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RESUMEN

El presente estudio de tipo transversal analítico, descriptivo observacional; tiene como objetivo

realizar la determinación de los trastornos músculo esqueléticos asociados a riesgos ergonómicos

en los trabajadores del Hospital cantonal de Girón, para lo cual se utilizó métodos reconocidos y

avalados como son: El Cuestionario Nórdico de Kuorinka, el método REBA (Rapid Entire Body

Assessment) y la Historia Clínica Ocupacional. En este estudio se analizó una muestra de 71

trabajadores en los cuales se logró determinar que la zona corporal que presenta más molestias es

la dorsal o lumbar debido a la mala postura en el trabajo; según el Cuestionario Nórdico de Kuorinka

y respecto al método REBA se determinó que el Nivel de Riesgo Medio representa el 41%, seguido

del Riesgo Alto con un 35%.

En este estudio no existe Niveles de Riesgo Bajo e Inapreciable.

PALABRAS CLAVE: Trastornos Músculo- esqueléticos, vigilancia de la salud, REBA, Riesgo

Ergonómico, Cuestionario Nórdico de Kuorinka
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CAPITULO I

Boris Estuardo Tamayo Amores

“Trabajo de Graduación”

César Palacios Rivera.

Abril 2018

Determinación de Trastornos Músculo Esqueléticos Asociados a Riesgos Ergonómicos
en los Trabajadores del Hospital Cantonal de Girón.

INTRODUCCIÓN.

Desde hace años los trastornos músculo-esqueléticos son una problemática que afecta en gran

cantidad a todas las categorías profesionales, ocasionando cuantiosas pérdidas económicas y

laborales, en su mayoría se debe a la no-prevención y al desconocimiento de los riesgos por

parte de los empleadores y trabajadores. Ante esta situación es necesario aportar los

instrumentos preventivos adecuados para lograr la efectiva disminución de la accidentalidad

laboral y enfermedades profesionales.

Los Trastornos músculo-esqueléticos de origen laboral son alteraciones que sufren las

estructuras corporales como: músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y

el sistema circulatorio, agravadas por motivos del trabajo y efectos del entorno en el que éste se

desarrolla. La mayor parte son acumulativos, debidos a una exposición durante periodos

prolongados. Dichos trastornos afectan a la espalda, cuello, hombros, extremidades superiores

e inferiores. Algunos son específicos debido a sus síntomas bien definidos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los trastornos músculo- esqueléticos se encuentran entre los problemas de mayor importancia

en cuanto a materia de Salud Ocupacional según la Organización Internacional del Trabajo.

Dichos trastornos al manifestarse en diferentes partes del cuerpo de acuerdo a las actividades

que las personas cumplen en sus lugares de trabajo, pueden categorizarse como leves, dolores

transitorios o enfermedades con un claro diagnóstico.

Es fundamental identificar los peligros ergonómicos a los que se exponen los trabajadores al

realizar sus actividades, valorar sus riesgos y determinar la relación con los TME (trastornos

músculos esqueléticos).



Tamayo, B

2

2

Estudios realizados en España; la VI Encuesta Nacional de Condiciones del Trabajo realizada

por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) demuestran que los

trastornos músculo- esqueléticos corresponden al 74,2% de consultas en trabajadores por

patologías asociadas a riesgos ergonómicos. (INSHT 2007).

Según datos recientes de la Dirección de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social (IESS) y que data del 2012, las afecciones más reportadas son a nivel

osteomuscular y su relación directa con la tensión, entre estas tenemos: lumbalgia crónica, hernia

discal, síndrome del túnel carpiano, tendinitis. Todas representan el 69% del total de

enfermedades reportadas en el 2012. (Cinco enfermedades más comunes 2014). (El comercio

2014).

En un estudio descriptivo, trasversal realizado a una empresa prestadora de servicios de salud,

mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico, determinó que el 76% de síntomas músculo-

esqueléticos corresponden a la espalda y hombros, asociado a posturas inadecuadas de trabajo.

(CRIALES 2012).

JUSTIFICACIÓN.

Tomando en cuenta que las Enfermedades profesionales son de gran importancia a nivel Mundial

y que los trastornos musculo esqueléticos, su repercusión en los trabajadores, costos, gastos,

rehabilitación se consideran como unos de los problemas más importantes en Salud

Ocupacional, y de acuerdo a las consideraciones de la OMS y la Organización Mundial del

Trabajo; dicho estudio se justifica.

Según la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VII ENCT), desarrollada por el

INSHT durante los años 2011-2012, en la que se determinan porcentajes por demandas físicas

del trabajo, entre las que encontramos: aplicar fuerza 24.3%, mover personas 36.9%, y posturas

dolorosas o fatigantes 48%. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012).

(INSHT 2012).

OBJETIVOS.

1.1 Objetivo general

 Determinar los Trastornos Músculo Esqueléticos asociados a riesgos ergonómicos en

los trabajadores del Hospital Cantonal de Girón.

1.2 Objetivos específicos:

 Identificar síntomas músculo -esqueléticos en los trabajadores del Hospital Cantonal

de Girón utilizando el Cuestionario Nórdico de Kuorinka.
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 Valorar los Niveles de Riesgo Ergonómico utilizando el Método REBA.

 Determinar qué zona corporal es la más afectada con lesiones músculo-

esqueléticas mediante el Cuestionario Nórdico de Kuorinka.

 Proponer de manera general medidas preventivas y correctivas para disminuir la

aparición de trastornos musculo- esqueléticos en los trabajadores del Hospital

Cantonal de Girón.

MARCO TEÓRICO.

Desde la antigüedad el ser humano ha utilizado su cuerpo tanto para la realización de actividades

cotidianas como para actividades laborales, el manejo inadecuado del mismo como

consecuencia ha originado la aparición de molestias en el cuerpo, lo que en la actualidad se le

denomina como trastornos músculo- esqueléticos (Rojas 2014).

En el tratado sobre las enfermedades de los trabajadores DE MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA

DE BERNARDINO RAMAZZINI s. XVIII, se refiere a los trabajos de los artesanos, en la que por

las actividades que desempeñan, utilizan ciertas posiciones corporales tanto en los miembros

y sus movimientos inadecuados aumentando así las molestias en sus cuerpos, Ramazzini

menciona varias alternativas de mejora en las condiciones de dichos trabajadores; tales como

son el cambio de posturas de un estado erguido a otro sentado, también caminar para movilizar

las partes del cuerpo estáticas durante ciertos lapsos de tiempo. (Ramazzini 2011).

Por lo que mencionaremos que ya desde hace mucho tiempo se ha identificado los factores

de riesgo ergonómico relacionados al movimiento y postura.

En la actualidad los trastornos musculo-esqueléticos se categorizan como una enfermedad

laboral, tema de gran importancia por su influencia directa en la salud de los trabajadores, y

su afección en diferentes áreas corporales.

En el IESS existe el registro de que, en Ecuador, ocurren sesenta mil enfermedades

profesionales y ochenta mil accidentes de trabajo al año, entre éstas: hipoacusia, pérdida de

capacidad visual, olfativa, factores de riesgo psicosociales y trastornos músculo esqueléticos.

(Vélez 2012).

En Ecuador los datos emitidos en el Seguro de Riesgos del Trabajo del IESS suman 2,2

millones de muertes en el mundo y dos mil muertes por año; en la que el 86% es producido por

enfermedades profesionales, de acuerdo al informe de la Organización Internacional del

Trabajo. (OIT 2013).
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1.3 La Ergonomía Laboral:

Se categoriza como un conjunto multidisciplinario de conocimientos aplicables para adecuar al

ser humano a entornos del trabajo, buscando el bienestar y la seguridad de forma eficaz. Las

máquinas, herramientas y oficinas deben ajustarse a las necesidades y funciones

independientes de cada trabajador, buscando la armonía de los instrumentos laborales y el

cuerpo humano.

1.3.1 Clasificación de la Ergonomía:
Podemos tomar en cuenta las siguientes:

La Ergonomía física: Relacionada con las características anatómicas, antropométricas

y fisiológicas del trabajador.

La Ergonomía cognitiva: Relacionada a los procesos mentales del hombre,

razonamiento y respuesta motora.

La Ergonomía organizacional: Relacionada a la comunicación, diseño del trabajo, jornada

laboral, trabajo en equipo. (ISPCHI 2013).

1.3.2 Factores de Riesgo Ergonómico:

A este conjunto de características, del puesto de trabajo o actividad que desempeñan los

trabajadores debido a la exposición e incidencia de presentar lesiones, las denominaremos

Trastornos Musculo esqueléticos.

Entre los factores de riesgo ergonómico que mencionaremos están:

1. Sobreesfuerzo físico: El trabajador ejerce una fuerza mayor a la habitual para realizar

sus actividades.

2. Posturas inadecuadas: Las originadas por sobrecarga del sistema músculo- esquelético

debido a posturas estáticas o restringidas.

3. Movimientos Repetitivos: Son movimientos continuos de un solo grupo de músculos.

4. Manipulación manual de cargas: Hace referencia en acciones de mover, sostener, izar,

cargas.

5. Herramientas vibratorias: Incluye el uso de máquinas que transmiten vibración al cuerpo.

1.3.3 Trastornos músculo esqueléticos laborales TME:
Dichos trastornos relacionados con el trabajo constituyen en varios países un problema de salud,

afectando un gran porcentaje de trabajadores tanto en sector público y privado. (Villar 2016).

La OMS define a los trastornos músculo- esqueléticos como: “problemas de salud del aparato

locomotor, es decir músculos, tendones, esqueleto óseo, cartílagos, ligamentos y nervios.

Esto constituye todo tipo de dolencias, desde leves hasta incapacitantes”.



Tamayo, B

5

5

Para la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos músculo- esqueléticos

abarcan la mayor de complicaciones laborales, tanto en países industrializados y en vías de

desarrollo, influenciando en la calidad de vida de los trabajadores.

En Colombia los síntomas musculo - esqueléticos en el año 2001 representaron el 65% de

todas las enfermedades profesionales, observándose en el 2004 e l 82% y en el año 2010 el

83%. (Perdomo 2014).

Los trastornos musculo esqueléticos se presentan con un dolor pasajero sin repercusiones, o

con manifestaciones clínicas complejas que repercuten en la actividad laboral. (Chávez 2009).

Entre los trastornos músculo esqueléticos con sintomatología específica y definida

mencionaremos:

 Epicondilitis.

 Hernia Discal.

 Síndrome del Túnel Carpiano.

ETIOPATOGENIA:

Dichos trastornos acumulativos, se originan por pequeños traumatismos repetitivos. Presentando

dolores, cansancio indirectamente proporcional a la fatiga y esfuerzo muscular.

Dentro de otra clasificación los TME, los podemos mencionar:

1. A nivel de Hombros y Cuello:

 Síndrome Cervical por Tensión.

 Síndrome de Manguito Rotador.

 Tortícolis.

2. A nivel de Codos y Brazos:

 Bursitis del Codo.

 Epicondilitis.

 Síndrome del Túnel Radial.

 Epitrocleitis.

3. A nivel de la Muñeca y Mano:

 Síndrome del Túnel Carpiano.

 Síndrome del Canal de Guyòn.

 Síndrome de Quervain.

4. A nivel de la Columna Vertebral:

 Dorsalgia.

 Lumbalgia.

 Hernia Discal.

 Escoliosis.

5. A nivel de Miembros Inferiores:
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 Tendinitis del tendón de Aquiles.

Métodos de Evaluación:

Para evaluar los riesgos ergonómicos y para detectar síntomas músculo- esqueléticas en los

trabajadores del Hospital de Girón se han tomado en consideración los siguientes

instrumentos.

1.3.4 Historia Clínica Ocupacional:

Es un instrumento médico legal que se utiliza para realizar la evaluación médica a un trabajador
durante la actividad laboral, por medio de este documento se logra conocer el estado de salud,
actitud y patologías asociadas.

1.3.5 Cuestionario Nórdico Kuorinka (I. Kuorinka, 1987):

Es un cuestionario estandarizado para la detección de sintomatología musculo- esquelética

inicial, que todavía no ha constituido una enfermedad o ha llegado aún a consultar al médico.

1.3.6 REBA ( Rapid Entire Body Assessment):

El método REBA evalúa el riesgo ergonómico de tipo músculo esquelético, identificando

movimientos y ángulos de rotación en los segmentos corporales. Se analiza la rotación, flexión

y extensión de cada parte del cuerpo.

También valora en conjunto las posiciones estáticas y dinámicas adoptadas por los miembros

superiores e inferiores: brazo, antebrazo, muñeca, tronco, cuello, piernas, la carga manejada, el

tipo de actividad muscular y el agarre del trabajador.

HIPÓTESIS

¿Los trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores del hospital cantonal de Girón
están asociados a riesgos ergonómicos?



Tamayo, B

7

7

CAPITULO II

MATERIALES Y MÉTODOS:

1.4 Información General del Hospital

El Hospital Cantonal de Girón “Aida León de Rodríguez Lara” fue inaugurado el 20 de diciembre

de 1974, iniciando con el servicio de consulta externa.  El servicio de hospitalización entró en

funcionamiento el 03 de abril de 1975.

Parte de la propiedad institucional estaba constituida por un inmueble asentado en un terreno de

400 m2, ubicado en el centro cantonal, a una distancia aproximada de 500m del Hospital, misma

que se dio en donación al I. Municipio de Girón.

El terreno original fue de superficie total de 8676m, en el año 2007 debido a un proceso de

comodato por 15 años a favor del I. Municipio Cantonal de Girón, con una superficie de 2152m

destinados a la casa del adulto mayor y guardería CIBV. El hospital fue diseñado de forma

horizontal con una superficie construida de 1076 m², con incrementos de 430 m² en el año 2003,

más 371 m² adicionales durante el periodo 2006-2008 y durante el 2016 y 2017 se realizan

readecuaciones en áreas con lo que a la fecha se tiene una superficie total construida de 1877.85

m². La unidad de salud se asienta sobre un cuerpo de terreno de forma irregular, plano hacia las

calles Antonio Flor a la izquierda, elevado 2.5m hacia la calle principal Leopoldo Peñaherrera y

Juan Vintimilla a la derecha.

Conformación de la unidad de salud:

EL hospital se encuentra distribuido por varios bloques indistintamente de su creación cronológica

de la siguiente manera:

 Bloque 1: En este bloque encontramos la Dirección, Administración financiera, Gestión

de Calidad, gestión de enfermería, Talento humano, admisiones y estadística, farmacia y

Rayos X.

 Bloque 2: En este bloque se encuentran los consultorios de especialidades, sala de

emergencia general y obstétrica, sala de ecografía

 Bloque 3: En este bloque están ubicados los Consultorios de primer nivel, sala de

preparación de pacientes, vacunatorio, laboratorio y bodega de medicamentos

 Bloque 4: En este bloque encontramos otra bodega de medicamentos e insumos, cocina,

comedor del personal, vestidores de trabajadores, ropería
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 Bloque 5: En este bloque se encuentran todas las salas de hospitalización antes descritas

 Bloque 6: En este bloque podemos encontrar el quirófano, sala de partos, vestidores y

sala de recuperación

 Bloque 7: En este bloque se encuentra el área de mantenimiento, esterilización,

eliminación de desechos y la residencia médica.

Tabla 1 cartera de servicios del Hospital de Girón

CARTERA DE SERVICIOS

Consulta externa

Odontología y Medicina General.

Psicología

Nutrición y Dietética

Pediatría

Cirugía General

Medicina Interna

Ginecología y Obstetricia

Imagenología
Rayos X

Ecografía

Laboratorio clínico Bioquímica, Hematología,Orina,Heces.

Centro Obstétrico
Sala de labor, parto, legrado,UTPR.

Unidad de Trabajo, parto y recuperación

(UTPR)

Centro Quirúrgico Quirófanos, Recuperación Quirófano.

Emergencias Triage, Box de Atención Rápida, Observación.

Farmacia Dispensación Interna y Externa.

Central de esterilización

Alimentación y nutrición

Fuente: Departamento de Estadística Hospital de Girón.

Realizado por: El Autor.
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Grafico N. 1 Infraestructura por Bloques del Hospital Aida León-

Fuente: Departamento de Estadística Hospital de Girón.

Realizado por: El Autor.

Tabla 2 Clasificación de las Actividades por puesto de trabajo

Puesto de Trabajo Trabajador
por

Puesto de
Trabajo

Actividad.

ASISTENTE DE ATENCIÒN AL
USUARIO.

2 Archivo y despacho de Historias
clínicas.

GUARDAALMACEN 1 Descarga y Almacenamiento de
Insumos Médicos.

AUXILIAR DE NUTRICIÒN-
COCINA.

3 Preparación y servicio de Alimentos
a personal médico y pacientes.
Lavado de vajilla.

MEDICINA GENERAL CONSULTA
EXTERNA

9 Atención y examinación de
pacientes

MEDICINA INTERNA. 1 Atención y examinación de
pacientes

CHOFER ECU 911. 3 Camillaje de pacientes.
Conducción y traslado de pacientes.

MÈDICO ECU 911 Y RESIDENTES. 12 Atención y examinación de
pacientes

ENFERMERA CONSULTA
EXTERNA

11 Toma de signos vitales y
Preparación de pacientes.

AUXILIAR DE FARMACIA 2 Despacho de medicación a
pacientes.
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AUXILIAR DE ENFERMERÌA 11 Movilización de pacientes.
Administración de Medicación.

AUXILIAR DE LABORATORIO. 2 Análisis de muestras de sangre.
AUXILIAR DE LAVANDERIA. 3 Lavado, enjuague y remojo de

prendas hospitalarias.
AUXILIAR DE LIMPIEZA. 3 Limpieza y desinfección de pasillos

de hospitalización.
ODONTOLOGA/O 4 Diagnóstico y tratamiento de

enfermedades odontológicas.
MÈDICO ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

2 Atención y examinación de niños.

PSICÒLOGO 1 Atención de pacientes con casos de
Violencia.

TECNICO DE RADIOLOGÌA. 1 Toma e Impresión de Radiografías
Total general 71

Fuente: Elaboración propia.

1.5 Tipo de Estudio

Se llevó a cabo un tipo de estudio Descriptivo- observacional Transversal analítico, aplicado al

estudio ergonómico de los trabajadores del Hospital Cantonal de Girón, para poder determinar la

presencia de trastornos músculo- esqueléticos asociados a riesgos ergonómicos.

1.6 Universo y Muestra

Del total de 82 trabajadores del Hospital se obtuvo un universo de 71 trabajadores que laboran

en el Hospital Cantonal de Girón, quienes fueron seleccionados mediante los criterios de inclusión

y exclusión, a los cuales se aplicó apertura la historia clínica ocupacional para determinar los

trastornos musculo-esqueléticos , a su vez se empleó el cuestionario Nórdico de Kuorinka cuyo

objetivo fue la detección de sintomatología musculo-esqueléticos, también se aplicó el Método

REBA debido a que las poblaciones estudiadas adoptan posturas inadecuadas de forma continua

y prolongada.

1.6.1 Criterios de Inclusión:

 Que sea trabajador del Hospital y que se encuentre laborando por lo menos 6 meses en

la institución.

 Que acepten participar en la investigación y que firmen el respectivo consentimiento

informado.

 Que cumplan con un mínimo de 6 horas diarias en su jornada laboral.
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1.6.2 Criterios de Exclusión:

 Trabajadores que al momento del estudio estén categorizados con alguna incapacidad

temporal.

 Trabajadores que al momento del estudio tengan un diagnóstico de enfermedad que

afecte el sistema músculo- esquelético: osteoartritis, artritis reumatoide, espondilitis

anquilosante, fibromialgia, lupus eritematoso sistémico o sometidos a cirugías quirúrgicas

recientes.

 Personal Administrativo que permanezca en sus puestos de trabajo menos de 6 horas

laborables.

 Profesionales que ejerzan cargos de Nivel Jerárquico Superior y/o Gestores de Calidad.

 Trabajadores que no acepten participar en la investigación.

 Personal Médico Rotativo e Itinerante.

1.6.3 Técnicas

Para la detección y análisis de datos sobre síntomas músculo - esqueléticos se aplicó el

Cuestionario Estandarizado Nórdico de Kuorinka, para poder detectar la sintomatología inicial,

que todavía no han constituido enfermedades o no han llegado aún a consultar al médico.

Las preguntas son de opción múltiple y aplicadas por el autor, para la recolección de los datos el

trabajador asistió al consultorio médico ocupacional de la institución.

Para determinar los Trastornos Músculo- Esqueléticos en los trabajadores del Hospital, se usó la

Historia Clínica Ocupacional.

Para la valoración del riesgo ergonómico se utilizó el método REBA que permite el análisis

conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo,

muñeca), del tronco, cuello y piernas.

1.6.4 Instrumentos:

 Historia Clínica Ocupacional

 Cuestionario Nórdico de Kuorinka.

 Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para evaluación de riesgo ergonómico.

 Programa informático SPSS.
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1.6.5 Consideraciones éticas

El desarrollo de la presente investigación se llevó a cabo con el permiso de las autoridades del

Hospital Aida León de Rodríguez Lara del cantón Girón, a quienes se les entregará una copia del

documento al final del estudio.

Para tener acceso a la información concerniente a los trabajadores que fueron parte del estudio,

se recogió de manera previa una autorización escrita a través de la firma de un Consentimiento

Informado, cuyo modelo consta en los anexos del presente estudio.

Tabla 3 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

AÑO. 2017 MESES.
I II III IV V VI VI

I

VI
II

IX X XI XI
I

Recolección de

información

Tabulación y análisis de

datos

Redacción de

manuscrito

Revisión

Revisión del director

Corrección y revisión

final

Fuente: elaboración propia

1.6.6 Recursos
1.6.7 Recursos humanos:

 Autor del proyecto

 Director de Tesis
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1.6.8 Recursos materiales:

 Materiales de oficina

 Copias de fichas de recolección

 Material bibliográfico impreso y digital.

 Cámara Fotográfica.
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CAPITULO III

RESULTADOS

El presente estudio se realizó en dos fases: En la primera fase se determinó los trastornos
musculo-esqueléticos mediante el levantamiento y análisis de la historia clínica ocupacional y
estudios radiográficos del personal.

Posteriormente se aplicó el cuestionario Nórdico de Kuorinka a los 71 trabajadores para
determinar la sintomatología musculo-esquelética presente.

En la Segunda Fase se agrupo a los trabajadores por áreas, considerando si las actividades que
desempeñan son similares al cargo, quedando 17 puestos de trabajo, a estos puestos se aplicó
el Método REBA y se tomó en cuenta las actividades más relevantes o que supongan mayor
peligro para determinar el nivel de riesgo.

Tabla 4 Clasificación por cargo de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de
Girón.

CARGO TOTAL
ASISTENTE DE ATENCIÒN AL USUARIO. 2
GUARDAALMACÉN 1
AUXILIAR DE NUTRICIÒN- COCINA. 3
MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA 9
MEDICINA INTERNA. 1
CHOFER ECU 911. 3
MÈDICO ECU 911 Y RESIDENTES. 12
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA 11
AUXILIAR DE FARMACIA 2
AUXILIAR DE ENFERMERÌA 11
AUXILIAR DE LABORATORIO. 2
AUXILIAR DE LAVANDERÍA. 3
AUXILIAR DE LIMPIEZA. 3
ODONTÓLOGA/O 4

MÈDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA 2
PSICÒLOGO 1
TÉCNICO DE RADIOLOGÌA. 1
TOTAL GENERAL 71

Fuente: Elaboración propia del autor.
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Primera Fase

Se realizó un análisis de la historia clínica ocupacional aplicada a los 71 trabajadores que
colaboraron en el estudio, a los cuales luego de la apertura de la misma y según requería el caso,
se les solicito exámenes complementarios de laboratorio e imagenología, para establecer los
diagnósticos respectivos obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 5 Clasificación de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón
según las actividades extra laborales que realizan.

ACTIVIDADES EXTRA LABORALES NÚMERO

NINGUNO 25

DEPORTES O EJERCICIO 22

TRABAJOS SIMILARES 12

OTRO TIPO DE TRABAJO 12

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.
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Gráfico N. 2 Clasificación de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón según
las actividades extra laborales que realizan.

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Interpretación: en el presente grafico se observa que la mayoría de los trabajadores
realizan actividades extra laborales, el mayor porcentaje está representado por los
deportes o ejercicio con un 31% respecto al resto de actividades.

35%

31%

17%

17%

Clasificación de los trabajadores según las actividades extra
laborales que realizan.

NINGUNO DEPORTES O EJERCICIO TRABAJOS SIMILARES OTRO TIPO DE TRABAJO
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Tabla 6 Clasificación de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón
según la presencia de alteraciones imagenológicas

Presencia de Alteraciones número

SI 38

NO 33
Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Grafico N.3 clasificación de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón
según la presencia de alteraciones imagenológicas

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Interpretación: Se puede observar que de acuerdo a la revisión de las imágenes
radiológicas el 54% del personal presento alteraciones imagenológicas según la historia
clínica ocupacional.
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Tabla 7 clasificación de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón
según la relación de los síntomas y las alteraciones imagenológicas.

REGION ANATÓMICA SÍNTOMAS ALTERACIONES
IMAGENOLÓGICAS

Cuello 39 5
Hombro 24 2
Dorsal o lumbar 52 27
Codo o antebrazo 10 1
Muñeca o mano 23 3

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Grafico N.4 Clasificación de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón
según la relación de los síntomas y las alteraciones imagenológicas.

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Interpretación: Se puede observar que hay 52 trabajadores que presentan molestias en la región
lumbar y al relacionar con las alteraciones imagenológicas se puede observar que si tienen
similitud importante según las zonas corporales examinadas.
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clasificación de los trabajadores según la relación de los
síntomas y las alteraciones imagenológicas.
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Tabla 8 Clasificación de los trastornos musculo-esqueléticos, según la historia Clínica
Ocupacional de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón.

TRASTORNOS ENCONTRADOS NUMERO
SÍNDROME DE MANGUITO ROTADOR 2
LUMBALGIA 9

ESCOLIOSIS 17
HERNIA DE DISCO LUMBAR 1
SÍNDROME CERVICAL POR TENSIÓN 5
SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO 3
EPICONDILITIS 2
PACIENTES SANOS 32

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Grafico N.5 Clasificación de los trastornos musculo-esqueléticos, según la historia

Clínica Ocupacional de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de Girón.

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Interpretación: Se observa que respecto al 45% de los pacientes sanos, los trastornos músculo-
esqueléticos se encuentran en mayor proporción en la región lumbar y que la escoliosis ocupa el
primer lugar con un 24 %, seguido de lumbalgia con un 13 %.
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Tabla 9 Clasificación de los puestos de trabajo que presentan trastornos músculo-
esqueléticos según historia clínica ocupacional.

PUESTOS DE TRABAJO
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 C
A

R
PI

A
N

O

ASISTENTE DE ATENCIÓN AL
USUARIO

2

GUARDA-ALMACEN 1 1

AUXILIAR DE NUTRICIÓN 1

MD GENERAL-CONSULTA
EXTERNA

2 2 1

CHOFER ECU 911 1

MD ECU 911 Y RESIDENTE 1 3 2

ENFERMERA CONSULTA
EXTERNA

2 3

AUXILIAR DE ENFERMERÍA 1 4

AUXILIAR DE LAVANDERIA 2 1 2

AUXILIAR DE LIMPIEZA 1

ODONTÓLOGO 2 1 2 1

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.
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Grafico N.6 Clasificación de los puestos de trabajo que presentan trastornos músculo-
esqueléticos según historia clínica ocupacional.

Fuente: Historia Clínica Ocupacional
Realizado por: El autor.

Interpretación: Según los 17 puestos de trabajo evaluados, se puede observar que, entre los
trastornos musculo-esqueléticos que afectan a la mayor parte de trabajadores es la escoliosis
con 8 puestos de trabajo afectados, seguido de la lumbalgia que afecta a 6 puestos de trabajo.
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Aplicación del cuestionario Nórdico de Kuorinka

Para determinar la sintomatología presente en los trabajadores y su relación con los trastornos
musculo-esqueléticos se empleó el cuestionario Nórdico de Kuorinka a los 71 trabajadores del
hospital, el cual se realizó de forma anónima considerando el respectivo consentimiento
informado por parte del personal, de esta manera se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 10 Clasificación por sexo de los trabajadores encuestados del Hospital Cantonal de
Girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Grafico N.7 Clasificación por sexo de los 71 trabajadores encuestados del Hospital
Cantonal de Girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Respecto al sexo observamos que en los trabajadores del hospital
predomina el sexo femenino con un 57%, a diferencia del sexo masculino que se
encuentra con un 42% del total.

SEXO NUMERO

FEMENINO 41

MASCULINO 30

TOTAL GENERAL 71
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Tabla 11 Clasificación por edad de los 71 trabajadores encuestados del Hospital Cantonal
de Girón.

EDAD NUMERO

20-35 AÑOS 38

36-50 AÑOS 28

MAYORES DE 50 AÑOS 5

TOTAL 71

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Grafico N.8 Clasificación por edad de los 71 trabajadores encuestados del hospital
cantonal de girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACION: Se observa que el mayor porcentaje de los trabajadores están entre
los 20-35 años de edad con un porcentaje de 54%, mientras que en menor cantidad
están los trabajadores mayores a 50 años con un 7%.

54%39%

7%
20-35 AÑOS

36-50 AÑOS

MAYORES DE 50 AÑOS
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Tabla 12 Clasificación por tiempo de servicio de los 71 trabajadores encuestados del
Hospital Cantonal De Girón.

TIEMPO DE SERVICIO NUMERO
< 1 AÑO 13
1-5 AÑOS 29
6-15 AÑOS 17
16-20 AÑOS 9
> 21 AÑOS 3
TOTAL 71

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Gráfico N.9 Clasificación por tiempo de servicio de los 71 trabajadores encuestados del
Hospital Cantonal De Girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Respecto al tiempo de servicio se observa, con mayor porcentaje
a los trabajadores que laboran entre 1- 5 años que representa el 41%, mientras que en
menor porcentaje se encuentran los trabajadores que laboran más de 21 años.
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Tabla 13 Clasificación de las zonas del cuerpo que presentaron molestias los 71
trabajadores encuestados del Hospital Cantonal De Girón.

MOLESTIAS TOTAL

CUELLO 39

HOMBRO 24

DORSAL O LUMBAR 52

CODO O ANTEBRAZO 10

MANO O MUÑECA 23

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Grafico N.10 Clasificación de las zonas del cuerpo que presentaron molestias los 71
trabajadores encuestados del hospital cantonal de girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Se observa que el 73% de los trabajadores manifestaron presentar dolor en
la zona dorsal o lumbar, seguida por la zona del cuello con un 54%.
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Tabla 14 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados Del Hospital Cantonal De Girón
que presentaron molestias en su cuerpo según los puestos de trabajo

PUESTOS DE
TRABAJO

CUELLO HOMBRO DORSLA
O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA
O MANO

ASISTENTE DE
ATENCIÓN AL
USUARIO

2 1 2 0 1

GUARDA-ALMACEN 1 1 1 0 1

AUXILIAR DE
NUTRICIÓN

3 1 1 0 2

MD GENERAL-
CONSULTA
EXTERNA

6 1 7 0 1

MEDICINA INTERNA 0 0 1 0 0
CHOFER ECU 911 0 2 1 0 0
MD ECU 911 Y
RESIDENTE

6 1 11 1 4

ENFERMERA
CONSULTA
EXTERNA

3 3 7 1 2

AUXILIAR DE
ENFERMERÍA

6 3 9 0 2

AUXILIAR DE
FARMACIA

1 1 1 0 1

AUXILIAR DE
LABORATORIO

2 1 1 1 1

AUXILIAR DE
LAVANDERIA

4 4 4 4 4

AUXILIAR DE
LIMPIEZA

0 1 1 1 0

ODONTÓLOGO 4 3 3 1 2
MD ESPECIALISTA
EN PEDIATRÍA

1 0 2 1 1

PSICÓLOGO 1 0 0 1 1

TÉCNICO DE RAYOS
X

0 1 0 0 0

TOTAL 39 24 52 10 23
Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.
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Tabla 15 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados del Hospital Cantonal De Girón
que presentaron molestias en su cuerpo en los últimos 12 meses.

MOLESTIAS NUMERO

CUELLO 35

HOMBRO 23

DORSAL O LUMBAR 50

CODO O ANTEBRAZO 9

MUÑECA O MANO 22
Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Grafico N.11 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados del Hospital Cantonal De Girón
que presentaron molestias en su cuerpo en los últimos 12 meses.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Se puede observar que el 70% de los trabajadores manifiestan sentir
molestias en la región dorsal o lumbar durante los últimos 12 meses.
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Tabla 16 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados del Hospital Cantonal De Girón
que presentaron molestias en su cuerpo en los últimos 7 días previos a la encuesta.

MOLESTIAS NUMERO
CUELLO 33

HOMBRO 20

DORSAL O LUMBAR 47

CODO O ANTEBRAZO 10

MUÑECA O MANO 20
Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Grafico N.12 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados del Hospital Cantonal De Girón
que presentaron molestias en su cuerpo en los últimos 7 días previos a la encuesta.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Se observa que, en los últimos 7 días, sigue predominando las molestias en
la región dorsal o lumbar con un porcentaje de 66%, seguida de la región del cuello con un 46%.
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Tabla 17 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados del hospital cantonal de girón
que presentaron molestias en su cuerpo en los últimos 12 meses según rango de tiempo.

DURACION CUELLO HOMBRO DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUÑECA
O MANO

1-7 DIAS 24 14 35 4 14

8-30 DIAS 11 6 13 3 4

MAS 30 DIAS NO
SEGUIDOS

1 2 2 1 2

SIEMPRE 3 2 2 2 3

TOTAL 39 24 52 10 23
Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Gráfico N.13 Clasificación de los 71 trabajadores encuestados del hospital cantonal de girón que
presentaron molestias en su cuerpo en los últimos 12 meses según rango de tiempo.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Se observa que en los 12 últimos meses según el rango de tiempo la
molestia dura entre 1- 7 días con un porcentaje del 67%, siendo la zona dorsal o lumbar la más
afectada seguida de la región del cuello con un 62%.
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Tabla 18 Clasificación de las molestias según dure el episodio en los 71 trabajadores
encuestados del Hospital Cantonal De Girón.

MOLESTIA MENOS
DE 1
HORA

1-24
HORAS

1-7 DIAS 1-4
SEMANAS

MAS DE 1
MES

TOTAL

CUELLO 6 18 11 3 1 39
HOMBRO 2 10 9 3 0 24
DORSAL O LUMBAR 6 24 18 5 1 52
CODO O
ANTEBRAZO

0 4 1 5 0 10

MUÑECA O MANO 5 7 5 6 0 23
Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Gráfico 14. Clasificación de las molestias según dure el episodio en los 71 trabajadores
encuestados del Hospital Cantonal De Girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Según la duración del episodio los trabajadores manifestaron que la
molestia dura entre 1-24 horas con un porcentaje que oscila entre el 40-45% en la mayoría de las
regiones del cuerpo, mientras que en la zona de codo o antebrazo el episodio dura entre 1-4
semanas con un porcentaje del 50%.
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Tabla 19 Clasificación de la intensidad de las molestias en los 71 trabajadores encuestados
del Hospital Cantonal De Girón.

MOLESTIA 1(LEVE) 2(MODERADA) 3(INTENSA) 4-5(SEVERA) TOTAL
CUELLO 2 14 14 9 39
HOMBRO 1 9 9 6 25
DORSAL O LUMBAR 1 11 20 22 54
CODO O
ANTEBRAZO

1 4 3 3 11

MUÑECA O MANO 3 5 9 8 25
Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Gráfico N.15 Clasificación de la intensidad de las molestias en los 71 trabajadores encuestados
del Hospital Cantonal De Girón.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Se observa que el 41% de los trabajadores manifestaron sentir molestia
severa en la región dorsal o lumbar, seguida de molestia intensa y moderada con porcentajes
similares de 20-30% tanto en la región lumbar y el cuello.
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Gráfico N.16 Clasificación de la atribución de las molestias en los 71 trabajadores encuestados del Hospital Cantonal De Girón por zona corporal.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

INTERPRETACIÓN: Se observa que los trabajadores manifestaron sentir la mayoría de molestias debido a la mala postura en el trabajo con un
74% y que la zona más afectada es la dorsal o lumbar.
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Tabla 20 Relación entre las molestias de los trabajadores según la zona corporal, trastornos músculo-esqueléticos y nivel de riesgo.

MOLESTIAS TRASTORNOS MUSCULO-
ESQUELÉTICOS

NIVEL DE RIESGO

PUESTOS DE TRABAJO

C
U

EL
LO

H
O

M
BR

O

D
O

R
SA

L
O LU
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BA
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N
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SD
 T
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C
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PI

AN
O BA

JO

M
ED

IO

AL
TO

M
U

Y 
AL

TO

ASISTENTE DE ATENCIÓN AL
USUARIO

2 1 2 1 1 2 X

GUARDA-ALMACEN 1 1 1 1 1 X

AUXILIAR DE NUTRICIÓN 3 1 1 2 1 X
MD GENERAL-CONSULTA EXTERNA 6 1 7 1 2 2 1 X

MEDICINA INTERNA
1 X

CHOFER ECU 911 2 1 1 X
MD ECU 911 Y RESIDENTE 6 1 11 1 4 1 3 2 X
ENFERMERA CONSULTA EXTERNA 3 3 7 1 2 2 3 X
AUXILIAR DE ENFERMERÍA 6 3 9 2 1 4 X
AUXILIAR DE FARMACIA 1 1 1 1 X
AUXILIAR DE LABORATORIO 2 1 1 1 1 X
AUXILIAR DE LAVANDERIA 4 4 4 4 4 2 1 2 1 X
AUXILIAR DE LIMPIEZA 1 1 1 1 X
ODONTÓLOGO 4 3 3 1 2 2 1 2 X
MD ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA 1 2 1 1 X
PSICÓLOGO 1 1 1 X
TÉCNICO DE RAYOS X 1 X
% TOTAL 55% 34% 73% 14% 32% 3% 13% 24% 1% 7% 3% 4% 0% 41% 35% 24%
Fuente: base de datos del autor.
Realizado por: El autor.
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Interpretación:

Mediante el análisis de los resultados del cuestionario Nórdico de Kuorinka se puedo determinar
que gran cantidad del personal encuestado manifestó sentir molestias en alguna región del
cuerpo, siendo la más significativa en la región dorso-lumbar con un 73% misma a la que los
trabajadores atribuyeron la mala postura en el trabajo, estas molestias en su mayoría si tuvieron
relación con los trastornos musculo-esqueléticos diagnosticados mediante el levantamiento y
análisis de la historia clínica ocupacional, en la cual se pudo determinar que la escoliosis con un
24% seguido de la lumbalgia con un 13% eran trastornos que afectan directamente la región
dorso-lumbar, a su vez, al realizar el análisis del método REBA se pudo determinar que los
trabajadores que tenían afectación lumbar también presentaban un nivel riesgo medio con un
porcentaje del 41%, seguido del nivel de riesgo alto con un 35% y muy alto 24%, de los 17 puestos
de trabajo evaluados, 7 puestos tienen relación entre la sintomatología, trastornos musculo-
esqueléticos y nivel riesgo, entre estos puestos están; asistente de atención al usuario,
guardalmacén, chofer del ecu 911, auxiliar de enfermería, auxiliar de nutrición, auxiliar de
lavandería y auxiliar de limpieza. por lo que se determina que los trastornos musculo-esqueléticos
si están asociados a niveles de riesgo laboral, por lo que se recomienda la actuación inmediata.
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Segunda Fase

Se realizó la evaluación ergonómica a 17 puestos de trabajo con la aplicación del método REBA,

el cual evalúa miembros superiores, miembros inferiores, y varios factores como la carga, el

agarre, la presencia posturas estáticas, movimientos repetitivos, cambios posturales y la

gravedad de la actividad realizada.

Para escoger las actividades a ser evaluadas se tomó en cuenta la frecuencia y las condiciones

en que estas se realizan, se utilizaron fotografías de los trabajadores realizando sus actividades

diarias tanto de lado derecho como izquierdo, en ciertas actividades se tomó en consideración un

solo lado debido a que la postura era similar.

En cada puesto se estableció para el estudio la actividad y postura más relevante para riesgo

ergonómico, obteniendo los siguientes resultados:
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.

Tabla 21 Evaluación Puesto de Trabajo: Odontóloga General- Lado Derecho



Tamayo, B

37

37



Tamayo, B

38

38

Tabla 22 . Evaluación Puesto de Trabajo: Odontólogo General- Lado Izquierdo.
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Tabla 23 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Lavandería- Lado Izquierdo
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Tabla 24 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Lavandería- Lado Derecho.
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Tabla 25 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Enfermería- Lado Derecho.
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Tabla 26 Resumen de los Puestos de Trabajo Evaluados según Método REBA, pos Riesgo,
Actuación y Nivel de Acción.

Fuente: Evaluación Método REBA.
Realizado por: El autor.

Puesto de trabajo Riesgo Actuación Nivel de Acción.
Odontólogo Medio Necesaria 2
Auxiliar de
Lavandería

Muy Alto De inmediato 4

Auxiliar de
Enfermería.

Muy alto De inmediato 4

Auxiliar de limpieza Alto Cuanto antes 3
Asistente de

Atención al usuario
Alto Cuanto antes 3

Chofer ECU 911 Muy alto Inmediato 4
Auxiliar de
laboratorio

Medio Necesaria 2

Auxiliar de farmacia Alto Cuanto antes 3
Técnico de
Radiología

Alto Cuanto antes 3

Enfermera de
Consulta Externa

Medio Necesario 2

Auxiliar de Nutrición-
cocina

Alto Cuanto antes 3

Md. Internista Medio Necesaria 2
Md. General

Consulta Externa
Medio Necesaria 2

Md. Especialista en
Pediatría

Alto Cuanto antes 3

Guardalmacén Muy alto De inmediato 4
Psicólogo Medio Necesaria 2

Md. Ecu 911 Medio Necesaria 2
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Gráfico N.17 clasificación total del Nivel de Riesgo según el Método REBA.

Fuente: cuestionario de análisis
Realizado por: El autor.

Interpretación: Relacionado al nivel de riesgo de los trabajadores según el método REBA se
observa que hay un 41% de riesgo medio, seguido del riesgo alto con un 35% por lo que se
necesita una actuación inmediata en el personal.
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CONCLUSIONES:

1. En el presente estudio se logró determinar que los trastornos Músculo Esqueléticos
predominantes en los trabajadores del Hospital Cantonal de Girón son: en primer lugar la
Escoliosis con un 24%, en segundo lugar la lumbalgia con un 13%, en tercer lugar el
Síndrome Cervical por Tensión con un 7%, en cuarto lugar el Síndrome del Túnel
Carpiano con un 4%, en quinto lugar tenemos al Síndrome del Manguito Rotador y
Epicondilitis con un 3%, y en último lugar pero no menos importante la Hernia de Disco
con el 1%. Por lo que concluiremos diciendo que los trastornos mencionados están
relacionados directamente a los riesgos ergonómicos a los que están expuestos los
trabajadores, en el que, el riesgo se caracteriza como Nivel Medio con un 41%; y de los
17 puestos de trabajo, 11 son atribuibles a exposición por riesgo ergonómico, ente ellos:
Asistente de Atención al Usuario, Guarda-almacén, Auxiliar de Nutrición, Médico General
de Consulta Externa, Chofer del ECU 911, Médicos del ECU 911 y Residentes, Enfermera
de Consulta Externa, Auxiliar de Enfermería, Auxiliar de Lavandería, Auxiliar de Limpieza
y Odontólogo/a.

2. Según la sintomatología músculo- esquelética durante los últimos doce meses y los
últimos 7 días previos a la evaluación los trabajadores manifestaron sentir molestias en
todas las regiones analizadas, en la que predomina la región lumbar con un 70% y la
región del cuello con un 50%.

3. Se aplicó el Método REBA a 17 puestos de Trabajo con lo cual se determinó que el 41%
que corresponden a 7 puestos de trabajo con un Nivel de Riesgo Medio, y el 35% que
corresponden a 6 puestos de trabajo con un Nivel de Riesgo Alto.

4. Mediante la aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuorinka se determinó que el 73% de
los trabajadores presentaron molestias y que la zona con mayor afectación es la región
lumbar, por lo que se debe tomar medidas correctivas inmediatas.
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RECOMENDACIONES

1. De manera general se recomienda la capacitación a todo el Personal sobre Riesgos
Ergonómicos y cursos prácticos de Mecánica Corporal, para de esta manera educar
sobre el uso adecuado de su cuerpo al momento de realizar sus labores.

2. Sugiero además realizar las valoraciones Médicas Ocupacionales Periódicas a todo el
personal cada 6 meses, ya que las mismas nos ayudarán a monitorizar a los pacientes y
así prevenir futuras complicaciones.

3. Realizar Pausas Activas con el fin de reducir el estrés laboral y la tensión muscular, se
realizarán 2 veces al día: 10 am y 4: 15 pm

4. Gestionar la compra de Reposapiés, Pad mouse, sillas y escritorios ergonómicos para el
personal médico operativo y médico administrativo que está involucrado directamente
con PVDs, uso de computadoras y tabulación de datos en matrices, ya que la mayoría
de trastornos Músculo esqueléticos son atribuibles a molestias en la zona lumbar, al
mismo tiempo que radica su permanencia, mala ubicación y extensos horarios en
posición sedente.

5. El MSP como Ente Rector y de control debería cumplir con la Normativa Legal Vigente
en cuanto a Materia de SST, vinculando a su trabajo a la Unidad de Seguridad y Salud
como tal: Constituida por el Técnico y el Médico; ya que en muchas Unidades Operativas
solo se cuenta con un recurso o no se posee ninguno.

6. Es de vital importancia Implementar un Sistema de Gestión de SST, y a la par, estratificar
Personal Calificado y que tenga conocimientos en Materia de Seguridad y Salud, ya que
por escatimar dinero se puede ver afectado la Salud de los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“MAESTRIA DEN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO”

En este documento autorizo y doy mi consentimiento para participar en el proyecto de

investigación denominado: “Determinación de Trastornos Músculo Esqueléticos asociados a

Riesgos Ergonómicos en los Trabajadores del Hospital Cantonal de Girón”.

Además, aclaro que se ha informado y explicado en su totalidad que no existe ningún riesgo al

participar de dicha investigación, siendo de estricta confidencialidad; al igual que en el momento

deseado se opte por dejar de participar en la misma se lo realizará sin ningún inconveniente.

Dicho estudió tendrá como finalidad proponer medidas preventivas y correctivas en el programa

de vigilancia de la salud de los trabajadores del Hospital Aida León de Rodríguez Lara.

Permito mi autorización:

FIRMA DEL ENCUESTADO.

FECHA

ANEXO 2.
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CUESTIONARIO NORDICO DE SÍNTOMAS MÚSCULO-TENDINOSOS FORMULARIO PARA ENTREVISTA
Área en la que labora: Cargo que desempeña:

Tiempo de Servicio:

Edad en años cumplidos:

Sexo: H M

Escolaridad:

Primaria Completa Primaria Incompleta Secundaria

Completa Secundaria Incompleta Universidad Completa

Universidad Incompleta

Cuarto Nivel

Este cuestionario es anónimo. Toda la información aquí recopilada será usada para fines de la investigación de posibles factores que causan fatiga en

el trabajo.

Objetivos:

Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas. Mejorar los

procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos más fáciles y productivos.

Le solicitamos responder señalando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las

páginas presentadas a continuación
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Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o
lumbar

Codo o antebrazo Muñeca o mano

1. Ha tenido molestias
en………………..?

Si

No

Si Izdo

No Dcho

Ambos

Si

No

Si Izdo

No Dcho

Ambos

Si Izdo

No Dcho

Ambos

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

Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o
lumbar

Codo o
antebrazo

Muñeca o mano

2. ¿Desde hace cuánto tiempo?

3. ¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? si no si no si no si no si no

4. ¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? Si no Si no Si no Si no Si no

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste más y devuelva la encuesta.
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Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano

5. ¿Cuánto tiempo
ha tenido molestias

en los últimos 12
meses?

1 – 7 días 1 – 7 días 1 – 7 días 1 – 7 días 1 – 7 días

8 – 30 días 8 – 30 días 8 – 30 días 8 – 30 días 8 – 30 días

+30 días no +30 días no +30 días no +30 días no +30 días no
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seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos

Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano

6. ¿Cuánto dura
cada episodio?

-1 hora -1 hora -1 hora -1 hora -1 hora

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas

+1 mes +1 mes +1 mes +1 mes +1 mes

Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano

7. ¿Cuánto tiempo estas
molestias le han

impedido hacer su trabajo
en los últimos 12 meses?

0 día 0 día 0 día 0 día 0 día

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas

+1 mes +1 mes +1 mes +1 mes +1 mes
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Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o
lumbar

Codo o
antebrazo

Muñeca o
mano

8. ¿Ha recibido tratamiento por estas molestias en los
últimos 12 meses? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano

9. ¿Ha tenido molestias en los últimos 7
días? Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No

Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano

10. Póngale nota a
sus molestias entren
0 (sin molestias) y 5

(molestias muy
fuertes)

1 1 1 1 1

2 2 2 2 2

3 3 3 3 3

4 4 4 4 4

5 5 5 5 5
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Puede agregar cualquier comentario de su interés aquí abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperación

Pregunta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano

11. ¿A qué atribuye
estas molestias?



Tamayo, B

59

59

Tabla 27 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Limpieza- Lado Derecho.
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Tabla 28 Evaluación Puesto de Trabajo: Asistente de Atención Usuario. Lado Derecho.



Tamayo, B

62

62



Tamayo, B

63

63

Tabla 29 Evaluación Puesto de Trabajo: Chofer ECU 911- Lado Derecho.
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Tabla 30 Evaluación Puesto de Trabajo: Chofer Ambulancia ECU 911- Lado Izquierdo.
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Tabla 31 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Laboratorio- Lado Derecho.
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Tabla 32 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Farmacia- Lado Derecho.
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Tabla 33 Evaluación Puesto de Trabajo: Técnico de Radiología- Lado Derecho.
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Tabla 34 Evaluación Puesto de Trabajo: Técnico de Radiología- Lado Izquierdo.
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Tabla 35 Evaluación Puesto de Trabajo: Enfermera de Consulta Externa.
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.

Tabla 36 Evaluación Puesto de Trabajo: Auxiliar de Nutrición- Cocina
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Tabla 37 Evaluación Puesto de Trabajo: Médico Internista- Lado Derecho.
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Tabla 38 Evaluación Puesto de Trabajo: Médico General de Consulta Externa- Lado Derecho.
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Tabla 39 Evaluación Puesto de Trabajo: Pediatra- Lado Derecho
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Tabla 40 Evaluación Puesto de Trabajo: Guardalmacén- Lado Izquierdo.
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Tabla 41 Evaluación Puesto de Trabajo: Psicólogo Clínico.
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Tabla 42 Evaluación Puesto de Trabajo: Médicos Residentes y ECU 911. Lado Derecho
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ANEXO 3.

Historia Clínica Ocupacional.
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N S N S

Aclaración de la historia personal:

Sinusitis
Otitis

                                          Años de hábito:  1-5__   6-10__   11-20__   >20__

Exfumador____         Dejo de fumar:  <1año__   1-5__   6-10__   >10años__

Hepatitis

Trastornos columna
Tendinitis/bursitis

TBC

Osteomuscular

ORL Niega Si

Hipoacusia

NiegaTraumáticos

Vértigo/otras

Niega

Esguinces

Fracturas

FUM: G:

S. Túnel Carpiano

Otros traumas

Niega

Luxaciones

6.1 Tabaquismo: No__Si__: Eventual a <5:__ Habitual (6-10):__ Compulsivo (11o mas):__

6.2 Licor:   No____            Si____       Ocasional____

Órganos de los sentidos

Cardiorrespiratorio

Osteoartritis/otros

ETS
Si

Psiquiátricas

Ciclos:          /
Dismenorrea:  Si___     No___

Zoonosis

Otras

Quirúrgicos

Migraña/cefaleas
Epilepsia

Describ ir AlérgicosSi

6. ESTILOS DE VIDA

Asma

Describ ir

Describ ir

6.3 Drogadicción:   No____   Si____       Tipo de droga:______________

6.4 Hábitos de ejercicio:   No____          Si____  ¿Cuál?_______________________________________        Frecuencia:____________________
      Lesiones deportivas:  No____          Si____  ¿Cuál?____________________________________________________________

SiNeurológica /

C:

Describ ir

Vivos:

Gastrointestinal
Describ ir Sistema

Osteomuscular
Piel y anexos

5. HISTORIA GINECOBSTETRICA

Infarto
Angina

Ulceras
Colitis

Cardiovascular y

Rinitis

Enf. Tiroideas

Hipertensión

Digestivas

Otros

Obesidad/otros

Endocrin./Metaból.

Dermatitis
Urticaria/otros

Gastritis

Niega

Niega

Otras

Amigdalitis crónica

Infecciosas

Describ ir

Describ ir

Diabetes

Si

4. HISTORIA PERSONAL

Metabólico y endocrino

Genitourinario

7. REVISIÓN POR SISTEMAS

Neurológico / mental

Sistema

Tóxicos

Niega

Dislipidemia

Litiasis Renal
Urológica Niega

Infecc. Urinaria

Epoc

Ultima Citología:_________________
FUP:

Última Eco. Mamaria:
P:

Método de planif icación: __________________
A:

Si

Si

Si

Si

Si

Describ ir

Describ ir

Si Describ ir NiegaMedicamentos

Niega

Transfusionales Niega

Niega

Bronquitis
Várices / otros

Tumorales

SiNiega

Si

Niega Si

Describ ir

Describ ir

SiNiega

Hematológicas Niega Si

Describ ir (agente)

Describ ir
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Peso: ______Kg.

8.1 Cabeza

Inspección:

Atrof ia:   No___   Si___   ¿Cuál?______________

D I D I D I D I (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) D I D I D I D I Hipertrof ia:   No___   Si___   ¿Cuál?___________

Palpación: Normal___   Anormal___

Inspección: Sensibilidad: Normal___   Anormal___

Atrof ia:   No___   Si___   ¿Cuál?___________ M ARCHA: Normal______Anormal________

Hipertrof ia:   No___   Si___   ¿Cuál?________ Clauidicación:___________________________

Palpación: Normal___   Anormal___ Ayudas:________________________________

Sensibilidad: Normal___   Anormal___

Estructuras anormales (Congénitas, amputaciones, desviaciones, masas, dolor, conctracturas):

Rot. interna

Flexión
Extensión
Abducción

Flexión

Oponencia

Extensión

Palpación (Megalias)

Describir

Inversión
Rot. externa

Desv. ulnar
Supinación

Hernias

Aducción
Rot. Interna
Rot. Extern.

Pronación

Desv. radial

Aducción

Normal

TV / TR
M ujer

Describir

Arcos de
movimiento Rodill

Anormalidad
Dedos

Inspección
Vello púbico

Cader Cll pie

(si aplica)

Miembros Inferiores

Tabique

D I

Mucosa

Zurdo: ___Diestro: ___

Paladar

Inferior:_______

Dentadura

Anormal

Anormal

Auscultación
Masas

Inspección

Miembros Superiores

Codo

Anormalidad

Normal

Palpación
Pezones

Anormal

Normal Anormal

Anormal

P.M.I

Glándula
M amaria

Inspección

Describir
Secreción
Cicatrices

Corazón

Tímpanos

Total:_________

Faringe

20/

Oídos
Pabellones
Conductos

Mucosas
Lengua

OI
Superior:______

Describir

Orofa-
ringe

Prótesis20/
20/

AO

20/
Corrección 20/

OD

20/

Normal

Anormal

Lejana

Fondo de ojo

20/
20/

Carta Snellen

F.R:____________

Normal

Ambidiestro: ___
Estatura: _______metros P.A: _____/______ Pulso:_______

Estado General: Normal_____  Anormal_____

Cráneo
Normal

IMC:________
Estado Mental: Normal____  Anormal____

Inspección

Amígdalas
Observaciones

Cornetes
Senos
Paranasales

AnormalDescribir

8. EXAMEN FÍSICO

Anormal

Nariz

20/

Percusión
Pulmonar

Auscultación

Palpación
Adenopatías

8.4 Abdomen

Percusión

8.5 Genitourinario

Ojos

Párpados

Visiometría

Cercana

Córnea
Iris-pupilas

Ritmo

Normal

Inspección
Normal

Glándula tiroides

Normal

8.2 Cuello

Inspección
Palpación

Conjuntiva
Escleras

Eversión

TINNEL

(-)=NEGATIVO (+)=POSITIVO

Hombre

Inspección
Vello púbico

TR (si aplica)

8.3 Tórax

Arcos de
movimiento

Anormal

M uñec Dedos

Testículos

Ruidos

Abducción

PHALEN

D IHomb.

Soplos

Describir

Describir

Describir

8.6 Osteomuscular

Describir
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8.7 Columna vertebral
Pruebas especiales

N A D N A D N A D Test Schöber (movilidad lumbar):                ______cm.
Test de Wells (Isquiotibiales):                __________grados

No_____                Si_____
Alineación Escapular:________Alineación Pélvica:_________

Anotaciones: Hemoclasificación:

7.

      Región
Curva

Dorsal
No

Describir

Describir

13. CONCEPTO MEDICO DE INGRESO / REINTEGRO
Concepto Observaciones

Aplazado

No SiAnorm.
Dorsolumbar

Normal

Si

Dolor Lassegue
Negat.

Lumbar
No Si

Posit.IzquierdaLordosis

Escoliosis

Describir

Cifosis
Si

Maniobra de Neri
Maniobra de Wassermann

No
CervicalCervical LumbarDorsal

Derecha

No Si Maniobra de Valsalva
Espasmo

Maniobra de Spurlin
Maniobra de Patrick
Maniobra de Nigram

Normal Anorm.Arcos de movimiento

Flexión
Extensión
Rotación derecha

Cervical

Rotación izquierda
Inclinación lateral derecha
Inclinación lateral izquierda Wadell

Reflejos Normal Anormal

Balance Muscular
Fuerza de músculos abdominales:                   Normal___                   Anormal___
Fuerza de músculos dorsales:                         Normal___                   Anormal___

Bicipital
Tricipital

Aquilianos
Patelares

Examen neurológico

Anormal

Várices

Cicatrices
8.9 Piel y faneras Normal

Nevus
Acne
Uñas

8.8 Vascular perifér. Normal Anormal

Pulsos periféricos

Fecha

Dermatosis / otras

Resultado

Tatuajes

Examen Fecha
4.

9. EXÁMENES DE LABORATORIO
Examen

10. INMUNIZACIONES
Vacuna Fecha Próxima dosis

6.

1.

Traje

1.
2.
3.

12. RECOMENDACIONES

4.

6.
5.

3.
2.

Requiere reubicación:        No___                 Si___           Restricciones:____________________________________________

14. CONCEPTO MEDICO PERIÓDICO

Apto

Apto con restricciones que limitan su trabajo normal
Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo normal

No apto

Uso de Elementos de Protección
recomendado para la labor asignada:

Ojos

Próxima dosis

Respirac/nOídos Cara Cabeza Otro (¿Cuál?)

Vacuna

Bajo la gravedad del juramento afirmo que toda la información anteriormente suministrada es correcta y que no he ocultado nada sobre
mi historia de salud.

Nota: en caso de existir alguna inexactitud por omisión o a causa del interesado, se hará acreedor a las sanciones previstas por la Ley.

Fecha

11. DIAGNÓSTICOS

Firma y cédula del examinado Nombre, firma y registro del Médico

Remisión: No___  Si___  EPS_______________      ARP_________________

15. CONCEPTO MEDICO DE RETIRO
Normal:  Si___    No___ Describir:_______________________________ Remisión: No___  Si___  EPS_______________      ARP_________________

Normal:  Si___    No___ Describir:_______________________________

5.

Observaciones generales y seguimiento médico:

Resultado

Estructuras retraídas


