOLES 13

12:00-16:00

las patologias a
defi rse en el
JUEVES 14

JUEVES 7

VIERNES 15

SABADO 16

HORAS

14:00 - 18:00

14:00 - 18:00

14:00 - 19:00

12:00-16:00

14:00 - 18:00

14:00 - 18:00

CANTIDAD

a

a

4

a

DESCRIPCION

modificacion de
los objetivos
especificos

descarga de
informacion del
marco legal

articulos del
mais

elaboracion y
disefio de
matrices

elaboracion de
las primeras
preguntas

elaboracion de

las ultimas
preguntas

FECHA LUNES18 MARTES 19 MIERCOLES 20 [JUEVES 21 VIERNES 22 SABADO 23
HORAS 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 19:00 14:00-18:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00
CANTIDAD a 4 5 4 a a
correcion y terminar de realizacion de | realizacion de
DESCRIPCION | correcion de [ validacion de las modificar la marco teorico encuesta al guia de
encuesta guias de guia de correcion turno de la observacion en
FECHA LUNES25 MARTES 26 MIERCOLES 27 |JUEVES 28 VIERNES 29 SABADO 30
HORAS 14:00 - 19:00 14:00 - 19:00 14:00 - 19:00 12:00-16:00 14:00 - 18:00 14:00 - 18:00
CANTIDAD =3 5 5 4 a a

DECRIPCION

realizacion de
encuestas en el

hospital

calculo y
realizacion de
tablas

analisis de las
tablas

correcion de las
tablas

conclusiones y
recomendacion

es entrega del

finalizacion de
proyecto de
investigacion
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25

25



IMAGENES

64



9 (' Bt AT

URKUND

Docent 5 e o LR doc 114525
Kb DEHAIEDT 4500
Sinitely msiineimalon

R ol e aunt o

Lifsur

R FiFlrame
i tarmin 4 b A

5 Mot

=
amn

Ve it Sl )
Huftwiaappmxl g et o et o
(IS _\‘;‘I;cr
o4 b ) AoV gz Leon Boue @

Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesis terminada mhj REVISAR.doc (D11423093)

Submitted: 2014-09-04 22:42:00

Submitted By: evelyn16katherine23caguana1990@hotmail.com

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0

65




