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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Segun Granados (2020) la ergonomia constituye el conjunto de conocimientos que
permiten el estudio de las capacidades y las habilidades de los seres humanos, tomando en
consideracién tanto al producto (haciendo énfasis en las caracteristicas que puedan afectar

su disefio), como a los procesos para producirlos.

Al analizar diferentes perspectivas se deduce que la ergonomia tiene varios conceptos
desde el punto cientifico y médico que ayudan a entender el desenvolvimiento de la evolucion
de la ergonomia como toda interaccion entre el hombre y su entorno, en busca de mejorar las
condiciones de trabajo con el propdsito de lograr que sean mas confortables (Hernandez, Y.
2017).

La Ergonomia es parte de un disefio para mejorar los puesto de trabajo , con este a mejorar
las condiciones de calidad de vida, salud y laborales de los trabajadores , al contemplar y
examinar las actividades diarias realizadas por el trabajador, fomentando lugares comodos y

lugares saludables en el trabajo .

Segun la Constitucién de la republica de Ecuador, en su articulo 326 numeral 5, establece
que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar’ (ENAMIEP, 2017).

Los problemas en la salud de los trabajadores producto de sus actividades realizadas en
sus jornadas de trabajo estan ocasionando pérdidas en la mayoria de paises con porcentajes
entre el 4% y el 6% del PIB. No obstante, las investigaciones realizadas han revelado que
implementar programas de prevencion en el sitio de trabajo tienden a disminuir el ausentismo
laboral por enfermedad profesional en un 27% ademas de minimizar costos por atencion a la
salud enlas empresasenun 26%. “Losservicios sanitarios basicos paraprevenir enfermedades
ocupacionales y relacionadas con el trabajo cuestan una media de entre US$18 y US$60 por
trabajador” (Prevencionar,2017).

Segun el estudio. Enfermedades profesionales en la Comunidad Auténoma de Euskadi.
Informe 2020 dio resultados que el 72,1% de los procesos que se iniciaron en ese afio sobre
enfermedades profesionales y que fueron notificados, estaban relacionados con trastornos
musculo-esqueléticos (TME) los cuales fueron atribuidos a estresores biomecénicos
correspondientes a los tipos posturas forzadas y movimientos repetitivos. Las nuevas
Enfermedades Profesionales desarrolladas correspondieron a trastornos osteomusculares en
un 49,6% y a sindromes de compresion en los nervios periféricos tal como el sindrome del

tinel carpiano en un 22,4% (lbafiez, 2021).



Se puede decir que, existe una relacion entre los trastornos musculo-esqueléticos y los
riesgos ergondmicos a la que se exponen los trabajadores en su sitio de trabajo, aumentando
los efectos negativos en la poblacion trabajadora, surgiendo la necesidad de tomar mayor
responsabilidad y conciencia respecto a la prevencién y con el enfoque de evitar dafios a su

salud debido a las deficientes condiciones laborales (Prevencionar, 2017).

A nivel social, en cuanto a la seguridad y la salud, es indispensable la implementacion de
medidas de prevencion que permitan mejorar las condiciones de los trabajadores para
disminuir al maximo los riesgos en las areas de trabajo dentro de las organizaciones a las que

se encuentra expuesto cada trabajador (Prevencionar, 2017).

Estos trastornos ergondmicos que son parte del trabajo profesional estan ocurriendo con
mucha frecuencia en las labores de los médicos internistas, sin embargo, no se le ha atribuido
la debida importancia, es por ello que no se encuentran estudios de investigacion con

estadisticas reales referente a éstas en nuestro pais.

La mayoria de estos son infradiagnosticados o sin mayor relevancia por lo que no se han
tomado medidas correctivas y se siguen sin realizar propuestas o medidas especificas que

ayuden a mejorar las condiciones laborales.

Los argumentos que se presentan, permiten ver la Ergonomia como una ciencia que actla
directamente en la busqueda de mejoras tanto en el nivel del hospital como en la
productividad de los empleados, en virtud de que en la actualidad se han desarrollado una
gran variedad de patologias derivadas de las actividades llevadas a cabo en el trabajo, por lo
gue se requiere que los profesionales de la salud posean conocimientos relacionados con la

ergonomia.

Las lesiones a nivel musculo-esquelético son aquellas que afectan los muisculos, tendones,
nervios y demas estructuras que sirven de soporte y dan estabilidad al cuerpo humano,
ocasionando en el aparato musculoesquelético enfermedades inflamatorias y degenerativas,
que se producen principalmente en la espalda o en las extremidades superiores cuando son
generadas por el trabajo (CENEA, 2020).

Problema de investigacién

A nivel mundial, las organizaciones han tenido que adaptar sus procesos para brindar
condiciones adecuadas para el buen desempefio de sus trabajadores, con el propésito de
crear un ambiente laboral donde exista una mejor calidad para llevar a cabo las diferentes

actividades laborales en las



horas de la jornada de trabajo, y de esta manera poder responder a los requerimientos de la

organizacion para el logro de los objetivos.

Segun Bestratén, et al. (2008), se puede mencionar que la ergonomia es la composicion de
técnicas con un solo objetivo que es “la adecuacion total entre el puesto de trabajo, su entorno
y las caracteristicasdelapersona”,dentrodeestastécnicas semenciona la Seguridad e Higiene
Industrial, Medicina del Trabajo y la Psicosociologia, el trabajo en conjunto pretende
establecer un equilibrio y bienestar completo de los trabajadores, minimizando los dafios o

afecciones en su salud fisica, mental y social.

La salud ocupacional es considerada como uno de los pilares fundamentales en los lugares
de trabajo como publica y privada ya que constituye una de las principales estrategias para
mejorar la calidad de vida y desempefio laboral , con acciones dirigidas a la promocién y la
provencion de la salud de los trabajadores, tanto accidentes laborales y a la identificacion y

disminucion de los riesgos laborales.

En este sentido, al ser la ergonomia una rama de la salud ocupacional se orienta hacia la
consecucioén de la calidad, mejorar la productividad y el trabajo seguro, mediante la adaptacién
de los sistemas, los equipos, las tareas, trabajos y el ambiente laboral a las capacidades de
sus trabajadores, a través del uso de dos perspectivas que justifican la aplicacion de la
ergonomia y sus principios, como lo son el reconocimiento y la prevencion de lesiones \y; el
rendimiento del trabajador, perspectivas que estan muy relacionadas y que son garantia del

éxito de la aplicacion de la ergonomia a nivel ocupacional (Marquez, 2007).

En los centros hospitalarios tanto el personal médico como las enfermeras y demas
personal que alli labora, se encuentran expuestos a situaciones de presién debido a la
elevada carga de trabajo al que se someten a diario lo cual incluye la carga fisica y emocional

altener que tratar con personas que presentan diferentes patologias.

En este trabajo se abordaron aspectos relacionados con los factores de riesgo
ergondémico a los que se encuentran expuestos los médicos del &rea de medicina interna de
la instituciébn hospitalaria, lo que se traduce en un problema como consecuencia de la
exposicion constante de los médicos a posturas forzadas, posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos u otros, generando afecciones en el estado de salud de los

trabajadores que influyen en su desempefio laboral. (Bravo & Espinosa, 2016, p. 1).

En este mismo orden de ideas, en el caso especifico de los trabajadores de la salud,
“existen indices de absentismo laboral que practicamente triplican la media de la poblacion

activa general en



buena parte debido a accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral, siendo los
problemas musculo esqueléticos la principal causa de las ausencias al trabajo” (Catafio, et
al., 2017)

Por lo antes expuesto, este trabajo esta enfocado en el factor de riesgo ergonémico
postural que incide en la salud del personal médico al punto de ocasionarles un dafio a la
salud ,que amerite su ausencia del sitio de trabajo, mediante la identificacion y evaluacion de
los mismos con la implementacion del cuestionario Noérdico y la metodologia rula
respectivamente y a su vez disefiar una propuesta para la prevencion de estos factores de
riesgos que permita disminuir el ausentismo laboral, aumentar la productividad y evitar dafios
en la salud del personal médico del area de medicina interna del Hospital IEES Quito Sur, por

lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Los problemas ergonémicos posturales del personal de medicina interna del Hospital

IEES Quito Sur, afectan el desempefio de sus funciones?
Objetivo general
» Disefar un programa de prevencion de riesgos ergonomicos posturales en el personal

médico del area de medicina interna del Hospital IEES Quito Sur.

Objetivos especificos

» ldentificar la existencia de sintomatologia osteomuscular en el personal médico que
labora en el area de medicina interna del hospital IEES Quito Sur mediante la aplicacion
del cuestionario NORDICO.

» Cuantificar el riesgo ergondmico postural al que expone el personal médico que labora
en el area de medicina interna del Hospital IEES Quito Sur por medio de la
implementacion del método RULA.

» Elaborar un programa de prevencién de riesgos ergondmicos postural para el
personal médico del area de medicina interna del Hospital IEES Quito Sur.

» Valorar por medio del criterio de especialistas el presente trabajo sobre riesgos

ergondémicos posturales
Vinculaciéon con la sociedad y beneficiarios directos:

El desarrollo de este trabajo busca la promocién de mejoras en las condiciones muasculo-
esqueléticas de los trabajadores de la unidad de medicina interna del hospital IESS Quito Sur,

envirtud
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de gque si se aplican las modificaciones a los riesgos encontrados asi como la optimizacién
de los procesos, la dotacion de mobiliario adecuados para su utilizacién y si se mejora el
medio ambiente donde seran usados sera posible la prevencién y la disminucion de la

aparicion de trastornos musculo- esqueléticos en esta area del hospital.

Los trabajadores se encuentran expuestos a diversos tipos de riesgos, lo que ha
despertado el interés de los expertos en seguridad estimulandolos a poner en practica sus
conocimientos y de esta manera poder aportar alternativas y estrategias que contribuyan en
la disminuciéon de lesiones y accidentes laborales, con la finalidad de aportar mejores
condiciones en el sitio de trabajo y por ende estimular la productividad, lo que se traduce en

un aumento en la calidad de los servicios y en una mejor atencion a los usuarios.

En la parte académica se permite acceder a la literatura disponible acerca del tema, y
profundizacion en esta area que sea el inicio de investigaciones futuras y avances para

obtener més resultados que contribuyan a mejorar la ergonomia.
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL
PROYECTO

1.1. Contextualizacién general del estado del arte

El IEA o Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia definié a la ergonomia de
la siguiente manera: “la ergonomia es una disciplina cientifica de caracter multidisciplinario, que
estudia las relaciones entre el hombre, la actividad que realiza y los elementos del sistema en
gue se halla inmerso, con la finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del
individuo y de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar su eficacia,
seguridad, confort y el rendimiento global del sistema” (Asociacién de Ergonomia Argentina
2022).

A la Ergonomia se la ha considerado como ciencia analista de Factores Humanos (EFH)
siendo integradora, multidisciplinaria y centrada en el empleador. Teniendo en cuenta factores
tales como fisicos, quimicos, cognitivos, sociotécnicos, organizativos, ambientales y otros las
complejas interacciones entre personas, el medio ambiente que rodea al trabajador, las
herramientas, los productos, los equipos y la tecnologia, utilizada en cada actividad diaria
(IEA, 2020).

El término Ergonomia se ha diversificado ampliamente en los ultimos afios, sobre todo a
nivel industrial, sin embargo, se ha ido introduciendo en otras disciplinas y campos laborales

tal es el caso del sector salud (IEA, 2020).

Los trabajadores del sector salud se encuentran expuestos a una amplia diversidad de
riesgos asociados a las actividades de su trabajo, las malas condiciones del &mbito laboral
pueden afectar su salud por diferentes factores y desencadenar el desarrollo de patologias

derivadas del trabajo, como enfermedades profesionales (IEA, 2020).

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, conocida por sus siglas como OIT, los
trastornos musculoesqueléticos son uno de los problemas que afectan la salud de los
colaboradores. “Estudios llevados a cabo en los ultimos afios sefalan que, a nivel mundial,
alrededor del 20 por ciento de los dolores lumbares y los dolores cervicales son producto de

una inadecuada salud en el trabajo”(OIT 2022, 10).
Tipos de ergonomia:

Ergonomia preventiva / ergonomia correctiva: la ergonomia preventiva es la que se aplica
cuando todavia no existe la situacion problema en estudio, sino lo que se busca es el disefio
de un sistema que sea el 6ptimo antes de ponerlo en marcha. Por su parte la ergonomia

correctiva se considera de menor
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eficacia, pero de mayor facilidad en su aplicaciéon debido a que se basa en el estudio de los
errores atribuidos a un sistema ya implementado y no es necesario el analisis de las tareas
(INSST, 2020).

Ergonomia Geométrica: este tipo de ergonomia se encarga de estudiar al individuo en su
entorno laboral, haciendo hincapié en las dimensiones y en las caracteristicas del puesto de
trabajo, asi como a las diferentes posturas y los esfuerzos que realiza el trabajador con la

intencién de conseguir un mayor confort y un mejor ambiente de trabajo (INSST, 2020).
Factores de riesgo de la ergonomia
Segln el INSST (2020), entre los factores de riesgos se encuentran:
= Factores psicosociales, determinados por la inadecuada organizacion deltrabajo.

= Condiciones ambientales desfavorables, medio ambiente y entorno, como temperatura,

humedad e iluminacion.

» Las variables individuales, condiciones propias de cada trabajador, (sexo, edad,

experiencia, formacién, enfermedades preexistentes).

La ergonomia tiene una relacion muy estrecha con la salud y el trabajo es una herramienta
constituye fundamental para mantener el desarrollo tanto econémico como social. En este
contexto relacionamos la salud ocupacional con la atencién primaria la cominmente llamada
atencion de prevencion en promover la promocién y la atencién sanitaria en el trabajo,

enfocandonos en la sanidad en el trabajo .

En base a lo expresado anteriormente, la Politica Nacional de Salud del Ecuador 2019-
2025, tiene como proposito llevar a cabo la complementacion del Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar por medio del fortalecimiento en el campo laboral de la Atencién Primaria,
orientada a introducir las mejoras necesarias de las condiciones en la salud y en el trabajo.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

A la vigilancia de la salud se la podria definir como la utilizacion de métodos y otros datos
de salud de manera secuencial y periddica, con la finalidad de evaluar y detectar las
situaciones de salud que pueden estarse presentando durante la realizacién de las
actividades laborales en cada puesto de trabajo, sea de forma individual que puede afectar a
ciertas personas sensibles a riesgos de trabajo especifico o colectivamente que permita
evaluar la situacidon de riesgos dentro de un equipo de trabajo. (Navas Cuenca, 2018) La
vigilancia de la salud es un tema de importante relevancia dentro del &mbito laboral pues es
un método para la prevencion a través del analisis de datos de salud con la finalidad de

proteger la salud y prevenir la enfermedad, todo esto lo lograremaos con la observacion
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continua de los acontecimientos que se den en el sitio de trabajo ya sea en el ambiente o

sobre el trabajador. (Gea-lzquierdo, 2017)

Este trabajo se enfoca en los trastornos musculo-esqueléticos (TME) que son originados
por aquellos trabajos donde se mantienen ciertas posturas forzadas por un tiempo
prolongado, y que tienen escasas posibilidades de que se pueda realizar un cambio. Estas
son posturas caracteristicas de determinadas actividades que al adoptar una mala posicién

generan cierta incompatibilidad e inestabilidad al momento de laborar.

Entre los elementos que generan gran influencia a la adopciéon de malas posturas estan
las prolongadas jornadas laborales, la distribucién del tiempo y del descanso, el ritmo de
trabajo, la diversidad de actividades a desarrollar durante la jornada laboral y la remuneracién,

tomando en consideracién la anatomia y las patologias preexistentes en cada trabajador.

De acuerdo con las estadisticas de Instituto Nacional de Seguridad Laboral en Navarra
(INSL), en 2018, el Servicio de Salud en Navarra realizé una estadistica en donde se detallan
los problemas desalud quegeneranprocesos deincapacidad temporal. “El 31,2% de losdiasde
baja del afio 2018 es debido a problemas de salud de tipo msculoesquelético (32,4% de los
dias de baja en hombres y el 30,1% de los dias de baja de mujeres)” (INSL 2018, 11).

Segun(OMS):“Lostrastornosmusculoesqueléticosincluyenmasde150trastornosqueafectanel
sistema musculo esquelético. Van desde afecciones repentinas a corto plazo, como fracturas,
esguinces y distensiones, hasta afecciones crdnicas que conducen a una capacidad funcional
limitada y una discapacidad permanente. Los trastornos musculo esqueléticos a menudo se
presentan con dolor (a menudo persistente) y limitan la movilidad, la destreza y el nivel
general de actividad, lo que reduce la capacidad de trabajo de la persona”.(Organizacién
Mundial de laSalud(OMS), 2021)

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral hacen referencia a las lesiones,
dafios o trastornos generados en tejidos o articulaciones, y son precisamente 19 estas las
dolencias en aumento en el habito laboral; los colaboradores presentan afectaciones en el
cuello, espalda, articulaciones, huesos y sistema circulatorio que han sido causadas o
agravadas principalmente por las condiciones laborales en las que el colaborador desempefa
sus funciones, se producen cuando se somete al cuerpo ante situaciones de incomodidad
gue pueden ser originadas por realizar un trabajo repetitivo o pesado o por una mala postura
forzandoalcuerpo. Estostrastornosmusculoesqueléticos sonfrecuentes enlostrabajadores de
oficina. “Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son una de las enfermedades de origen
laboral mas comunes que afectan a millones de trabajadores en toda Europa y cuestan a los

empresarios miles de millones de euros” (S.E.S.0 2018, 2).
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Los trastornos musculo-esqueléticos, pueden presentarse de forma inesperada como
consecuencia de sobreesfuerzo o por realizar actividades que requerian mayor tiempo en una
actividad desencadenando en un dolor o produciendo una inestabilidad muscular (Tavakkol,
2020).

Los trastornos musculo esqueléticos son un conglomerado de lesiones inflamatorias o
degenerativas del cuerpo humano siendo afectados los masculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, paquete vascular (arterias / venas) y nervios (Asociacion de Especialistas en
Prevencién y Salud Laboral AEPSAL, 2021).

1.2. Proceso investigativo metodolégico

1.2.1 Enfoque de lainvestigacion

El presente trabajo tiene un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) ya que usamos varios
tipos de métodos para la recoleccién de los datos requeridos y poder llevar a cabo esta

investigacion, ademas de dar respuesta al problema de investigacion.
Tipos de investigacion

Descriptiva: consiste en realizar la descripcion de las actividades realizadas, de los
objetos, los procesos y de las personas involucradas en la investigacion, para de esta manera
poder conocer las diferentes situaciones, las costumbres y las actitudes que son

predominantes.
Trasversal:

Para el presente estudio se aplicard el método Rula el cual mide la postura y el esfuerzo
durante su labor diaria tanto de 8horas como de 24 horas, serd evaluado mediante la
observacion y fotografias del personal para verificar la posicion adoptada de mayor riesgo

durante la realizacién de sus tareas.

Y a través del cuestionario NORDICO se ha identificado la existencia de sintomatologia
osteomuscular en el personal de estudio, para proceder a cuantificar el riesgo postural al que
se expone el personal de estudio mediante el método de evaluacion ergonémico RULA,

obteniendo los resultaos previos se elaborara el programa de prevencion.

Poblaciéon y
muestra

Poblacion:
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El universo de investigacion es el personal médico del area clinica del hospital IESS Quito
sur representado por un total de 50 médicos, tomando en consideracién a toda la poblacién
conformada por 35 médicos residentes y 15 médicos tratantes que laboran en los servicios

de hospitalizacién clinica.
Muestra:

Al analizar y aplicar los criterios tanto de inclusién como de exclusién fueron descartados

6 de los médicos obteniendo que la muestra en estudio es de: 44 médicos.

Criterios de exclusioén:

e Personal que tenga menos 3 afio laborando en la institucion
o Personal en periodo de lactancia
e Personal en estado gestacional

e Personal sin nombramiento

Criterios de inclusion:

e Médico residente

e Médico tratante

e Personal que tengan laborando mas de 3 afios en lainstitucién
e Personal que tenga horario de 8 h medico tratantes

o Personal que tenga horario de 24 medico residentes

Recoleccién de lainformacion:

e Cuestionario NORDICO
e Observacion directa de las posiciones optadas en el &rea de trabajo
¢ Meétodo de evaluacion del riesgo ergondmico Rula

e Referencias bibliografias

16



Grafico 1 Personal Médico - Muestra en estudio

MUESTRA

Emuestra Wembarazo M lactancia

RESIDENTE HOMBRE RESIDENTE MUJER TRATANTE HOMBRE TRATAMNTE MUIJER
Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis. - en el siguiente grafica evidenciamos 8 residentes hombres y 22 residentes
mujeres, 3 en periodo de embarazo y 2 mujeres en periodo de lactancia, en tratantes
tenemos 6 hombres y 8 tratantes mujeres con 1 mujer en periodo de lactancia que seria

excluida de la muestra

1.3. Analisis de res
1.4. Resultados
1.4.1. Aplicacion de cuestionario NORDICO

Se utilizara el cuestionario nérdico el cual recopila informacion sobre dolor, fatiga o
alteracién muscular en distintas zonas corporales, muchos sintomas que no son tomados en

cuenta y son sub diagnosticados, aumentando el riesgo de ausentismo laboral.
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llustracion 1 Informacién Cuestionario Nérdico

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION
Focha consulta l Sexoy. F " l A macimiento: ] Peso:_ = l Talla
¢ Culingo Bempo Beva realizands of mismo tpo de trabajo? Aflos: Meses

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja? Horas
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todas

LEn algin momenio durande los Gllimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconlont) en

Cuello No Bl i
Hombeo Noll sil 1l Dol
Codo Nl Sill i Dl
Mufieca No Bl SilEl gl Dol
Espalda alta (regidn dorsal) No Il il
Espalda baja (region lumbar No I silll
Una o ambas cadoras / piernas no Il il
Una 0 ambas fodiltlas No Il i I
Una o ambos tobillos / pies No B Si

Fuente: Google, 2022. https://images.app.qoo,gl/TZawAgHsJQYwyH5m6

Grafico 2 Relacion Sexo - Edad (44 médicos)

GENERO -EDAD

MUIERES

HOMEBRES h

0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 90 100

®41-50 m31-40 m20-30

Fuente: Autora

Analisis: en el gréafico 2 donde se representa la relacién entre el sexo y la edad de 44
trabajadores, se puede observar que la edad predominante se encuentra entre el rango de
los 31 y 40 afios con un 71,5% para mujeres y de un 75% para los hombres, el rango de edad
comprendido entre 20 y 30 afios arroja un mejor porcentaje para las mujeres, el cual es de

10,5 % mientras que para los hombres es



de 6,25%, y en el rango de edad comprendido entre 41 y 50 afios, se obtuvo un 18,5%para
los hombres y un 17,8 % para las mujeres.

Gréfico 3 indice de masa corporal segin el sexo

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN SEXO

EMUJERE m HOMBRES

{r.a]
oo
: I I I l :

PESO BAJOD NORMAL 50BREPESD OBESIDAD

Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis: en el grafico 3, del total de 44 pacientes la relacion peso talla que nos da el
indice de masa corporal 2 mujeres presentan peso bajo, 18 mantienen un IMC normar, 7
presentan sobrepeso y 3 obesidad, en los hombres tenemos 8 hombres con IMC normal, 4
con sobrepeso y 2 con obesidad.
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Grafico 4 Afos de experiencia

ANOS DE SERVICIO

m+lafic m2afos W3 afos m+4afo

Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis: en el grafico 5 se muestra la relacién de los 44 médicos y los afios de
experiencia, observandose que la mayoria de médicos tienen mas de 4 afios de servicio
representando el 57% de la poblacion total, un 23% con 3 afios de servicio, un 13% con 2

afos y un 7% con mas de 1 afio.
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Preguntas del cuestionario Nérdico seccion de problemas en el aparato locomotor

Grafico 5 Pregunta 1

ha tenido molestias en

ig 44 44 44 44 44 44 44 44

40

35

30

25

20

15

10

5

0 0 0 0 0 0 0 0 0
cuell hombr mufieca espalda alta espalda baja rodilla tobillo

e

ESIm

Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis: De un total de 44 personas se analiza si se han presentado molestias y tenemos

que las 44 personas examinadas todas presentaron molestias en algun lugar del cuerpo.
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Grafico 6 Pregunta 2

Desde hace cuanto tiempo presenta molestias

25
22
20 m 20
20 -
15
14
15 — 13
12 -
] 10 10 10 10
10 8
7 7 7 777 7
5 ® o s ° 5 ‘
5 4 4 3
’7 H H : H :
. [ [
CUELL HOMBR ESPALDA BRAZ CODO O MURECA
DORSAL ANTEBRA 0
HEN LOS ULTIMOS 7 DIAS 1 A 3 MESES# A 6 MESES B 6MESES 12

Fuente: Elaborado por la autora.

Analisis: Del total de 44 personas encuestadas evidenciamos que las 44 personas
presentan dolor de todas las partes del cuerpo pero en diferente tiempo, en el cuello el dolor
es mas predominante de 1 a 3 meses representando 20 personas , 5 personas dolor en los
Ultimos 7 dias , 8 personas de 4 a 6 meses, 7 personas un dolor de 6 a 12 meses y 4 personas
presentar dolor por 1 afio, en el hombro el dolor que predomina con 14 personas es el dolor
en los dltimos 7 dias , 12 personas con dolor de 1 a 3 meses , 6 personas con dolor de 4 a 6
meses, 7 personas con dolor de 6 a 12 meses y 5 personas con dolor de un afo , espalda
dorsal y lumbar representada por 22 personas con un dolor en los ultimos 7 dias , 10
personas con dolor de 1 a 3 meses ,6 personas con dolor de 4 a 6 meses , 4 personas con
dolor de 6 a 12 meses y 2 personas con dolor mas de 1 afio , en brazos 5 personas con dolor
en los Ultimos 7 dias , 15 personas un dolor de 1 a 3 meses , 10 personas con dolor de 4 a
6 meses , 7 personas con dolor de 6 meses a 12 meses , y 2 personas con dolor de méas de
1 afio, codo o antebrazo 10 personas con dolor en los 7 dias , 13 personas con dolor de 1a 3
meses , 7 personas con dolor de 4 a 6 meses , 7 personas con dolor de 6 a 12 meses ,y 7
personas con dolor mas de 1 afio, en la mufieca 20 personas con dolor en los ultimos 7 dias
, 10 personas con dolor de 1 a 3 meses , 7 personas con dolor de 4 a 6 meses y 3 personas

con dolor de 6 a 12 meses y 4 personas con dolor mas de 1 afio .
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Gréfico 7 Pregunta 3

¢ HA PRESENTADO DOLOR ?

50
45 43

a2 4 42 4 4 42 4
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35
30
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CUELLO HOMERO HOMBRO ESPALDA BRAZOO BRAZOO MERECA  MURECA
DERECHD EZQUIERDD LUMBRA coDo CoDo DERECHA [ZOUIERDA
DERECHD [FQUIERDC

[=TRN|
oy

mSl m NG

Fuente: Elaborado por la autora.

Analisis: Del total de 44 personas encuestadas respecto a la pregunta sobre si se ha
presentado dolor, en el grafico 8 se puede observar que si se presenta dolor en la mayoria
de miembros y extremidades.
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Grafico 8 Pregunta 4

Cuanto tiempo le dura el dolor en las siguientes

partes de
40 36
35
30
25
20 20 20
20 18
15
15 12 B —
10 8 8
4 > 3 3
5 2 11 I 1 2 I 22 I 22
0 [ [—— — - (] -
CUELL HOMBR ESEALDA DORSAL Y BRAZO Y ANTEBRAZO
MUNECA Y MANO
B MENOR A1 HORAM A 24 m1A7 1A4 BEMAYORA 1

Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis: en el grafico 9 se puede evidenciar que del total de 44 personas encuestadas
sobre el tiempo que dura el dolor, de las 44 personas presentaron dolor en el cuello 36
personas menos de 1 hora , 4 personas doloren 1 a 24 h, 2 personas condolorde 1l a7
dias , 1 persona con dolor de 1 a 4 semanas y 1 persona con dolor mas de 1 mes , en el
hombro 15 personas menos de 1 hora , 18 personas doloren 1 a 24 h , 5 personas con
dolorde 1 a 7 dias , 3 persona con dolor de 1 a 4 semanas y 1 persona con dolor mas de 1
mes, espalda dorsal y lumbar 10 personas menos de 1 hora
, 20 personas dolor en 1 a 24 h, 9 personas con dolor de 1 a 7 dias , 3 persona con dolor
de 1 a 4 semanas y 2 persona con dolor mas de 1 mes, brazo y antebrazo 20 personas
menos de 1 hora, 12 personas dolor en 1 a 24 h , 8 personas con dolor de 1 a 7 dias , 2
persona con dolor de 1 a 4 semanas y 2 persona con dolor mas de 1 mes, mufieca y
mano 20 personas menos de 1 hora , 12 personas dolor en 1 a 24 h, 8 personas con
dolorde 1 a 7 dias , 2 persona con dolor de 1 a 4 semanas y 2 persona con dolor mas de

1 mes
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Grafico 9 Pregunta 5

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en los ultimos 12 meses ?

45

40

35

30

25
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3 [ N N [ i
CUELLO HOMBROS  ESPALDA DORSALY BRAZO'Y MURECA Y MANO

LUMBAR ANTEBRAZO

mlDAS ml1AT7DIAS m1A45EMANAS MAYOR A 1 MES

Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis: Del total de 44 personas encuestadas, en el grafico 10 se muestran las
respuestas con respecto altiempo que ha impedido la realizacién del trabajo obteniéndose que
la molestia de mufieca en 12 personas a limitado de 1 a 7 dias sus labores diarias, seguido del
dolor de espalda dorsal y lumbar con 10 personas que limito su trabajo de 1 a 7 dias, el cuello
con 4 personas limitando su actividad de 1 a 7 dias.
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Gréfico 10 Pregunta 6

¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los
ultimos 12 meses ¢

50
45
40

35

30
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15

10 I
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CUELLO HOMBRO  HOMBRE COLUMMNA  BRAZOY BRAZOY MURECAY MURECA v
DERECHO [ECQUIERDO DORSALY ANTEBRAZO ANTEBRAZO  MANO MAND
LUMBAR DERECHO [EQUIERDO DERECHA  [EQUIERDA

sl mNO

Fuente: Elaborado por la autora.

Analisis: en el grafico 11 se puede observar que del total de 44 personas encuestadas
respecto a la pregunta 6 que hace referencia al tratamiento recibido, se obtuvo como resultado
gue 14 personas recibieron tratamiento para el dolor dorsal y lumbar, 9 personas reciben
tratamiento para la mufieca y la mano derecha seguida de la mufieca izquierda con 7

personas que reciben tratamiento.
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Grafico 11 Pregunta 7

¢ Ha tenido alguna molestia en los ultimos 7 dias en las
siguientes partes de las extremidades superiores ?
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o Lo

1
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m sl mNO

Fuente: Elaborado por la autora.

Andlisis: en el grafico 12 las respuestas obtenidas del total de 44 personas encuestadas,
con relacién a si se presenta dolor en las extremidades superiores en estos Ultimos 7 dias
tenemos, el dolor dorsal y lumbar es el predominante con 38 personas, seguida de dolor de
mufieca y mano derecha con 28 personas, seguida con 20 personas en la mufieca izquierda.
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Gréfico 12 Pregunta 8

Selecciones un valor a sus molestias entre 1 (sin molestias
)y 5 ( molestias muy fuertes )
35
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CUELLO HOMBROS COLUMMNA DORSALY BRAZOY MUFRIECA Y MAND
LUMBAR ANTEBRAZO

mlm?2 m3 md ms

Fuente: Elaborado por la autora.

Analisis: Del total de 44 personas encuestadas, los resultados obtenidos se muestran en
el grafico 13, observandose que entre las molestias muy fuertes esta el dolor lumbar y dorsal,
representado por 5 personas, seguida de dolor de mufieca con 3 personas.
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1.4.2. Método RULA

Para el analisis de los riesgos ergondmicos se utilizé el Método RULA el cual permitira
tomar decisiones correctivas y disminuir el ausentismo y posibles problemas o enfermedades

relacionadas con el trabajo por malas posturas adoptadas

Se utiliz6 como objetos para el estudio fotografias que permitieron calcular el riesgo de

malas posturas.

Actividad A: SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HOSPITALIZACION

llustracion 2 Postura Laboral 1
MEDICO TRATANTE

29



llustracion 3 Evaluacién método RULA postura laboral 1
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PUNTUACION FINAL

TABLA F: PUNTUACION FINAL |

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)

PUNTUACION C {miembro superior)

i s AW W NN
SR & 0 W W

1
2
3
3
4
4
5
5

Resultado: en base a la puntuacion obtenida del andlisis de la primera postura laboral se
puede decir que en cuanto a los requerimientos ergonémicos se deben realizar otras
investigaciones que permitan complementar el estudio y de esta manera poder implementar

cambios a largo plazo.

llustracién 4 Postura laboral 2
MEDICO RESIDENTE
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llustracion 5 Evaluacién método RULA postura laboral 2
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ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNAS
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PUNTUACION FINAL

' TABLA F: PUNTUACION FINAL |

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna) 4

1
2
——

a
5

o &~ b a2 W

PUNTUACION C {miembro superior)

O AW ON -
B > AW NN

Resultado: al igual que en la postura laboral anterior, la puntuacion obtenida evidencia que
se requieren de otras investigaciones que complementen el estudio y que permitan

implementar cambios a largo plazo.
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CAPITULO IIl: PROPUESTA

2.1. Fundamentos teoricos aplicados

En nuestro pais uno de los entes responsable de la Seguridad y Salud Ocupacional es el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el cual instituyé la Resoluciéon No. C.D. 513,
como uno de los reglamentos generales para la prevencion de riesgos laborales, en el cual
se destacan los siguientes articulos. El Art.14, donde se establecen los diferentes parametros
requeridos para la evaluaciéon de aquellos factores de riesgo, determinandose que en el
Ecuador se utilizaran de base los métodos que fueron aceptados y a su vez aprobados por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), asi como también las normas nacionales que
se encuentren vigentes y los instrumentos técnicos y legales de las entidades internacionales

de los cuales nuestro pais forme parte (IESS, 2017).

Por otra parte estéa el Articulo 55, donde se hace especial énfasis en aquellos mecanismos
gue son necesarios para lograr prevenir los riesgos en el sitio de trabajo y la promocién de que
sean las propias empresas las encargadas de aplicar estos mecanismos, en base a las normas
legales establecidas en el pais, haciendo hincapié en: identificar los factores de riesgo,
valoracion y puntuacién de estos factores, control operativo, monitoreo del ambiente de

trabajo y de la salud finalizando con la evaluacion correspondiente (IESS, 2017).

Adicionalmente en la Resolucidn No. C.D. 513 antes citada, en el apartado 5.1.1 del Anexo
A, se hace referencia sobre los factores de riesgo ergonémico que son mas comunes en la
industria tales como la manipulacion de cargas, las posturas forzadas y el movimiento
repetitivo, como las causas principales que ocasionan las enfermedades musculoesqueléticas
que sufren los trabajadores (IEES, 2017).

La ergonomia se encuentra muy relacionada con el ambiente y el acondicionamiento de
las actividades a realizar por los individuos, las cuales se deben realizar disponiendo de las
mejores condiciones que permitan a su vez un acceso adecuado hacia los equipos, mobiliario
y suministros. El requerimiento en cuanto a las condiciones laborales de cada individuo es
diferente, por lo que ciertos instrumentos y mobiliario tales como las mesas, sillas, estantes,
entre otros, deben ser de facil adaptacion, y que permita que los trabajadores se sientan
coémodas al movilizarse en su area de trabajo. Los criterios a nivel ergondmico que se deben
tener en consideracién son aquellos que no ocasionen dafos al trabajador y que permiten

prevenir lesiones (Lépez, 2018).

De igual manera, para Borbor (2018), la relacion existente entre los factores de riesgo
ergondémico va a depender de las caracteristicas que presente cada trabajador que es quien
realiza las diferentes actividades derivadas del trabajo en las empresas y que puede repercutir

en que ocurra un accidente
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o una enfermedad laboral (p. 23). También es concebido como la accién o algin elemento de
la actividad a realizar, del equipo o del ambiente laboral, o la combinaciéon de estos, que
contribuya con el aumento en la probabilidad de que se desarrolle una enfermedad o alguna

lesion.
2.2. Descripcién de la propuesta

Este trabajo se basa en el disefio de un programa de prevencion del riesgo ergonémico a
partir de los resultados obtenidos en la identificacion y andlisis de los riesgos en el area de
medicina interna, a partir de la aplicacion del cuestionario nérdico y de la técnica de Rula, con
el objetivo de tomar acciones para prevenir y mejorar las condiciones posturales del personal
gue labora en el Hospital IESS Quito Sur del area de medicina interna. De esta manera, se
proponen diferentes medidas de control para la seguridad de cada uno de los trabajadores,

con el propdésito de que mejoren su salud y por ende la atencion a los pacientes.

Cada uno de los elementos que constituyen la propuesta debe tener una persona

responsable asignada que dé seguimiento y vele por el cumplimiento del programa

a. Estructura general

«Disminuir el estres
laboral y eliminar
posturas forzadas
por actividades

<implementar
tiempos de
relajacion y
aumentar
rendimiento 1.CAPACITACIO
laboral N A

LOS MEDICOS

=Socializar la
importancia de los
riesgos ergonomico y
el peligro de las
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b. Explicacién del
aporte Plan de
rotacion:

Se considera tener las siguientes rotaciones:

Tabla 1 Plan de rotaciéon

Duracion de la Jornada Duracién de larotacion

2 horas 2 horas

Fuente: Autora

La finalidad de proponer una rotacion es establecer un tiempo de descanso para evitar el
cansancio de las articulaciones por la postura prolongada, ademas de poder ejecutar las

pausas activas a fin de estirar y relajar todo el cuerpo.
Plan de capacitacion

Objetivo: Concientizar sobre la importancia sobre la prevencion de los riesgos ergonémicos
y las enfermedades musculo-esqueléticas producidas por malas posturas y movimientos

repetitivos.
Alcance: Capacitacién con cronograma prestablecido

Tabla 2 Cronograma de capacitacion

NO TEMATICA CONTENIDO ENCARGADO TIEMPO
1 Ergonomia Como Tema Definicion De Meédico 1 Hora
Médico Conceptos Ocupacional
2 Factores De Riesgo Posturas Medico
Inadecuada Y Ocupacién
S al
Movimiento
S
Repetitivos
3 Enfermedad Laboral Tipos D
Enfermedad €
es
Prevencion

Fuente: Elaborado por la autora.

- Pausas activas
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Objetivo: Implementar parametros de acuerdo a la Promocién de la Salud con

enfoque en la Estrategia “Agita tu mundo” a nivel hospitalario
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Alcance: Introducir mejoras asociadas con el aumento en la calidad de vida y mejoras en

la calidad del ambiente laboral.

Tabla 3 Pausas Activas

NO TEMATICA CONTENIDO ENCARGADO TIEMPO
1 Alimentacion Saludable  Mejorar La Médico 1 hora
Alimentacion En Ocupacional
Los Turnos De 24
H
2 Actividad Fisica Disminuir Médico
Sedentarios Y Ocupacional
Posiciones

Forzadas

Fuente: Elaborado por la autora.

PUESTO DE TRABAJO
OBJETIVO: Disminuir posturas forzadas y actividades repetitivas

Alcance: Introducir modificaciones en base a cada puesto de trabajo, que permitan disminuir
el estrés y las posturas forzadas, ademas de incorporar capacitacion y formacion integral para

lograr rotar al personal por las diferentes areas.

c. Estrategias y/o técnicas

Para demostrar o realizar nuestro disefio se utilizaran técnicas en base a los métodos de

investigacion cuantitativo y cualitativo.

La parte cientifica basada en la investigacion bibliogréafica contribuird en la descripcion de
la problematica, lo cual es debido al conocimiento de los fundamentos cientificos por los que

se respalda el objeto de este estudio.

Se profundizara mas respecto a los Trastornos Musco esqueléticos (TME), y las

estrategias de prevencién, que servird para orientar esta propuesta.

Las encuestas y las diferentes escalas que nos ayudan a predecir trastornos
osteomusculares son de gran importancia para el conocimiento de las molestias que puedan
presentar los trabajadores y de esta manera poder asociarlos a los factores de riesgo los

cuales deben ser modificados.
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2.3. Validacién de la propuesta

La validacion de esta propuesta se realizara a través del criterio de especialistas, siendo
realizada mediante la aplicacion de una encuesta a 2 expertos profesionales en la rama de
ergonomia, y de esta manera conocer el criterio de cada experto con relacién al programa

para la prevencién del riesgo ergonémico en estos los posturales de forma principal.
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2.4. Matriz de articulacién de la propuesta

En la siguiente matriz se muestra una sintesis de la articulacién del programa realizado con los sustentos metodolégicos, tedricos,

estratégicos, técnicos y tecnoldgicos que fueron empleados.

Tabla 4 Matriz de articulacion

EJES O
PARTES

PRINCIPALE
S

Descripci
on del

proyecto

SUSTENTO
TEORICO

Organizaci
on
internacional

del trabajo

Organizacio
n
panamericana
de

la salud
Organizaci

on
internacional
de

ergonomia

SUSTENTO

METODOLOGI
CoO

Método
mixto
(cuantitativo y

cualitativo)

Recopilacié
n

bibliogréafica

Recopilacion

de datos

Analisis de datos

ESTRATEGI
AS/

TECNICAS

Investigacio
n

bibliogréafica

Observacion

en campo

Encuestas

36

DESCRIPCION
DE

RESULTADOS

Fundamentacion
tedrica de los riesgos
ergonémicos, su

prevencion y
afectaciones.

Datos obtenidos de los
44 pacientes a través
del

cuestionario nordico

INSTRUMENT
0S

APLICADOS

Documento
de
fundamentacio
n

tedrica

-Cuestionario Nordico
-Método Rula



Propuesta Propuesta Investigacio Investigacio Fundamentacion tedérica

‘Desordenes n n de los riesgos
musculo blbllogréflca blbllogréflca ergonc’)micosl
-Observaciones -Observaciones su
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esquelético

S

relacionado

s

con el trabajo”
“Evaluacién de
puestos

de trabajo de
oficinas
mediante

el método
ROSA’
“Manual para la
implementaciéon
de ambientes
felices en la
facultad de disefio
grafico

de la Universidad
Israel”

“‘Manual de
Seguridad

y
Salud Ocupacional

en campo
-Encuestas

Uso de datos
obtenidos en

de los trabajadores
pertenecientes a las
empresas de
marketing “Arpay
Brading

Solutions”
-Cronograma para
la capacitacion.
-Cronograma para
las pausas activas
-Sugerencias para
el redisefio de los
puestos de trabajo
-Revision
bibliogréfic

a

-Encuestas,

datos

obtenidos.

en campo
-Encuestas

Uso de datos
obtenidos en la
encuesta

de los
44trabajadores del
hospital del iess
-Sugerencias
redisefio de
puestos de trabajo
Investigacié

n

bibliografica
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prevencion y
afectaciones.

-Documento

de

fundamentacio

n tedrica
Observacione

S en campo
-Encuestas

Datos obtenidos de lo

44 pacientes s 7

-Documento
de
fundamentacio
n
Tedrica
Cuestionario
Nérdico Kuorinka
-Método
Rula
Cronograma de
capacitacion
-Cronograma de

pausas activas

-Sugerencias redisefo

de puestos de

trabajo






Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de titulacion una vez finalizado ha concluido lo siguiente:

e Con la aplicacién del cuestionario Nordico se identifico que s existe sintomatologia
osteomuscular en el personal de estudio de un total de 44 personas siendo el 100%
de la muestra tenemos , 18% representa hombres en edad de 31 a 40 afios , y
6,25% varones de 20 a 30 afios , las mujeres representan el 17;8% en edad de 31
a 40 afios , y el 10 % de mujeres en edad de 20.30 afios , el 100% de la poblacion
a presentado molestias oeteomusculares prevaleciendo dolor de cuello con el
45,4% en tiempo de 1 a 3 meses, el hombro 31,8% dolor en los Ultimos 7 dias , y
el dolor de espalda represeta el 50% con dolor presistente en los ultimos 7 dias ,
brazo el 34% con dolor de 1 a 3 meses codo y antebrazo siendo el 29% con dolor
de 1 a 3 meses, mufieca siendo el 45,5% con en los ultimos 7 dias , la mufieca
siendo el 27% a impedido realizar o ausentismo laboral de 1 a 7 dias , la espalda
22, 7% un ausentismo laboral de 1 a 7 dias , recibiendo tratamiento medico el 43%
, de la poblacién ,el hombre derecho siendo el 97% es la extremidad con mayor
molestia .

e Conforme al Método de Evaluacién Ergonémica RULA para la muestra escogida y
las dos posturas reiterativas en las jornadas laborales, se establece puntuacion de
4, por tal motivo, se puede requerir cambios en la tarea y es conveniente
profundizar en el estudio del personal expuesto.

e Unavez obtenidos los resultados previos se elaboré el programa de prevencion de
riesgos ergondmicos para el personal médico del area de medicina interna del
Hospital IEES Quito Sur involucrando dentro de su estructura la implementacion de
pausas activas, la rotacion del personal médico en las distintas areas del hospital y
la capacitacion del personal respecto a los riesgos ergondmicos a los que se
exponen durante su jornada laboral.

e La validacién del proyecto de investigacion la realizo un medico ocupacional, con
experticia en el dmbito por 15 afios, el mismo determind que el trabajo es
importante porque sirve como un aporte a la ciencia, fuente de consulta sobre un
mal que afecta a diferentes personas que desarrollan actividades de “oficina” y
silenciosamente perjudica su salud, e incluso sirve como aporte para nuevos
estudios que deseen topar esta temética.
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RECOMENDACIONES

Con el fin de promover el cuidado, proteccion y promocién de la salud en el area

estudiada, se recomienda lo siguiente:

Realizar exdmenes médicos ocupacionales (ingreso, periédicos, salida) al
personal, a fin de profundizar en los resultados del Cuestionario Nérdico.
Ejecutar una evaluacion ergonémica periddicamente en el personal expuesto,
identificando y cuantificando el riesgo y establecer planes de accion.

Re evaluar los puestos de trabajo una vez implementados los planes de accion,
para verificar reduccion en el nivel de riesgo.

Implementar el Programa de Riesgos Ergondmicos elaborado y sus medidas de
accion (pausas activas, rotaciones, capacitaciones) dentro de su gestién de Salud
Ocupacional.

Capacitar al personal del area clinica pegado del uso correcto de herramientas
manuales con las que ejercen su trabajo, para disminuir molestias y
enfermedades laborales.

41



BIBLIOGRAFIA

Almagro, F. (2017). Evaluacion del nivel de riesgo ergonémico por movimientos
repetitivos en una linea de procesamiento de aves de corral aplicando los métodos Art Tool
y Ocra Check List (Tesis de grado). Quito: Universidad

Internacional SEK. Obtenido de
https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/2570/3/Proyecto%20de%20Titul
aci%C3%B3n%20Final%20-%20Francisco%20Almagro.pdf

ASSERETO, M. Revision sisteméatica sobre métodos de evaluacion ergonémica utilizados
en Perl (Titulo de ingenieria Industrial). Piura: Universidad Privada del Norte. 2018. 221 pp.
[Fecha de consulta: 17 de mayo de 2021]. Disponible en http://hdl.handle.net/11537/14659

Bestratén, M., Hernandez, A., Luna, P., Nogareda, S., Oncins, M. & Solé, M. (2008).
Ergonomia. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Editorial Casariego. 5ta

ed. Madrid. Espafia.

Bravo, V., & Espinoza, J. (2016). Factores de riesgo ergonémico en personal de atencion

hospitalaria en Chile. Ciencia y Trabajo, 150-153.

Catafio, E., Correa, E., & Berbesi, D. (2017). Factores asociados al absentismo laboral
en los empleados de una institucion de salud de Medellin. Medicina de Seguridad en el
Trabajo, 63(249).

CENEA. (2018). Obtenido de La ergonomia laboral del siglo XXI:

https://www.cenea.eu/la- ergonomia-ocupacional-en-ecuador/

Empresa Nacional minera del Ecuador-ENAMIEP. (2017). Resolucion N° 104.
Consideraciones. [Documento en linea]. Consultado el 20 de diciembre de 2022. Disponible

en: https://www.enamiep.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/01/Reforma-al-

Reglamento-de

-Higiene-y-Seguridad-en-el-Trabajo.pdf

Ergonomia, A. E. (s.f.). Asociacion Espafiola de Ergonomia. Obtenido de

http://www.ergonomos.es/ergonomia.php

Guillén, M., (2006). Ergonomia y la relacién con los factores de riesgo en la salud ocupacional.

Revista Cubana de Enfermeria. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, «DECISION 584
INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUDEN EL
TRABAJO,» DICIEMBRE 2018. [En lineal.

42


http://hdl.handle.net/11537/14659
https://www.cenea.eu/la-ergonomia-ocupacional-en-ecuador/
https://www.cenea.eu/la-ergonomia-ocupacional-en-ecuador/
https://www.enamiep.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/01/Reforma-al-Reglamento-de%20-Higiene-y-Seguridad-en-el-Trabajo.pdf
https://www.enamiep.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/01/Reforma-al-Reglamento-de%20-Higiene-y-Seguridad-en-el-Trabajo.pdf
https://www.enamiep.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/01/Reforma-al-Reglamento-de%20-Higiene-y-Seguridad-en-el-Trabajo.pdf
http://www.ergonomos.es/ergonomia.php
http://scielo.sld.cu/scielo.php

Available:

https://oiss.org/wpcontent/uploads/2018/12/decision584.pdf.

International Ergonomics Association (IEA). (2000). Human Factors/Ergonomics. [Documento en
linea]. Consultado el 22 de diciembre de 2022. Disponible en: https://iea.cc/what-is-ergonomics/

Ibafiez, L. (2021). Enfermedades profesionales en la Comunidad autbnoma de Euskad..
Informe 2020. OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud laborales.12 edicién.
[Documento en linea]. Consultado el 20 de diciembre de

2022. Disponible en:

https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/informes anuales siniestrabilida de

fladj untos/informes enfermedades profesionales 2020.PDF

Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). (2017). Guia de practicas
laborales para el levantamiento manual. Cincinnati, Ohio: Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU.

Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). (1997). Publicacion 95119.
Disponible en: http://www.cdc.gov/spanish/niosh/fact-sheets/fact-sheet-705005.htm|

Martinez, A. M. (2019). Propuesta de programa de riesgo ergonémico para los
trabajadores de Call Center”. Universidad Miguel de Cervantes,
Santiago, Chile. Obtenido de
file:///C:/Users/Asus/Downloads/Propuesta-de-Programa-de-Riesgo-Ergono%CC%81mico-
para-los- trabajadores-de-Call-Center%E2%80%9D%20(1).pdf

Prevencionar. (2017). Los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan
pérdidas que van del 4 al 6% del PIB. [P4gina web en linea]. Consultada el 20 de diciembre
de 2022. Disponible en: https://prevencionar.com/2017/11/23/los-problemas-salud-

relacionados-trabajo-ocasionan- pérdidas-van-del-4-al-6-del-pib/

Reed, L., Battistutta, D., Young, J., Newman, B. (2014). Prevalenceand risk factors for foot
and ankle musculoskeletal disorders experienced by nurses. BMC musculoskeletal Disorders.
Disponible en: https://fbmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-
2474-15-196

Tavakkol R, Kavi E, Hassanipour S, Rabiei H. (2020). The global prevalence of
musculoskeletal disorders among operating room personnel: A systematic review and meta-

analysis: Clinical Epidemiology and Global Health.

Ministerio del Trabajo. (2019). directrices para la formulacién e implementacion de

43


https://oiss.org/wpcontent/uploads/2018/12/decision584.pdf
https://iea.cc/what-is-ergonomics/
https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/informes_anuales_siniestrabilida_def/adjuntos/informes_enfermedades_profesionales_2020.PDF
https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/informes_anuales_siniestrabilida_def/adjuntos/informes_enfermedades_profesionales_2020.PDF
https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/informacion/informes_anuales_siniestrabilida_def/adjuntos/informes_enfermedades_profesionales_2020.PDF
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/fact-sheets/fact-sheet-705005.html
https://prevencionar.com/2017/11/23/los-problemas-salud-relacionados-trabajo-ocasionan-pÃƒÂ©rdidas-van-del-4-al-6-del-pib/
https://prevencionar.com/2017/11/23/los-problemas-salud-relacionados-trabajo-ocasionan-pÃƒÂ©rdidas-van-del-4-al-6-del-pib/
https://prevencionar.com/2017/11/23/los-problemas-salud-relacionados-trabajo-ocasionan-pÃƒÂ©rdidas-van-del-4-al-6-del-pib/
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-15-196
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-15-196

programas de prevencion integral del uso y consumo de alcohol, tabaco u otras drogas en los
espacios laborales publicos y privados.
https://doi.org/https://www.trabajo.gob.ec/wpcontent/uploads/2021/01/MDT- MSP-2019-
0038.pdf?x42051 Navas Cuenca, E. (2018). Salud Laboral de los Trabajadores. Editorial ICB.

https://doi.org/https://elibro.net/es/ereader/uisrael/113199

Asociacion de Especialistas en Prevencion y Salud Laboral AEPSAL. (03 de Septiembre de
2021). Los Trastornos musculoesqueléticos. La enfermedad comun mas frecuente en Europa.
Obtenido de AEPSAL.com: https://www.aepsal.com/los-trastornos-musculoesqueleticos-

laenfermedad-comun- mas-frecuente-en-europa/

44


http://www.trabajo.gob.ec/wpcontent/uploads/2021/01/MDT-
http://www.aepsal.com/los-trastornos-musculoesqueleticos-laenfermedad-comun-
http://www.aepsal.com/los-trastornos-musculoesqueleticos-laenfermedad-comun-

ANEXOS

ANEXO 1
FORMATO DE
consentimiento
Consentimiento
Informada
¥a, Heclara haber sido informado e inventado a participar en un proyecto

denominado. DISENO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGO ERGONOMICO POSTURAL EN
PERSCMAL MEDICO DEL AREA DE MEDICINA INTERMA DEL HOSPITAL IESS CUITO SUR

Entendiendo que este proyectobusca diseniar un plan de contral para disminuir riesgos

ergonamicas dentro del dmbita laboral y 58 gye mi participacion seré en mi puesto de trabajo,
en horaria aboral y consistirz en llevar una encuesta que demarara alrededer de 15min.

se que |z informacion sera confidencial, v que los resultados obtenidos no me seran
entregadosy que no existe retribucion por mi participacion. Asimismo, sé que pueda negarme a

participar o retirarme en cuzlquisr etapa, sin consecuencias pars mi.

5 acepto 3 participar libre y voluntariamentz en este proyecto.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO NORDICO
ESTANDARIZADO

Cuestionario Nordico de sintomas mdsculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. ) ) si izdo si si
1. éha tenido molestias| ,
si no s no dcho dcho
[T T ?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. {¢desde hace cuando
tiempo?
3. iha necesitado cambiar| ] si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en|] si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcuanto tiempo hal|l 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a 24 horas 1 a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1 a7 dias 1 a7 dias 1a7 dias 1la7dias 1a7 dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a 4 semanas

> 1 mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. dcuanto tiempo estas 0 dia 0 dia Odia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7 dias 1a7dias 1a 7 dias 1a7 dias 1a7dias

trabajo en los dltimos 12
meses?

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

=1 mes =1 mes > 1 mes > 1 mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| ] si no si no si no si no si no
altimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. {ha tenido molestias en| . _ _
si no si no H no H no si no

los dltimos 7 dias?

a7




ANEXO 3
METODO
RULA

ANGULOS
INCORRECTO

CORRECTO

# ;t(

GRUPO A Y B QUE INVOLUCRAN DENTRO DEL METODO RULA
Grupo A

Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco

Muheca Piernas
~ e WUtaS
¥
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GRUPO

BRAZ
(ON)

POSICION DEL BRAZO

PUNTUACIONES DEL BRAZO

Posicion

Desde 20° de extension a 20° de flexion
Extension >=20° o flexidon >20° y <45°
Flexion =45° y ©0°®

Flexion >90°

Puntuacién

& W N

MODIFICACIONES A LAS PUNTUACIONES DEL BRAZO
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Posiciéon

Puntuacion
+1
+1

-1

GRUPO A (ANTEBRAZOS)

PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

na

MODIFICACION DE LA PUNTUACION

PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

Posicion
Flexion entre 60° y 100°

Flexion <60° o >100°

0

Puntuacién

MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL ANTEBRAZO
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Posicion Puntuaciéon

A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1
GRUPO A MUNECA

MEDICION DE ANGULO DE LA MUNECA

E2 [ 2

-15°

MODIFICACION DE LA PUNTUACION

, > 17 tas
(> &)

PUNTUACION DEL GIRO DE LA MUNECA

PUNTUACION DE LA MUNECA

P Oscian Pruntuscidn

MODIFICACION DE LA PUNTUACION DE LA MANECA

Posicion Puntuacion
Jesviacion radsal 1

«1

PUNTUACION DEL GIRO DE LA MUNECA
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Posician Puntuacion
Pronacion o supinacién media 1

FPronacion o supinacion extrema 2

GRUPO B ( CUELLO)

PUNTUACION DEL CUELLO

2]
10

>0°

20 >20°

374

e o
n

MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL CUELLO

PUNTUACION DEL CUELLO

Posicion Puntuacktn
o ertre O v G 1
()
N Sy S a

ado

MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL CUELLO

Posicion Puntuacion
Cabeza rotada +1
abexa con inclinacion lateral +1
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GRUPO B (TRONCO)

MEDICION DEL ANGULO DEL TRONCO

-20° 20° <-20°

20°
o
0°
na S

Fleeiom emtre 20" 2

3

4

MODIFICACION DE LA PUNTUACION DEL TRONCO

Posicion Puntuacion
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacion lateral +1

GRUPO B ( PIERNAS)

PUNTUACION DE LAS PIERNAS
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PUNTUACION

Posicion
Sentacn Con piemas y pees Dien apoyados
De pie can 21 peso sImétricemants distribuigo y 25pecia para cambiar de pasicion

LOS PIeS NGO 53N BpOYSJ0S O & PR30 NS £513 SIMEINCaments AStNDuNo

Puruacion

PUNTUACION DEL GRUPOA A

Brazo
1
2 3
3
3 3 4
3 3 ] 4 4
4 a 4 4
4 3 2 4
4 4 El 4 4
4 4 4 5
5 5 5 5
5 5 6 6 6
6 6 6 7
7 7 7 7
6 8 8 8 8
9 9 a 9

N OO v s s s » W w

~

[T UV T R T S T T N )

~

e v o N

W

e I I -

=

NN DV WV eoWw

o =

o

PUNTUACION GRUPO B
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Cuello
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 B 5 5 5 6 7 7 7
| 3 3 3 R 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

PUNTUACION POR ACTIVIDAD PUNTUACION POR FUERZA EJERCIDA
Tipo de actividad Puntuacié Carga o fuerza Puntua)
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente o
Estatica (se mantiene mds de un minuto sequido) 1
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) + Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0 Carga superior 2 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3|
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3
PUNTUACION FINAL DEL RULA
Puntuacién C
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 L]
4 3 3 3 4 3 G ]
] 4 4 4 3 [ 7 7
] 4 4 5 ] 3 7 7
7 5 5 ] L 7 7 7
B 5 5 6 7 7 7 7

ESQUEMA DE PUNTUACIONES
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Cuello

Tronco

Piernas

Puntuacion Grupo B

=
=3
a
=
.-
o
3
o
o
=
=
-—
=
=
o

‘Puntuacién Final

Nivel de Actuacion

NIVEL DE ACTUACION

Puntuacién Nivel Actuacién
102 1 Riesgo Aceptable

304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es
conveniente profundizar en el estudio

506 3 Serequiere el redisefio de la tarea

7 4 Serequieren cambios urgentes en la tarea
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ANEXO 3
FOTOGRAFIAS DE

ANALISIS TRATANTES

RESIDENTE
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