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RESUMEN

Las enfermedades asociadas al trabajo existen y se detectan cada vez con
mayor frecuencia. EI proyecto de investigacion se ejecutdé basandose en la
problematica actual sobre las patologias laborales, problema que a su vez se
plantearia como tema de la investigacion titulandose incidencia de las patologias de
origen laboral en trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia

de Caraquez.

Estableciendose como objetivo general determinar la incidencia de patologias de
origen laboral en trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia
de Caraquez, Agosto 2015 Enero 2016, El tipo de estudio planteado en esta
investigacion fue descriptivo, Prospectivo; Propositivo

La recoleccion de la informacion se basé mediante fichas recolectora de datos,
seguimiento de la historia clinica laboral y adjuntando el consentimiento informado
para la autorizacién del mismo. Los resultados obtenidos coincidieron con las fuentes
bibliograficas establecidas. La patologia de origen laboral mas frecuente en los
trabajadores; 8 presentaron sacrolumbalgia con un porcentaje del 19%, el area o
departamento afectado por patologias destacan cocina y limpieza equivalente al
16.7% para cada una de las areas, el agente causal que consideraron los trabajadores
origen de sus dolencias 22 afirmaron que son de origen laboral lo que equivale al

52.4% mientras que 9 consideraron producto del estrés correspondiendo al 21.4%.

Como conclusion tenemos que No hubo incidencia de patologias durante el
periodo Agosto Enero, sin embargo Las patologias de origen laboral vya
diagnosticadas en trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar son las siguientes:
sacrolumbalgia, hernia discal y artrosis (poliartralgia), La edad mas frecuente que
presentan patologias de origen laboral estd en el rango de 45-55afios, y en el género

femenino.

Palabras claves: patologia laboral, trabajadores del hospital



SUMARY

Work-related diseases exist and are detected with increasing frequency. The
research project was carried out based on the current issues on labor conditions,
which in turn issue would arise as a subject of research caling incidence of work-
related diseases in workers Miguel H. Alcivar Hospital in Bay City Caraquez.
Establishing general objective to determine the incidence of work-related diseases in
workers Miguel H. Alcivar Hospital of the City of Bahia de Caraquez, in August
2015 in January 2016, the type of study proposed in this research was descriptive,

prospective; Purposeful

The data collection was based chips by collecting data, monitoring of labor
history and for attaching the informed consent of that consent. The results coincided
with the established literature sources. The most frequent pathology work-related
workers; 8 had low back pain with a share of 19%, the area or department affected by
pathologies include kitchen cleaning and equivalent to 16.7% for each of the areas,
the causal agent considered the origin of their ailments 22 workers said they are of
occupational origin equivalent to 52.4% while 9 product considered stress

corresponding to 21.4%.

In conclusion we have no incidence of diseases during the period August
January, but work-related pathologies diagnosed in workers and Miguel H. Alcivar
Hospital are: low back pain, herniated disc and osteoarthritis (polyarthralgia) The
most common age pathological conditions of occupational origin is in the range of

45-55afos, and female gender.

Keywords: occupational pathology, hospital workers



CAPITULO |

INTRODUCCION

Desde el origen del ser humano y en vista de la necesidad de proveerse de
alimento y medios de supervivencia, surgio el trabajo, el cual ha tenido que irse
acoplando a las condiciones geogréficas, climatoldgicas y posteriormente a los

cambios sociales.

Las presiones que afrontan las personas en la vida cotidiana han ido
cambiando en las Gltimas décadas. La realizacién de un determinado trabajo no
deberia ser causa de ningun dafio ya que por consecuencia del trabajo se esperan
mayormente efectos beneficiosos. Hoy en dia La realidad no es esta, y a causa de la
realizacion de un trabajo se puede enfermar o, en el peor de los casos, llegar a perder
la vida al estar expuesto a factores de riesgo de caracter fisico, quimico, biologico,
organizativo que pueden ocasionar efectos inmediatos o diferidos a mediano o largo
plazo. Las enfermedades relacionadas al trabajo existen y se revelan cada vez con
mayor frecuencia. (Fernando G. Benavides 2010).

Se considera como riesgo laboral a todos los peligros que pueden existir en
nuestro desempefio laboral, entorno o lugar de trabajo, que provoque accidentes o
cualquier tipo de siniestro, capaces de provocar heridas, dafios fisicos, psicologicos

y traumatismos. (Del Prado Josefina, 2015)

Para mantener el nivel de salud laboral en un establecimiento, este debe estar
dotado de todos los mecanismos necesarios para que los trabajadores puedan realizar
su labor de una manera correcta, evitando asi algun tipo de accidente o entorno que

pueda serle perjudicial.

Las condiciones del trabajo de las personas afectan su bienestar y estado de
salud (Leitner & Resch,2005). Parra (2003) estima que el trabajo puede ser fuente
de salud, causar dafio o agravar problemas del mismo. Lo importante en la
prevencion de riesgos laborales es que desempefie su jornada laboral de una forma
saludable y se sienta realizado en su puesto de trabajo, lo que repercutira

positivamente en el propio establecimiento y en su productividad.



Un estudio sobre accidentes laborales realizado en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, 2010 reporto que la mayoria de los trabajadores accidentados
correspondian al sexo femenino (73%), el area que mayor numero de accidentes
presento fue de los técnicos (52,2%), seguido por los auxiliares (21,2%). En cuanto
al tipo de lesion, més frecuentes estan las heridas cortopunzantes (31,6%) seguida de
las contusiones (29%). Al analizar este estudio se puede notar que los accidentes
laborales dentro de un hospital son muy frecuentes, teniendo una incidencia

aproximada de un accidente cada dos dias.

El Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez, al ser un
Hospital General Basico, por condiciones de infraestructura, ambiente y logistica, el
personal que labora en la Institucion suele estar expuesta a factores de riesgos
laborales que pueden repercutir en su salud. Los objetivos de este proyecto estan
inclinados en determinar la incidencia de patologias de origen laboral en los
trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez,
identificar el area o departamento con mayor frecuencia de patologias y analizar el

agente causal de las mismas.



JUSTIFICACION

La salud laboral se construye en un ambiente de trabajo apropiado, con
condiciones justas de trabajo, en la cual los trabajadores y trabajadoras logren

desarrollar una actividad con dignidad.

Datos de la Organizacion Internacional del Trabajo, 2013, anualmente
trescientos millones de personas a nivel mundial padece de un accidente no mortal en
su lugar de trabajo, Battal, Ozturk y Monteiro; 2011, en sus estudios han demostrado
que la mayoria de los siniestros ocurren con materiales corto-punzantes tales como
agujas o bisturies contaminados, trabajadores que perduren méas de un afio de servicio
y en mujeres con edad menor a 40 afos, sin embargo Piccioli, Montalti & Cupeli,
2008, sefialan que los accidentes ocurren en la cocina y lavanderia con escasa
incapacidad laboral, afirmando también que las licencias aumentan con la edad y

que se tratan principalmente de esguinces, tendinitis y lumbalgias.

Entre las estadisticas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014,
anualmente en nuestro pais se registran 14.000 enfermedades ocupacionales, sin
embargo menos del 3% de ellas se reporta. La Dra Pamela Herrera, jefa medica del
area de Riesgos de Trabajo del IESS, afirma que hay enfermedades originadas por el
disefio del ambiente laboral y las malas posturas, ya sean en las areas operativas
como administrativas de las empresas e instituciones, sobre todo en las que se
desarrollan frente a un computador, entre ellas lumbalgia crénica, hernia discal,
sindrome del tunel carpiano, y hombro doloroso que juntas sumaron un total de 69%

de casos reportados en el 2012.

Considerando que en las ultimas décadas se ha dado gran relevancia a los
problemas vinculados a la salud de los trabajadores que se desempefian en el area
hospitalaria he decidido realizar este estudio, dada la importancia de conocer las

patologias, factores relacionados y repercusion de las mismas sobre este sector.

La factibilidad de esta investigacion es de posible alcance al tener en cuenta
el entusiasmo, disponibilidad y fundamentos tedricos, sobre el tema por parte de la
autora, fuentes bibliograficas relacionado a lo investigado, acceso autorizado al area

de estudio y recursos econdmicos necesarios.



Los beneficiarios de manera directa son los trabajadores del Hospital Miguel
H. Alcivar mientras que el beneficiario indirectamente seria la autora del presente

proyecto, el Hospital Miguel H. Alcivar y la Universidad Técnica de Manabi.

La presencia o la interaccion de ciertos factores como: organizacion,
ambiente laboral y condiciones técnicas de trabajo que al mismo tiempo repercuten
en el desempefio laboral, la salud y la satisfaccion en el empleo, pueden inducir a una
ruptura del equilibrio del sistema econémico, hombre — trabajo, Hombre — ambiente
y hombre — hombre provocando un accidente o enfermedad ocupacional.

Este trabajo de investigacion tuvo como proposito fundamental contribuir a la
identificacion de patologias de origen laboral en el personal que labora en dicho

establecimiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos establecidos por la Organizacion Internacional del Trabajo, la cifra de
accidentes y enfermedades de origen laboral, que anualmente cobra mas de 2
millones de vidas, al parecer esta aumentando debido a la rapida industrializacion y
globalizacion de algunos paises en desarrollo (Organizacion Internacional del
Trabajo. 2014  http://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/lang--

es/index.htm).

De acuerdo con el estudio realizado por Benavides y Colaboradores (2005),
estiman que el 16% de las patologias atendidas en centros de Atencién Primaria de
Salud estan probablemente relacionados con las condiciones de trabajo. En este
mismo estudio; se considerd las opiniones de los trabajadores que fueron atendidos y
cerca del 36% de las patologias que motivan a la consulta médica se relacionarian

con las condiciones de trabajo.

La Organizacién Internacional del Trabajo, 2014; Considera que en los
actuales momentos existe una gran prevalencia de muchas enfermedades
profesionales y accidentes de origen laboral, lo que demuestra que el trabajo es uno
de los determinantes principales de las condiciones de salud de la poblacién que

labora en los diversos establecimientos.

Es necesario analizar esta problematica para comprender las caracteristicas de
la salud relacionada con el trabajo en ciertas areas, por lo que el compromiso de
cada institucion es que en toda actividad que realizan los empleados no estén
expuestos a riesgos o peligros que pueden afectar su salud.

Se conoce que las personas que se desempefian en los establecimientos que
brindan atencién de salud correspondientes al grupo de auxiliar administrativo,
limpieza y cocina se exponen a presentar diversas entidades patolégicas dadas
aparentemente por condiciones laborables deficientes ya sea de tipo infraestructural,

logistico, o circunstancial.

El Hospital Miguel H Alcivar cuenta con 342 empleados divididos en sus
diferentes areas en los cuales 65 de ellos equivalen al personal auxiliar

administrativo de salud, 10 auxiliares de alimentacion, 7 auxiliares de limpieza y 9



técnicos en mantenimiento los cuales estan expuestos a un elevado indice de factores
que pueden ocasionar riesgos en su salud ya sean por posturas y esfuerzos como
dolores lumbares, tendinitis, hombros dolorosos o aquellos que forman parte de un
ambiente hospitalario tales como los agentes quimicos y bioldgicos como virus y

bacterias, entro otros.

La presente investigacion tiene como fin determinar la existencia e incidencia
de patologias originadas por la labor diaria en que se desempefian cada uno de sus
empleados en el hospital ante esto se plantea la siguiente interrogante.

¢Existen incidencia de patologias de origen laboral en trabajadores del Hospital
Miguel H Alcivar?



DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Salud Ocupacional
AREA: Medicina

ASPECTO: Patologias de origen laboral en trabajadores del Hospital Miguel H.
Alcivar.

DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizara en el Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad
de Bahia de Caraquez, del Canton Sucre, de la Provincia de Manabi

DELIMITACION TEMPORAL
Este trabajo comprende el periodo equivalente a los meses Agosto 2015 Enero 2016.
LINEA DE INVESTIGACION

De acuerdo con La Comisién Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, el
presente proyecto se mantiene en las lineas de Riesgo Laboral



SUBPROBLEMAS
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

¢Qué patologia de origen laboral poseen los trabajadores del Hospital Miguel H.

Alcivar?

¢Qué area o departamento es la mayor afectada por patologias de origen laboral y

Cual seria el agente causal de las mismas?

¢Qué método se emplearia para concientizar a los trabajadores sobre prevencion de
riesgo laboral?



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la incidencia de patologias de origen laboral en trabajadores del Hospital
Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez, Agosto 2015 Enero 2016.

ESPECIFICOS
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Identificar la patologia de origen laboral en los trabajadores del Hospital Miguel H.

Alcivar.

Analizar el area o departamento que tiene mayor incidencia de patologias laborales y

el agente causal de las mismas.

Informar sobre medidas preventivas de riesgo laboral mediante charlas educativas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

La salud y el trabajo se definen por la Constitucion de la Republica del
Ecuador como derechos fundamentales que tienen los ciudadanos o elementos que de
la misma manera forman parte del Sistema de Seguridad y Proteccion Social a la
cual debe acceder toda poblacion ecuatoriana (Reglamento Interno de Seguridad y
Salud Ocupacional.2007. Quito).

De otro origen la Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas por el
Convenio 155 de la Organizacion Internacional del Trabajo, en lo relacionado a
Seguridad, salud y ambiente de trabajo que estd en vigencia desde 11 agosto del
1983 , se considera la presencia de riesgo laborales, con objetivos mas ambiciosos
con respecto a la seguridad e higiene en el trabajo y en el aspecto de la salud no solo
se promueve la proteccion frente a enfermedades profesionales sino al bienestar
fisico y psiquico del trabajador, asi como la salud integral. (OIT.Conveniol55sobre
Salud y Seguridad de los Trabajadores)

La Organizacion Internacional del Trabajo considera a la salud laboral como
"el estado de bienestar fisico, psiquico y social, como resultado de la proteccion ante
los riesgos.” (OIT.2014)

La Prevencion de Riesgos Laborales mediante su ley define como “dafios
provenientes del trabajo”: a las enfermedades, patologias o lesiones que se adquieren
en el trabajo. Como resultado de la actividad laboral se consideran costes
econdémicos y costes humanos, los ultimos son los accidentes de trabajo y las

enfermedades profesionales. (Rescalvo Santiago, F. y clb. 2000).

La lesion a la salud en el trabajo, accidente o enfermedad, no es
principalmente resultados de una debilidad del trabajador, de un descuido errores o
efecto fortuito, sino que basicamente suele ser consecuencia del trabajo (Jodar y
Benach, 2007)

La OMS define a la Salud Ocupacional como una  actividad

multidisciplinaria destinada a promover y proteger la salud de los trabajadores a

10



través de la prevencién y control de enfermedades, accidentes y la eliminacion de
factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.
Estima promover y generar el trabajo seguro y sano asi como un ambiente adecuado
y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores respaldando el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad
de trabajo.(OMS, Salud Ocupacional 2007)

La practica profesional de la salud laboral surge como una respuesta al
conflicto entre la salud y las condiciones de trabajo, se encarga de la vigilancia e
intervencion sobre las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores, teniendo
como objetivos identificar y eliminar o cambiar los factores relacionados con el
trabajo que puedan producir un efecto perjudicial para la salud del trabajador, asi
como potenciar aquellos factores con un efecto beneficioso sobre la salud y el

bienestar de las personas. (Ruiz, F., Declos, J.,& otros 2013,p.26)

La salud de los trabajadores es un objetivo social de mucha importancia que
facilitara y contribuira que los grupos restantes de las poblaciones logren un nivel del
salud satisfactorio y alcancen sus metas de desarrollo social. La salud de los
trabajadores influye en la vida de ellos, la de su familia y comunidad constituye el
valor principal y la justificacion social mas trascendente para el desarrollo de la salud

ocupacional, consiguiendo asi el caracter de derecho humano.

La Declaracion Universal de Derechos del Ser Humano 1948, articulo 23
afirma que “Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion del mismo, a
disfrutar de condiciones satisfactorias y a la proteccion del desempleo” y en el
articulo 25 propone que “Cualquier persona adquiere el derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y de manera
especial a la alimentacién, vestimenta, vivienda, asistencia médica oportuna y los

servicios sociales necesarios.

El bienestar en el trabajo es parte integral de la Salud Laboral, no supone solo
la supresion de los estresores laborales, sino también la presencia de factores
complementarios como un clima organizacional que permita la comunicacion, el
apoyo Yy la responsabilidad grupal en las tareas (Roberts, 2006) o directivos que

aumenten su seguridad y faciliten el desarrollo de sus cometidos. ElI metaanalisis de
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Rhoades y Eisenberger (2002) manifiesta que el apoyo organizacional se asocia a los
estados emocionales positivos, el fin de esto consiste en asociar las emociones
positivas con la excelencia del trabajador en su tarea, diferentes aspectos y no solo en

el de la productividad.

Entre los esquemas planteados de la Medicina del Trabajo, las patologias
ocasionadas por el mismo, se clasifican en: especificas o inespecificas, dependiendo
si exista 0 no una relacion de causa-efecto entre las condiciones de trabajo y las
alteraciones del estado de salud del trabajador. (Rescalvo Santiago, De Diego Lopez

y colaboradores. 2000)

La especifica; esta constituida por los accidentes de trabajo el cual se presenta de
manera subita, de origen externo al organismo del trabajador, determinando asi una
lesion o alteracién funcional pasajera o permanente en el organismo. las
enfermedades profesionales; se caracterizan por ser patologias crénica adquirida
como consecuencia a la exposicion de factores fisicos, quimicos y biologicos del
ambiente durante un tiempo determinado. (Rescalvo Santiago, F. y colaboradores.
2000)

Las enfermedades del trabajo, son todas relacionada epidemiol6gicamente
con el mismo, que no tiene consideracion de una enfermedad profesional.(De Diego
Lépez, Patologias Laborales. 2002)

La Organizacion Mundial de la Salud considera que las Enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial y la enfermedad coronaria con alta
incidencia en la poblacién pueden desencadenarse, agravarse o acelerar su evolucion
en ciertas condiciones de trabajo que exponga al personal a situacion de estrés
térmico, turno rotativos o estrés mental por sobrecarga psiquica de trabajo.(OMS,

Salud Ocupacional para todos.2006)

También se considera como Enfermedades de mayor frecuencia entre los
trabajadores las musculo-esqueléticas que comprenden dolores en la region lumbar,
de hombros o de nuca, especialmente en trabajadores cuyas condiciones de trabajo
exige una sobrecarga mayor a dichos segmentos corporales y todo actividad que
implique trabajo manual pesado, posiciones incomodas o0 estaticas por mucho

tiempo. (OMS, Salud Ocupacional para todos.2006)
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Enfermedades psicosomaticas: las inadecuadas condiciones y medio ambiente
laboral se relaciona de manera directa, con el alcohol, tabaco o drogas que pueden
afectar a trabajadores expuestos a situaciones de elevado estrés sea esta por
sobrecarga fisica o psiquica, migracion, ansiedad o preocupacion. .(Gandarillas

Marco, Fernando Quijano. 2005).

Los Turnos rotativos de trabajo se vinculan a la presencia de ulceras,
perturbaciones de suefio, apetito y alteraciones del intestino. Otro de los problemas
de salud que se desencadenan, aceleran o agravan por las condiciones de trabajo son:
el envejecimiento precoz, y cancer. El analisis de estos ejemplos muestra la
dimensién de la problemaética de salud relacionada con el trabajo.(. Gandarillas,
Fernando Quijano. 2005)

En nuestro pais; durante afios eran muy comunes las afecciones laborales
con relacion a la exposicion de diversos quimicos, del aparato respiratorio o auditivo
producidas por el ruido. El incremento de las nuevas tecnologias en empresas e
instituciones hace que este cuadro cambie en el pais.(IESS, Riesgos Laborales.
2012).

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), la Direccion de
Riesgo de Trabajo arroja datos desde el 2012, reportando 240 afecciones
ocupacionales con mayor frecuencia fueron las del sistema GOseo-muscular
relacionadas con la tension. De acuerdo a las estadisticas del IESS, al afio en nuestro
pais se registran catorcemil enfermedades ocupacionales anuales, sin embargo menos

del 3% de ellas se reporta.

La Dra Pamela Herrera, jefa medica del area de Riesgos de Trabajo del IESS,
en una entrevista realizada por el Diario el Comercio el 7 de Junio del 2014 afirma:
Que hay enfermedades originadas por el disefio del ambiente laboral y las malas
posturas, tanto en las areas operativas como administrativas de las empresas e
instituciones, sobre todo en aquellas que se desarrollan frente a un computador. Entre
ellas sacrolumbalgia crdnica, hernia discales, sindrome del tanel carpiano, y hombro

doloroso que juntas sumaron un total de 69% de casos reportados en el 2012.

13



Las herramientas y lugares de trabajo mal disefiadas o inadecuadas
incluyendo la iluminacion, son otra de las causas de las lesiones. (Dra. Pamela
Herrera, Riesgos de Trabajo, IESS. 2014)

Al estudiar cuales son las condiciones ambientales que influyen en la salud de
los trabajadores, se ha llegado a considerar la existencia de algunos factores, como
disolventes organicos evaporados las cuales se desprenden de alfombras y muebles, y
también la contaminacion del aire de los sistemas de ventilacion con la presencia de
microscopicos hongos, son estos algunos de los problemas presentes que los
arquitectos deben resolver para la creacion de lugares de trabajo saludables.
(Simonnin C. 2008)

Un factor de riesgo laboral es la causa que desencadena los sintomas de una
patologia comun latente y que también puede agravar o descompensar una
enfermedad, encontramos asi: riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y

psicosociales. (Fernando Quijano, Marco A. Gandarillas, 2005)

Riesgos Fisicos: son los relacionados con el medio ambiente natural de
trabajo y dependen del proceso de produccion. El exceso o la falta de ellos
pueden repercutir negativamente en la salud de los trabajadores; encontramos al
ruido y vibraciones, temperaturas anormales, radiaciones y electricidad. Entre los
riesgos fisicos que corre el personal de salud destacan las radiaciones ionizantes,

ruido, temperatura y electricidad. (Rodriguez Carlos & Colaboradores, 2007)

Riesgos Quimicos: agentes extrafios al organismo humano que pueden
producir alteraciones a la salud cuando estan presentes en el ambiente como polvos
minerales y organicos, humos, gases. Aerosoles y liquidos. A nivel hospitalario se
utiliza una amplia variedad de productos quimicos como antisépticos, agentes
anestésicos y medicamentos. Algunos con efectos irritantes alérgicos. (Buele
Mariana. 2010)

Riesgos Bioldgicos: Microorganismos que pueden estar presentes en el
ambiente de trabajo y originar alteracion en la salud de los trabajadores como virus,

hongos, bacterias, parasitos, veneno, sensibilizantes o alérgenos.(Gestal J. 2005)
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Riesgos Ergonomicos: se trata de factores referidos a esfuerzos fisicos con los
que se ve sometido el trabajador en el desempefio de su tarea, pudiendo ser estaticos
0 dindmicos. Encontramos: Posiciones incomodas, Sobreesfuerzo fisico,
Levantamiento inseguro, Actividad repetitiva. El sistema 0seo, musculo y
articulaciones de la espalda suelen lesionarse si el individuo se expone a esfuerzos
mayores de los que esta preparado para soportar en condiciones fisioldgicas o si son

muy repetitivas.

En la actualidad las patologias de espalda asociadas con el trabajo representan
un importante problema laboral y de salud en general, debida a su elevada incidencia,
alto indice de ausentismo laboral, asi como su poder invalidante. Los trabajos que se
efectlan de manera repetitiva, levantamientos de pesos, posturas mantenidas en el
trabajo tanto de pie como sentado, todos estos factores desarrollan posturas poco
confortables que a la larga suelen ser perjudiciales y ocasionar patologias.(Castillo
Sanchez M.D. 2007).

Entre las causas méas frecuentes de la patologia laboral de la columna
vertebral son: Mecénicas; sobreesfuerzos, manejo de cargas, flexiones, giros,
posturas inadecuadas; Traumaticas: vibraciones, esfuerzos violentos, golpes, giros
con levantamiento; Psicogenas: traduccion somatica (dolor lumbar) de alteraciones
del entorno socio laboral (estrés). Dependiendo del lugar donde se asiente se

denomina cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias.(Benavides Fernando. 2007)

Cervicalgia: se manifiesta como dolores en la parte posterior del cuello.
Relacionadas con el deterioro estructural si hay sobreesfuerzos, causando
desequilibrio. Se asocian también a problemas psicoldgicos como la depresion, la

ansiedad y el estrés.

Lumbalgia: dolor en la parte baja de la espalda. Es la causa mas frecuente de
ausentismo laboral en el sector socio sanitario. Encontramos dos Tipos de lumbalgia:
Aguda o lumbago: episodio doloroso de instauracion brusca, generalmente aparece
tras un esfuerzo de flexion. Y Lumbalgia cronica: dolor lumbar que se irradia hacia
los glateos y que aumenta con el esfuerzo y disminuye con el reposo. Se presenta de
manera lenta e insidiosa. Se considera crénica cuando el dolor se instaura por mas de

seis semanas.
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Ciatica: Dolor originado a lo largo del nervio cidtico y se extiende desde la
parte posterior de la pelvis hacia la parte posterior del muslo. Se produce como
consecuencia de la alteracion del disco intervertebral que causa la opresion del

nervio ciatico.

Hernia Discal: Suele producirse cuando existe una alteracion del disco

intervertebral deteriorado por microtraumatismos repetidos y sobreesfuerzos.

Los problemas ergonomicos que se plantean al personal sanitario se vinculan
al uso de instrumentos médicos y de dispositivos de control, levantar a los pacientes
constituye un problema para el personal de enfermeria, asi mismo trabajar
encorvado o de rodillas como las que requiere el trabajo del personal de quir6fano o

de limpieza respectivamente. (Buele Mariana. 2010)

Riesgos Psicosociales: Nivel de exigencia psiquica de la labor que se
desempefia, lo que puede producir estrés o fatiga entre ellas tenemos: Organizacion
del Trabajo, Jornadas y Turnos de trabajo, Forma y Tipo de remuneracion,

Relaciones Interpersonales.

Sindrome De Bournout “Sindrome del quemado™: se caracteriza por ser un
sindrome de agotamiento emocional. Puede afectar a personal sanitario, asistentes
sociales. Se constituye como proceso continuo, que no surge de manera subita mas
bien el trabajador va experimentando de forma progresiva. La persona afectada por
este sindrome muestra desilusion, irritabilidad y sentimientos de frustracion; se
enfadan con facilidad, se vuelven rigidos, tercos e inflexibles. Sin embargo aparecen
otros sintomas de caracter psicosomatico como cansancio, dificultades respiratorias,

problemas gastrointestinales, entre otros. (Gill-Monte. R. y Peiro J.M.2006)

La prevencion no solo estd limitada a la lucha contra los accidentes y
enfermedades, sino que abarca los elementos agresivos que pueden existir en el
trabajo y que son capaces de originar trastornos al trabajador, no son de naturaleza
fisica, afectan al equilibrio mental y social del trabajador, llegando a materializarse
en dolencia de tipo somatico o psicosocial.(Manual Basico de Prevencion de Riesgo
Laboral, 2011)
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El Decreto Ejecutivo 2393 Del Medio Ambiente Laboral indica que al ser el
trabajo un derecho y forma de superacion personal, tanto el Estado, empresas e
instituciones publicas deben acoger todas las medidas necesarias para la prevencion
de riesgos laborales. (Reglamento de Seguridad Y Salud de los Trabajadores. 2009.
IESS.)

Entre los objetivos de las medidas de prevencion de Riesgo Laboral abarcan:
Instaurar actividades para prevenir accidentes y enfermedades de origen profesional;
investigar las condiciones de trabajo y salud en los trabajadores; Desarrollar
actividades de salud ocupacional dirigidas a todo el personal de la institucion;
Realizar y actualizar permanentemente un manual de factores de riesgo y Organizar
actividades de capacitacion de acuerdo a los factores de riesgo prioritario de la
empresa o institucion; (MSP, Manual de Procedimientos, Comité de Salud, 2009)

En nuestro Pais actualmente consta un convenio entre el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social y el Ministerio de Relaciones Laborales denominado “Sistema
Nacional de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales con sus siglas (SGP), el
mismo que cumple con el Mandato Constitucional de proporcionar y garantizar un
ambiente laboral seguro y saludable, acorde al Plan Nacional del Buen Vivir,
previniendo y minimizando los riesgos de trabajo, mejorando asi la calidad de vida y
aumentar la productividad en su labor. (Dr. Francisco Vacas Davila, Dr. Francisco
Vergara Ortiz, Quito.2015)
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Patologia de Origen laboral

VARIABLE DEPENDIENTE

Incidencia de patologias
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VARIABLE INDEPENDIENTE: PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Las enfermedades laborales se dan 25 — 35afios
como consecuencia directa de la clase 35 — 45 afios
de labor que desempefia el trabajador y Edad 45 — 55 afos
son de caracter transitorio 0 55 — 65 afios
permanente Mayor de 65 afos
Caracteristicas
sociodemogréficas
Femenino
Genero
Masculino
Cocina
Limpieza

Ocupacion

Area Laboral

Mantenimiento
Hospitalizacion
Emergencia
Quirofano
Administrativa
Chofer
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Factores de Riesgo

Grado riesgo laboral

Medidas de proteccion
para el desempefio
laboral

SEVERA 3 pts: Puede causar lesiones
importantes invalidantes.

MODERADA 2 pts: Puede causar
lesiones no invalidantes

LEVE 1 pts: Puede causar pequefias
lesiones con baja.

Fajas lumbares
Gafas

Guantes
Delantal

Botas

Gorro

Otros

Si

No
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Evaluacién de riesgo
laboral en la Institucion

Si
No
No sabe
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VARIABLE DEPENDIENTE: INCIDENCIA DE PATOLOGIAS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Sacrolumbalgia
Artrosis

La incidencia nos permite contabilizar el Migrafia

numero de casos nuevos de patologias que Patologia mas frecuente Gastritis

se presentan en los trabajadores del Hospital Hernia discal

Miguel H Alcivar de Bahia en el periodo Influenza

comprendido entre los meses Agosto 2015 — | Patologias ninguno

Enero 2016
Hereditaria
Bacteriana
Viral

Etiologia del Cuadro Clinico Laboral

Psicologica
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo porque se analiza y arroja informacion sobre la realidad dada como un
problema de un lugar determinado.

Prospectivo porque el desarrollo del estudio tuvo lugar en un intervalo de tiempo
predeterminado correspondiendo a los 6 meses de la investigacion; Propositivo ya
que se encontrd un problema y se formuld una pregunta, se planteara una propuesta
efectuada mediante socializacion de charlas educativas para prevenir riesgos
laborales en trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar.

AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizd en los trabajadores del Hospital
Miguel H. Alcivar ubicado en la Parroquia Leonidas Plaza Ciudad Bahia de
Caraguez Canton Sucre Provincia de Manabi, localizado geograficamente a 0 grados,

35 minutos latitud sur, 80 grados, 25 minutos longitud oeste.

PERIODO DE INVESTIGACION

Agosto 2015 Enero 2016

LINEA DE INVESTIGACION

Segun la Comision Academica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas
de investigacion vigentes desde el 2014-2015, el presente proyecto de investigacién

se encasilla en Riesgo Laboral.
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UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion de estudio utilizado en la presente investigacion estd compuesta por

341 trabajadores de los cuales se tom6 como muestra a 42 de ellos.

FORMULA DE MUESTRA

n: muestra

N: poblacion

P: nivel de ocurrencia a favor
Q: nivel de ocurrencia en contra
e: margen de error

Z: Nivel de confiabilidad

n=Z?P.Q.N

(Z)*x P.Q + N ¢?

1,96% X 0.5 X 0.5 X 341

N=
1,96% X 0.5 X 0.5 + (0,14% X (341-1))
327,36
n=
0,96 + (6.8)
327,36
n=
7,76
n=42.1
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CRITERIOS DE INCLUSION

Trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar que presentan riesgo laboral y los que

firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar que no presentaron riesgo laboral y que

no firmaron el consentimiento informado.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha estructurada tipo cuestionario teniendo como fuente primaria las Historias

Clinicas de los trabajadores del Hospital.

TALENTOS HUMANOS:
Investigadora: Karen Cabrera P
Tutora Dra. Silvia Alarcon
Revisor: Dr. Galo Proafio

Empleados y trabajadores del Hospital Miguel H Alcivar

RECURSOS FISICOS

Hojas A4

Historias Clinicas del Hospital Miguel H. Alcivar
Fichas de Recoleccion de Datos

Boligrafo
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Lapiceros
Tinta de impresora

Textos

TECNOLOGICOS:
Computadora
Internet

Flash Memory
Céamara digital

Impresora

INSTITUCIONALES:
Universidad Técnica de Manabi

Hospital Miguel H. Alcivar

ANALISIS DE DATOS

TABULACION

Primeramente se lo realizara en forma manual y posteriormente se analizaron con las

subrutinas del programa Excel 2013.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La ejecucion del estudio fue realizado de acuerdo a las normas de buena practica
clinica con buena aceptacion de las normas éticas vigentes. Se ha mantenido la

confidencialidad de los datos segun la Ley de Proteccién a Datos vigente.

Se socializo el objetivo y las razones del estudio como medida de proteccion, de tal
manera que no se vio amenazada la integridad fisica, intelectual y emocional de los

trabajadores que colaboraron con la realizacion de esta investigacion.

Asi mismo se obtuvo el consentimiento informado para recopilar la informacion que
fue manejada confidencialmente por la persona que realizo el presente estudio, con el

fin de evitar problemas legales.

El protocolo fue revisado, aprobado y tutelado por el personal que conforma el

tribunal de seguimiento, analisis, evaluacion y calificacion de tesis.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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GRAFITABLA: 1
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Grafitabla 1 podemos observar que de los 42 Trabajadores del Hospital Miguel
H. Alcivar en estudio, 14 de ellos quienes presentaron patologias laborales, sus
edades varian entre 45 a 55 afios equivalentes a un porcentaje del 33.3%. Seguido

del 28.6% que corresponde a las edades entre 55 a 65 afos.

Los trabajadores de edad avanzada son un porcentaje creciente de la mano de obra,
un articulo emitido por la Agencia Europea de Salud y Seguridad en el trabajo
(2015) refiere que sumando atributos como la sabiduria, desenvolvimiento
estratégico, Yy capacidad para deliberar, aparecen o aumentan con la edad; sin
embargo ciertas capacidades funcionales, especialmente de caracter fisico y sensorial
disminuye como consecuencia del proceso natural de envejecimiento.

Asi mismo un estudio sobre accidentes laborales realizado en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, 2010 demostrd que el grupo etario con mayor numero de
accidentes laborales fue de 31 a 40 afios equivalente al 30.2% seguido por el del 41 a
50 afios con un 25,9%. Esta estadistica concuerda con los resultados obtenidos en el
presente proyecto investigativo, acotando que las edades mas vulnerables de adquirir

una patologia o un accidente laboral estan entre 35 y 55 afios.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la grafitabla 2 observamos que entre los trabajadores del Hospital Miguel H.
Alcivar en estudio, el género femenino resulto con mayor frecuencia, 26 mujeres
con un porcentaje del 61.9%, mientras que el género masculino ocupo el 38.1% con
una frecuencia de 16.

Un estudio realizado en el Hospital Universitario de Chile, 2010, sobre accidentes
laborales reporté que la mayoria del personal que padecio de algin accidente de
origen laboral, pertenecio al género femenino 73%. Siendo el area laboral con mayor
afectacion estar integrada por mujeres.

La Secretaria del trabajo, (2009), demostré en su estudio que Un 96.1% de las
mujeres comparten su tiempo entre lo profesional y el mantenimiento de un hogar.
Ya que uno de los retos que enfrenta la mujer en el mundo laboral es la conciliacién
familia — trabajo. Comparando estos estudios nos podemos dar cuenta que
actualmente el rol de la mujer en el trabajo ha sido creciente, con una elevada
preparacion en el mundo laboral ya sea publico o privado; sin embargo también
suele estar expuesta a factores de riesgo laboral, al ser un grupo mas susceptible de

padecerlas.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

La Grafitabla 3 nos muestra la escala para medir el grado de riesgo laboral existente
en el Hospital Miguel H. Alcivar, el cual nos muestra que de los 42 trabajadores en
estudio, el 38.1% presentan un grado moderado de riesgo laboral en el area en que
se desempefia, es decir que puede causar lesiones no invalidantes. Mientras que el
28.6% presento un bajo grado es decir que puede causar pequefias lesiones con
ausencia laboral.

Para la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el trabajo. 2010, consideran que no
todos los riesgos emergentes son nuevos, muchos son riesgos tradicionales que se
enmarcan en un nuevo escenario laboral. La evaluacién de riesgos se debe realizar en
todos y cada uno de los puestos de trabajo. Con un personal capacitado para dicha

funcion.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

Mediante la grafitabla 4 podemos observar el area laboral en que mayor patologias
presentaron los trabajadores, coincidiendo el area de cocina y de limpieza con un
mismo porcentaje de 16.7%, seguido del &rea administrativa con un 14.3%, y el area

de estadistica con el 11.9%.

Investigaciones realizadas por Piccioli, Montalti & Cupeli, 2008, afirman que los
accidentes ocurren en la cocina y lavanderia provocando escasa incapacidad laboral,
estableciendo también que las licencias aumentan con el factor edad y que se tratan

principalmente de esguinces, tendinitis y lumbalgias.

De la misma manera, en un articulo publicada por Davila Lorena en el 2010,
considera que el puesto de cocina al caracterizarse por mantener elevados niveles de
carga fisica como tareas repetitivas, posturas forzadas especialmente de brazos y
mufiecas, manejo manual de cargas; y a esos factores, se incrementa el hecho de

permanecer de pie y frecuentemente de forma estéatica.
Comparando estos estudios con los resultados de la presente investigacion coincide

que el trabajador que se desempefia en areas vulnerables se expone dia a dia a

diversos factores de riesgo, que pueden conllevar a una patologia de origen laboral.
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GRAFITABLA: 5

MEDIDAS DE PROTECCNION UTILIZADAS PARA EL
DESEMPENO LABORAL
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Fuente: Trabajadores del Hospital Miguel. H. Alcivar, Agosto 2015 Enero 2016
Elaboracion: Karen Cabrera Ponce
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INTERPRETACION Y ANALISIS

La Grafitabla 5 nos muestra si los trabajadores en estudio utilizan medidas de
proteccion para su desempefio laboral, el cual nos podemos dar cuenta que 18
personas equivalentes al 42.9% del total de los empleadores no utilizan medidas de

proteccidn sean estas gorros, guantes, fajas lumbares entre otras.

Al desempefarse laboralmente en un establecimiento de salud, el personal se expone
a multiples riesgos si no se mantienen las medidas de proteccion adecuadas, en el
estudio realizado por Garcia Gonzales A.(2009) afirma que del 65 al 70% de los
incidentes ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de limpieza
(17%), luego del personal de laboratorio (10-15%) y finalmente el personal médico
(4%). Este estudio comparado con los resultados de la presente investigacion
concuerdan que al no poseer las medidas de bioseguridad adecuadas para el
desempefio laboral, se esta expuesto a riesgos laborales sean estos fisico, quimicos,

biologicos.
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GRAFITABLA: 6
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Fuente: Trabajadores del Hospital Miguel. H. Alcivar, Agosto 2015 Enero 2016
Elaboracion: Karen Cabrera Ponce
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INTERPRETACION Y ANALISIS

La Grafitabla 6 muestra si en la Institucion realizan evaluacion de riesgos laborales,
31 trabajadores correspondientes al 73.8% dijeron que no realizan evaluacion de
riesgos, mientras que 11 equivalentes al 26.2% respondieron que si se realiza

evaluacion.

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (2009), establece que la
evaluacion de riesgos laborales es una obligacion de toda empresa e institucion ya
sea publica o privada y es un instrumento fundamental para la prevencion de dafios
a la salud y seguridad de los trabajadores. Afirma que un promedio de tres veces al
afio se deben aplicar estas evaluaciones, observar los problemas del ambiente laboral,
escuchar al trabajador para asi acabar con los problemas que le asechen y mejorar su
desempefio laboral y productividad. De acuerdo con esta declaracion y segun los
resultados del proyecto investigativo si en un establecimiento no se realizan
evaluaciones de riesgo laboral periddicas, pues aumentaran la cifra de accidentes y

patologias laborales.
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GRAFITABLA: 7

PATOLOGIA MAS FRECUENTE
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Elaboracion: Karen Cabrera Ponce
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INTERPRETACION Y ANALISIS

La grafitabla 7 nos muestra que la patologia méas frecuente entre los trabajadores fue
la sacrolumbalgia, correspondiendo al 28.6%, seguido de 6 personas que presentaron

Hernia Discal equivalente a un 14.3%.

Un estudio epidemioldgico sobre el absentismo laboral en el personal hospitalario
por dolor de espalda realizado por Pérez Martin y M. Vazquez en 2009, identifica
que los dolores de espalda produjeron 35 bajas laborales en 34 trabajadores lo que

determina el 46.7% de las bajas por patologias musculo - esqueléticas.

Para Castillo Sanchez, 2007, en su estudio afirma que los trabajos que se efecttan de
manera repetitiva, los levantamientos de pesos, posturas mantenidas en el trabajo
tanto de pie como sentado, rotaciones y vibraciones de vehiculos o maquinas, todos
estos factores desarrollan posturas poco confortables que a la larga suelen ser

perjudiciales y ocasionar patologias.

De acuerdo con los estudios y ante los resultados de la investigacion en la actualidad
las patologias de espalda asociadas con el trabajo representan un importante
problema laboral y de salud, debida a su elevada incidencia, alto indice de

absentismo laboral que genera, asi como su poder invalidante.

42



GRAFITABLA: 8

ETIOLOGIA DEL CUADRO CLINICO
60

52,4
50

40

30

21,4

20

7,1

9,5
10
4,8 4,8
i i i i
o | il =
Hereditaria Viral Laboral Estrés Bacteriana Psicoldgica

HF 2 4 22 9 2 3
% 4,8 9,5 52,4 21,4 4,8 7,1

Fuente: Trabajadores del Hospital Miguel. H. Alcivar, Agosto 2015 Enero 2016
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INTERPRETACION Y ANALISIS

La grafitabla 8 reporta la posible etiologia del cuadro clinico que consideran los
trabajadores, la cual nos podemos dar cuenta que 22 consideraron gque su causa suele
ser originada por el trabajo lo que equivale a un 52.4%, 9 de ellos creen que su

sintomatologia puede ser producto del estrés equivalente al 21.4%,

Un estudio realizado por Galinsky, Kim, y Bond, 2009 afirman que Se ha observado
que el estrés laboral tiene importantes consecuencias negativas para varones y
mujeres y se ha encontrado aspectos especificos relevantes en funcion del género lo

que resulta esencial para prevenir los riesgos psicosociales.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

No hubo incidencia de patologias durante el periodo Agosto Enero, sin
embargo Las patologias de origen laboral ya diagnosticadas en trabajadores del
Hospital Miguel H. Alcivar son las siguientes: sacrolumbalgia, hernia discal vy
artrosis (poliartralgia) debidas a posturas ergondémicas inadecuadas. Resaltan también
las gastropatias crdnicas en los trabajadores debidas a los malos habitos alimenticios
que implica comer a deshoras y alimentos nocivos para la salud. Le suman el colon

irritable que muchas veces se acentla con el estrés.

La edad mas frecuente que presentan patologias de origen laboral esta en el
rango de 45-55afio0s, y en el género femenino.

El area o departamento en que mayores patologias se encontraron en el
presente estudio fue en cocina y limpieza, seguida del &rea administrativa, con el

personal que se dedica al secretariado y los que laboran en area de estadistica.
El Agente causal de las patologias descubiertas en la mayoria de los

trabajadores en estudio resulto ser de origen laboral, producto del estrés, o por

problemas psicoldgico.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Técnica de Manabi, a considerar la imparticion de la
materia de salud ocupacional para que los estudiantes mantengan un conocimiento
general sobre las enfermedades profesionales y los accidentes laborales que suelen

ocurrir en el desempefio laboral.

Al Hospital Miguel H. Alcivar para que opte medidas preventivas y realice
evaluaciones periddicas de riesgo laboral especialmente al personal que labora en
cocina y limpieza ya que estan expuestos principalmente a mantener posturas
estaticas por ende a factores desencadenantes de riesgo laboral. Mantener un
ambiente laboral adecuado influye en el desempefio, en la productividad del

trabajador y en la disminucion del estrés laboral.
A los trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar evitar riesgos que pueden

causarles dafios a su salud, laborando con precaucion y de una manera responsable,

teniendo presente las medidas preventivas.
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PRESUPUESTO

VALOR
ITEMS CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Dispositivo USB 15,00 1 15,00
Internet 1,00 100 100,00
Impresiones B/N 0,05 600 30,00
Impresiones Color 0.10 400 40,00
Copias 0.02 700 14,00
Materiales de
o 30,00
escritorio
Transporte 200,00
Empastado 30,00 4 120,00
Imprevistos 100,00
TOTAL $649,00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPT

OCT.

NOV.

DIC.

ENERO.

12 34

1234

1234

1234

12 34

1234

Entrega de solicitud
en Vicedecanato
con el tema de
Titulacién

X

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Presentacion previa
con el Revisor y
Tutor

Inicio de
elaboracion del
proyecto,

Formular el
problema de
investigacion

Formulacion de
objetivos

Planificacion de
actividades
realizadas

Reunion con el
Revisor y Tutor del
proyecto

Recopilacion de
sustento
bibliogréafico

Recopilacion de
informacién de
campo

Organizar la
informacion

Andlisis e
interpretacion de
resultados

Enviar Informe a la
comision de
titulacion

Redactar el informe
final

Revision del |
informe por parte
de comisién de
titulacion

Atencioén a las
observaciones

Designacion de
Fecha para
sustentar proyecto

Sustentacion y
evaluacion del
proyecto
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CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO:
“Socializacion de charla sobre prevencion de riesgos laborales dirigida al personal
de Salud del Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez”

ANTECEDENTES

Como precedente se desarrollé una investigacion descriptiva, prospectiva vy
propositiva, encontrdndose involucrados los trabajadores del Hospital Miguel H.
Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez, obteniéndose la informacion mediante
ficha estructurada a base de encuesta, contando con tutoria y orientacion por médicos
especialistas referentes al campo y miembros docentes de la Universidad Técnica de
Manabi.

JUSTIFICACION

Hoy en dia todo establecimiento, Institucién o empresa sea publica o privada debe
mantener un manual sobre prevencién de riesgos laborales, capacitando a su personal
constantemente y actualizando los conocimientos para desarrollar un desempefio
laboral satisfactorio.

Obteniendo un ambiente laboral adecuado, cumpliendo las normativas establecidas,
tomando las medidas de proteccidon adecuadas y actuando con responsabilidad se
disminuyen los riesgos laborales.

Se considera que esta propuesta es viable y factible ya que se cuenta con los recursos
necesarios, sean humanos, econémicos, logistico, espacio y tiempo requeridos para la

ejecucion de charla y socializacion.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Socializar charla sobre prevencion de riesgos laborales dirigida al personal de Salud
del Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
Dar a conocer al personal de salud los riesgos laborales cuando no se toman medidas
de proteccion correspondiente.

Entrega de material didactico con la informacién correspondiente.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios primarios en este proyecto de investigacion es el Personal del
Salud del Hospital Miguel H Alcivar, la responsable de llevar a cabo esta propuesta
es la egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina,
Srta. Cabrera Ponce Karen Elizabeth, siendo la beneficiaria secundaria.

MARCO TEORICO
Gran parte de nuestra salud real depende de nuestra salud laboral, directa o
indirectamente, una parte de nuestros problemas tienen su origen en el contexto

laboral, aunque sus manifestaciones sean laborales.

Las medidas de prevencion de riesgos laboral se orientan a las condiciones y
ambiente de trabajo, abarcan un conjunto de elementos dependientes a las personas, a
sus actividades y acciones, recursos y materiales utilizados que suelen afectar el

bienestar, la satisfaccion y salud en los trabajadores.

Los accidentes de trabajo encasillan otro factor dependiente de las medidas de
prevencion, ya que es un evento repentino que acontece por alguna razon o causa y

que puede producir algin dafio.

El objetivo de las protecciones es eliminar o reducir las consecuencias que
puedan derivarse de los accidentes laborales. Las protecciones pueden ser colectivas
e individuales. Entre Las protecciones colectivas estas son medidas que pueden
preservar a un grupo de los riesgos que no se han podido evitar o reducir de otro
modo, como ejemplo se tiene las barandillas, los interruptores diferenciales, la
ventilacion general sobre todo si existe posibilidad de propagacion de agente

quimico. Entre otros. (Miguel & Bastos, 2010)
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Una de las actividades mas importantes para evitar los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales es la informacién, como medio para seguir
profundizando en el conocimiento de situaciones del entorno y el &mbito laboral.
(Castillay Ledn 2011).
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UBICACION SECTORIAL Y FISICA

El Hospital Miguel H. Alcivar se encuentra ubicado en la Parroquia Leonidas Plaza,
calles Rocafuerte entre Virgilio Stopper y Rio Amazonas, de la Ciudad Bahia de
Caraquez Canton Sucre Provincia de Manabi, localizado geograficamente a 0 grados,

35 minutos latitud sur, 80 grados, 25 minutos longitud oeste.

CROQUIS

Iniciar sesion

Croquis obtenido a atreves de Google earth que muestra la localizacion del Hospital

Miguel H, Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez, Provincia de Manabi.
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FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible debido a que se cuenta con la informacion necesaria

obtenida por medio de la ficha estructurada tipo encuesta.

Para la realizacion de la presente se utilizé métodos propositivo, didacticos y
educativo como papelégrafo, charlas preventivas a los trabajadores del Hospital

Miguel H. Alcivar.

MATERIALES
Afiches
Computador
Papelografo

Marcadores

INFRAESTRUCTURA

Hospital Miguel H. Alcivar

PRESUPUESTO

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL

GLOBAL Pepeldgrafo 10.00
Marcadores 5.00
Cyber, copias y 20.00
triptico
Movilizacion 25.00

TOTAL 60.00




CRONOGRAMA

N° ACTIVIDADES

MESES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO
112|3(4/1(2|3|4|1]2)3

1 Elaboracién de ficha y recoleccién de datos

2 Elaboracién de la propuesta

3 Coordinacion con el Director del Hospital

Miguel H. Alcivar

4 Socializacién de la charla de prevencién de

riesgos laborales al personal presente.

IMPACTO

Con esta propuesta se pretenden ampliar los conocimientos a los trabajadores del
hospital para evitar asi riesgos laborales actuando de manera responsable en su

desempefio diario
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ANEXOS



'53 Etica f.'

Sabiduria

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Karen Elizabeth Cabrera Ponce en calidad de Egresada de la Universidad Técnica de
Manabi, de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicito su colaboracion, para realizar
un Proyecto de Investigacion sobre “Incidencia de Patologias de Origen Laboral en
trabajadores del Hospital Miguel H. Alcivar de la ciudad de Bahia de Caraquez,
Agosto 2015 Enero 2016”

Adjunto la ficha de recoleccion de datos, que me permitira recopilar informacion que

se necesita.

Agradezco su participacion de manera voluntaria que me permitird acceder a sus
historias clinicas, que reposan en el area de estadistica de esta institucion,

recordandole que la informacidn obtenida sera de confidencial.

Al reiterarle mi gratitud le pido comedidamente firmar la presente autorizacion.
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CAPITULO VII
ANEXO 1

FICHA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Tema “INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL MIGUEL H ALCIVAR DE LA CIUDAD DE
BAHIA DE CARAQUEZ, AGOSTO 2015- ENERO 2016”.

Objetivo general
Determinar la incidencia de patologias de origen laboral en el personal que trabaja en el

Hospital Miguel H. Alcivar de la Ciudad de Bahia de Caraquez, Agosto 2015 — Enero 2016.

Estimados trabajadores mediante la presente les solicito a ustedes la colaboracién para la
recoleccion de datos del proyecto investigativo previo a la obtencién del Titulo de Médico
Cirujano. Gracias por su atencién.

PATOLOGIAS LABORALES
EDAD DE TRABAJADORES:
25— 35 afios
35 — 45 afos.
45— 55 anos

55 — 65 afos
Mayor de 65 afios.

00000

GENERO

Masculino O Femenino O

PROCEDENCIA

Distrito Urbano O Distrito Rural O

NIVEL DE ESCOLARIDAD

General Basica O

Bachillerato O
@)
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Superior

OCUPACION

Aux administrativo () Aux de limpieza QO  Secretaria
Aux de cocina O Mantenimiento O Guardiania

AREA QUE SE DESEMPENA EN EL TRABAJO:

OO0

Cocina O Limpieza O Mantenimiento O
Quirdfano O Hospitalizacion O Emergencia O
Estadistica O Administrativa O Rx O
ANOS LABORANDO EN LA INSTITUCION

Menor de 5 afos O

5-10 afios O

10-20 afios @)

20-30 afios @)

Mayor de 30 afios O

MEDIDAS DE PROTECCION UTILIZADAS PARA SU DESEMPENO
LABORAL

Fajas lumbares O Gafas o lentes O Guantes O
Delantal O Botas (O Gorro O

Si O No @)

REALIZAN EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN LA
INSTITUCION

Si O No O No sabe O
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CUADRO CLINICO MAS FRECUENTE:

Dolor lumbar O Artralgia O Cefalea O
Tendinitis O Fatiga visual QO  sindrome gripal O
Epigastralgia O Dolor abdominal O Cervicalgia O

COMORBILIDAD:
Diabetes Mellitus O Hipertension Arterial O
Enf cardiovasculares O Gastritis O

Ninguna O

PATOLOGIA DE RECIENTE APARICION (ULTIMOS 6 MESES)

Enfermedades de la piel O Enfermedades respiratorias O
Enfermedades gastrointestinales O Enfermedades Circulatoria O
Enfermedades del rifion y vias urinarias O Origen reumatoldgico O
Problemas de oido- sordera O Problemas de la vision O
Problemas 6seo-musculares O

FRECUENCIA DE CUADRO CLINICO:

Siempre O Una vez por semana

@)
Cada 15 dias O Nunca O

QUE CAUSAS CONSIDERE USTED QUE LA PRODUCEN:

Hereditaria QO Estrés O
Viral O Bacteriana QO
Laboral O Psicologica O
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RECOPILACION DE LA INFORMACION A TRAVEZ DE LOS TRABAJADORES
DEL HOSPITAL MIGUE H ALCIVAR
o ]

FOTO 1: Hospital Miguel H. Alcivar, 16 de Diciembre 2015

FOTO: 2 Hospital Miguel H. Alcivar, 16 de Diciembre
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EJECUCION DE LA PROPUESTA CON EL TEMA: SOCIALIZAR CHARLA SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL MIGUEL H ALCIVAR.

FOTO: 3 Hospital Miguel H. Alcivar, 12 de Enero 2016
Explicando los Riesgos presentes en el medio laboral.

n

FOTO: 4 Hospital Miguel H. Alcivar, 12de Enero 2016
Informando sobre las medidas preventivas
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FOTO: 5 Hospital Miguel H. Alcivar, 12 de Enero 2016
Personal Atento A Las Indicaciones Expuestas Sobre Prevencién De Riesgo Laboral

FOTO: 6 Hospital Miguel H. Alcivar
Resolviendo Inquietudes de los Participantes
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FOTO: 7 Hospital Miguel H. Alcivar, 12 de Enero del 2016
Analizando los Resultados de la Investigacion con los Trabajadores

FOTO: 7 Hospital Miguel H. Alcivar, 12 de Enero 2016
Personal que asistio a la Charla
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OFICIO DIRIGIDO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR
QUE AUTORIZE EL ACCESO AL HOSPITAL

Bahia, 14 de Diciembre del 2015

Dr. Cesar Carrillo
Director del Hospital Miguel H. Alcivar
Ciudad.

De mis consideraciones:

Yo Cabrera Ponce Karen Elizabeth con Cedula de Identidad 1312863721, Egresada de Medicina
de la Universidad Técnica de Manabi y actualmente realizando el Proyecto Investigativo previo a la
Obtencion del Titulo de Médico Cirujano, cuyo tema es: “INCIDENCIA DE PATOLOGIAS DE ORIGEN
LABORAL EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DE LA CIUDAD DE BAHIA DE
CARAQUEZ, AGOSTO 2015 — ENERO 2016” por medio de la presente solicito a usted se me
conceda permiso para acceder a los datos estadisticos de los trabajadores del Hospital, recopilar
informacién y asi cumplir con los objetivos del pfesente proyecto.

Por la atencion que le dé a la presente, de usted muy agradecida.

KAREN CABRERA PONCE
Cl: 1312863721
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CERTIFICACION DEL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

Sﬁ ‘ Ministerio
| de Salud Priblica

HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

Bahia de Cardquez, 12 de Enero del 2016

CERTIFICACION

A PETICION DE LA INTERESADA:

El suscrito Dr. Cesar Carrillo, Director Asistencial del Hospital Miguel H.
Alcivar CERTIFICA: que, la sefiorita Karen Elizabeth Cabrera Ponce con
cédula de Ciudadania No. 1312863721, realizé la recoleccion de datos para
su Proyecto Investigativo y la ejecucion de la respectiva propuesta que
consistio en charlas educativas en esta Institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y al cargo que

Adocomnopin autorizandn a la intorosnds horov 1100
GCOTITopCiel,y Luvliealarval Lo vln vioeli Tolilets s &

en la forma que lo estime conveniente.

. .7
nroconto poriiticrnrisn
ol LTTvy sl vl

DR. CESAR CARRILLO

Director Asistencial del Hospital Miguel H. Alctvar

Calle Rocafuerte entre Virgilio Stopper y Rio Amazonas
Teléfonos: 593(2)398-420/052398-008 ext: 4502-4501
Correo electrénico: hospmhalcivar@gmail.com
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