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Resumen:

Introduccidn: La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema de salud tanto
a nivel nacional como mundial. La tasa de prevalencia en el Ecuador para el afio 2022 fue
de 1182,77 ppm e incidencia 169,55 ppm. El deterioro progresivo de la funcién renal resulta
en el uso de terapia de reemplazo renal (TTR) mientras se espera por el trasplante renal. En
el Ecuador 95% de estos pacientes no se encuentran registrados en la lista de espera para
trasplante. La sobrevida de los pacientes a 5 afios en TRR es de 62%.

Objetivo: Determinar la relacion entre la exposicién a riesgo fisico: ruido, iluminacion, tempe-
ratura, ventilacién y humedad; y, los trastornos en la salud de los empleados de dos Centros
de didlisis privados de Manta y Quito.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva y de disefio
transversal, mediante la aplicacién de una encuesta al personal para determinar la presencia
de sintomas relacionados con los riesgos evaluados. Se efectué ademas un levantamiento
de datos mediante aparatos de medicion de iluminacion (luxémetro Light Meter LUX/FC
840020C), de ruido ambiental (Sondmetro Cirrus 303) y microclima (humedad, ventilacién y
temperatura). La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por 63 profesionales en me-
dicina, 33 pertenecientes al Centro de Didlisis de Manta y 30 al Centro de Didlisis de Quito.
Resultados: En relacion al ruido, en el caso de Quito, la medicion realizada dio resultados
dentro de los rangos de Confort, mientras que, en Manta, la medicién presenté un inconve-
niente en el cumplimiento de la norma NTP 242, cuyo limite superior es de 65dBA.

El personal que labora en las diferentes areas en el horario diurno en Quito, en el monitoreo
de los niveles de iluminacién, en cuanto a la Reg. 2393, cuyo nivel minimo es de 100, el
promedio de cada area superd el limite minimo. En Manta, sobre los niveles minimos esta-
blecidos por la SMII (300), la Estacién de Enfermeria cumplié con el 100% de los puntos.
Existe confort térmico, segln el Método Fanger, en todas las areas evaluadas ya que el re-
sultado se encontré dentro del rango recomendado. Los equipos de didlisis contribuyeron a
aumentar ligeramente la temperatura ambiental.

Al verificar la correspondencia existente entre el factor de riesgo fisico de humedad, con las
respuestas de inconvenientes de erupciones cutaneas por exposicion a la humedad del am-
biente laboral, se obtuvo un coeficiente de correlaciéon de Pearson de 0,680; estas variables
indican una relacion directa relativamente fuerte.

Se relaciond el factor de riesgo fisico de ventilacion con las respuestas de la pregunta sobre
el padecimiento de enfermedades pulmonares producidas por condiciones laborales, obte-
niéndose un coeficiente de correlacion de Pearson de -0,106; no refleja una correlacion entre
las variables.

Conclusiones: La exposicién a ruido e iluminacién es leve, mientras que en microclima se
encontré una exposicion media, sin embargo, una variacién en las condiciones del entorno
puede alterar estos niveles de exposicion (aumento de maquinaria, aumento de personal y
pacientes, por ejemplo). Ante esta situacion se elaboraron una serie de recomendaciones
enfatizando la prevencion de estos riesgos en ambos centros de dialisis.

Palabras clave: riesgos laborales, ruido, iluminacion, temperatura, ventilacién, humedad.

Exposure to physical risk factors and health disorders of employees in two dialysis cen-
ters of a private institution in 2014

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease has become a health problem both nationally and glo-
bally. The prevalence rate in Ecuador for the year 2022 was 1182.77 ppm and incidence
169.55 ppm. Progressive deterioration of kidney function results in the use of renal replace-
ment therapy (RRT) while waiting for kidney transplantation. In Ecuador, 95% of these patients
are not registered on the transplant waiting list. The 5-year survival of patients on RRT is 62%.
Objective: Determine the relationship between exposure to physical risk: noise, lighting,
temperature, ventilation and humidity; and, the health disorders of the employees of 2 private
dialysis centers in Manta and Quito.

Materials and methods: A descriptive quantitative research with a cross-sectional design
was carried out by applying a survey to staff to determine the presence of symptoms rela-
ted to the evaluated risks. Data collection was also carried out using lighting measurement
devices (Light Meter LUX/FC 840020C), environmental noise (Cirrus 303 Sound Level Meter)
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and microclimate (humidity, ventilation and temperature). The population under study was
made up of 63 medical professionals, 33 belonging to the Manta Dialysis Center and 30 to
the Quito Dialysis Center.

Results: In relation to noise, in the case of Quito, the measurement carried out gave results
within the Comfort ranges, while in Manta, the measurement presented a problem in com-
pliance with the NTP 242 standard, whose upper limit is 65dBA.

The personnel who work in the different areas during daylight hours in Quito, in monitoring
lighting levels, regarding Reg. 2393, whose minimum level is 100, the average of each area
exceeded the minimum limit. In Manta, above the minimum levels established by the SMII
(300), the Nursing Station met 100% of the points.

There is thermal comfort, according to the Fanger Method, in all the areas evaluated since
the result was found within the recommended range. The dialysis equipment contributed to
slightly increasing the ambient temperature.

When verifying the correspondence between the physical risk factor of humidity, with the
responses of problems of skin rashes due to exposure to humidity in the work environment,
a Pearson correlation coefficient of 0.680 was obtained; these variables show a relatively
strong direct relationship.

The physical risk factor for ventilation was related to the answers to the question about
suffering from lung diseases caused by working conditions, obtaining a Pearson correlation
coefficient of -0.106; does not reflect a correlation between the variables.

Conclusions: Exposure to noise and lighting is mild, while in microclimate a medium expo-
sure was found, however, a variation in environmental conditions can alter these exposure
levels (increase in machinery, increase in staff and patients, for example). Given this situation,
a series of recommendations were developed emphasizing the prevention of these risks in

both dialysis centers.

Keywords: occupational risks, noise, lighting, temperature, ventilation, humidity.

Introduccion

La Fundacién Nacional de Rifidn 2002 (KDI-GO)
define la enfermedad renal crénica (ERC) como
“anormalidades de la estructura o funcion del
rifidn, presentes por 3 meses o mas, con impli-
caciones para la salud”. La enfermedad renal en
estadio G5 corresponde al Ultimo estadiaje dentro
de las 5 categorias de ERC basada en la tasa de
filtracion glomerular (TFG <15ml/min por 1,73 me-
tros cuadrados)'.

Se estima que, para el afio 2030 a nivel mundial,
el uso de terapia de reemplazo renal (TRR) sera
de 5,4 millones de personas. De acuerdo con la
proyeccién del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), para el afo 2030, se estima
una poblacién de 19,8 millones de habitantes
en Ecuador. Correlacionando lo encontrado en
la Il encuesta nacional de examenes de salud
y nutricion (NHANESIII), se estima que la can-
tidad de pacientes con ERC en cualquiera de
sus estadios sera de 1.425.600 personas, de
las cuales 34.214 estaran en terapia de reem-
plazo renal (TRR)'.

La didlisis es un procedimiento médico que se
realiza para retirar los elementos téxicos (impure-
zas o desechos) de la sangre, cuando los rifiones
por alguna patologia aguda o crdnica no estan en
capacidad hacerlo en forma total o parcial'.

Las salas de hemodialisis son ambientes cerra-
dos, sin luz natural por requerimientos de fun-
cionamiento especificos, en donde se encuen-
tran funcionando simultaneamente las maquinas
de hemodidlisis, televisiones y sistemas de aire
acondicionado, todas estas condiciones crean un
ambiente con niveles de ruido, temperatura y ven-
tilacion que deben ser controladas?.

Los riesgos laborares del personal médico y para-
médico que trabaja en atencidn directa de pacien-
tes, tanto en centros de salud como hospitales
son cada vez mas estudiados y de interés®.

Se denomina "Riesgo laboral" a todo aquel as-
pecto del trabajo que tiene la potencialidad de
causar un dafo*. La prevencion de riesgos la-
borales es la actividad que busca promover la
seguridad y salud de los trabajadores mediante
identificaciéon, evaluacion y control de los peli-
gros y riesgos asociados a un proceso produc-
tivo, ademas de fomentar el desarrollo de acti-
vidades y medidas necesarias para prevenir los
riesgos derivados de las actividades en el traba-
jo®. Al igual que en otras actividades econémicas
y de servicio, en la atencion a pacientes también
existen riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, er-
gondémicos y psicosociales que de modo abier-
to o encubierto afectan a los profesionales que
prestan estos servicios®.

58 Rev Fac Cien Med (Quito) 2023-Vol. 48 Num. 2



Alban-Villacis Jorge

En este sentido, la seguridad en el trabajo se de-
fine como, el conjunto de métodos y practicas
que tienen por objeto eliminar o disminuir la pro-
babilidad de que se produzcan los accidentes de
trabajo. Para evitar los accidentes se dispone y
utiliza técnicas encaminadas a conseguir dos ob-
jetivos: identificar riesgos para conocer su grado
de peligrosidad, y disefiar e implantar medidas de
correccién y control®.

Las condiciones del entorno de trabajo son un
factor que incide en el bienestar del personal,
como también en su productividad, sin embargo,
en espacios donde confluye una gran cantidad
de personas y maquinaria pueden verse afecta-
dos ciertos aspectos fisicos debido a un disefo
no planificado, elevando el riesgo por exposi-
cion a ruido, iluminacién, ventilacion, humedad y
temperatura. El presente estudio realizd un ana-
lisis de los factores mencionados en el personal
de dos Centros de Dialisis, ubicados en Quito y
Manta respectivamente.

El objetivo del presente estudio es determinar la
relacién entre la exposicion a riesgo fisico y los
trastornos en la salud de los empleados de dos
Centros de didlisis.

Material y métodos

Se realizé una investigacion cuantitativa, descrip-
tiva, de disefio transversal; complementada con
investigacion cualitativa, a través de un estudio
observacional no experimental.

Para recolectar los datos cuantitativos se aplica-
ron encuestas a 63 profesionales que trabajaban
directamente con los pacientes de los centros de
didlisis, distribuidos en tres turnos, 32 en Manta y
31 en Quito; por lo tanto, no se obtuvo muestra.

Se disefié un cuestionario de preguntas cerradas
dicotoémicas y de opcién multiple, cuyo objetivo
fue levantar la informacién del personal sobre fac-
tores de riesgo fisico: ruido, iluminacién y microcli-
ma (temperatura, humedad y ventilacién), en cada
centro tanto en las salas de didlisis como en las
areas administrativas. Ademas, se utilizaron las si-
guientes técnicas de recopilacion de informacion:

+ Respecto de la medicion, se utilizaron los si-
guientes equipos especializados: para medir la
iluminacion ambiental se utilizd un Luxémetro,

Light Meter LUX/FC, modelo 840020C, para me-
dicién en Lux y FC, con certificado de calibracion.
« Para medir el ruido ambiental se utilizara un
Sonometro Cirrus: 303, tipo 2, apto para trabajo
en campo; con este equipo puede medirse en dos
rangos de medida, bajo de 35 a 135, con una pre-
cisién de 0.1 dB. Cuenta con su respectivo cer-
tificado de calibracién de fabrica, por tanto, este
equipo es apropiado para realizar los estudios de
ruido de medio ambiente.

« En la medicion del microclima, se incluy6 la
temperatura ambiental, asi como la piel y ropa del
personal.

« Para la observacion: se diseiid una lista de cotejo
de 10 aspectos, los cuales fueron calificados por
frecuencia de ocurrencia: Siempre, Casi Siempre,
A veces y Nunca.

Para la evaluacién de la validez se realizd una
prueba piloto orientada a comprobar la compre-
sién de los distintos items que componia la escala
y verificar la fiabilidad de la misma, siguiendo el
criterio de que el niUmero de sujetos participantes
en esta prueba ha de ser siempre superior al nu-
mero de items del cuestionario. En la muestra pi-
loto no se utilizd un criterio de muestreo, simple-
mente se tomé como referencia el cumplimiento
de los criterios establecidos para poder participar
en el estudio.

Para evaluar el cuestionario se realizo el test-re-
test al grupo que participaron en la prueba pilo-
to, es decir, se aplicé el mismo cuestionario dos
veces a los mismos sujetos con un intervalo de
15 dias, obteniéndose los mismos resultados en
ambas ocasiones, el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), con el objetivo de medir el ni-
vel de concordancia general entre las medidas
cuantitativas del cuestionario fue de 0,70; con la
consideracién de que los valores del ICC oscilan
entre 0 (ausencia de concordancia) y 1 (concor-
dancia absoluta).

Al igual que en el caso del indice kappa, la inter-
pretacién de estos valores es hasta cierto pun-
to arbitraria, si bien existe un cierto consenso
al aceptar las categorias propuestas por Fleiss
(1986): Baja si ICC < 0.40; Regular/buena si ICC
esta entre 0.41 y 0.75; Muy buena si ICC > 0.75".

Para el andlisis de los datos se recopilaron los da-
tos de las encuestas y mediciones, ingresandolos
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al software estadistico SPSS 20.0, con el cual se
elaboraron las tablas de frecuencias y posterior-
mente las correlaciones de datos.

Resultados
A. Ruido

En el caso de Quito, la medicién realizada dio
como resultado dentro de los rangos de Confort,
tanto para la norma NTP 242 cuyo limite superior
es de 65dBA, como para la Reg. 2393 en la que el
limite es de 70dBA, ya que la medida maxima fue
de 55dBA. (Tabla1)

En cuanto a los resultados de Manta, la medicion
realizada presenté un inconveniente en el cum-
plimiento de la norma NTP 242 cuyo limite supe-
rior es de 65dBA, debido a que se obtuvieron 4
medidas que estaban o superaban dicho limite (2

Tabla 1. Mediciones de ruido en Quito

de 65dBA y 2 de 66dBA), lo cual representa un
19% de las mediciones realizadas. Para el caso
de la Reg. 2393 en la que el limite es de 70dBA, se
cumplié en todos los puntos. (Tabla 2)

Al relacionar el factor de riesgo fisico de ruido con
las afirmaciones de presencia de enfermedad au-
ditiva, se obtuvo una relacién muy baja del 0,395,
segun el coeficiente de correlacion de Pearson, lo
cual indica una leve relaciéon entre las respuestas
de estas dos preguntas. (Tabla 3) (Figura 1)

B. lluminacion

El personal objeto de estudio labora en las dife-
rentes areas de los centros de didlisis en el horario
diurno, por lo que el monitoreo de los niveles de
iluminacién se realizé dentro de los horarios nor-
males de trabajo.
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En Quito en cuanto a la Reg. 2393, cuyo nivel mi-
nimo es de 100: el promedio de cada area supera
el limite minimo. En las areas generales se ob-
serva un incumplimiento del 42% de los puntos
medidos. En los puestos de didlisis se tiene un
incumplimiento del 15% de los puntos medidos.
Sobre los niveles minimos establecidos por la
SMII (300), la estacion de enfermeria cumple con
el 100% de los puntos.

En el caso de las areas generales y los puestos
de didlisis se tienen cumplimientos parciales del
25% y 3% respectivamente. Las otras tres areas
no cumplen ningun punto medido. (Tabla 4)

Tabla 2. Mediciones de ruido en Manta

En Manta, sobre los niveles minimos establecidos
por la SMII (300): la estacion de enfermeria cum-
ple con el 100% de los puntos. En el caso de las
areas generales y los puestos de dialisis se tienen
cumplimientos parciales del 25% y 3% respecti-
vamente. Las otras tres areas no cumplen ningun
punto medido. (Tabla 5)

El factor de riesgo fisico de iluminacién en los sitios
de trabajo, de los dos centros de dialisis estudiados,
presentan una correlacion inversa, ya que el coefi-
ciente de correlacion de Pearson que se calculé co-
rresponde a un valor negativo de 0,210, por lo que la
relacion es muy débil o leve. (Tabla 6) (Figura 2)
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C. Microclima

De manera general se presentan los siguientes pun-
tos: existe confort térmico, segun el método Fanger,
en todas las areas evaluadas ya que el resultado se
encuentra dentro del rango recomendado, por el
método (-0.5< IVM<0.5). El porcentaje de personal
insatisfecho se encuentra dentro de lo normal (10<
PPI), determinado por el mismo método. Los equi-
pos de dialisis contribuyen a aumentar ligeramente
la temperatura ambiental. La sala de didlisis cuenta
con un sistema de control de temperatura, segin
los requerimientos necesarios. El personal mencio-
né que tiene confort térmico. La sala de dialisis, re-
quiere renovacion de aire. (Tabla 7)

Tabla 3. Correlaciones entre ruido y riesgo laboral

Si el personal tiene sensacién de frio o de calor no
puede regular la temperatura ambiental. Aunque
existe confort térmico la sensacioén es ligeramen-
te de calor. Los pacientes tienen la posibilidad de
colocarse una manta, en el caso de tener sensa-
cién de frio. En todos los puestos evaluados exis-
te la ligera sensacion de calor. (Tabla 8)

La relacién del factor de riesgo fisico de tempe-
ratura con las respuestas a la pregunta de si es
adecuada la temperatura de las unidades de didli-
sis, se obtiene una correlacién negativa de 0,430,
segun el coeficiente de correlacion de Pearson;
esta relacién es casi media segun el valor obteni-
do. (Tabla 9) (Figura 3)

Opcion lluminacion permite laborar sin dificultades
lluminacion -0,210 1
0,098
63 63
60
50
40
30
20
10
0
Si No
Presencia de enfermedad auditiva por condiciones laborales
mSiriesgopenruido mNoriesgo enruido
Figura 1. Correlacion entre ruido y riesgo
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Tabla 4. Mediciones de iluminacién en Quito
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Bodega de diario 5 100 300 145,20 32,5 5 0
Area bicarbonato 4 300 300 123,25 9,4 4 0
Estacion de Enfermeria 5 300 300 398,80 117,0 5 5
Tabla 5. Mediciones de iluminaciéon en Manta
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Tabla 6. Correlaciones entre iluminacion y riesgo laboral
Opcién lluminacion permite laborar sin dificultades
lluminacion Correlacion de Pearson -0,210
Sig. (bilateral) 0,098
N 63
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Si A veces |

Iluminacién permite laborar sin dificultades
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Figura 2. Correlacion entre iluminacién y riesgo
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Tabla 7. Mediciones de microclima en Quito
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Tabla 9. Correlaciones entre temperatura y riesgo laboral
Opcion lluminacidn permite laborar sin dificultades
lluminacion Correlacion de Pearson -0,430**
Sig. (bilateral) 0,000
N 63
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Figura 3. Correlacion entre temperatura y riesgo laboral

Tabla 10. Correlaciones entre humedad y riesgo laboral

Opcion Erupciones cutaneas por exposicion a humedad
Humedad Correlacion de Pearson 0,680**
Sig. (bilateral) 0,000
N 63

Tabla 11. Correlaciones entre humedad y riesgo laboral
Padecimiento de enfermedad pulmonar por condi-

Opcion ciones laborales
Humedad Correlacion de Pearson -0,080
Sig. (bilateral) 0,531
N 63

Si No

Padecimiento de enfermedad pulmonar por condiciones laborales

W Siriesgoporhumedad B No riesgo por humedad

Figura 4. Correlacion entre humedad y padecimiento de enfermedad
pulmonar por condiciones laborales
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Tabla 12. Correlaciones entre ventilacién y riesgo laboral

Padecimiento de enfermedad pulmonar por

Opcion condiciones laborales
Ventilacion Correlacion de Pearson -0,106
Sig. (bilateral) 0,406
N 63

Tabla 13. Correlaciones entre ventilacion y riesgo laboral

Padecimiento de enfermedad pulmonar por

Opcion condiciones laborales
Ventilacion Correlacion de Pearson -0,362**
Sig. (bilateral) 0,004
N 63
40
30
20 13
6
. [ =
0
Si No
Sistema de ventilacién adecuado
@ Si riesgo por ventilacion ENoriesgo por ventilacion
Fig. 5. Correlacién entre ventilacion y riesgo laboral
Discusion tomaticos hasta presentaciones extremas con

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye
un grupo heterogéneo de desdrdenes caracteri-
zados por alteraciones en la estructura y funcion
renal, la cual se manifiesta de diversas formas
dependiendo de la causa subyacente y severidad
de la enfermedad’.

La enfermedad renal estd ampliamente asocia-
da a enfermedades crénicas con altas tasas de
prevalencia. En nuestro medio, las mas comunes
son el sindrome metabdlico, diabetes mellitus,
hipertension arterial y glomerulopatias. En ge-
neral, el 30% de los casos de ERC se debe a
causas relacionadas a diabetes mellitus, el 25%
a causas como hipertension arterial y el 20 % a
glomerulopatias’.

El gran espectro clinico de presentacion de la
ERC varia, desde hallazgos de laboratorio asin-

fracturas 6seas y deterioro cognitivo®. Esta varie-
dad ha determinado que en muchos casos la ERC
sea subdiagnosticada y subtratada, evolucionan-
do a estadios finales en los cuales el tratamiento
es exclusivamente sustitutivo mas no curativo.
El subdiagnostico, subregistro y subtratamiento
conllevan a un incremento de la morbimortalidad
y altos costos para el Estado, consecuencias que
podrian ser prevenidas, retardadas y disminuidas
tan solo con la identificacién precoz de la ERC®.

La ERC es una patologia de alto impacto epide-
mioldgico ya que afecta a 1 de cada 10 personas
de la poblacion general a nivel mundial, siendo
una de las principales patologias no transmisibles
y con mayor crecimiento en los ultimos afnos®.

La ERC es la cuarta causa de mortalidad general
y la quinta de mortalidad prematura en el Ecuador.
La mortalidad por ERC en el Ecuador alcanza ni-
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velesentreel 6 % y 7 %. El 1,44% de afios vividos
con discapacidad son producidos por la ERC en
el Ecuador, aunque la esperanza de vida corregi-
da por discapacidad indica 3,47 %.

Tomando en cuenta las estimaciones de la Socie-
dad Latinoamericana de Nefrologia e Hiperten-
sion (SLANH) y de la Tercera Encuesta de Salud y
Nutricion (NANHES Il por sus siglas en inglés), en
el Ecuador, se estima que aproximadamente un
45 % de pacientes en estadios 4 y 5 podrian falle-
cer antes de iniciar tratamiento con didlisis. Solo
en estadio 5, se sabe que en el Ecuador existirian
mas de 30 000 personas afectadas’'.

El manejo integral de la ERC, consiste en la pre-
vencion de la enfermedad, enlentecimiento de
su progresion, ajuste de la dosis de medicamen-
tos de acuerdo con la tasa de filtrado glomerular
(TFG), tratamiento de sus causas reversibles, ma-
nejo de las complicaciones, identificacién, con-
cientizacién y adecuada preparacién del paciente
para el inicio de terapia de reemplazo renal.

En el Ecuador con un sistema de salud, fragmen-
tado y segmentado, segun datos extrapolados del
estudio NHANES lll, se estima que aproximada-
mente 1 millén y medio de habitantes tiene algun
grado de ERC. Este estimado supone un creci-
miento anual de pacientes en tratamiento susti-
tutivo renal del 10%, cifra que, sumada a las ten-
dencias respecto a esperanza de vida, incidencia
y prevalencia, aumentaria en los siguientes afos
como lo ha venido haciendo desde el 2010,

Para el aiio 2023 existen un total de 110 dializado-
ras a nivel nacional, de las cuales 14 estan ubica-
das en Quito y 2 en Manta. El Ministerio de Salud
Publica ha pagado a estas empresas, por con-
cepto de didlisis a pacientes con ERC, a nivel na-
cional $89.350.946,51, en Quito $ 10.973.431,85
y en Manta $ 4.280.689,611°.

La Constitucién del Ecuador en su Art. 32 establece
que “La salud es un derecho que garantiza el Esta-
do, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimen-
tacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.”®. y en el Art. 369 dispone
que “El seguro universal obligatorio cubrira las con-
tingencias de enfermedad, maternidad, paternidad,

riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, in-
validez, discapacidad, muerte y aquellas que defina
la ley. Las prestaciones de salud de las contingen-
cias de enfermedad y maternidad se brindaran a
través de la red publica integral de salud.”'*

La salud laboral es segun la definicién de la OMS
“una actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores. Esta discipli-
na busca controlar los accidentes y las enferme-
dades mediante la reduccién de las condiciones
de riesgo”*®.

Las organizaciones para poder llevar a cabo su
misiéon y cumplir con sus objetivos, requieren de
recursos, dentro de los cuales el recurso humano
en salud es el mas relevante, por lo que es impres-
cindible cumplir con todas las normativas de segu-
ridad ocupacional, para tomar acciones oportunas
referente a las potenciales enfermedades que se
pueden contraer, tal es el caso de los trabajadores
que laboran en los servicios de hemodialisis, los
cuales estan expuestos a las enfermedades profe-
sionales, al ejercer su labores cotidianas’®.

Las clinicas de Didlisis son empresas de servicios
donde se realiza tratamiento a los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica que requieren sustitu-
cion de la funcion renal y depuracion de la sangre,
por la metodologia de la didlisis extracorpdrea o
peritoneal. Los servicios / unidades deberan pre-
sentar las condiciones minimas para habilitacion
y funcionamiento con respecto a: infraestructura
fisica, aparatos y equipos de uso médico y perso-
nal médico y de enfermeria establecidas por las
autoridades de salud. El procedimiento de didlisis
podra aplicarse Unicamente en unidades que ha-
yan sido formalmente habilitadas por las autori-
dades de salud competente. Las unidades / servi-
cios extra-hospitalarios de didlisis deben disponer
de un hospital o institucién similar de referencia
que tenga recursos materiales y humanos com-
patibles con la atencion de pacientes sometidos a
tratamiento dialitico, en situaciones de emergen-
cias, localizado en area préxima y de facil acceso.
(Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia, 2013)'".

En este contexto, la exposicion a factores de riesgo
fisico (ruido, iluminacién, microclima: temperatura,
ventilacion y humedad) y trastornos en la salud de
los empleados en centros de didlisis, que aborda
este articulo es un tema poco investigado; si bien
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es cierto, existen estudios relacionados, estos se
centran en el conocimiento y cumplimiento de me-
didas de bioseguridad, para determinar el nivel de
conocimientos y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal profesional y técnico de
enfermeria que labora en areas de alto riesgo18,
en propuestas para el disefio de un programas de
salud ocupacional aplicado en clinicas de dialisis
de acuerdo a la naturaleza de la institucién y a las
necesidades de sus trabajadores; desarrollando
actividades contenidas en el mismo, con el fin de
conservar y mejorar la salud de las personasi7;
o en la evaluacion de riesgos psicosociales y la
satisfaccién laboral para identificar aspectos labo-
rales y generar mejoras en el grado de satisfaccion
laboral y reduccién de riesgos psicosociales en los
colaboradores de una clinica de dialisis™®.

Conclusiones

Una vez fundamentada la teoria relativa a los ries-
gos fisicos de ruido, iluminacioén y microclima, se
procediod a realizar observaciones, mediciones y
aplicar encuesta en dos Unidades de didlisis priva-
das, una de la ciudad de Quito y otra en la ciudad
de Manta, se pudo comprobar que existe una leve
exposicion referente a los factores de ruido e ilumi-
nacion, mientras que el factor de microclima, mos-
tr6 una exposicion media en dichas localidades.

Unavez aplicados los instrumentos de recoleccién
de datos, se pudo verificar que el factor de riesgo
fisico ruido, esta dentro de los niveles permitidos
para evitar una pérdida auditiva en el personal. En
cuanto a la situacion de Quito, no se determinaron
fuentes importantes de ruido externo, y en el caso
interno se presentan la voz del personal y pacien-
tes y el sonido del televisor son los principales.
En el caso de Manta, el ruido externo es bajo, y a
mas de las voces y televisor, el nivel es ligeramen-
te mayor debido al sonido del aire acondicionado,
pero esto no repercute de manera significativa en
el desempefio laboral del personal.

Se levantaron datos sobre el factor de riesgo fisico
iluminacion, obteniéndose en general el cumpli-
miento de los niveles minimos en cada una de las
areas; sin embargo, existe un porcentaje bajo de
puntos revisados que no cumplen con la normativa
minima. Se pudo verificar una ligera superioridad
en la localidad de Quito en cuanto al cumplimiento
de las normas de iluminacion respecto de Manta.

En cuanto al factor de riesgo fisico de microcli-
ma, fue importante verificar mediante el Método
Fanger que las areas tanto de Quito como de
Manta estan en el rango recomendado (-0.5<
IVM<0.5). Por las maquinas que se utilizan en
las unidades de dialisis, sube la temperatura li-
geramente; sin embargo, debido al sistema de
ventilacién se puede mantener una temperatura
que para la mayoria del personal es conforta-
ble o adecuada. En el caso puntual de Manta
se puede controlar de mejor manera el aspecto
de temperatura al tener la opcion de regular la
accion del aire acondicionado.

Aprobacion y consentimiento informado

La presente investigacion no necesitd de aproba-
cion de un CEISH con base al ACUERDO MINIS-
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de 2022, afo en cual se modifico el reglamento.
Sin embargo, durante el proceso de recoleccion
de datos en el instrumento se obtuvo el consen-
timiento y se indicé de manera expresa a los 63
profesionales que trabajaban en los centros de
dialisis de Manta y Quito, que la encuesta era
anénima y que la informacién obtenida seria utili-
zada Unicamente con fines académicos.
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