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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo general de evaluar
los factores de riesgo ergondmicos, mediante la utilizacion de los métodos REBA y
OCRA en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de Guayaquil — Ecuador. Se trata
de un trabajo de investigacion de disefio no experimental, transversal descriptivo y
explicativo, de linea de tiempo retrospectiva y enfoque cuantitativo, de Cohorte
Historico, debido a que haremos un seguimiento de tipo observacional, descriptivo
de los encuestados y se recoge informacion acerca de la frecuencia o caracteristica
de un evento o enfermedad en un momento especifico. Conto con una muestra de
156 trabajadores pertenecientes al area de la salud a los cuales se le aplicé una
encuesta on line mediante un link de la plataforma Google Forms que se le envi6 a

cada participante.

Palabras claves: Factores de riesgo, ergonomia, desempefio laboral.
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Abstract

This research work was carried out with the general objective of evaluating ergonomic
risk factors, using the REBA and OCRA methods in a tertiary hospital in the City of
Guayaquil — Ecuador. It is a research work of non experimental, descriptive and
explanatory cross sectional desing, with a retrospective timeline and quantitative
approach, of the Historical Cohort, because we will do an observational, descriptive
follow up of the respondents and collect information about the frequency or
characteristic of an evento or disease at a specific time. It had a simple of 156 workers
belonging to the health area to whom an online survey was applied through a link

from the Google Forms platform that was sent to each participant.

Keywords: Risk factors, ergonomics, job perfomance.
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| INTRODUCCION

Los factores de riesgos laborales son un conjunto de elementos que van a estar
presentes en todos los ambitos laborales a nivel mundial, existen varios tipos de
factores tales como: Factores de Riesgo Fisicos, Quimicos, Bioldgicos,
Ergondmicos, Psicosociales, etc. Estos riesgos pueden provocar una disminucion
en el ambito profesional en cada empleado, producir injurias en el estado general
de salud de los trabajadores y a su vez causar alteraciones dentro del ambito
laboral. El equipo de trabajo mas vulnerable a los accidentes y a las enfermedades
en el area de trabajo sea por el lugar de trabajo con mayor exposicion a gérmenes,
o0 aquel que se somete a largas horas laborales sin el descanso necesario,
actualmente el personal de salud se ve obligado a trabajar en situaciones precarias
con escasez de personal, cayendo en varias ocasiones sin percibirlo en un circulo

Vicioso.

Los factores de riesgos laborales a nivel local constituyen un problema ya que todos
los trabajadores sin excepcion estaran expuesto a cualquier tipo de riesgo o cargas
tanto fisicas, como cargas mentales, de manera particular el riesgo ergonémico ya
gue derivan de los procesos o tareas que ejecuta el trabajador y estas van a causar
repercusiones en la salud de los empleados lo que produce limitaciéon en el
desempeiio al empleado a causas de excesos fisicas estaticas o dinamicas,
posturas o por las actividades diarias que realizan en los puestos laborales (Judon,
2019).

A nivel mundial se reportan se reportan centenares de accidentes laborales, siendo
las mujeres las que presentan mayor probabilidad de sufrir lesiones ocupacionales
y trastornos musculo esqueléticos que son atribuidos a varias causas o factores
(Lépez, 2017).

En el Ecuador, segun el MSP (Ministerio de Salud del Ecuador) en el afio 2014,

respondiendo a la Ley Organica de Salud y al Decreto Ejecutivo 2393 sobre



seguridad y salud ocupacional, cuenta en su estructura orgéanica con la Direccién
de ambiente y salud, que tienen como objetivo velar por la salud de los trabajadores
del Ecuador, que pueden verse afectados por varios riesgos expuestos en lugares
de trabajo. En menester percatarse que siempre se debe tomar en cuenta de
manera general que toda profesién, labor o trabajo puede llevar a estar expuestos
a sufrir un accidente en el a&mbito laboral, lugar donde se desenvuelve el ser

humano o trabajador.

Con respecto a la pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las causas del desarrollo de riesgos y factores ergonémicos que
dificultan el trabajo del equipo de primera linea de un hospital de tercer nivel de la
ciudad de Guayaquil?

Respecto a identificacion del objetivo general, se plantea el siguiente:

El propdsito de esta investigacion es, evaluar los factores de riesgo ergonémicos
mediante la utilizacion del Método REBA y OCRA que influyen en el desempeiio
laboral del personal del Area de Salud en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil en
el periodo Mayo — junio 2021.

Los objetivos especificos son:

e Evaluar los factores de riesgo ergondmicos individuales mediante la
utilizacion del Método REBA y Método OCRA.

e Determinar los factores de riesgo ergonémicos que influyen en el
desemperio laboral del personal del area de salud de un Hospital de la
Ciudad de Guayaquil.

e Presentar un modelo de medidas preventivas que mejoren el desempefio
laboral y eviten la exposicion a los factores de riesgo ergondmicos del

personal del area de salud de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.

El motivo de la elaboracién de esta investigacion surge a raiz de aportar y mantener
la salud ocupacional de profesionales de salud en la ciudad de Guayaquil, se

espera precautelar y dar mejoria tanto la salud fisica, mental y social del personal



en sus desempefios laborales, con un balance positivo para las diferentes
instituciones de salud, ya que los riesgos o factores ergonémicos afectan
directamente a la productividad de los trabajadores y/o empleados, y esto
irremediablemente aboca a la disminucion de productividad y bienestar.

En las guias elaboradas por los organismos médicos existen varios aspectos que
explican la conducta de los trabajadores de salud frente a varios riesgos
ergondémicos, por sus largas jornadas de trabajo, debida a las caracteristicas de la
ardua jornada, deben enfrentarse y en la mayoria no son notorios por tratarse de
conductas a repeticibn que no muestran efecto inmediatos, mas bien con el
agotamiento fisico y acumulativo, se manifiestan a posterior, un ejemplo a citar es

el sindrome del tunel carpiano.

Es por esto que mediante la evaluacion de factores de riesgo ergondémicos en los
profesionales de atencion de primera linea en un hospital es esencial porque se
trata de dimensiones reales. Esto nos permitird evaluar nuevas estrategias para

realizar prevencion primaria o secundaria de enfermedades ocupacionales.



[l MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales de la investigacion se presentan los
siguientes: Los riesgos ergondémicos son situaciones dentro del trabajo que pueden
afectar desde simples lesiones hasta graves al bienestar de los empleados,
propiciando y evidenciando a que se presenten de varios tipos de lesiones tales
como musculares, esqueléticas, psicologicas, enfermedades de profesionales entre
otras patologias. En 1857, W.Yastembowsky, quien fue un polaco naturalista,
realizé estudios y ensayos acerca sobre las ciencias del trabajo fue , que se basoé
en leyes objetivas de la ciencia sobre la naturaleza, en la se esperaba elaborar una
guia del desempefio laboral del ser humano, fue uno de los primeros cientificos en

utilizar el término “ergonomia” (Chi, 2018).

Usualmente, estan asociadas al progreso de actividades que se realizan a
repeticion o que implican sobre esfuerzo fisico; estan presentes en cualquier tipo
de trabajo que va desde un trabajo de oficina, ya que el efecto de estar sentado 6
horas o mas frente a un ordenador, también puede afectar a la salud, sea por la
inmovilidad, sea por la postura del trabajador o la luz que proyecta el ordenador
(Judon, 2019).

Se hace referencia a la ergonomia, a la ciencia encargada de la prevencion y
estudio de riesgos laborales, encarga de identificar todo peligro que puede producir
lesiones en los trabajadores durante el progreso o planteamiento de sus labores
durante la jornada y turno de trabajo, que disefia acciones que logren prevenir y
garantizar seguridad para su salud. Cualquiera, sin ser experto en ergonomia,

puede llegar a deducir este concepto (Judon, 2019).

Por lo tanto, dentro de los riesgos laborales, como se menciond al comienzo de
este proyecto dependen, no solo de la realidad factica, sino de la percepcion de
cada individuo. No fue hasta 1949 el psicélogo britanico K.F. Murrell quien definio
el termino, cuyo propdsito en ese entonces era formar diversos profesionales que
tuvieran el interés en el mejoramiento del hombre en sus labores y el trabajo y un
avance en el estudio del comportamiento humano en el trabajo. Zander, en el afo

1986 establecié que “la ergonomia es el estudio del hombre en el trabajo, con el fin



de lograr un 6ptimo sistema hombre y tarea, en el cual pueda mantenerse un
adecuado balance entre el hombre, el rol y las condiciones en su entorno laboral”
(Bravo, 2016).

La gestion de riesgos laborales fue ampliamente abordo; ellos exponen que los
riesgos laborales son las causas de muerte principales en algunos paises v,
ademds, constituyen uno de los rubros mas altos con respecto a las perdidas
econdmicos a nivel mundial (Bravo, 2016).

En otros paises tales como Espafia, la incidencia de enfermedades laborales, en
1999, era de 63,53 por 10 000 trabajadores y tenia como grupo principal las
afecciones osteomusculares con un 24,2%. Se le afadio el sindrome del tanel

carpiano, por lo que se abarcé un 38% de los casos presentados (Judon, 2019).

En el 2016 se afirmd en un articulo, que en una ciudad urbana de Chile se realizo
una comparacion entre la atencion al usuario en el sector publico y privado, en
donde se llegaba a conclusiones de que el sector publico presentaria alteraciones
con respecto a la parte ergondmica significativamente mayores y superiores a las
gue presenta el personal que desempefia en el sector hospitalario privado (Bravo,
2016).

Se analizaron factores de riesgo psicosociales tales como su relacion con estados
depresivos, de ansiedad y el uso de drogas psico estimulantes entre los
trabajadores de la salud, en donde se incluyeron 782 trabajadores, entre 602
mujeres y 180 hombres, entre los factores psicosociales se hizo presente el estrés
como un estado generado por la actividad evaluada correspondiente a la atenciéon
hospitalaria, la cual requiere de una alta demanda de trabajo y resolver situaciones,
junto con tomar decisiones complejas al momento de presentar instancias con una

mayor demanda (Bravo, 2016).

En otra investigacion realizada en el 2013 sobre la calidad de vida profesional de

empleadas en una escuela de alumnos con discapacidades multiples, en la ciudad



de Talca (Chile), reporté que el principal problema de salud que se ven expuestas

son las lesiones musculo esqueléticas con un 36% (Moncada, 2017).

En cuanto a los antecedentes nacionales de la investigacibn tenemos a
continuacién: Con respecto a lo nacional, en el Ecuador, los riesgos ergonémicos
en el personal de primera linea en los hospitales generales corresponden a un
problema en el cual se identifican y determinan riesgo de exposicioén o factores de
riesgo tales como son los mentales, fisicos que atribuyen y repercuten en el estado
general de salud de los empleadores (MSP, 2019).

Un estudio realizado por Gonzalez & Romero en la provincia del Tungurahua,
Ecuador, en donde identifico los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos psicosociales
y ergonomicos a los cuales se encuentran expuestos el personal de un centro de
salud, personal de las areas de enfermeria, estadistica, consulta de médicos
especialistas, psicologia y farmacia en el cual se identificaron 124 riesgos laborales,

en donde el 38% correspondié a una intensidad moderada (Alvarez, 2019).

A mediados de la década de 1980, el Psicologo Albert Bandura desarrollo la teoria
del aprendizaje social, esta hace énfasis en que “los nifios y seres humanos
aprenden mediante entornos sociales, a medida que se desarrollan habilidades y
actividades tales como la observacion”; realizando imitacion del comportamiento
gue observan. Bandura, explica que las personas no aprenden solo a base de su
Unica experiencia, esto puede ser peligroso para las personas, en lugar de que sea
a través de la observacion de otros y de varios patrones para aprender de ellos

nuevas habilidades y acciones (Triglia, 2017).

Hay varios tipos de aprendizaje en el cual el refuerzo y énfasis directo no va a ser
el principal mecanismo de aprendizaje o ensefianza, sino que la razén social puede
dar lugar al desarrollo de una nueva habilidad o aprendizaje entre los individuos,
mientras mas repeticion y observacion en un ambito social mayor serda la
ensefianzay aprendizaje; la observacién a otros individuos permite el desarrollo de

nuevas conductas y permite el aprendizaje de nuevas habilidades (Triglia, 2017).



Con respecto a la intervencion entre el aprendizaje y la ergonomia, va mas alla del
modelo tradicional del managementy acepta que siempre existird un conflicto entre
los requerimientos de la funcion de labor y en el desarrollo del accionar de las
personas, es una particular accion que nunca dejard de existir, pero tiene la

capacidad de disminuir.

La frecuencia y la eficacia de las acciones del ergbnhomo son de distintas
caracteristicas, formas o modalidades de accién las cuales son mejoria, desarrollo
y adaptacion. Es en el interior de las instituciones al nivel del establecimiento que
se establecen las actividades productivas y que se realizaran el trabajo.
Justamente, comprendido en las dimensiones del proceso de valorizacion del

capital y el proceso de trabajo (Cuenca, 2018).

La ergonomia y su historia, durante varios siglos se hacen intentos de comprender
el funcionamiento del hombre en distintas situaciones tales como es el trabajo:
siempre ha existido la preocupacion por saber como se desarrollaran sus distintivas
actividades. El polimata florentino italiano Leonado Da Vinci, durante su trayectoria
realizo investigaciones sobre los segmentos del cuerpo humano, se lo considera el
padre de la BIOMECANICA, en francés Lavosier evaluo el costo del trabajo
muscular; Coulumbus analiz6 el tiempo de turno de jornada laboral para definir la
carga optima del mismo; en 1840 en Francia, se realiza el informe hecho por
Villerme acerca del estado fisico y mental de los trabajadores y jornaleros que se
convirtié en uno de los textos mas importantes de la corriente higienista y se localiza

en el inicio de los derechos del trabajo (Cuenca, 2018).

En Italia, Ramazzina describié los primeros padecimientos y enfermedades
correlacionadas al trabajador tales como afectaciones a nivel visual en la
fabricacion de objetos de diminuto tamafio; la apariciéon de problemas auditivos en
los elaboradores de repuestos de hierro en la ciudad de Venezia; posterior mente
Tissot trabajé sobre la climatizacion de los locales de trabajo. No fue hasta 1914
que se publica la primera obra de Ergonomia llamada “el motor humano” realizado
por el fisiblogo J. Amar al cual se considera como el padre de la Biomecanica
(Cuenca, 2018).



Desde el nacimiento de la ergonomia, ésta ha tenido obligadamente que ampliar la
base cientifica de su parte de accién, en primera parte dirigida hacia la biometria,
la biofisica, la bioquimica y la mas importante la biomecanica, como en otras ramas
de la psicologia social y sociologia. Estas bases cientificas solidificadas son
necesarias para fortalecer esta disciplina. Ademas es menester considerar que en
la forma que la sociedad y el hombre realiza progresos industriales importantes, de
igual manera el trabajo presenta cambios y evoluciona importante entre las cuales
se cita el crecimiento progresivo del trabajo en condiciones climaticas, tales como
frio y calor, sean por razones geogréficas (sean estas expediciones, trabajo en
minas o la exploracién en campos de territorio petrolero) o, técnicas ( ya sea en
industria alimentaria), trabajo en medios con mucho ruido y toxicos como

radioactivos (Cuenca, 2018).

La actividad laboral a lo largo de la historia se ha convertido en un riesgo para la
salud de los trabajadores, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido al riesgo
ergondmico como cualquier rasgo, caracteristicas exposicion de un individuo que
aumente su posibilidad de sufrir una lesién o enfermedad. Una vez que se conoce
la definicion se pueden elaborar distintas estrategias para prevenir la exposicion de
los trabajadores a los distintos factores de riesgos que se pueden presentar en su
ambito laboral, los factores de proteccion son la expresion opuesta a los factores
de riesgos, incluso desconocer los factores de proteccion se convierte en un factor

de riesgo (Aliaga et al., 2016).

Con respecto a las ergonomias, Montmollin et al, afirma que durante la edad
moderna existieron dos tipos de ergonomias, siendo complemento una con la otra,
este autor indico el factor humano y el segundo es el factor ambiental. No existe
homogeneidad en los modelos que explican al sujeto en su situacion de trabajo y
segun esto, varia también el analisis de la problemética del riesgo en el area laboral
(Cuenca, 2018).

Se puede definir a la ergonomia y los riesgos ergonémicos como la facultad que

dedica su estudio a la adaptacion del medio al hombre; en su entorno laboral, y la



forma que esta disefiado su puesto de trabajo y el modo en como y con que se
realiza la tarea. La ergonomia tiene como objetivo obtener el maximo rendimiento,
reducir los riesgos del error humano a un minimo, intenta atenuar y detener o
disminuir cansancio, fatiga y eliminar en tanto sea posible y esté al alcance las

situaciones que ponen en peligro al trabajador.

Por otro lado, la disciplina técnica cientifica entre la relacion del entorno laboral y
su realizador de funciones y trabajos comunes comprenden la base de la
ergonomia. Dentro de los conceptos de prevencion la ergonomia intenta adaptar
las condiciones y organizaciones de trabajo al individuo. Estudia el espacio fisico
del trabajo, carga laboral, ambiente térmico, ruido, vibraciones, se encarga del
cuidado de cargas repetitivas, desgaste mental y fisico y lo que predispone en
mayor riesgo la salud fisica y mental del ser humano y su equilibrio psicologico y
fisico (Alvarez, 2019).

Con respecto a la clasificacion de ergonomia segun Farreras, “la ergonomia
promueve un acercamiento holistico a los factores que influyen sobre el desempefio
del ser humano, por lo que incumbe a considerar; al aspecto cognitivo, social,
ambiental, fisico, organizacional, ambiental, y cualquier otro factor que influya y que

resulte de relevancia” (Farreras, 2016).

La ergonomia fisica involucra principalmente a los expertos de materia en
anatomia, antropometria, caracteres fisioldégicas, biomecanicas que son
asignaturas encargadas hacia la actividad fisica y motora del hombre; influye sobre
el desempefio de los humanos, (Gonzalez, 2017). Son varios topicos que cobran
relevancia para su estudio entre los ergonomistas dirigidos a esta area, esta el
analisis de las posturas en el trabajo, los micro traumas repetitivos, el movimiento
manual de carga, trabajo en ambientes que son de bajas temperaturas como
bodegas a carne vacuna, asi como la distribucién del area y espacios de trabajo
(Gonzalez, 2017).

La ergonomia a nivel mundial se encuentra directamente relacionada con el buen

uso de los funcionamientos socio técnicos, incluye su organizacion, estructura,



politicas, procesos, etc. Vatios de los aspectos que sobresalen en el interior del
area correspondiente al estudio de la comunicacion, el disefio del trabajo,
organizacion de horarios, turnos de trabajo y las horas de reposo también
corresponde a las organizaciones virtuales y el tele trabajo (Gonzalez, 2017).

La ergonomia biomecanica esta enfocada en el estudio del cuerpo humano, va
desde la biologia y la mecanica clasica, tiene como objetivo el estudio del cuerpo y
plantea tener un rendimiento maximo. En esta parte de la ergonomia se aplican
estructuras y leyes de movimiento, permite investigar y analiza los factores que
estan presentes, el aparato locomotor contribuye y desarrolla movimientos
(Moncada, 2017).

En la ergonomia ambiental se tiene en cuenta las condiciones fisicas que estan
presentes y acompaifan al trabajador durante sus horas de labor, tales como son
la iluminacién, nivel de ambiente térmico, sonido y control de vibraciones y ruido.
Gestiona y obtiene condiciones de trabajo adecuadas y que sean confortables para
el trabajador (Bakola, 2017).

Un lugar de trabajo sin las condiciones y estructura ambiental completa o adecuada,
afecta directamente la capacidad mental, psiquica y fisica del trabajador. Cuando
se citan las causas que determinan y fijan el bienestar y confort del trabajador, no
se debe marginar o dejar a un lado al ambiente psicosocial, que es un pilar para el
trabajo y su organizacion, las relaciones sociales entre individuos y desarrollo de
personalidad (Bakola, 2017).

Se tienen y describen riesgos que influyen en la parte ambiental de la ergonomia,
como el sistema de ventilaciéon de las oficinas o lugares de trabajo, esto contribuye
a que se formen espacios donde llega aire purificado, determinar los mayores
medios de contaminacion como es el caso del humo de cigarrillos, tipos de
calefactor segun el combustible empleado, productos de limpieza irritantes tales
como el cloro, insecticida que en su composicion presentan organos fosforados,

pinturas que en su gran parte contienen plomo, etc. (Bakola, 2017).
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El lugar del trabajo debe de tener la iluminacion adecuada para el tipo de labor y
tarea visual que se debe realiza, se debe tener en cuenta la cantidad sino la calidad
de la luz necesaria evitando la sobre iluminacién que puede ocasionar cefalea o

mareos, se debe evitar contrastes y deslumbramientos (Bakola, 2017).

Segun Bakola, “un riesgo ergonomico es la posibilidad de experimentar eventos
adversos, indeseados, inesperados en el trabajo, sea esta de causa accidental o
enfermedades que estan directamente condicionados por ciertos factores de
riesgo”; los riesgos ergondémicos son un conjunto de atributos de la tarea o del
puesto de trabajo, estos inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto,
expuesto a ellos desarrolle una lesion en su trabajo (Bakola, 2017).

Segun el instituto de seguridad y salud laboral de Murcia, Espafia, cuando existen
riesgos ergonomicos se debe hacer hincapié en eliminarlo, y en caso de que no se
consiga, se debe realizar el andlisis situacional y la evaluacion determinada del
riesgo identificado actuar y mejorar la calidad del puesto de trabajo para reducir el
nivel de riesgo a un adecuado nivel (Instituto de Seguridad y Salud Laboral de
Murcia, 2017).

Se detallan y clasifican los factores de riesgo, tenemos los biomecanicos, destaca

los movimientos a repeticion, fuerza y postura:

e Mantener posturas forzadas de extremidades, pueden ser causadas por el
uso de herramientas o instrumentos con disefio defectuoso o pesado, que
obligan a posturas excesivas, la continuidad de tipos de movimientos sean
estos rotativos que en ocasiones suelen ser no percibirles, pero pueden
ocasionar algun tipo de lesion,

e Aplicacion de fuerza, ya sea moderada o excesiva desarrollada por pequefios
grupos de musculos/tendones, por ejemplo, el uso de herramientas que se
usan con guantes obligados, que pueden ocasionar disminucion y restriccion
de movimientos y friccion que al final produce dolor.

e Pequeios turnos de labor, repetitivos, sistemas de trabajo en cadena que

obligan a movimientos rapidos.
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A los factores de riesgo ergondmicos se los puede clasificar como carga estativa y
dindmica. La primera enunciada comprende y se refiere la excesiva contraccion
muscular que puede ser continua, mantenida llegando la fatiga, dentro de estas se
evallan a las posturas las cuales pueden ser prolongadas; por lo menos hasta el
75% o0 mas durante el turno laboral, que lleva un periodo prolongado mas de 6
horas.

Con respecto a posturas repetitivas o mantenidas, es cuando se adopta una postura
biomecanicamente correcta por dos o mas horas continuas sin tener la posibilidad
de realizar un cambio, puede ser biomecanicamente incorrecta y se puede
considerar “mantenida” cuando esta persiste por 20 minutos o mas. Existen también
las posturas forzadas, las cuales pueden adoptarse y van mas alla de los angulos
de confort. También se citan posturas anti gravitacionales que son los
posicionamientos de segmentos del cuerpo en contra de la gravedad (Garcia,
2016).

Aquellos objetos que pesen mas de 3 kilogramos y sean manipulados por
trabajadores de carga ya se considera que pueden llegar a producir un riesgo
ergonoémico, en los hombres el peso maximo puede llegar a soportar 25 kilogramos

de cargay en las mujeres 15 kilogramos sin producir lesiones.

Las vibraciones que son oscilaciones 0 movimiento repetitivo de un objeto alrededor
de una posicién de equilibrio; en este se evallan dos vibraciones, mano brazo y
vibraciones de cuerpo entero. Es menester indicar que en otros estudios destacan
las cargas dindmicas como un factor predisponente para desarrollar desordenes
musculo esqueléticos que afectan la salud y calidad de vida del trabajador en los
diferentes aspectos de su vida, tanto en lo laboral como en lo extra laboral,
generando limitaciones en la realizacion de las actividades cotidianas (Lopez,
2017).

Las distintas manifestaciones de las lesiones musculo esqueléticas son un

problema de gran importancia entre los trabajadores de todas las industrias a nivel
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mundial. Varios estudios han demostrado una tasa alta de lesiones o trastornos
musculo esqueléticos que pueden llegar afectar distintas partes del cuerpo como:
hombros, manos, espaldas, cuello, caderas, piernas y pies y estas lesiones se
pueden deber a un sin numero de causas sobre todo fisicas, movimientos
repetitivos, posturas articulares no neutrales prolongadas y estaciones de trabajo
mal disefiadas. Un trabajo de investigacion realizado en Noruega demostré que el
95% de los trabajadores que operan maquinas de coser presentaron dolor y
malestar en diferentes partes del cuerpo en comparacion con los trabajadores de
otras dependencias de la compafia (Habib, 2015).

El mayor uso de las computadoras en la jornada laboral representa un avance de
la tecnologia, algunas investigaciones han reportado una posible relacion entre las
molestias musculo esqueléticas y el trabajo frente a una computadora. Los
principales sintomas o manifestaciones de trastornos musculo esqueléticos que se
asocian al uso prolongado de las computadoras durante las jornadas laborales son
dolores en las extremidades superiores y cuello llegando a tener una prevalencia
en cuello de 55 a 69%, espalda de 31 a 54% y extremidades superiores de 15 a
52%. Los trastornos o lesiones musculo esqueléticas que se relacionan con el
trabajo pueden estar influenciados a su vez por condiciones médicas, exposicion
biomecanica, altas demandas laborales, trabajo de factores organizacionales y

variables psicosociales (Rodrigues et al., 2017).

En el mes de marzo del afio 2020 se determina al Covid 19 como una pandemia, el
11 de marzo de dicho afio se declara estado de emergencia sanitaria en la
Republica del Ecuador y se publican las directrices para el teletrabajo que seran
utilizadas durante el periodo de emergencia sanitaria, el confinamiento provocado
por el virus Sars Cov 2 ha causado cambios radicales y ha dado paso al teletrabajo,
pero en la mayor parte de los domicilios de los trabajadores no cuentan una optima
infraestructura para el desarrollo de las actividades laborales que deben realizar.
La ergonomia es la disciplina que estudia la relacion entre las personas y las
actividades que estas realizan y los elementos laborales en los cuales estos estaran
inmersos con el fin de reducir las cargas tanto fisicas, mentales y psicoldgicas del

trabajador (Larrea-Araujo et al., 2021).

13



La exposicion a los riesgos ergondmicos de un trabajador va a depender de tres
factores: la magnitud del riesgo, tiempo de exposicién y frecuencia. La rotacién que
pueden realizar los trabajadores por las distintas areas laborales puede actuar
sobre la frecuencia y el tiempo de exposicidén de esta manera la rotacion laboral se
puede llegar a considerar una medida preventiva contra los factores de riesgos tales
como: manipulacion de cargas, vibraciones, movimientos repetitivos o posturas
inadecuadas, sin embargo al momento no existe evidencia comprobada que la
rotacion de los trabajadores en el ambiente o actividad laboral para prevenir la
exposicion a los factores de riesgos ergondmicos, algunos estudios presentaron
resultados positivos acerca de la rotacion por el puesto de trabajo y la prevencion
de los trastornos musculo esqueléticos, a su vez otros trabajos reportaron efectos

indeseables a largo plazo (Mas, 2020).

La exposicion ergonomica se la puede estimada mediante el modelo COPE (Co-
Operative for Optimization of industrial production systems regarding Productivity
and Ergonomics) que es un modelo que va a estar enfocado a las relaciones entre
factores, con el objetivo principal de establecer y describir los mecanismos
implicados en estos trastornos. COPE va realizar un andlisis y enlace de los
factores de riesgos de exposicion ergonémica a través de conceptos
multidisciplinarios, la estrategia del modelo se basa por lo tanto en una integracion
de varias disciplinas de investigacion tales como: psicologia, ingenieria y medicina
(Cicconi et al., 2019).

Los trastornos musculo esqueléticos que se relacionan con el trabajo consisten en
un gran problema para las grandes industrias, ya que representan un alto
porcentaje de las enfermedades que se presentan y son diagnosticadas en la
nomina de trabajadores. Los costos de estas lesiones o trastornos van a incluir:
costos médicos y administrativos, costos de ausentismo y perdidas relacionadas
con las productividades y la calidad del producto y costos de compensacion a los
trabajadores. La literatura ha demostrado que la ergonomia proactiva y la aplicacion

de acciones correctivas son pilares fundamentales para la prevencion de lesiones
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o trastornos musculo esqueléticos y aumentar la productividad y calidad en el
trabajo (Zare et al., 2020).

La Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud se
encuentran laborando trabajos en conjunto acerca de la carga de lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo con la colaboracion de una amplia red
de expertos en tema, la evidencia literaria demuestra que la exposicién ocupacional
a factores de riesgos ergondmicos pueden causar enfermedades como osteoartritis
y otras enfermedades musculo esqueléticas, excluyendo a las enfermedades como

artritis, gota, dolor de cuello y dolor de espalda (Hulshof et al., 2021).

Las lesiones o trastornos musculo esqueléticos se convirtieron en un problema de
salud publica tanto en los paises en vias de desarrollo como en los paises
desarrollados, este problema a su vez tendra impactos de mucha importancia en el
bienestar mental y fisico del trabajador, en la economia nacional y mundial. En India
los trastornos musculo esqueléticos representan alrededor del 40% de los costos
gue son destinados para el tratamiento de lesiones que se producen en el trabajo,
estos datos indican que las practicas que existen a nivel laboral no son las
adecuadas, por lo tanto, existe la necesidad de implementar nuevas practicas mas
seguras y un nuevo enfoque para disminuir los problemas de salud causados por

los trastornos musculo esqueléticos (Rathore et al., 2020).

Los factores de riesgo ergondmicos tienen una mayor incidencia en los trabajos
donde se realizan acciones repetitivas, prolongados o que requieren una mayor
fuerza en su aplicacion en diferentes zonas del cuerpo humano como las manos o
en acciones como: levantar, empujar, jalar, transporte de objetos de gran peso, y
posturas prolongadas. Al realizar estas acciones los trabajadores pueden presentar
tensiones musculares, angustias, tensiones mentales y penurias que son
experimentadas por los trabajadores que realizan estas actividades que terminan

en un alto riesgo para la salud (Chauhan et al., 2019).

El riesgo ocupacional se lo define toda condicién o actividad que se realiza en un

trabajo que puede resultar en una lesién, enfermedad, discapacidad inclusive la
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muerte. Aunque actualmente se realizan nuevas modalidades de trabajo los
factores de riesgos a los cuales los trabajadores estan expuestos siguen existiendo
en todos los métodos de trabajo. Los factores de riesgos conocidos como: las
fuerzas dinamicas, la repeticion, las posturas incomodas y factores de medio
ambiente como condiciones extremas y una iluminacion inadecuada. De igual
manera la temperatura puede considerarse un factor de riesgo laboral que puede
ocasionar lesiones, enfermedades o incluso trastornos musculo esqueléticos. Por
eso evaluar los factores de riesgos ocupacionales asociados a la interfaz hombre —
maquina es una necesidad de investigacion Unica para realizar el disefio de

medidas preventivas ergondmicas en el trabajo (Parida, 2012).

Es importante que los factores de riesgos musculo esqueléticos relacionados con
el trabajo como: movimientos repetitivos, posturas incomodas y grandes esfuerzos
sean identificados de manera prematura antes que se puedan convertir en una
amenaza para la salud de los trabajadores y la calidad de su trabajo. Las
instituciones o las empresas que no cuentan con estrategias para prevenir la
exposicion de sus trabajadores a los factores de riesgos son los que presentan
mayor numero de trabajadores afectados en su salud y productividad. Algunas de
las empresas u organizaciones que no cuentan con estrategias preventivas son: *-
repartidores de alimentos y productos, mecéanicos, trabajadores artesanales,

trabajadores de hoteles (Mukhopadhyay et al., 2015).

Debido alos trabajos rutinarios los trabajadores tienden a tener molestias y lesiones
en: cuello, hombros, manos, espalda, piernas y en otras partes de la anatomia
humana. Muchas veces los trabajadores buscan solucionar los problemas o
resolver los sintomas que ocasionan las lesiones de manera propia dando como
resultado una mala resolucién o incluso llegar a empeoran el problema de base. La
ergonomia permite encontrar o disefiar un plan para que los trabajadores puedan
laborar en una zona totalmente segura, el empleador es el principal responsable de
brindar a sus empleados un lugar seguro que cuente con un ambiente adecuado
donde los trabajadores se sientan sanos y seguros para cumplir con su jornada
laboral (Abinaya, 2020).
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Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo representan una
carga socioecondémica muy importante, afectan a casi un tercio de la poblacion
mundial por lo tanto va a representar una de las causas mas frecuentes de
discapacidad cronica, reduccion de productividad en el trabajo, baja por
enfermedad y disminucion en el diario vivir. En el afio 2017 se realiza un estudio
gue demostrd que los trastornos musculo esqueléticos son la mayor contribuyente
de discapacidad a nivel mundial con 16% de porcentaje y que el dolor lumbar siguié
siendo la causa principal de discapacidad desde 1990, el estudio también demostro
gue la prevalencia en los trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores es

mayor que el de la poblacion en general (Russo et al., 2020).

En una estrategia por reducir la prevalencia de las lesiones musculo esqueléticas
relacionadas con el trabajo, en el afio 2003 Corea del Sur establece regulaciones
sobre los empleadores para realizar evaluaciones de los 11 peligros especificados
gue estan en relacion con los riesgos ergonomicos y deben evaluar cada peligro
cada 3 afos y notificar estas evaluaciones al Ministerio de Empleo y Trabajo. Es
mas probable que se produzcan lesiones musculo esqueléticas cuando un musculo
esta fatigado ya sea por la realizacion de movimientos repetitivos o exista por

tiempo de recuperacion (Park & Kim, 2020).

Armstrong realiza la presentacion de un modelo conceptual para explicar la relacion
entre los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo y los factores
de riesgos en el lugar de trabajo y los factores involucrados. EI modelo demostro
gue los movimientos repetitivos o sostenidos producen micro traumatismos que
reducen la integridad y funcion de tejidos y estructuras especificas dentro del
sistema muscular y esquelético. Ademas, el modelo también resalta que la relacién
trastornos — factores se produce por una serie de eventos en cascadas, en la que

la respuesta puede mejorar o disminuir la capacidad muscular (Park & Kim, 2020).

El nimero de usuarios de computadoras ha aumentado significativamente en los
tltimos 20 afios, la rutina de trabajo implica el uso de computadoras en trabajos
realizados en computadoras y oficinas. Los trabajadores de oficina estan guardan

una estrecha relacion a padecer trastornos musculo esqueléticos, el trabajo de
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oficina puede aumentar el riesgo a sufrir trastornos que desencadenan en lesiones.
Esto sucede cuando experimentan una alta carga laboral, que conlleva uso
prolongado del mouse y del teclado que produce fatigas y lesiones en manos,
cuello, hombros y espalda, también en estos trabajadores presentan lesiones
relacionadas a posturas inadecuadas y movimientos repetitivos durante la jornada
laboral (Rahman & Mohamad, 2017).

Los fisioterapeutas y los trabajadores de la salud en general tienen una mayor
predisposicion a sufrir lesiones o trastornos musculo esqueléticos debido a la
naturaleza fisica de sus actividades laborales. En la actualidad el 40% de los costos
de la salud ocupacional y enfermedades relacionadas con el trabajo en el mundo
corresponden a lesiones o trastornos musculo esqueléticos. La ergonomia tiene un
papel muy importante en la adaptacion del trabajo al trabajador, mediante la
proporcion de principios para adaptarse a las limitaciones y a la capacidad del
trabajador, la ergonomia tiene como objetivo disminuir el riesgo a sufrir lesiones en
el trabajo y mejorar el desemperfio laboral del trabajador, por lo tanto, hay beneficios

para ambas partes para los empleados y el empleador (Adje et al., 2019).

Existen campafas que se realizan en los lugares de trabajo, con el objetivo de
incorporar buenas practicas ergonémicas sobre todo en los profesionales de la
salud, estas campafias intentan inculcar buenas practicas ergonémicas como:
correctas posturas de trabajo que menudo exponen a los trabajadores de la salud
a varios problemas en su salud, que llevaran a una reduccion en su desempefo
laboral y desempleo en casos que el empleador presente una gran afectacion. El
conocimiento de la ergonomia y las condiciones del lugar del trabajo es de gran
importancia, ya que los trabajadores que tienen conocimientos de los principios
ergonodmicos tienen a tener menos lesiones relacionadas con el trabajo (Adje et al.,
2019).

La seguridad en los lugares de trabajo y la salud ocupacional en paises en vias de
desarrollo es deficiente debido a mdultiples factores, en paises como Pakistan la
mayoria de los trabajadores deben trabajar durante largas jornadas laborales

teniendo un solo descanso a la mitad del dia. La mayoria de fabricas tienen una
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deficiente infraestructura debido a la falta de educacién entre los trabajadores, por
lo tanto, hay menos conciencia sobre la importancia de las correctas posturas en el
trabajo, los factores psicosociales pueden tener un efecto en los trastornos musculo
esqueléticos y en el aumento del riesgo de accidentes laborales (Ehsan, 2020).

La mayoria de trabajadores en las fabricas de Pakistan deben trabajar con
herramientas que son disefiadas para el trabajo manual, el trabajo repetitivo y el
uso inadecuado de estas herramientas crean un alto riesgo de sufrir lesiones
musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo, por tanto, tener un adecuado
conocimiento y saber aplicar de manera correcta las medidas de prevencién
ergondémicas en los diferentes lugares de trabajo producird un aumento en la
seguridad de los trabajadores, la productividad y a su vez la generacion de ingresos
para las fabricas de trabajo (Ehsan, 2020).

La mayor parte de los reclamos en Australia durante el periodo 2010 — 2011 fue por
lesiones en los tobillos de los trabajadores incluidos esguinces, de igual manera se
menciona que entre el 26 al 50% de los trastornos que afectan a la columna
vertebral del nimero total de lesiones reportadas, las lesiones que se producen al
manipular objetos represento un 32% de todas las lesiones producidas en el
trabajo. Las lesiones producidas suelen ser complejas que engloban mdaltiples
factores contribuyentes como: las caracteristicas del trabajo que se realiza, el
entornoy los factores individuales que van a contribuir en el mecanismo de la lesion.
Identificar los peligros y factores de riesgos proporcionara informacién que se
puede utilizar para realizar medidas preventivas contra lesiones que se puedan

producir (Ismaila et al., 2020).

Los trastornos musculo esqueléticos aparecen en un numero elevado de veces en
los profesionales del area de la salud, la profesion odontolégica no esta exenta de
presentar estos trastornos que se manifiestan mediante sintomas como: dolor que
se presenta entre el 50 al 90% de los odont6logos de manera muy temprana, el 68
% de los estudiantes de odontologia reporto sufrir de sintomas de trastorno musculo
esquelético durante sus estudios el primer sintoma es la presencia y desarrollo del

dolor durante la jornada laboral y de estudios, siendo las regiones corporales con
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mayor afectacion el cuello, espalda, hombros y manos. Muchas escuelas de
odontologia ya han implementado programas de prevencion ergonOmica para
aplicarla a los alumnos de la carrera (PejCi¢ et al., 2020).

El trabajo que realizan los cirujanos de las distintas especialidades durante su diaria
jornada laboral requiere de agudeza mental, coordinacion mano - 0jo,
concentracion y una precisa ejecucion del movimiento, pero todo esto conlleva a
mantener largas horas de posturas muchas veces inadecuadas que requieren de
movimientos estéaticos prolongados. La cirugia es un entorno donde las condiciones
pueden cambiar en cuestion de segundos, los cirujanos toman posturas poco
coémodas y seguras para asegurar el area quirargica optima y accesible para el
beneficio del paciente. El campo de la medicina tradicionalmente ha centrado su
esfuerzo en el bienestar del paciente, muchas veces descuidando la salud de los

propios médicos y demas especialistas (Aaron et al., 2021).

Varios estudios han demostrado el gran peligro que presenta una mala ergonomia
dentro del campos quirargicos, a nivel mundial se reporta que entre el 23 al 100%
de los cirujanos independientemente de su especialidad, reportaron algan trastorno
musculo esquelético o lesion derivada de una mala ergonomia adoptada dentro del
campo quirargico. La falta de conocimiento sobre ergonomia, la falta de practica de
esta misma durante la cirugia conllevan a la incomodidad y dolor que daran como
resultado fatiga y esto afectar tanto a la velocidad quirargica, la resistencia y la
concentracion. Ademas los cirujanos reportan que estas lesiones musculo
esqueléticas producen una alteracion del suefio llevando a una alteracion de su
estilo de vida (Aaron et al., 2021).

El método REBA es una herramienta estandarizada que se ha desarrollado para
permitir la medicion cuantitativa de la tensién y el malestar de la postural corporal.
Lo realiza puntuando la ergonomia general, mediante la evaluacién de diversas
regiones corporales de la actividad muscular tanto en la estatica como en la

dinamica.

En paises de primer mundo como los Estados Unidos la carga econdmica de los
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trastornos muasculos esqueléticos que se relacionan con el trabajo se estima entre
45 a 54 mil millones de ddlares anuales que incluyen varios costos como:
compensacion, pérdida de productividad, perdida de salario. Segun la
Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos los
empleadores gastan anualmente 20 mil millones de ddlares, que corresponden a
los costos de compensacién laboral por lesiones y enfermedades musculo
esqueléticas producidas en el trabajo (Mani et al., 2016).

La educacién en ergonomia estd documentada, como estrategia para implementar
cambios en las posturas laborales lo cual trae consigo una mejora en el desarrollo
laboral. Aunque existe variedades métodos y materiales acerca de como impartir
educacion ergonomica como: demostraciones, simulaciones, conferencias,
didacticas (Mani et al., 2016).

Las estadisticas tailandesas acerca de trastornos musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo, muestran que la mayoria de problemas que se
presentan en los hospitales u otros lugares de atencion de salud, se debe muchas
veces a causa del levantamiento manual de pacientes con diferentes variaciones
en su tamafo corporal, discapacidad fisica, varios niveles de cooperacion y
colaboracion, deterioro de la funcion cognitiva. La mayor prevalencia de lesiones o
trastornos musculo esqueléticos se presenta en la region lumbar, varia entre 47 y
70% de las lesiones presentadas. Entre los factores de riesgos también se
mencionan ha: antigiiedad laboral o experiencia laboral, trabajo en horas por dias,
dias laborales a la semana, tiempo de descanso, traumas o fatigas acumuladas y

tipo de trabajo realizado por turno laboral (Mishra et al., 2019)

Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo en especial el dolor
lumbar que es la afectacion que se presentar con mayor prevalencia, causan una
perdida en la capacidad de realizar sus actividades, tanto para el individuo como
para la comunidad. Vendedores de las grandes casas comerciales poseen un
riesgo mayor de presentar lesiones relacionadas con el trabajo ya que su actividad
laboral implica pasar de pie por largas horas y realizar otras tareas como: levantar,

cargar, empujar y tirar objetos muchas veces de gran tamafio (Purani et al., 2016).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Serd de tipo descriptivo, no experimental (nos permitira

estimar prevalencia de diferentes tipos de lesiones ergonométricas, principales

causas y tendencias de salud, esto proporciona la base para planificar y evaluar el

efecto de programas de prevencién sanitaria, prevencion sea primaria, secundaria

o terciaria).

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental: transversal descriptivo y explicativo, de linea de
tiempo retrospectiva y enfoque cuantitativo, de Cohorte Historico, debido a
gue haremos un seguimiento de tipo observacional, descriptivo de los
encuestados, porque se selecciona una muestra de individuos de una
poblacién definida previamente y se recoge informacion acerca de la
frecuencia o caracteristica de un evento o enfermedad en un momento

especifico.

3.2 Variables y operacionalizacion: A continuacion, se enuncia las variables

estudiadas, en anexo se considerara la matriz de los métodos empleados en

este proyecto.

Variable: Desemperfio laboral (Dependiente)

Definicién conceptual: Es el rendimiento o cumplimiento del trabajador o los
trabajadores al momento de realizar las actividades o funciones que le
corresponden o que se le han sido asignadas.

Definicibn operacional: Se determinara mediante la aplicacion del
Cuestionario OCRA Y REBA (Anexo 6) el cual se encarga de revisar el
desemperio laboral desde el punto de vista de la salud ocupacional.
Indicadores: En el trabajo de investigacion se determinara el desempefio
laboral de los trabajadores de la salud y si el desempefio se ve afectado o

no por los factores de riesgos ergondmicos, por medio de un cuestionario de

22



5 items, que permitira conocer sobre si el desemperio laboral se ve afectado
en los trabajadores.

e Escala de medicion: Ocupacion institucional, afios de antigiiedad en la
institucion, carga laboral, actividad extra laboral, discapacidad, enfermedad

cronica,

Variable: Riesgos ergondémicos (Independiente)

e Definicién conceptual: Los riesgos ergonémicos son situaciones dentro del
trabajo que pueden afectar desde simples lesiones hasta graves al bienestar
de los empleados, propiciando y evidenciando a que se presenten de varios
tipos de lesiones tales como musculares, esqueléticas, psicolégicas,
enfermedades de profesionales entre otras patologias (Chi,2018).

e Definicion operacional: Se determinara mediante la aplicacion del
Cuestionario REBA y OCRA (Anexo 2) el cual se encarga de revisar y
evaluar las afecciones que sufre el cuerpo el cual sera divido en dos zonas:
zona 1 miembros superiores, zona 2 cuello, tronco y piernas.

e Indicadores: En el trabajo de investigacion se determinara los riesgos
ergonodmicos, por medio de un cuestionario de 4 items, que va a permitir
saber los factores de riesgos y sintomas a los cuales estan expuestos los
trabajadores del area de la salud.

e Escala de medicion: Dicotomica SI/NO, Localizacion cuello - hombro - codo
- antebrazo - mufieca - mano, Antiglledad de los sintomas dias - meses -
afos, Impedimento para trabajar SI / NO, Duracion de los sintomas menos
de 60 minutos - menos de 24 horas - de 1 a 7 dias - persistentes, Intensidad

del dolor leve — moderada — alta.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Estara constituida por trabajadores de la emergencia de un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Guayaquil, a aquellos que estan en primera linea frente
a la pandemia por COVID19, incluirhA a médicos residentes contratados,
posgradistas, personal de enfermeria, auxiliares, encargados de atencion al

afiliado/ usuario y personal de servicios generales
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e Criterios de inclusion: En este estudio ingresan todos los miembros del
equipo de salud que han estado en primera linea de atencidon en emergencia
sanitaria de la actual pandemia. Se requerird realizar la firma de una hoja de
consentimiento informado.

e Criterios de exclusion: NO ingresan en este estudio quienes no hayan
aceptado la carta de consentimiento informado y el equipo de salud que
labora en areas NO covid 0 que nunca hayan estado en primera linea de
atencion.

e Muestra: Se cuenta con una muestra de 156 trabajadores incluidos.

e Muestreo: Con una poblacion de 500 trabajadores de varias areas de un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Guayaquil, se calcula el nivel o
intervalo de confianza del 95%, un margen de error (%) de 5, tenemos un

tamafno de muestra de 156 personas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: El disefio utilizado en el
presente trabajo constara de dos partes, una cualitativa basada en la técnica y
recogida de datos demograficos y entrevistas estructuradas y una cuantitativa

mediante la aplicacion del Método REBA.

Se recolectaran datos mediante entrevista y encuesta y se tomara en cuenta
variables como edad, antecedentes patologicos personales, carga horaria laboral,
uso de equipo de proteccidon personal. La entrevista cualitativa se lleva a cabo a
través de conversaciones mantenidas con el personal de salud para lograr a través
de impresiones obtenidas por dialogo la percepcion correcta de situacion,

problemas y experiencias.

3.5 Procedimientos: Para la evaluacion de riesgo ergondmico se utilizaran
métodos de evaluacién como son el método REBA,; este valora carga postural, de
cuello, de tronco, de hombro, brazo, mufieca, piernas, peso levantado, actividad
repetitiva y nos indica el nivel de riesgo; el método OCRA,; el cual valora el riesgo a
presentar por movimientos repetitivos para lo cual utiliza parametros de tiempo de

reposo, frecuencia, posicion, fuerza.
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3.6 Método de analisis de datos: Los datos tomados mediante encuestas se
clasificaran y se recabaran en una base de Microsoft Excel y en el programa de
estadistica descriptiva IBM — SPSS para la elaboracion de tabla y graficos donde
se representen las variables del estudio. La investigacion se realizara en un hospital

de tercer nivel de la ciudad de Guayaquil en Ecuador.

Con respecto a la investigacion cuantitativa se hara un estudio mediante el método
REBA (Rapid Entire Body Assessment) el cual evalla posturas individuales y no
mediante conjuntos o secuencias de posturas, el primer paso esta en observar las
tareas del trabajador, se observan varios ciclos de trabajo y se determinan las

diferentes posturas.

3.7. Aspectos éticos: En el trabajo de investigacion los buenos valores son de
mucha importancia ya que esta sera la base para la recoleccion de datos
ofreciéndole al personal de salud una explicacion del trabajo de investigacion a
realizar y el fin de la recoleccion de datos mismo que seran llevados bajo la guia de
la confidencialidad, la no maleficencia y el correcto manejo de los datos, cada
persona a la cual se le recolecte sus datos antes de realizar el procedimiento de
recoleccion de datos procedera a firmar un consentimiento informado el cual sera
la autorizacion para la utilizacion de manera correcta de los datos recolectados por

parte del investigador.
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vV RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivos

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de las variables

estudiadas y sus dimensiones. Los datos recopilados mediante encuestas on line

con la utilizacion de la plataforma Google forms, se procesaron en Excel y en el

Programa SPSS version 25. Los resultados obtenidos se mostraran en las tablas

publicadas a continuacién:

En la tabla numero 1 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156

trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil, indican

en relacién de la desviacion estdndar con respecto a la diferencia de la media es

de 8,371, con respecto a la varianza es de 70,066, en cuanto al error estandar es

de 0,670.

Tabla 1

Descriptivos

Media
Edad . -
a 95% de intervalo de  Limite
confianza para la inferior
di .
media Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuatrtil

Estadistic
0

33,43

32,11

34,75

32,78
30,00
70,066
8,371
22

60

38

10

Error
estandar

,670
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Asimetria 1,198 , 194
Curtosis ,932 ,386

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla nimero 2 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del &rea de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
que la variable riesgos ergonémicos en relacion con la ocupacion que desempefian
los trabajadores de la salud, dando el 28.8% son Licenciadas en enfermeria
seguidos del 26.9% correspondiente a médicos residentes y 10.3%
correspondientes a los auxiliares de enfermeria.

Tabla 2

Ocupacion que desempefia

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido MEDICO

RESIDENTE 42 26,9 26,9 26,9

MEDICO

POSGRADISTA 5 3,2 3,2 30,1

MEDICO

ESPECIALISTA 15 9,6 9,6 39,7

LICENCIADO EN

ENEERMERIA 45 28,8 28,8 68.6

AUXILIAR EN

ENFERMERIA 16 10,3 10,3 78,8

TERAPISTA

RESPIRATORIO 1 6 6 79,5

CAMILLERO 13 8.3 8.3 87.8

GUARDIA DE

SEGURIDAD 1 6 6 88,5

OTROS 18 115 115 100.0

Total 156 100,0 100.0
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Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla nimero 3 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del &rea de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
que la variable riesgos ergondmicos en relacion con la carga laboral es de 33.3%
con una jornada laboral de 8 horas, seguida de un 30.8% para jornadas laborales
de 12 horas y 21.8% para jornadas laborales de 24 horas.

Tabla 3

Carga Laboral

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido 8 horas 52 33,3 33,3 33,3
12 horas 48 30,8 30,8 64,1
16 horas 3 19 19 66,0
24 horas 34 21,8 21,8 87,8
hm(frzsde 24 19 12,2 12,2 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla numero 4 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
gue la variable riesgos ergondémicos en relacion a la actividad extra laboral reporto
gue el 52.6% de los encuestados si reporta cumplir con actividades extra laborales

mientras que el 47.4% no realiza actividades extra laborales.

Tabla 4

Actividad extralaboral
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Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido si 82 52,6 52,6 52,6
no 74 47,4 47,4 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla nimero 5 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
gue la variable riesgos ergondémicos en relacion con la presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en el personal de salud encuestado reporto que el 88.5%
de los encuestados no presentan enfermedades crénicas no transmisibles mientras
que el 11.5% de los encuestados si presenta alguna enfermedad crénica no

transmisible.

Tabla 5

Enfermedad Crénica no transmisible

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
valido si 18 11,5 11,5 11,5
no 138 88,5 88,5 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla nUmero 6 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican

gue la variable riesgos ergonémicos en relacion con presencia de discapacidad de
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cualquier tipo en los encuestados fue que el 96.2% no presenta ningun tipo de

discapacidad mientras que el 3.8% si presenta algun tipo de discapacidad.

Tabla 6

Discapacidad

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido si 6 3,8 3,8 3,8
no 150 96,2 96,2 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla nUmero 7 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
gue la variable desempefio laboral en relacion con la presencia de lesién o
trastornos musculo esqueléticos en los encuestados es que 51.9% de los
encuestados presenta alguna lesion o trastornos musculo esqueléticos mientras
gue el 48.1% de los encuestados no reporto lesion o trastorno musculo esquelético

alguno.

Tabla 7

¢Presenta alguna lesion o trastorno musculo esquelético
relacionado a su actividad laboral?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 81 51,9 51,9 51,9
No 75 48,1 48,1 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021
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En la tabla nimero 8 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican que la
variable desempefio laboral en relacion a la antigiiedad de la lesion o trastorno
musculo esquelético dio como resultado que el 29.5% presenta lesiones o
trastornos musculo esqueléticos de afios de antigliedad, mientras que el 28.2%

presenta lesiones o trastorno de meses de evolucién.

Tabla 8

Antiguedad de la lesién o trastorno

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Dias 6 3,8 3,9 3,9
Meses 44 28,2 28,4 32,3
afnos 46 29,5 29,7 61,9
iienspuesta 59 37,8 38,1 100,0
Total 155 99,4 100,0

SPerdido Sistema 1 6

Total 156 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla numero 9 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
gue la variable desempefio laboral en relacién de la intensidad de las lesiones o
trastornos musculo esqueléticos dieron como resultado que el 33.3% presento una
intensidad moderada en cuento a la lesion o trastorno que presentan, mientras que
el 26.3% presento una intensidad leve en su lesiéon o trastorno y el 3.2% presento

una intensidad alta en relacion a su lesion o trastorno musculo esquelético
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Tabla 9

Intensidad de la sintomatologia que produce la lesién o trastorno

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Leve 41 26,3 26,3 26,3
Moderada 52 33,3 33,3 59,6
Alta 5 3,2 3,2 62,8
zi:spuesta 58 37,2 37,2 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

En la tabla nimero 10 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil indican
gue la variable desempefio laboral en relacion con la duracién de la sintomatologia
gue se presenta por las lesiones o trastornos musculo esqueléticos que presentan
los encuestados dio como resultado que 26.9% presenta una molestia persistente,
mientras que el 17.9% presentan molestias menores a 60 minutos y el 9.6%

presenta molestias que tienen una duracion menores a 24 horas.

Tabla 10

Duracién de la sintomatologia que produce la lesion o trastorno

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido mgnos de 60 28 17.9 17.9 17.9
minutos
menos de 24 15 9.6 9.6 27.6
horas
1 a7dias 12 7,7 7,7 35,3
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persistente 42 26,9 26,9 62,2
Sin Respuesta 59 37,8 37,8 100,0
Total 156 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

4.2. Andlisis inferencial

En la tabla nimero 11 se percibe que los resultados de la encuesta realizada a 156
trabajadores del area de la salud de un hospital de la Ciudad de Guayaquil en
relacion a la hipotesis general dieron como resultado que 45 licenciadas en
enfermeria presentan lesion o trastorno musculo esqueléticos, seguido de 42
médicos residentes presentan lesion o trastorno y mientras 18 encuestados que

realizan otras actividades pertenecientes al area de la salud.

Tabla 11

Tabla cruzada Ocupacion que desempefia*Localizacion de la lesion o sintoma musculo
esquelético

Recuento

Localizacion de la lesion o sintoma musculo esquelético

Mufec Miembr Sin
Cuell Hom Cod a- Ante Cad 0 Colu Respue
0 bro 0 Mano brazo era inferior mna sta  Total

Ocupacion MEDICO
que RESIDENTE

desempeiia MEDICO

POSGRADIS 0 1 0 0 0 1 0 0 3 5
TA

MEDICO
ESPECIALIS 1 2 0 0 1 0 1 2 8 15
TA

8 1 0 2 5 0 2 8 16 42
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LICENCIADO

EN
ENFERMERI 1 0 1 0 5 1 5 8 24 45
A
AUXILIAR EN
ENFERMERI 2 4 0 0 1 0 4 5 0 16
A
TERAPISTA
RESPIRATO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
RIO
CAMILLERO 0 0 0 1 0 1 0 9 2 13
GUARDIA DE
SEGURIDAD 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
OTROS 2 1 1 0 4 2 0 3 5 18
Total 14 9 2 3 16 5 12 36 59 156
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021
En la tabla 12 se muestran los resultados de la encuestan realizadas al personal
del area de la salud, obteniendo que existen 20 casos de meédicos residentes que
presentan lesiones o trastornos musculo esqueléticos relacionados a sus
actividades laborales.
Tabla 12
Tabla cruzada Ocupacion que desempefia*s,Presenta alguna lesion o
trastorno musculo esquelético relacionado a su actividad laboral?
Recuento
¢ Presenta alguna lesién o
trastorno musculo
esquelético relacionado a
su actividad laboral?
Si No Total
Ocupacion que MEDICO
desempenfia RESIDENTE 20 22 42
MEDICO 5 3 5

POSGRADISTA
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Total

MEDICO
ESPECIALISTA

LICENCIADO EN
ENFERMERIA

AUXILIAR EN
ENFERMERIA

TERAPISTA
RESPIRATORIO

CAMILLERO

GUARDIA DE
SEGURIDAD

OTROS

19

14

10

81

26

75

15

45

16

13

18
156

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

La tabla 13 da como resultado que el 75% de los trabajadores del area de la salud

encuestados, no presentan impedimentos para realizar sus actividades laborales.

Tabla 13

¢cLalesiéon o trastorno musculo esquelético le impide

desarrollar sus actividades laborales?

Vélido SI
no

Total

a

Frecuenci Porcentaj Porcentaje
e valido
39 25,0 25,0
117 75,0 75,0
156 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

25,0
100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021
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Vv DISCUSION

5.1 Sintesis de los principales hallazgos

El presente estudio se realizo tras la necesidad de identificar los factores de riesgos
ergondémicos que afectan al personal del area de salud de un hospital de la Ciudad
de Guayaquil, en tiempo de pandemia producida por el SARS COV 2, el incremento
de paciente que llegaban a la casa de salud para ser atendidos trajo consigo el
incremento del nivel de trabajo, esfuerzo, desgaste fisico y psicoldgico. Ademas, se
ha buscado como objetivos especificos determinar los factores de riesgos
ergonomicos que afectan a los trabajadores del area de la salud y elaborar un
modelo de medidas preventivas que contribuya a evitar la exposicion de los
trabajadores de la salud a los riesgos ergondmicos y aporte al optimo desempefio
laboral; por otro lado, la hipétesis que oriento el trabajo fue dentro de la actual
pandemia en el hospital de la Ciudad de Guayaquil existen factores de riesgos que
desencadenan enfermedades o predisponen al personal de salud a sufrir lesiones

o0 trastornos ergonoémicos.

En cuanto a la metodologia, el estudio esta estructurado a partir de una
investigacion no experimental, de enfoque cualitativo y con disefio transversal
descriptivo y explicativo, de linea de tiempo retrospectiva, de Cohorte Historico,
debido a que se hizo un seguimiento de tipo observacional, descriptivo de los
encuestados porque se selecciondé una muestra de individuos de una poblacion
definida previamente y se recogio informacion acerca de la frecuencia o
caracteristicas de un evento o enfermedad en un momento determinado, se
encuesto a un total de 156 trabajadores del area de la salud mediante la utilizacion
de los método REBA y método OCRA métodos que son utilizados para la
evaluacion del cuerpo humano en estatica y dinAmica y a su vez detectar lesiones

o trastornos que este pueda presentar a nivel del ambito laboral.

5.2 Comparacién de resultados con literatura cientifica y teorias

5.2.1 Contraste por convergencia (investigaciones resultados similares)
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Entre los resultados de caracter general obtenidos en el presente trabajo de
investigacion se destaca que la mayoria de los pacientes que formaron parte de la
muestra en investigacion eran de sexo femenino, en un 59,6%, y su edad rondaba
una media y mediana de 33 y 30 afios, respectivamente. Segura, Ronquillo, et al.
(2017) llevaron a cabo un estudio similar, enfocandose principalmente en el
personal de enfermeria de una institucion de salud, donde se destacan resultados
similares, con una prevalencia de sexo femenino de 61% y un grupo etario de 30 a
40 afios. Asi mismo, Lopez (2018) desarroll6 un estudio en el personal de salud,
donde destaca una mayor prevalencia a favor de casos de sexo femenino, los

cuales ocupaban un 63,4% de la muestra que formo parte de su estudio.

Con respecto a los factores asociados al desarrollo de riesgos ergondémicos en la
actividad laboral, se destaca que en el presente trabajo de investigacion se obtuvo
gue la ocupacion de mayor prevalencia era la licenciatura en enfermeria, con un
28,8% y una antigiiedad laboral de 1 a 4 afios que estaba presente en un 63,5% de
los encuestados en este estudio. Con respecto a la ocupacion, Segura, Ronquillo,
et al. (2017) en su estudio destacan al personal de enfermeria como el mas
prevalente, con una ligera diferencia, puesto que se presentd una prevalencia de

esta ocupacion de un 39,1% de los casos.

En relacion con la prevalencia de condiciones de vulnerabilidad, como las
enfermedades cronicas no transmisibles y las discapacidades, en el presente
trabajo de investigacion se destaca una prevalencia de enfermedades crénicas de
un 11,5% entre la muestra en estudio. En cuanto a lo relacionado con la
discapacidad, esta estuvo presente solamente un 3,8% de los casos de la muestra
gue form6 parte de este estudio. Gutiérrez (2015), en su estudio destaca una
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles bajas, de un 9,8% de los
casos, catalogandolos en el estudio como “comorbilidades” pero englobando las
mismas variables, siendo estas patologias como hipertension arterial, diabetes

mellitus y obesidad.
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En la dimensién de lesiones musculo esqueléticas entre el personal, se destaca
gue en este trabajo de investigacién estuvo presente en un 51,9% de los casos,
alcanzando una mayoria entre los trabajadores de salud. Segura, Ronquillo et. Al
(2017) obtiene resultados similares con respecto a la prevalencia de afecciones
musculo esqueléticas que alcanzaba un 56,2% de los casos, teniendo como
similitud importante que supera la mitad de los casos, al igual que este trabajo de

investigacion.

En la dimension de la intensidad de la sintomatologia asociada a los trastornos
musculo esqueléticos, se destaca que al menos uno de cada 3 casos detallaba un
cuadro de intensidad moderada, es decir, un 37,2% de los casos que formaron
parte del presente estudio. Cachay, et al. (2017), denota una prevalencia superior
de sintomatologia moderada en contraste con las demas categorias, siendo de un

38% de los casos en su estudio.

5.2.2 Contraste por divergencia (investigaciones con resultados distintos)

En los resultados obtenidos en el ambito de la zona de afeccion en relacion con la
ocupacion del personal que formd parte de la muestra, se destaca que en el
presente trabajo de investigacion los mas frecuentes eran los residentes de
medicina con afecciones en cuello y columna vertebral, y el personal de enfermeria
con afecciones en la columna lumbar. Resultados distintos fueron reportados por
Lopez (2018), quien destacaba que, en el personal de enfermeria, el 85% de los
casos desarrollaba cuadros de afecciéon en columna cervical, mientras que, la
ocupacion con mayor relacién en zonas de afeccion, fueron los tecnélogos médicos

con afecciones en la zona lumbar.

Otra dimension en la cual se obtuvieron diferencias en los resultados obtenidos al
comparar con literatura recientemente actualizada y de caracter similar en el
proceso investigativo, fue la carga laboral de los pacientes que formaron parte de
la muestra en estudio. En este trabajo de investigacion la mayormente reportada

fue una carga horaria de 8 horas con un 33% de los casos. Asi mismo, segun lo
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reportado por Lopez (2018) la carga horaria de mayor frecuencia fueron las de 12
y 24 horas, con una prevalencia que alcanzaba los 41 y 32% de los casos,

respectivamente.

Finalmente, se destaca como punto importante en el cual hubo diferencias con los
resultados de estudios de caracteristicas similares, la variable de si la lesion
musculo esquelética causaba incapacidad en el desarrollo de la actividad laboral.
La reportada en el presente estudio fue de un 25% indicando que si causaba
incapacidad laboral, mientras que, de acuerdo a los estudios de Brandon (2016),
se indican valores mucho mas bajos, donde la incapacidad funcional atribuible a

lesiones musculo esqueléticas no superaba el 15% de los casos.

5.3 Fortalezas y debilidades de la metodologia utilizada
5.3.1 Fortalezas

Como una de las principales fortalezas del presente trabajo de investigacion se
debe destacar la metodologia que fue empleada en el mismo, la cual era de analisis
descriptivo de los datos obtenidos, puesto que permitia realizar un analisis
observacional de los datos y del comportamiento de las variables de analisis, sin
gue exista el riesgo de modificaciones asociadas a la manipulacion de la
informacion. Ademas, de la oportunidad de integrar en los datos recolectados

métodos cuantitativos y cualitativos.

Asi mismo, al no llevarse a cabo una intervencién de tipo experimental dentro este
trabajo investigativo, permite una mayor facilidad en la obtencién y recoleccién de
los datos que iban a formar parte del analisis. En el disefio de estudio correlacional
los resultados obtenidos tienden a ser mas aplicables en la vida diaria, ademas,
permite efectuar futuras investigaciones a otros investigadores, proporcionandoles

un buen punto de inicio para indagar una investigacion.
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El disefio de corte transversal permite recopilar en un sélo momento todas las
variables, lo cual es eficiente para el andlisis descriptivo y se puede pueden

investigar resultados multiples a la vez.

Se puede destacar como fortaleza del presente trabajo de investigacion que, a
pesar de tratarse de un tema frecuentemente analizado como son los factores de
riesgo ergondémicos en el personal de salud, abarcé dimensiones que no son
usualmente tomadas en cuenta en estudios o investigaciones previas, lo cual
permitia obtener un conocimiento mas profundo de las diferentes variables que

engloba este tépico de alta importancia.
5.3.2 Debilidades

Al no emplear medidas de andlisis correlacionales, sino al tratarse de una
descripcion de las frecuencias observadas, existe un nivel de sesgo en los
resultados obtenidos, especialmente en los puntos de relacién entre dos 0 mas

variables.

Al limitarse a una sola unidad hospitalaria, dificulta que los datos obtenidos puedan
extrapolarse como una realidad a nivel local o regional, para lo cual se requeriria
de la realizacion de analisis similares en diferentes instituciones para poder tener

mayor fiabilidad de los datos obtenidos.

5.4 Relevancia de la investigacién
5.4.1 Andlisis personal de los resultados

De los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo de investigacion, es
imperativo destacar la importancia de los datos obtenidos, puesto que permite tener
una mejor perspectiva de las afecciones que forman parte del entorno del personal
de salud y que muchas veces pasan desapercibidas hasta que producen
enfermedades que comprenden dificultades en lo concerniente al area de salud

publica.
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Los factores ergonémicos a los cuales estaban expuestos el personal de salud
fueron relacionados con su ocupacion, con la carga horaria, con la antigiedad
laboral y demas factores que permitian conocer un poco mas el perfil del puesto de
trabajo que ocupaban, por lo cual permite establecer asociaciones por frecuencias
entre estas diferentes variables y las afecciones que desencadenaban en el
personal de salud, generando una mayor comprension de la situacion en la cual

estos se encuentran.

5.4.2 Relacion de la investigacion con el contexto cientifico social en el que

se desarrolla.

El tema en estudio posee una relacién con el contexto cientifico social, ya que, en
la actualidad, tomando como referencia el contexto actual de la pandemia en la cual
nos encontramos, el personal de salud estd expuesto a una elevada
responsabilidad en sus funciones y a un alto indice de riesgos psicosociales,
afectando su desemperio y su toma de decisiones, el cual ha demostrado ser vital
para la lucha constante frente a la emergencia sanitaria global que se esta viviendo

en la actualidad.

También es imprescindible tomar en cuenta que se toman en cuenta muchos
factores de caracter social, que no solo afectan al personal de salud, sino a toda la
clase trabajadora. Entre estos se destacan las cargas horarias, la sobrecarga
laboral y la repetitividad de las actividades o tareas, que pueden encontrarse en
diferentes profesiones y ocupaciones, y que tienen un elevado impacto negativo en
el desarrollo de las actividades laborales, asi como en el estado general de salud y
la calidad de vida de las personas que se encuentran dentro de este marco

previamente mencionado.

En este sentido, se debe trabajar desde los gobiernos centrales de cada pais,
especialmente los de la region latinoamericana, en mejorar las condiciones de
trabajo del personal de salud, con un enfoque especial en la prevenciéon de

afecciones asociadas a la salud ocupacional, donde se destacan las afecciones
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psicosociales y ergondmicas o musculo esqueléticas. Por esto, es de suma
necesidad conocer a fondo todos los factores que forman parte de esta

problematica en el personal de salud y su desempefio laboral.

La investigacion presenta un aporte significativo ya que permitié conocer la
frecuencia bajo la cual se presentan todos estos factores que inciden en el
desarrollo de afecciones en el estado general de salud del personal sanitario, lo
cual incluso favorece en la consecuente creacion de protocolos y medidas

preventivas hacia el desarrollo de estos problemas en un futuro.

Se debe tener en cuenta que el personal de area de salud publica se constituye
como un eslabén esencial del sistema de salud, cuya atencidon es proveer atencion
medica integray liderar modelos nuevos de salud enfocados en la atencion primaria
en salud, y dentro de esto se abarca también la seguridad y salud en el trabajo,
especialmente cuando se trata de sectores tan sensibles y de elevada

responsabilidad como es el personal de los servicios de la salud.
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VI CONCLUSIONES

Primero. — Se concluye que, el sexo femenino, la edad cercana a los 30 afios y
una antigtiedad laboral de 1 a 4 aflos son los factores de mayor prevalencia a
encontrarse en las instituciones de salud en la actualidad, por lo cual representan
el principal grupo objetivo que debe tomarse en cuenta al llevar a cabo protocolos

de prevencién de enfermedades asociadas a la ocupacion y profesion.

Segundo. - Los factores relacionados al desarrollo de estas afecciones fueron la
antigiiedad laboral, la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, las
discapacidades, la carga horaria bajo la cual se desempefiaban y la ocupacién o el
puesto que ocupaban. Se concluyen que no son muy frecuentes las enfermedades
cronicas y las discapacidades como factores relacionados al desarrollo de lesiones
musculo esqueléticas asociadas a la actividad laboral, sin embargo, la ocupacion
en el area de enfermeria y de residencia médica y las cargas horarias de turnos de
12 o mas horas si guardan una estrecha relacion con el riesgo de desarrollar

patologias musculo esqueléticas.

Tercero. - Se concluye que, entre los factores asociados a las lesiones musculo
esqueléticas que se presentaban en el personal de salud, se destaca una
prevalencia elevada, equivalente a una proporcion de uno por cada dos
trabajadores, con una antigiedad mayor a un afo, y una intensidad en la
sintomatologia de tipo moderada. Se puede concluir de igual forma que la duracion
es persistente en la mayoria de casos y que en una proporcién importante de los
mismos impide el desarrollo adecuado de las actividades o tareas que forman parte

de su puesto de trabajo.
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VIl RECOMENDACIONES

Primero. — Se recomienda elaborar protocolos de prevencién de enfermedades
ocupacionales en el personal de salud tomando en cuenta como poblacidn objetivo
o de mayor frecuencia a las trabajadoras de sexo femenino, con una edad cercana
a los 30 afios y una antigtiedad laboral de 1 a 4 afios, puesto que son los factores
mayormente observados y que deben ser considerados incluso como posibles
factores de riesgo no modificables para el desarrollo de ciertas enfermedades

ocupacionales.

Segundo. — Se recomienda elaborar esquemas de prevencion de enfermedades
musculo esqueléticas en el personal de salud tomando en cuenta una posible
reduccion y reorganizacion de la carga horaria, asi como en la mejora de las
condiciones de trabajo del personal, para un desarrollo adecuado de sus
actividades y reducir el riesgo de enfermedades asociadas a la actividad laboral.

Tercero. - Se concluye que, es necesario replicar el presente trabajo de
investigacion en diferentes unidades hospitalarias, para asi poder conocer de forma
adecuada la frecuencia de los factores asociados a las enfermedades
ocupacionales, asi como se recomienda incluir un analisis de tipo correlacional
entre estas variables, para evaluar el riesgo dependiente de cada una de estas en
lo relacionado al desarrollo, curso natural y severidad de la patologia ocupacional

y su impacto en el desempefio del personal de salud.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
. T INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
;,Cuales son las Evaluar los factores + Dentro de la . : : .
¢ actual Variable Tipo de Investigacion:
causas del de riesgo , : . . : .
pandemiaen Independiente: Riesgos Sera de tipo descriptivo, no
desarrollo de ergondmicos los hospitales £ L : tal
' . de tercer nivel rgonoémicos. experimenta
riesgos y factores mediante la

ergondémicos que
dificultan el trabajo
del de

primera linea de un

equipo
hospital de tercer
nivel de la ciudad de

Guayaquil?

utilizacion del Método
REBA que

en el

influyen
desemperiio
laboral del personal
del Area de Salud en
un Hospital de la
Ciudad de Guayaquil
en el periodo Mayo —

junio 2021.

hay factores
que
desencadenan
enfermedades
o trastornos
ergonomicos
gue se
presentan en
el personal del
area de la
salud.

Indicadores: En el
trabajo de investigacion
se determinara los
riesgos ergonodmicos,
por medio de un

cuestionario de 6 items.

Variable Dependiente:

Desempefio Laboral

Poblacién: Estara
constituida por trabajadores
de la emergencia de un
hospital de tercer nivel de
la ciudad de Guayaquil, a
aguellos que estan en
primera linea frente a la
pandemia por COVID19,

incluird a médicos




Indicadores: En el
trabajo de investigacion
se determinard el
desempefnio laboral de
los trabajadores de la
salud y si el desempeiio
se ve afectado o no por
los factores de riesgos
ergonomicos, por medio
de un cuestionario de 6

items.

residentes contratados,
posgradistas, personal de
enfermeria, auxiliares,
encargados de atencién al
afiliado/ usuario y personal

de servicios generales.

Muestra: Se cuenta con
una muestra de 150

trabajadores incluidos.

Técnicas de recoleccion

de datos: Encuestas.

Instrumentos: Se ha
seleccionado dos
cuestionarios
internacionales validados:
Método REBA y Método
OCRA.

Problemas

Especificos

Objetivos

Especificos

Hipotesis

Especificas

Variables y Dimensiones




.Cual esla
relacion entre
los factores de
riesgos
ergonémicos y
el desempefio
laboral?

¢La falta de
medidas
preventivas
influye en la
aparicion de
factores de
riesgos

ergonémicos?

Evaluar los
factores de
riesgo

ergondmicos
individuales
mediante la
utilizacion del
Método

REBA y
Método

OCRA.

Determinar
los factores
de riesgo
ergondémicos
gque influyen
en el

desempefio

Existe
relacion entre
los factores
de riesgos
ergondémicos
y el
desempeiio
laboral.

Los factores
de riesgos
ergonémicos
inciden en el
desempefio
laboral.
Evitar la
exposicion a
los

trabajadores

Variable 1: Riesgos ergondmicos.

Indicadores: En el trabajo de investigaciéon se
determinara los riesgos ergondmicos, por medio de un
cuestionario de 6 items, que va a permitir saber los
factores de riesgos y sintomas a los cuales estan

expuestos los trabajadores del area de la salud.

Escala de medicién: Ordinal

Variable 2: Desempefio laboral.

Indicadores: En el trabajo de investigacion se
determinara el desempefio laboral de los trabajadores
de la salud y si el desempefio se ve afectado o no por
los factores de riesgos ergonémicos, por medio de un
cuestionario de 6 items, que permitira conocer sobre si
el desempefio laboral se ve afectado en los

trabajadores.

Escala de medicién: Ordinal




laboral del
personal del
area de salud
de un
Hospital de la
Ciudad de
Guayaquil.
Presentar un
modelo de
medidas
preventivas

gue mejoren

el

desempefio
laboral y
eviten la

exposicion a
los factores
de riesgo
ergonémicos

del personal

del dreade la
salud alos
factores de
riesgos
beneficiara
su
desempeiio

laboral.




del é&rea de
salud de un
Hospital de la
Ciudad de
Guayaquil.

Nota: Instrumento de elaboracion propia consta de definicion de las variables, indicadores y escala de medicion segun los

establecido en la guia de elaboracién de del trababo de investigacion y tesis de la Universidad César Vallejo.



Anexo 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIO INDICADOR ESCALA
N
RIESGOS Los riesgos Presenta  En el trabajo Dicotdémica
ERGONOMICO ergonémicos  trastornos de SI/NO
S son musculo investigacio
situaciones esqueléticos n se
dentro del asociados a determinara
trabajo que riesgos los riesgos
pueden ergonomico ergonémico
afectar S S, por medio
desde de un Localizacion:
simples cuestionario
lesiones Localizacion g g jtems, - Cuello
hasta graves de los que va a - Hombro
al bienestar sintomas  permitir - Codo
de los saber los - Antebraz
empleados, factores de 0
propiciando y riesgos y - Muneca
evidenciando sintomas a —mano
a que se los cuales Dias a la
presenten de estan semana, meses
varios tipos Antigiiedad expuestos o0 afios
de lesiones de los los
tales como sintomas trabajadores
musculares, del area de
esqueléticas, la salud S|/ NO
psicoldgicas,
enfermedade Impediment
s de o de trabajo




profesionales

entre otras

patologfas. Menos de 60
minutos
., 24 horas
Duracion de
los sintomas 1 a7 dias
Persistente
Leve
Moderado
Intensidad Alto
del dolor
~ ., . Médico
DESEMPENO Es el Ocupacion En el trabajo
. o Residente
LABORAL rendimiento Institucional de
. . ., Enfermera
0 investigacio
L Medico
cumplimiento n se
. ., Posgradista
del determinara 9
. Auxiliar en
trabajador o el
o enfermeria
los desempefio
) Terapista
trabajadores laboral de P
respiratorio
al momento los
. . Camillero
de realizar trabajadores
Guardia de
las de la salud y
. . seguridad.
actividades o si el g
funciones desempefio
que le . se ve
Afos de
corresponde . afectado o
antigiiedad 1 a5 afios
n o que se le no por los

5 a 10 afos




han sido en la factores de Mas de 10 afos

asignadas. institucion riesgos
ergonomico
S, por medio
Carga de un 8 horas
Laboral

cuestionario 12 horas
de 6 items, 16 horas

que 24 horas
permitira Mas de 24 horas
conocer

Actividad sobre si el SI/ NO

extra laboral desempefio
laboral se

ve afectado

Discapacida €n los SI/NO
d trabajadores

SI/ NO
Enfermedad
cronica

Nota: Instrumento de elaboracion propia consta de definicion de las variables,
indicadores y escala de medicion segun los establecido en la guia de elaboracion

de del trababo de investigacion y tesis de la Universidad César Vallejo.

Anexo 3

Calculo del tamafo de la muestra

NxZ’u2 X pXxq
d*x(N-1)+Z>xpxq

n=

n= tamano de la muestra total = 150



N= poblacién (500 trabajadores)
Z= intervalo de confianza (95%)
g= Margen de error (5%)

Nota: Instrumento de elaboracion propia segun los establecido en la guia de

elaboracién de del trabajo de investigacion y tesis de la Universidad César Vallejo.

Anexo 4

Metodo de evaluacion de carga postural

REBA (Rapid Upper

Limb

Assessment)
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El método REBA evalla el riesgo de posturas estaticas y dindmicas (acciones
repetidas, como, por ejemplo, repeticiones que superen las 4 veces/minuto, excepto
andar), adoptadas por brazo, antebrazo y mufieca (miembros superiores); y por tronco,
cuello y piernas. Previo al aplicar el método REBA, se tienen que concretar el periodo
de tiempo de observacion del puesto a evaluar y a continuacion, se divide el cuerpo en
grupo A (tronco, cuello y piernas) y grupo B (brazo, antebrazo y mufiecas), para poder

dar puntuaciones individuales.

Grupo a: Puntuacion del tronco, cuello y piernas

TRONCO

Erguido 1

0°-20° flexion
Afadir
0°-20° extension !

~

20°60° flexion +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 20° extension

> 60° flexion 4

CUELLO

0°-20° flexion 1 Aadic

20" flexion o extension 2 +1 si hay torsion o inclinacion lateral

PIERNAS

Puntuacién Correccion
Afadi

Soporte bilateral, andando o 1

sentado + 1 si hay flexion de rodilas entre 30

y 60°

Soporte unilateral, soporte 2 *2silas rodilas estan flexionadas

ligero 0 postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Tabla 1. Grupo A: puntuacion del tronco, cuello y piernas

Tabla 2. Grupo B del método REBA



BRAZOS

Posicion Puntuaciéon Correcciéon
0°-20° flexion/extension 1 Anadir
pi20 extension 2 + 1 si hay abduccion o rotacion
21°-45° filexion
46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
> 90° flexién 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la

gravedad

Tabla 2. Grupo B del método REBA

Grupo B del método REBA (parte 2)

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacién

60°-100° flexion 1

< 60° flexion

> 100° flexion
MUNECAS @

Movimiento Puntuacion Correccion

0°-15°- flexion/ extension 1 Anadir :35 1)
> 15° flexion/ extension 2 + 1 si hay torsién o

desviacion lateral @

Fuente: INSHT (NTP 601)

Nota. Grupo B del método REBA (parte 2)

La identificacion de los trabajadores de salud del area de emergencia de un hospital
de la ciudad de Guayaquil con identificacion de riesgos laborales, se realizara
mediante la recoleccion de datos por el método REBA (Rapid Entire Body

Assessment).



Anexo 5

Método OCRA de evaluacion de movimientos repetitivos
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Anexo 6

Permiso para larecoleccion de datos a los trabajadores del area de la salud.



ﬂCu're::ANDYRCEER'ZAMOP.- X + 0 - X

outlookoffice3o5.com/mail/inbox/id/ yNDE1 SNTINDh 3 b o 04453 a !
& G & outlookoffice365.com/mail/inb fid/AAQKAGYyNDETZ)QALWMSNTINDhiOCOSMDQSLWUZZWITYIM3MWE20AAQAMS62Fv0BAS 1 TINSHHEAAVO99: %30 B oa:

‘EI = 1] Eiminar & Archivo ) Nodeseado v o Limpiar 53 Movera v ) Categorizar v (9 Posponer v Deshacer
5 v Faoros (+) Prioritarios ~ Qtros Fitrar~  RESPUESTA A SOLICITUD DE PERMISQ.

En atencion al Correo Institucional, enviado par el Dr. Robert Zamora Rodriguez -
Medico Residente del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonada Carbo, en el que
textualmente expresa lo siguiente:

£ O Banddadec. 54 0 PAUL MICHAEL AUTHEMAN MEDINA
RESPUESTA A SOLICITUD DEPER.. 2330

o B Flementos emviad.. En atencion al Correo Insfitucional, envia...
"Guayagquil, 1/06/2021.
/- Bomadores Esta semana ol / / . .
¢ Buena tarde, Licenciado Paul Autheman mel dirijo a usted de la
Aqregar favorto - COMUNICADOS HTMC IESS manera mds cordial para solicitarle se me dé la Eutori@n de realizar una
= COMUNICADO - MANTENIML.  Vie 1858 encuesta de manera on line al personal que labora en el drea de salud de
v Carpetas Na hay vista previa disponible, unag institucion de la Ciudad de Guayaquil con el fin de usar los datos de
P manera andnima y responsable para mi trabajo de investigacion.
D Bondeiade.. 58 COMUNICADOS HTMC IESS Por su pronta respuesta. Muchas gracias
gy CONDOLENCIAS Vi 5 AT

Boradores Na hay vista previa disponible. Andy Robert Zamora R."

B Eementosenvid, | COMUNICADOS HTMCIESS i Con lo citado en lineas anteriores y haciendo referencia a la solicitud presentada por
COMURICADO - Curso Virtual. e 154 ¢l Doctor en mencion, cumplo con informar que el personal que labora en el area de
W Elementos cimin.. No hay vsta preia isponibe Quirofano Central se encuentra presto a colaborar con su trabajo de investigacion
) formato st (Encuesta).

O coreono deseado (ahe recalcar que dicha informacion recolectada mediante sus encuestas, se debe
g _ spryn@finanzas.gob.ec i mantener de una manera confidencial y que sea de utilidad para fines pertinentes.

LHTD ° SPRYN ROL DE PAGO ZAMOR...  Vie 1141 De antemano agradezco por su atencion brindada.
0 Netas nstitucion : 09100000000 - HOSPITAL DE ..

."E.l ral_pago, 2021... Att: LIC, PAUL AUTHEMAN MEDINA

Anexo 7

Encuesta. Compilado de Informacién para personal de Salud



Factores de riesgos ergondmicos que inciden en el desempefio laboral del
personal del &rea de salud Guayaquil, 2021

Edad:

Sexo: Masculino__ Femenino___

Cargo Ocupacional: Meédico Residente Medico PostGradista
Enfermer@__  Médico Especialista ___ Auxiliar en Enfermeria

Terapista respiratorio __ Camillero Guardia de seguridad Otros
Antigiiedad en el puesto: 1a5afios 5 a 10 afios Mas de 10 aflos

Afos ejerciendo la profesion:
Carga Laboral:8 horas__ 12 horas__ 16 horas__ 24 horas__ Mas de 24 horas__
Enfermedad Crénica: Si_ No__

Discapacidad: Si No

Actividad Extra laboral: Si__ No
Presenta trastornos musculo esqueléticos: Si No

Lugar de la afectacion: Cuello_ Hombro__ Tronco Brazo Antebrazo

Mano__ Cadera _ Muslo___ Pierna Pie

Intensidad del dolor: Leve_ Moderado__ Alto_
Antigtiedad de los sintomas: Dias_~ Meses_ Afos__

Duracion de los sintomas: Menos de 60 minutos 24 horas Menos de 7

dias Persistente

Impedimento para trabajar: Si_ No____

Anexo 8

Consentimiento informado



Preguntas  Respuestas

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la misma. asi como de su rol de participante. La presente investigacion es conducida por Andy
Roberr Zamora Rodriguez estudiante de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo. El abjetive de esta
investigacion es evaluar los factores de riesgos ergonomicos mediante la urilizacion de los mérodos REBACy
OCRA que influyen en el desempeiio laboral del personal del area de la salud. i Ud. accede a participar de
este estudio se le pedird responder un/ unos cuestionarios de manera on line Esto tomara aproximadamente 5
minutos de su tiempo. La parricipauidn de este estudio es estricramente volunraria. La informacion que se
recoja serd estrictamente confidencial siendo codificados mediante un nimero de identificacion por lo que
seran de forma anonima, por dlrimo, solo sera urilizada para los propositos de esta investigacion. Una vex
rranseriras las respuestas, los cuestionarios se descruiran. Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer
las preguntas que requiera en cualquier momento durante su participacion. Igualmenre puede dejar de
responder el cuestionario sin que esto le perjudique. ¢ tener preguntas sobre su parricipacion en este estudio
puede contactar a Andy Robert Zamora Rodriguez, al teléfono 0986830319 0 correo
andy_zamoraiggz@hotmail.comAgradecida desde va para su valioso aporte. Una vez leido el consentimiento

informado acepro parricipar de la recoleccion de daros

() s
() No
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