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RESUMEN

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y PERCEPCION
EN LA SALUD DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — CANTON PALESTINA Y PROPUESTA DE
UN PROGRAMA DE PREVENCION, 2023

Autor: Kevin Fabricio Caraguay Jacome
Tutor: Dr. Edmundo Daniel Navarrete A. PhD

El estudio hace énfasis en que existen limitaciones y deficiencia en la gestion de prevencion de
riesgos laborales, que se correlaciona con la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Se
enfatiza la importancia de implementar programas de capacitacion en riesgos ergonomicos y
fomentar la colaboracién entre distintas areas y niveles administrativos para fortalecer el
bienestar y la seguridad laboral. EI enfoque metodoldgico de la investigacion es descriptivo,
transversal y observacional. Se desarrolla en tres etapas: primera, la seleccion de los
participantes; segunda, la recoleccion detallada de datos mediante la metodologia de entrevista
y encuesta con el Cuestionario Nordico; y tercera, el analisis de los datos recopilados utilizando
técnicas estadisticas y software especializado como ErgoSoft. Los resultados indican una
prevalencia importante de sintomas musculoesqueléticos, con mayor incidencia en regiones
como la espalda baja, el cuello y los hombros, que se asocian a resultados obtenidos por otros
estudios realizados en personal de salud. Estos sintomas se relacionan directamente con las
demandas fisicas de las tareas laborales y la exposicion prolongada a diversos riesgos
ergondémicos. A través de la implementacion de evaluaciones ergondmicas, utilizando
metodologias como ROSA, REBA y RULA se evidencia una necesidad urgente de medidas
preventivas y correctivas para el personal de todas las areas. En conclusién, la investigacion
subraya la necesidad de desarrollar un programa integral de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos. Este programa deberia enfocarse en la prevencion de riesgos y en la
mejora de las condiciones de trabajo, con el fin de asegurar la salud y seguridad del personal
del centro de salud en el canton Palestina.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, Cuestionario Nordico, ROSA, RULA,
REBA.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND HEALTH
PERCEPTION AMONG STAFF AT THE PUBLIC HEALTH MINISTRY'S HEALTH
CENTERS —PALESTINA CANTON AND PROPOSAL FOR A PREVENTION
PROGRAM, 2023

Kevin Fabricio Caraguay Jacome
Dr. Edmundo Daniel Navarrete A. PhD

The study emphasizes that there are limitations and deficiencies in the management of
occupational risk prevention, which is correlated with the presence of musculoskeletal
disorders. It emphasizes the importance of implementing training programs on ergonomic risks
and promoting collaboration between different areas and administrative levels to strengthen
well-being and occupational safety. The methodological approach of the research is
descriptive, cross-sectional and observational. It is developed in three stages: first, the selection
of participants; second, the detailed data collection through the interview and survey
methodology with the Nordic Questionnaire; and third, the analysis of the data collected using
statistical techniques and specialized software such as ErgoSoft. The results indicate a
significant prevalence of musculoskeletal symptoms, with a higher incidence in regions such
as the lower back, neck and shoulders, which are associated with results obtained from other
studies on health personnel. These symptoms are directly related to the physical demands of
work tasks and prolonged exposure to various ergonomic risks. Through the implementation
of ergonomic evaluations, using methodologies such as ROSA, REBA and RULA, there is an
urgent need for preventive and corrective measures for personnel in all areas. In conclusion,
the research underlines the need to develop a comprehensive program for the prevention of
musculoskeletal disorders. This program should focus on risk prevention and improvement of
working conditions in order to ensure the health and safety of the health center staff in the
canton of Palestine.

Keywords: musculoskeletal disorders, Nordic Questionnaire, ROSA, RULA, REBA.
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Introduccion

La presencia de trastornos musculoesquéleticos en personal de la salud es muy

frecuente y se atribuye al riesgo ergonémico asociado a su ocupacion, los profesionales como
enfermeras, médicos, odont6logos entre otros, se encuentran expuestos a largas jornadas de
trabajo, realizan movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion de carga
0 permanecen mucho tiempo en una misma posicion, ademas algunos centros de salud
no cuentan con los insumos reglamentarios para brindar condiciones laborales que garanticen
la seguridad y salud en el trabajo.

En el presente trabajo, se hace un analisis de las condiciones de seguridad de
los profesionales que trabajan en esta unidad operativa. En el primer capitulo, se
presenta la problematica del estudio, se hace un analisis de la situacion a nivel mundial,
regional y local, se presentan datos que demuestran la dimension del problema, ademas se
presenta resultados de varios estudios lo que demuestra que es un problema que afecta al
personal de salud. En el segundo capitulo se presenta el sustento tedrico de los problemas

musculoesqueléticos, la sintomatologia, diferentes alteraciones y sus tratamientos.

En el capitulo tres, se presenta un marco metodoldgico que guié la elaboracion del
estudio, asi como, también los del proceso para la recopilacion de la informacion y la
construccion de tablas que facilitaron el anélisis de los resultados. En el capitulo cuatro se
presentan los resultados de la investigacion, y se hace un analisis comparativo con los otros
estudios, lo que permite dimensionar la situacion del personal de salud con la situacion del
mismo tipo de personal de otros paises, comprobando que es un problema comin que
necesita ser atendido permanentemente.

En el capitulo cinco, se presenta las conclusiones y recomendaciones en base a los

objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los trastornos
musculoesqueléticos como las patologias o molestias que engloban el aparato osteomuscular,
tomando en cuenta el sistema 0seo, muscular, tendinoso, ligamentario, cartilaginoso y
nervioso; comprende todo tipo de padecimientos, desde molestias leves hasta lesiones
definitivas e incapacitantes (OMS, 2021). Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), los trastornos musculoesqueléticos constituyen un problema de salud
tanto en los paises desarrollados como en los de vias de desarrollo, que afecta las labores
diarias y la calidad de vida de las personas (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018). En
Europa, de acuerdo a la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT) se
evidencia que el 74.2% de trabajadores presentan molestias musculoesquelética debidas a

posturas forzadas.

A nivel mundial, las enfermedades profesionales causan 2.02 millones de muertes por
afio, lo que representa el 86% de los fallecimientos relacionados con el trabajo, segun datos de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (OMS/OIT, 2021). En Latinoamérica
ocasionan un alto indice de ausentismo y posterior abandono del trabajo, debido al dafio que

ocasiona en la salud y capacidad del trabajador (OIT, 2021).

Los desdrdenes musculoesqueléticos son un importante problema de salud, segin la
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo, la mayoria de los desordenes musculo
esqueléticos conexos con el trabajo se esclarecen con el tiempo. Generalmente, estas
alteraciones son multifactoriales, es decir, resultan de la interaccion de diversos factores de
riesgo como: riesgos fisicos, biomecanicos como movimientos repetitivos, manipulacion de

cargas, posturas forzadas, vibraciones, mala iluminacién, entorno laboral a bajas temperaturas,
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el trabajo a un ritmo acelerado, trabajo en posicion sentada que permanece por un largo periodo

sin cambiar de posicion (Administracion Europea de Seguridad y Salud del trabajo , 2023).

La OMS, indica que los desordenes musculosesqueléticos producen diversas
enfermedades que afectan tanto a las articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis
psoriésica, gota, espondilitis, anquilosante); huesos (osteoporosis, osteopenia, y fracturas por
rotura 6sea, fractura traumatica, musculos 8sarcopenia); columna vertebral (dolor de espalda y

cuello); y diferentes sistemas o regiones del cuerpo (OMS, 2021).

No es posible centrarse en una sola causa, existen diversos factores, los mas importantes
son los fisicos, se hace referencia a la sobrecarga mecanica, posturas forzadas y/o estaticas y
movimientos repetitivos; los organizativos, como el alto nivel de exigencia en el trabajo y la
falta de control en las tareas; y los personales, incluyen la edad y el sexo. Los estudios
realizados concluyen que los factores de riesgo implicados en el aumento de la prevalencia e
incidencia de las enfermedades profesionales osteomusculares son: las posturas forzadas
(35.8%), la manipulacion manual de cargas (23%) y los movimientos repetitivos (59%)

(Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018).

El aumento de casos conlleva la alteracion de la actividad laboral y psicosocial y el
aumento de costes econdémicos para las empresas, disminuyendo su productividad y
rentabilidad e incrementando el ausentismo laboral, de hecho, son la primera causa de las bajas
por enfermedad y la mayoria resultan en incapacidades labores crénicas. En 2011, en el
Observatorio de enfermedades profesionales del Ministerio de Empleo y Seguridad Social
espafol se notificaron 12.891 casos, esto es el 71% del total de las registradas; este valor se
corresponde con el coste del 2%-3% anual Producto Interior Bruto ( (Ballester Arias & Garcia,

2017) .
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En el primer nivel de atencién, los trastornos musculoesqueléticos son usuales en el
personal y comprometen las regiones corporales, se presentan mas en el personal de sexo
femenino, y en las enfermeras con un 34,5%, seguido por los técnicos de enfermeria, médicos,
obstetras y odont6logos, la region mas afectada en la regién lumbar (46%), cervical (34,5%),

hombros (28,1%). (Morales & Carcausto, 2017)

El personal de los centros de salud se encuentra expuesto a la posibilidad de
desarrollar patologias musculoesqueléticas como consecuencia de la exposicion a riesgos
laborales asociados con las actividades que realizan en su &rea de trabajo. El personal esta
expuesto a riesgos como lesiones por carga fisica, movimientos repetitivos, accidentes
con objetos cortantes o punzantes, exposicion a enfermedades infecciosas y estrés laboral. A
esto se suma la falta de medidas de prevencion y control de riesgos laborales y la ausencia

de politicas y programas que promuevan la salud y el bienestar del personal.

La prevalencia de patologias musculoesqueléticas en personal de centros médicos
afecta la calidad de vida del mismo, compromete su capacidad para brindar una atencién de
calidad a los pacientes y aumenta el costo econémico para el sistema de salud. Por lo tanto, es
necesario abordar este problema mediante la implementacion de medidas de prevencion y
control de riesgos laborales, la promocion de la salud y el bienestar del personal, y el

seguimiento y control de las patologias musculoesqueléticas en el personal del centro de salud.

La implementacion de un programa de prevencion integral, que incluya medidas de
control de riesgos laborales, promocion de la salud y bienestar del personal, y seguimiento y
control de las patologias musculoesqueléticas, es fundamental para garantizar un ambiente de
trabajo saludable y seguro para el personal de los centros de salud del ministerio de salud

publica en el canton Palestina. Ademas, contribuira a mejorar la calidad de vida del personal y
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la atencion brindada a los pacientes, asi como a reducir los costos econdémicos asociados a los

trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud.

1.2 Antecedentes.

Moscoso, en su estudio menciona que las enfermedades musculoesqueléticas son
evidentes en el personal de enfermeria, es un grupo laboral con mayor incidencia de dolor de
espalda, de esfuerzo y sintomatologia neurolégica, producto del manejo manual, la condicion
clinica de los pacientes y los principios biomecanicos aplicables; el objetivo de su estudio fue
evaluar las alteraciones musculoesqueléticos asociadas a la movilizacion manual de
pacientes. El enfoque del estudio fue de tipo cualitativo y cuantitativo de alcance descriptivo
y transversal aplicado a una poblacion de 13 enfermeras/os. La informacion se obtuvo
mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual determind que las zonas corporales
afectadas en el dltimo afio fueron: lumbar 77%, tobillos y pies 69%, cuello 46%, dorsal
38%, rodillas 31%, hombro 23%, mufieca 8%; el método MAPO establecié un indice de
riesgo de 5,8 necesitando intervenciones a corto plazo. Concluy6 que el indice MAPO es
Alto teniendo 5,6 veces mas riesgo de desarrollar problemas musculoesqueléticos que el

resto de la poblacion (Moscoso Moscoso & Matovelle Bustos , 2023).

Agua, (2023), indica que los profesionales de salud al igual que los internos de
enfermeria estan expuestos a maltiples riesgos o enfermedades ocupacionales, por ello, el
conocimiento sobre ergonomia y el uso de la mecéanica corporal cumplen un rol fundamental
en la salud de los trabajadores, el objetivo de su estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre riesgos ergondémicos en internos de la Carrera de Enfermeria, realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo conformada
por 105 internos de enfermeria, entre los resultados resaltan que el conocimiento sobre lesiones

musculoesqueléticas, un 78,1 % mencion6 que los movimientos corporales coordinados
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comprenden el funcionamiento integrado del sistema musculoesquelético y nervioso; en

relacion a los factores de riesgos el 100% sefialan que al levantar el peso de manera inadecuada
puede provocar lesiones a nivel muscular, articular u 6sea, respecto a los sintomas el 86,7% de
los internos manifestaron que la sintomatologia se localiza con mayor frecuencia en musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos y huesos. Finalmente, el 79% de internos de enfermeria
tienen un nivel alto de conocimiento, el 20% tienen un nivel medio y el 1% bajo (Agua Barre,

Chuya Tapia, & Mora Veintimilla, 2023).

De igual forma Rodriguez (2020), en su estudio sobre trastornos musculoesqueléticos
en el personal administrativo que tuvo como objetivo fue actualizar la informacion existente
respecto a estos en personal administrativo; indica que se tomd como punto de partida la
seguridad y salud en el trabajo, realiz6 una revision sistematica, la busqueda la realizé en
Medline PubMed, Cochrane Library, EMBASE, CISDOC-ILO/OSH UPDATE, Scopus,
LILACS e IBECS, en temas relacionados a trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
administrativos de diversos sectores economicos y cuya funcion condicione uso de
computador. Luego de analizar la informacion, se encontr6 que la mayoria de la
poblacion considerada en los estudios, referia molestias principalmente en extremidades
superiores y cuello, y que no habian recibido ningdn tipo de capacitacion respecto a posturas

correctas (Rodriguez Espinosa, 2020).

Chichande, en su estudio sobre Factores de Riesgo Ergondémicos y Sintomas
musculoesqueléticos en los Trabajadores del Centro de Salud, con el objetivo de evaluar los
factores de riesgos ergondémicos en la actividad que realizan los trabajadores del Centro
de Salud Medigreen y detectar que sintomas musculoesqueléticos presentaron en su trabajo,
se aplico el método Workplace Ergonomic Risks Assessment (WERA) para la valoracion de
factores riesgos ergondémicos y para valorar sintomas musculoesqueléticos se utilizd los

cuestionarios
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de malestar musculoesquelético de Cornell (CMDQ), ambas encuestas permiten medir la
intensidad, ritmo y duracion del trabajo, sea de tipo administrativo u operativo. Entre los
resultados indica que 68.57% de los trabajadores requieren una investigacion de su actividad
laboral con mayor profundidad y necesitan cambios en su trabajo, mientras que en el 31.41%
la tarea es aceptable, indican ademéas que las principales areas del cuerpo que presentan
sintomas musculoesqueléticos son la cabeza con el cuello principalmente con el 57%, seguido
de la espalda baja con 46%, luego cabeza con 37%, hombro derecho con 20%, espalda alta con
17%, pie derecho 17% vy pie izquierdo con 14% (Chichande Plaza & Molina Delgado, 2021).

El estudio realizado en Brasil por, Garcés, Rivero et al. (2019), determind que,
los sintomas musculoesqueléticos més frecuentes en profesionales de enfermeria en un
hospital de segundo nivel en la ciudad de Sao Pablo, se presentaban en un (41.3%) de
profesionales; las regiones anatomicas mas afectadas fueron cuello, espalda baja (40.9%),
rodillas (37.8%), la mayor frecuencia de sintomatologia musculoesquelética se presenta en
el turno matutino con 26% (Garcés, V., Rivero, Rivero, Ortega, & Torres, 2019).

En el estudio realizado por Montalvo, Prieto, Cortés y Rojas (2015), con personal de
enfermeria en Manizales, Colombia se obtuvo que los participantes reportan tener dolores en
cuello (40%), hombros (30%), codo (20%), mufieca y mano (40%), parte superior de espalda
(60%), espalda baja (50%), cadera o muslo (40%), rodillas (40%) y, finalmente, en tobillos
(30%) durante los ultimos siete dias (Montalvo, Cortés, & Rojas, 2015).

Los estudios realizados demuestran que las afecciones musculoesqueléticas en el
personal de salud son muy frecuentes, entre las causas sefialan que se debe a las funciones
que realizan, que involucran levantamiento de peso, adopcién de posturas forzadas, espacio
fisico limitado, uso de mobiliario incorrecto, jornada laboral inadecuada, mdltiples
trabajos y finalmente el estrés por diversas situaciones. EI Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades, conjuntamente con la NIOSH, mencionan que la investigacion

oportuna de los
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sintomas, las modificaciones y finalmente las lineas de intervencién son la pauta eficaz de
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos (Valderrama Fernandez & Martinez

Alvarez, 2021).
1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Identificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticas en el personal del centro

de salud tipo B en el cantdn Palestina y proponer un programa integral de prevencion.

Obijetivos especificos

- Describir los principales trastornos musculoesqueléticos del personal del centro de
salud tipo B en el canton Palestina mediante el uso del cuestionario nordico.

- Identificar el nivel de riesgo ergondémico a través del método de evaluacion rapida con
el software ErgoSoft.

- Establecer la relacion entre principales trastornos musculoesqueléticos y los riesgos
ergonémicos en el personal de salud.

- Proponer un programa integral de prevencion de trastornos musculoesqueléticos para

el personal del centro de salud tipo B en el canton Palestina.
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1.4. Justificacién de la investigacion

La investigacion propuesta es de gran relevancia debido a que el personal de los Centros
de Salud del Ministerio de Salud Publica en el cantdn Palestina, provincia del Guayas, enfrenta
riesgos laborales que pueden tener un impacto negativo en su salud. Los trastornos
musculoesqueléticos, como lesiones, dolores y molestias en los musculos, articulaciones y
huesos, pueden afectar la calidad de vida del personal de salud y comprometer su capacidad

para brindar una atencion de calidad a los pacientes.

Ademas, la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos es fundamental para
evitar costos econdmicos asociados a tratamientos medicos, bajas laborales y disminucion de
la productividad del personal de salud. Por lo tanto, es esencial llevar a cabo una investigacion
que permita conocer la prevalencia y los factores de riesgo de estos trastornos en el personal
de los Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica en el canton Palestina, asi como
identificar estrategias efectivas para desarrollar un programa de prevencion integral que

promueva la salud ocupacional y el bienestar del personal de salud.

Los resultados de esta investigacién podrian contribuir a mejorar las condiciones
laborales y la salud del personal de salud, lo cual beneficiaria tanto a los trabajadores como a
los pacientes y al sistema de salud en general, por ello se menciona que los beneficiarios
directos de la investigacion es el personal de la unidad de salud; se contara con el analisis de
los riesgos a los que estan expuestos, para generar una propuesta que contribuya a mejorar las

condiciones laborales y los ambientes de trabajo.

Indirectamente se beneficiaran los pacientes porque el personal de salud se encentrara
en mejores condiciones para ofrecer atencion, en lo posible no existira ausentismo laboral, lo

que permitira que los pacientes del subcentros de salud reciban atencién continua.
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CAPITULO Il
2.1 Marco Tebrico

Trastornos Musculoesqueléticos (TME).

Son lesiones que perjudican la actividad regular del cuerpo o el sistema
musculoesquelético, es decir, musculos, tendones, ligamentos, nervios, discos, vasos
sanguineos. Otros nombres comunes para los TME son lesion por movimiento repetitivo, por

esfuerzo o por uso excesivo (National Academies of Sciences, 2020).

Los TME son vinculados con las labores que ejercen los trabajadores en una entidad de
manera habitual y generando una posible discapacidad, pero aun asi son prevenibles. Sus
exteriorizaciones son multiples y especificas, agrupando enfermedades musculares, tendones,
enfermedades articulares y sindromes nerviosos. Es una de las enfermedades de salud
ocupacional que va afectando a millones de trabajadores de distintos rubros, afectando la
economia de muchos paises al no invertir en la prevencién y seguridad del operario

(Ministerio de Salud C, 2015).

Tejada & Reyes (2021) sefialan que lo que puede conllevar a sufrir estos trastornos son:
la posicién inadecuada del computador, la postura de la columna sin apoyo en el respaldo;
accesorios como el teclado y mouse, influyen en la posicion y apoyo de las mufiecas, generando
digitaciones incomodas, posiciones articulares sostenidas y extremas de hombros, codos y
manos, condiciones ideales para que se presenten sintomas dolorosos y pérdida de la

funcionalidad (Tejada Becerra & Reyes Zuluaga,, 2021).
Fisiopatologia de los trastornos musculoesqueléticos

La fisiologia del dolor musculoesquelético es compleja, uno de los aspectos
fundamentales son la transmision del dolor, la cual se da a través de las vias de la nocicepcion

y lamodulacidn de la sefial de dolor a nivel del sistema nervioso central el cual es el encargado
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de exacerbar o inhibir el estimulo para generar la percepcion consciente del dolor (Garcia

& Sanchez, 2020)

Los trastornos musculoesqueléticos se dan por varias razones:

- Carga fisica: Son las exigencias fisicas a las que el trabajador se ve obligado durante el
desarrollo de sus labores. Existen dos tipos de movimientos:

- Dindmico: Debido aun estiramiento y contraccion muscular de forma alternada.
Ejemplo: Movimientos realizados para caminar, tender una cama, barrer o limpiar una
superficie.

- Estatico: Cuando la actividad laboral requiere mantener una posicion particular o
sostener pesos, los muasculos permanecen contraidos por un periodo de tiempo durante
la mayor parte del dia.

- Posturas estaticas prolongadas. — Es aquella que resulta cuando se permanece en una
postura por tiempo prolongado sin un tiempo de recuperacion adecuado, los masculos
se contraen impidiendo una buena circulacién de la sangre disminuyendo el aporte de
nutrientes y oxigeno al musculo, otros tejidos y 6rganos. Los musculos se fatigan mas
en los trabajos estaticos que en los trabajos dinamicos, debido a que en estos los
musculos se contraen y se relajan una y otra vez, favoreciendo la circulacion de la
sangre (OIT, 2021).

- Malas posturas. - Se define como cualquiera que fuerce el cuerpo a adoptar una posicion
que resulte incobmoda, que aumente la tensiobn muscular y provoque riesgo de
compresion de los nervios de la zona de los hombros y del cuello, siendo este una causa
para alteraciones musculares (Reguera, Socorro, Jordan, & Garcia, 2018)Reguera et al.,
(2018)

- Movimientos repetitivos .- Movimientos repetitivos son el grupo de movimientos

continuos mantenidos durante la realizacidn de una tarea que implica la accion conjunta
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de los musculos, huesos, articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo lo cual
provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y conlleva a una lesion,
una tarea se considera repetitiva cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30
segundos o el 50% del ciclo se ejecuta el mismo tipo de accién (MTMSS-Espafia, s/a)

- Posturas forzadas: Debido a la ejecucidn de un movimiento para el que el cuerpo no ha
sido preparado previamente. Entre la sintomatologia principal se encuentra: dolor,
entumecimiento, parestesia, inflamacion y quistes articulares. Las areas mas
comprometidas son tronco y extremidades.

- Movimientos repetitivos: Acciones continuas, persistentes durante una tarea que
incluye al mismo complejo locomotor ocasionando: debilidad muscular, sobrepeso,
dolor y, en ultima instancia, lesiones. Son lesiones que se dan frecuentemente en las
extremidades superiores, causadas por microtraumatismos reincidentes.

- Manipulacion manual de cargas: La intervencion de uno o mas trabajadores que
transportan 0 mantienen un equipaje como: levantar, colocar, empujar, traccionar o
desplazar, debido a que éstas conllevan a un riesgo si es que se ejecutan de forma
incorrecta.

- Movilizacién manual de usuarios: Se le denomina a todo trabajo que involucre el uso
de la fuerza para subir, bajar, sostener, empujar o arrastrar a un individuo o parte de él.

Condiciones del medio ambiente laboral:

- Distribucion del espacio: Se considera de suma importancia que el disefio del
lugar de trabajo cumpla con los requisitos minimos de espacio que permitan a
los trabajadores moverse libremente y desempefiar sus funciones, por lo que se
deberia adaptar la dimension y el angulo de la superficie de trabajo, lo cual le

permitiria al trabajador realizar tareas con una minima postura forzada.
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- Huminacion: Para realizar tareas sin dificultad, eliminar la fatiga visual y crear
comodidad para los trabajadores.

- Ruido: Puede ser desagradable e indeseable, sobre todo a la potencia y duracion
de la exposicion y al dafio fisico ocasionado.

- Confort térmico: Considerando la temperatura de la zona laboral, presencia de
corrientes de aire, humedad, lugar de trabajo (exterior o interior), tipo de trabajo

realizado (material mental o fisico) y condiciones climaticas.

Manifestaciones Clinicas de las Lesiones musculoesqueléticas
Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculoesqueléticas
incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza

y disminucién de sensibilidad.

- Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando fuera de este,
durante la noche y los fines de semana.
- Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.
- Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion de tareas,
incluso las mas simples.
Estas sensaciones se distribuyen en el cuello, tronco, manos y los miembros superiores
e inferiores, con el correr del tiempo sin el adecuado tratamiento terapéutico puede
evolucionar en patologias irreversibles. Los trastornos musculoesquelético comienzan en una
primera etapa con dolor y cansancio durante las horas de trabajo, desapareciendo fuera de
este. Esta etapa se puede eliminar mediante métodos de ergonomia. En la segunda etapa los
sintomas aparecen al iniciar la jornada laboral y no desaparece durante las horas de descanso,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo; esta etapa persiste durante

meses. En la tercera etapa
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los sintomas persisten durante el descanso, se hace dificil realizar tareas hasta las mas

superficiales (Cilveti Gubia & Garcia, 2000).

Etiologia

Es multifactorial, pero se puede organizarlas principalmente en:

- Factores personales: competitividad, conductas, antecedentes del empleado, etc

- Factores relacionados a las caracteristicas laborales (ergondémicos) y a las
condiciones ambientales: fuerza, posturas, repeticion, temperatura y vibracion

- Factores psicosociales - organizacionales: distribucion del trabajo, turnos, horarios,
descansos, ritmo y responsabilidad laboral.

Ergonomia

La ergonomia es un area que tiene como finalidad adecuar el ambiente de trabajo para
mejorar la situacion laboral en la que se desenvuelven los individuos, y los cambios en estos

estados de equilibrio dentro de una organizacién provocan sintomas de enfermedad.

La ergonomia tiene como proposito entender y mejorar de forma integral la relacion
entre el trabajador y su entorno, entrelazando aspectos de calidad, eficiencia y condiciones de

trabajo para satisfacer las necesidades humanas, las capacidades y las necesidades limitantes.

Pilares de la Ergonomia
- Psicologia: Analiza codmo la manera en que se estructura el trabajo afecta la

eficiencia y la satisfaccion laboral.

- Fisiologia: Evalta el consumo de energia en relacion con las condiciones
ambientales como ruido, iluminacion, temperatura, etc.

- Antropometria: Examina la configuracién de los espacios de trabajo, incluyendo
aspectos como las dimensiones, alturas, alcances, distancias, controles y

mandos, entre otros.
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- Biomecénica: Analiza lesiones ligadas al manejo de cargas, movimientos

repetitivos y posturas forzadas.

Principios Ergondmicos. Sirven para reconocer formas para que los trabajadores se

adapten a las condiciones laborales.

Mantener todo al alcance: el trabajador debe tener en cuenta sus caracteristicas
fisicas y medidas corporales para reducir la carga y el esfuerzo laboral.

Utiliza relacion persona/medios de trabajo con base altura del codo como
referencia: Ajustar el area laboral a la altura del codo o medio inferior para algunas
tareas. Por debajo del codo si se trabaja con maquinas pesadas, tareas en las que es
necesario mas esfuerzo; por encima si son tareas de precision y debe estar a la altura
de los ojos.

La forma de agarre reduce el esfuerzo: En el agarre de las herramientas se debe estar
cdémodo, no debe existir una posicion que induzca un cambio de movimiento en la
mano o la mufieca; es necesario mantenerla neutra.

Posicion correcta entre postura/posicion para cada labor: Es importante que la
postura sea correcta. Evitar el trabajo de pie, pero, si es necesario, se debe cuidar la
postura de la zona lumbar. Al estar sentados se debe revisar el apoyo de los brazos,
la columna lumbar, altura correcta de la silla, brazos a la altura del codo, colocacion
de los pies respecto al asiento, en 90 grados.

Los movimientos repetitivos son excesivos: Usar entre el 15- 30% de la capacidad
articular. Se debe considerar la postura y posicién correcta del cuerpo para
garantizar la fuerza adecuada y debe permitir el uso de ambas manos a la vez,
verificando que la extension y flexion de la mufieca no permita desviacion de dicha

articulacion.
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Minimice la carga fisica de trabajo: En las tareas realizadas es primordial evitar
contractura muscular, porque tensan los musculos por un periodo prolongado
existiendo mucho riesgo debido a que hay menos irrigacién y menos oxigenacion.
Minimice la presion directa: Prevenir la ejecucion de fuerza excesiva en las
articulaciones al utilizar herramientas manuales, porque puede ocasionar isquemias
o lesiones significativas.

Ajuste y cambio de postura: Si prevalece el trabajo estacionario, debera levantarse,
moverse, caminar, para que se vuelva dinamico.

Dispone de espacios y accesos: Contar con ambientes para poder trabajar
cémodamente. Es necesario que cuenten minimo con 2m2 de area libre por persona,
sin contar pasillos o equipamiento del centro laboral.

Se mantiene un ambiente confortable en el lugar de trabajo: Todos los factores de
riesgo deben ser monitorizados y controlados, para asegurar el bienestar en el
trabajo.

Claridad para mejorar compresion: Todo el mobiliario debe resaltar por ciertas
caracteristicas segun su funcion. Se debe uniformizar los colores de encendido /
apagado, para evitar confusiones.

Utiliza relacion persona/medios de trabajo con base altura del codo como
referencia: Ajustar el area laboral a la altura del codo o medio inferior para algunas
tareas.

Organizacién del trabajo: EI aumento de la carga de trabajo puede ocasionar
lesiones, agotamiento fisico y mental, menos descanso; impidiendo disponer de
tiempo para socializar o para la familia. Por lo que se debe tomar en cuenta las
interacciones sociales del personal, el respeto profesional y contar con

infraestructura adecuada
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2.2 Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

"Art.3.- Son deberes primordiales del Estado: (...) 1. Garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la
seguridad social y agua para sus habitantes” (ANE, 2008).

"Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

(...) 5. Toda persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar" (ANE, 2008).

"Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo conforman,
la promocidn de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud (...)" (ANE, 2008)

"Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,

regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud. (...)" .

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Decisidn 584.
"Art. 10.- Los Paises Miembros deber&n adoptar las medidas necesarias para
reforzar sus respectivos servicios de inspeccion de trabajo (...)” (Andina, 2004).
"Art. 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir
los riesgos laborales (...)” (Andina, 2004).
Ley Organica de Servicio Publico.
"Art. 8.- Derechos de los servidores publicos”, numeral 1, los servidores publicos
tienen derecho a "Desarrollar sus labores en un entorno adecuado y propicio que garantice

su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (Ecuador, 2010).
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Cadigo del Trabajo.
"Articulo 410: Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - Los

empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no
presenten peligro para su salud o su vida." (Nacional, 2012)

"Articulo 411: Medidas de prevencion. - Los empleadores deberan tomar medidas
de prevencién de accidentes y enfermedades profesionales, tales como la eliminacién o
reduccion de los riesgos en el origen, la adaptacion del trabajo al hombre, la adopcion de
medidas de proteccion colectiva e individual (...)" (Nacional, 2012).

"Articulo 412: Obligaciones de los trabajadores. - Los trabajadores estan obligados
a cumplir con las medidas de prevencion y proteccion adoptadas por el empleador, asi como
a colaborar en la aplicacion de las mismas." (Nacional, 2012).

"Articulo 413: Derecho de los trabajadores a informacion y formacion. - Los
trabajadores tienen derecho a recibir informacion y formacion adecuadas sobre los riesgos
laborales y las medidas de prevencion y proteccion aplicables a su puesto de trabajo.”
(Nacional, 2012).

"Articulo 414: Prohibicion de trabajo en condiciones peligrosas. - Los trabajadores
no podran ser empleados en trabajos que, por su naturaleza o por las condiciones en que se

realicen, puedan poner en peligro su vida, su salud o su integridad fisica.”" (Nacional, 2012).

Resolucion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. C. D. 513.

"Articulo 52.- Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo: Las empresas
deberan implementar mecanismos de Prevencion de Riesgos del Trabajo, como medio de
cumplimiento obligatorio de las normas legales o reglamentarias, haciendo énfasis en lo
referente a la accion técnica que incluye: Identificacion de peligros y factores de riesgo,
medicion de factores de riesgo, evaluacion de factores de riesgo, control operativo integral,

vigilancia ambiental laboral y de la salud, evaluaciones periddicas.". (Social, 2016)
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"Articulo 55.- Mecanismos de la Prevencion de Riesgos del Trabajo: (...)
Identificacion de peligros y factores de riesgo, medicion de factores de riesgo, evaluacion
de factores de riesgo, control operativo integral, vigilancia ambiental laboral y de la salud,

evaluaciones periddicas.” (Social, 2016)

Decreto Ejecutivo 2393 sobre Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores.

"Articulo 8: Especificar en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene, las

facultades y deberes del personal directivo, técnico y mandos medios, en orden a la
prevencion de los riesgos de trabajo." (Trabajadores, 2003)

"Articulo 16: La empresa debera adoptar las normas minimas de seguridad e higiene

que se requieran en el lugar de trabajo, para prevenir riesgos profesionales y mejorar el

ambiente laboral.” (Trabajadores, 2003)
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CAPITULO I

3.1 Descripcion del Area de Estudio

Palestina es un cantén ubicado en la provincia del Guayas, en Ecuador. Segun datos
demograficos, su poblacion general se estima en alrededor de 17299 personas. La agricultura
es la principal fuente econémica en esta region, destacando la produccion de cultivos como
arroz, cacao y platano. (Palestina, 2014). La poblacion del canton Palestina en la provincia del
Guayas, Ecuador, estd compuesta por aproximadamente 17299 personas.

El Centro de Salud tipo B Palestina, esta ubicado en la ciudad de Palestina, cabecera
cantonal del cantdon con el mismo nombre en la provincia de Guayas. Cuenta con una
infraestructura de 3 bloques en donde se distribuyen los 10 consultorios, area de
inmunizaciones, estadistica, demanda espontanea, farmacia, servicios higiénicos y bodega.
Tiene asignado a cargo una poblacion de 17299 habitantes y la cobertura de los territorios EIAS
(Equipo Integral de Atencion en Salud) de los siguientes sectores.

El Centro de Salud brinda, de acuerdo a la sala situacional, en promedio 2400
atenciones mensuales en los distintos servicios de Medicina General, Odontologia, Obstetricia,
Demanda Espontanea (Emergencias), Inmunizaciones, Salud Mental (Psicologia), Farmacia,
Estadistica, Nutricion. Esta cartera de servicios es cubierta por personal de planta (fijo) y rural
que recibe nuevo personal en las cohortes de enero y septiembre. El equipo estd compuesto por
11 médicos, 13 enfermeras, 1 psicologa, 1 nutricionista, 2 personal de servicio, 1 personal de
estadistica, 1 encargado de farmacia.

Este estudio se centra en la salud ocupacional y la ergonomia, con el objetivo de
comprender la prevalencia, factores de riesgo y condiciones laborales asociadas a los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de los centros de salud de Palestina, en la provincia del
Guayas. Se busca proponer un programa de prevencion que promueva la salud y bienestar del

personal y reduzca los riesgos laborales en este contexto. Esta linea de investigacion contribuye
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al campo de la salud ocupacional, la ergonomiay la promocion de la salud en el ambito laboral,
con el fin de mejorar la calidad de vida y bienestar del personal de los centros de salud.

- Mision. - “El Ministerio de Salud Publica es la Autoridad Sanitaria Nacional que
garantiza el derecho a la salud de la poblacién en el territorio ecuatoriano, a traves de
la gobernanza, promocion de la salud, prevencién de enfermedades, vigilancia, calidad,
investigacion y provision de servicios de atencion integrada e integral.”

- Vision. - “El Ministerio de Salud Publica como ente rector sera la institucion referente
de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizara una atencién sanitaria de calidad,
inclusiva y equitativa, con énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades para el pleno desarrollo de oportunidades de la poblacion.”

3.2 Marco Metodoldgico

Tipo de Investigacion

La investigacion propuesta adopta un enfoque descriptivo, transversal y observacional.
En primer lugar, se realiza una descripcion detallada de la prevalencia de patologias
musculoesqueléticas en el personal del centro de salud del Ministerio de Salud Publica en el
canton Palestina, a través del uso de herramientas como el cuestionario nordico y el software
ErgoSoft. En segundo lugar, se recopilan datos en un solo momento temporal, siguiendo un
disefio transversal, para obtener una instantanea de la situacion actual de las patologias
musculoesqueléticas en el personal de los centros de salud. Por Gltimo, se adopta un enfoque
observacional, cuyo objetivo es la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en

el curso natural de estos e identificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.

Disefio de Investigacion
El disefio de investigacion no experimental debido a que no se han manipulado las
variables de manera intencionada, transversal dado que los datos fueron tomados en un

momento dado (agosto-septiembre 2023), descriptivo puesto que se han caracterizado los datos
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numéricos (medidas de tendencia central — dispersion) y datos categoricos (frecuencias y
porcentajes) de ambas variables; e inferencial debido a que fue confirmado el grado de relacion
estadistica del factor en la salud del personal investigado mediante pruebas estadisticas no

paramétricas.

Linea de investigacion.

Este estudio se centra en la salud ocupacional y la ergonomia, con el objetivo de
comprender la prevalencia, factores de riesgo y condiciones laborales asociadas a los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de los centros de salud de Palestina, en la provincia del
Guayas. Se busca proponer un programa de prevencién que promueva la salud y bienestar del
personal y reduzca los riesgos laborales en este contexto. Esta linea de investigacion contribuye
al campo de la salud ocupacional, la ergonomia y la promocion de la salud en el ambito laboral,

con el fin de mejorar la calidad de vida y bienestar del personal de los centros de salud.

Poblacion

El equipo de salud del centro esta conformado por 30 personas en las que se incluyen:

- 11 médicos,
- 13 licenciados en enfermeria
- 6 de otras profesiones.
Muestra
Por ser la poblacion tan limitada, no fue necesario el calculo de poblacion, se trabajo

con el 100% de la poblacion.

Técnicas e Instrumentos
Para recopilar datos sobre la prevalencia de los sintomas, se aplicé el Cuestionario

Nordico, una herramienta estandarizada que evalla la frecuencia y severidad de los sintomas
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musculoesqueléticos. Ademas, se realizo un analisis ergondémico de los puestos de trabajo del
personal utilizando el software ErgoSoft, que permitié evaluar factores ergonémicos como

posturas y movimientos repetitivos.

El Cuestionario estandarizado Nordico de Kuorinka ayuda a la deteccion y andlisis de
sintomas osteomusculares, el cual es utilizado en estudios de salud Ocupacional y ergonémicos
para detectar sintomas iniciales, que todavia no se instauran como enfermedad o que no han
requerido atencion médica. La aplicacion del cuestionario es mediante la realizacion de
preguntas, para identificar los sintomas fisicos que el trabajador manifiesta en sus labores
habituales, como son dolor muscular, tendinoso, articular, etc., ademas de riesgos posibles que
se encuentra expuesto el trabajador. Con los resultados se puede intervenir inicialmente ante

una posible lesion o patologia. (Guzman, 2018).

Fases del estudio
El estudio en el personal del centro de salud de Palestina constara de tres fases para

llevar a cabo la investigacion de manera rigurosa y sistematica. Estas fases son:

- Fase uno: se identifico y selecciond al personal que cumpla con los criterios de
inclusién previamente establecidos.

- Fase dos: se procedi6 a la recoleccion de datos necesarios para el estudio. Incluyendo
la obtencion de informacidén demografica, antecedentes médicos, habitos laborales y
otros datos relevantes para el estudio. Se utilizardn el Cuestionario Nordico y la
encuesta para la recoleccion de datos.

- Fase tres: se procedido a analizar la informacion recopilada. Esto implica la
organizacion, codificacion y andlisis de los datos recolectados. Se utilizaran técnicas
estadisticas y métodos de analisis de datos como el software ErgoSoft. Los resultados
obtenidos en esta fase seran interpretados y utilizados para responder a los objetivos de

investigacion planteados en el estudio y proponer un programa de prevencion
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Hipdtesis

Hi El personal del centro de salud tipo B en el canton Palestina, presenta sintomatologia
musculoesquelética.

Ho El personal del centro de salud tipo B en el canton Palestina, no presenta
sintomatologia musculoesquelética

Consideraciones Bioéticas.

Cddigo UNESCO.

La aplicacion del Cédigo UNESCO en la presente investigacion se baso en la
promocion de la libertad de investigacion, la equidad, la transparencia y la
responsabilidad en la obtencion y andlisis de datos sobre el tema propuesto. Se
asegurara la honestidad intelectual en la recopilacion de datos, proteccion de los
derechos y confidencialidad de los participantes, asi como la difusién y comparticion

de resultados de manera ética.

Las investigaciones en cualquiera rama del ambito médico y sanitario se deben realizar
en apego estricto a los mas altos estandares éticos. Para cumplir este parametro, una de las
herramientas de referencia mas importantes en este ambito es la Declaracion de Helsinki, un
documento adoptado en numerosas ocasiones por la Asamblea Médica Mundial. Este
documento establece parametros éticos claros para las investigaciones biomédicas que
involucran una poblacion, entre las cuales, la presente investigacion se acoge a varios de sus
principios generales, como el de beneficencia, el cual implica que los estudios en este campo
deben “velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en
investigacion medica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.” (Asociacion Medica Mundial, 2015, p. 1).

Del mismo modo, este estudio se acoge al principio de no maledicencia, el cual sefiala

que, si bien el objetivo de este tipo de investigaciones es aportar nuevos conocimientos
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médicos, “este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la
persona que participa en la investigacion.” (Asociacion Médica Mundial, 2015, p. 1). También
obedece a los principios de precaucién y responsabilidad, los cuales se basan en la nocion del
documento en donde se indica que, en este tipo de estudios, es responsabilidad del investigador
“proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.” (Asociacion Médica Mundial, 2015, p. 1).

Otro de los principios generales de este documento a los que se adhiere la investigacion
es el de justicia, el cual se basa en la idea de que los investigadores “deben considerar las
normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus
propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales vigentes.” (Asociacion
Médica Mundial, 2015, p. 1). Ademas, el presente estudio se apega al principio de autonomia,

el cual determina que:

“La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.”

(Asociacion Médica Mundial, 2015, p. 3)
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CAPITULO IV
4.1 Resultados y Analisis

Tabla 1 Datos Sociodemograficos de la poblacion en estudio

Variable Categoria Total Porcentaje

Masculino 11 36,7

Sexo
Femenino 19 63,3
Menor a 30 afios 18 60,0

Edad 30-39 afios 6 20,0
Mayor a 40 afios 6 20,0
Jornada laboral extraordinaria >40h/semana 7 23,3

Jornada laboral Jornada laboral completa 40h/semana 22 73,3
Jornada laboral parcial <40 h/semana 1 3,3

La poblacion de estudio estd conformada por el 36.7% masculino y el 63.7% femenino,
la edad mayormente presente es la que tiene menos de 30 afios de edad con el 60%, el limite
inferior es de 23 afios y el superior de 60 afios, con una desviacion estandar de 11,17; la edad
media 33,43 afos. En relacion a la jornada laboral la mayoria (73.3%); labora la jornada legal
establecida de 40 horas a la semana, pero también tienen jornada parcial, y extraordinaria que

es mayor a 40 horas semanales.
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Tabla 2 Sintomatologia musculoesquelética del personal de salud

Ultimos 12 meses
impedimento para hacer
trabajo normal en casa o

fuera de casa debido a

Ultimos 12 meses
dolor/molestias/disconfort

Ha tenido problemas en
los Gltimos 7 dias

Variables molestias.
Si NO Si NO Si NO
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Cuello 15 50,0 15 500 10 333 20 667 10 333 20 667
Hombro 14 467 16 533 9 300 21 700 9 300 21 700
Codo 3 100 27 900 1 33 29 97 1 33 29 967
Mufieca 18 60,0 12 400 15 500 15 500 10 333 20 66,7
Espalda alta 15 50,0 15 500 9 300 21 700 9 300 21 700
Espalda baja 21 700 9 300 19 633 11 367 21 700 9 300
Una 0 ambas 200 24 800 5 167 25 833 4 133 26 867
caderas/piernas
Una 0 ambas 9 300 21 700 4 133 26 87 5 167 25 833
rodillas
Uno o ambos 6 200 24 800 4 133 26 867 4 133 26 867
tobillos/pies

Sobre sintomatologia musculoesquelética por regiones del cuerpo, se establece que el
50% de ellos han presentado molestias en Gltimos 12 meses, de estos el 33% ha sentido
impedimento para realizar su trabajo normal y ha tenido problemas en los Gltimos 7 dias.
También se conocié que el 46.7% presento molestias a nivel de hombro en los Gltimos 12
meses, de estos el 30% se ha sentido impedido de realizar sus tareas de forma normal y ha
tenido problemas en los ultimos 7 dias. A nivel de mufieca un 60% ha presentado molestias en
los Ultimos 12 meses y de estos el 50 % ha sentido impedimentos para realizar sus actividades
de forma normal y el 33,3% ha tenido problemas en los ultimos 7 dias. Respecto a la espalda
alta un 50% ha presentado molestias en los Gltimos 12 meses, de estos el 30% se ha sentido
impedido de realizar sus actividades de forma normal y ha tenido problemas en los dltimos 7
dias; mientras que a nivel de espalda baja los resultados son importantes como el 70% ha
presentado molestias en los ultimos 12 meses y ha tenido problemas en los ultimos 7 dias, de

éstos el 63,3% ha tenido impedimentos de realizar sus actividades de forma normal.
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Tabla 3 Relacion entre caracteristicas demograficas y principales sintomatologias

Dolor de cuello Dolor espalda baja Dolor de hombros
Variables Si No Valor Si No Valor Si No Valor
p p p
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %
Grupos de edad
Menor a 30 afios 1 5,56% 17 94,44% 6 33,33 12 66,67 0 18 100%
30-39 afios 0 6 100%  0,0529 2 33,33 4 66,67 0,0234 0 6 100% 0,083
Mayor a 40 afios 2 33,33% 4 66,66% 5 83,33 1 16,67 2 33,33 4 66,66%
Sexo
Masculino 1 9,09 10 90,91 8 72,73 3 27,27 2 18,18 9 81,82
0,07 0,035 0,1254
Femenino 2 10,53 17 89,47 6 31,58 13 68,42 0 0 19 100

Al establecer relaciones entre las variables demograficas y la principal sintomatologia musculoesquelética, se puede comprobar que la
edad es un factor que tiene relacion con el aparecimiento de sintomatologia musculoesquelética, mientras mayor edad mas presencia de estos
problemas se observd que en los grupos de edad de 30 a 39 afios y mayor de 40 afios mas frecuencia de sintomatologia existia; se establecié la

relacion con el valor de p = 0,05 (dolor de cuello) lo que significa que existe relacion entre estas dos variables; de igual manera se encontro
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relacion significativa entre dolor de espalda y la edad, valor p = 0,023; mientras que entre la
variable dolor de hombros y edad no existe una relacion significativa valor p=0,083. En lo
referente al sexo se establecid relacion estadisticamente significativa entre dolor de cuello y
sexo obteniendo el valor de p=0,07; al igual que dolor de espalda baja valor p=0,035; no existe

relacion significativa entre sexo y dolor de hombros.



Tabla 4 Sintomatologia mas frecuente en regiones especificas

. Espalda baja Cuello Hombros
Variables
% Frec % Frec
Si 21 70 15 50 18 60
Problemas en
| 9
aregion No 9 30 15 50 12 40
Ha sido Si 4 19
hospitalizado
alguna vez. No 17 81 15 100 18 100%
Ha tenido que Si 5 23,8 2 13,3
cambiar de
trabajo No 16 76,2 13 86,7 18 100%
0 dias 8 38,1 5 33,3 8 26,7
Tiempo con 47 g 4 19 6 40 6 20
problemas en
los ultimos 12 g 3 ifas 5 23,8 4 26,7 4 13,3
meses
Mas de
30 dias 4 19
a“;{fﬁgg'd" la si 16 76,2 2 133 2 6,7
laboral en los
Gltimos 12 No 5 23,8 13 86,7 16 53,3
meses
Ha reducido la ,
actividad de Si 9 42,9
ocio en los
Gltimos 12 No 12 57,1 15 100 18 60
meses
Tiempo que 0 dias 7 33,3 9 60 9 30
los problemas
han impedido 1-7 dias 6 28,6 3 20 5 16,7
hacer trabajo
normal durante  8-30 dias 5 238 3 20 4 13,3
Gltimos 12
meses Todos los 3 143
dias '

Atendido por
los probler%as Si 6 28,6 3 20 3 10

por personal de
salud durante

los Gltimos 12 No 15 71,4 12 80 15 50

meses

E'%Eﬁg,fgs en Si 14 66,7 3 20 2 6,7
la zona durante

los Gltimos 7 No 7 33,3 12 80 16 53,3

dias
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Al realizar el andlisis de sintomatologia en regiones especificas se establecio que el
70% presentod a nivel de columna lumbar (espalda baja); el 50% en el cuello y el 60% a nivel
de hombros, quien ha necesitado hospitalizacion ha sido el personal que present6 problemas
en espalda baja; indica el personal de salud que presentd molestias en espalda y cuello ha tenido
que cambiar de trabajo, también se han visto obligados a reducir la carga de trabajo. Quienes
han tenido el problema mas de 30 dias, es el personal que presenta dolor de espalda baja;
también ellos afirman que han tenido que disminuir su carga de trabajo; si se considera que es
personal de salud, su problema se ve reflejado en la calidad de atencion que brindan, si
disminuye su carga de trabajo, implica necesariamente que los afectados son los pacientes que

son atendidos en la unidad de salud.
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Tabla 5 Riesgo Ergonomico de acuerdo con profesiones

Médicos Enfermeras Otros Profesionales
N° % N° % N° %
ROSA
Bajo 1 7,7 1 16,7
Medio 5 38,5 5 45,5 2 33,3
Alto 7 53,8 6 54,5 3 50,0
RULA
Medio 10 76,9 2 18,2 4 66,7
Alto 3 23,1 9 81,8 2 333
REBA
Bajo 1 16,667
Medio 11 84,62 2 18,18 3 50,00
Alto 2 15,38 9 81,82 2 33,333

Se especifica el nivel de riesgo ergondmico de acuerdo a las profesiones y en funcién
del método de evaluacion aplicado, para los médicos segun el método Rosa el 38.5% estan en
un nivel de riesgo medio y el 53.5% se encuentra en un nivel de riesgo alto; para el caso de las
enfermeras el 45% se encuentra en un nivel medio, mientras que el 55% se encuentra en nivel
alto y para otras profesiones el 33.3% esta en un nivel de riesgo medio y el 50% en riesgo alto;
este método permite para cuantificar de forma rapida la exposicion a factores de riesgo en
puestos de trabajo de oficina, relacionada con la postura y la duracion de la exposicion y los
elemento de esta como silla y teléfono, raton (mouse) y teclado (Liebregts, Sonne, & Potvin,

2016), (Sonne & Andrews, 2012).

De acuerdo con la evaluacion ergondmica mediante el método Rula, el 76.9% se
encuentra en un nivel de riesgo medio, para las enfermeras el 81.8% en un nivel de riesgo alto
y para otras profesiones el 66.7% el riego es medio. Considerando que el método Rula evalua

la exposicion de los trabajadores a posturas, fuerza y actividad muscular, que pueden contribuir
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con la aparicién de desordenes musculoesqueléticos en las extremidades superiores durante la

realizacion de las tareas sedentarias (McAtamney & Corlett, 1993)

De igual manera la evaluacion ergondémica con el método Reba, el 84,6% de los
médicos se encuentran en un nivel de riesgo medio, mientras que el 81.8% de las enfermeras
presentan un nivel de riesgo alto y el 50% del personal de otras profesiones presenta un nivel
de riesgo medio. La evaluacion segun este método consiste en un analisis postural del cuerpo
entero para actividades del sector de la salud y otras de servicios basado en las posiciones de
los segmentos corporales que son observadas, incrementandose las puntuaciones de riesgo en
la medida que se desvian de la posicion neutral. EI proceso de evaluacion permite dividir en
dos grupos de segmentos corporales A, incluye el tronco, cuello y piernas, mientras que el
grupo B incluye brazos, antebrazos y muiiecas; que mediante el uso de tablas disponibles se
transforman en 144 combinaciones posibles en una puntuacién que representa en nivel de
riesgo musculoesquelético, estas puntuaciones son agrupadas en cinco niveles de accion que
advierten sobre la urgencia de evitar o reducir el riesgo de la postura (Hignett & McAtamney,

2000)



Tabla 6 Relacidn entre sintomatologia y evaluacion del riesgo ergonémico
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Cuello Espalda baja Hombros
Categorias Si No Si No Si No Valor p
Valor p Valor p
Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

ROSA
Alto 2 12,5 14 87,5 7 43,75 9 56,25 1 6,25 15 93,75
Medio 1 8,33 11 91,66 0,83 5 41,66 7 58,33 0,46 1 8,33 11 91,66 0,2
Bajo 2 100 2 100 2 100
REBA
Alto 2 15,38 11 84,61 5 38,46 8 61,538 13 100
Medio 1 6,25 15 93,75 0,61 8 50,00 8 50,00 0,57 2 12,50 14 87,5 0,52
Bajo 1 100 1 100 1 100
RULA
Alto 2 14,28 12 85,71 6 42,85 8 57,143 1 7,14 13 92,8

0,01 0,00 0,72
Medio 1 6,25 15 93,75 8 50,00 8 50,00 1 6,25 15 93,7

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la principal sintomatologia y los riesgos ergonémicos ROSA, REBA, pero si

en RULA que mide posiciones y esfuerzo en funcion de la exposicion, cuyo valor de p=0.01 para dolor de cuello; y p=0,000 para dolor de

espalda baja. En la otra variable (dolor de hombro) no existid relacion estadisticamente significativa.
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION

5.1. Titulo de la Propuesta

Programa de prevencion de trastornos musculoesquéticos para el personal del

Ministerio de Salud Publica del cantén Palestina.

5.2. Objetivo de la Propuesta

Elaborar un plan de prevencion de trastornos musculoesquéticos para el personal del

Ministerio de Salud Publica del cantdn Palestina.

5.3. Objetivos especificos

- Identificar los agentes o peligros ergonomicos en los procesos establecidos, en las
instalaciones o condiciones que puedan causar trastornos muculoesqueléticos o generar
enfermedades profesionales al personal.

- Capacitar al personal del Ministerio de Salud Publica del canton Palestina en temas de
riesgos ergonomicos.

- Controlar los riesgos inherentes a las actividades del personal para minimizar sus

efectos negativos.

5.4. Justificacién

La identificacion de riesgos laborales en las actividades personal de salud es
fundamental para evitar la aparicion de trastornos muculoesqueléticos y salvaguardar la
integridad fisica y la salud de los trabajadores. La deteccion de condiciones o practicas que
puedan causar lesiones o enfermedades profesionales es fundamental para implementar
medidas preventivas adecuadas (Trujillo, 2013). La inexistencia de un plan de gestion previo

que aborde estos riesgos resalta la importancia de esta investigacion. La falta de accidn en este
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sentido podria llevar a consecuencias perjudiciales tanto para los trabajadores como para la

productividad del personal en los centros de salud del canton Palestina.

Por consiguiente, la capacitacion de los trabajadores en temas de riesgos ergondmicos
es un elemento importante para la prevencion de lesiones relacionadas con los trastornos
muculoesquléticos. La falta de conocimiento sobre como realizar las tareas de manera segura
y ergondémica adecuadas, puede aumentar significativamente el riesgo de éstas lesiones. La
ausencia de programas de formacion en riesgos ergonomicos resalta la necesidad de
implementar un plan de gestion que incluya esta dimensién y contribuya a la creacion de un

entorno laboral mas seguro y saludable (Carrefio, 2017).

Finalmente, el control de los riesgos inherentes a las actividades propias de la atencion
de salud a la poblacién, implica posiciones forzadas, movimientos del cuerpo y el uso de
equipos para el desempefio de las tareas, podrian generar lesiones en el personal. La ausencia
de medidas concretas que mitiguen estos riesgos puede exponer a los trabajadores a situaciones
peligrosas, genrando un impacto negativo en su bienestar y en la eficiencia laboral. La
implementacién de un plan de gestion permitird establecer directrices y procedimientos
especificos y seguros para disminuir o minimizar la probabilidad de accidentes y lesiones

musculoesquléticos.

5.5. Actividades propuestas

El plan de intervencion se caracteriza por la aplicacion de técnicas de ensefianza a traves

de talleres préacticos, donde se potencie la participacion de los trabajadores.

El plan para la prevencion y control de los riesgos ergondmicos en los procesos de

atencion medica se detalla en cada uno de los items que se explican a continuacion, alternativas
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con las cuales se espera proteger la salud del personal de salud de los subcentros de salud del

canton Palestina de la provincia del Guayas.

5.5.1. Pausas pasivas
Una alternativa para las personas que realizan una labor continua por dos 0 méas horas
de trabajo que implica una postura de pie o sentado es la realizacion de descansos de forma

periddica por de 5 a 10 minutos para mejorar asi la movilidad articular.

Se deben realizar estiramientos y ejercicios que permitan tener cambios en las

posiciones que adoptan y de esta forma poder reducir las cargas a nivel muscular y dseo.

5.5.2. Plan de Capacitacion

Para prevenir los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el entorno laboral, es
fundamental llevar a cabo una capacitacion interna dirigida a los colaboradores de acuerdo a
su clasificacion de tareas que desarrollan. Esta capacitacion tiene como objetivo principal
concientizar a los trabajadores sobre los peligros asociados con la adopcion de posturas
inadecuadas durante la ejecucion de las actividades y proporcionar recomendaciones y pautas

practicas para llevar a cabo su labor de manera segura.

Un elemento vital en el proceso de capacitacion es la interactividad, por lo cual se
realizaran talleres ludicos fomentando la participacién de los trabajadores, permitiendo que
compartan sus perspectivas y experiencias. Los talleres se adaptaran a las caracteristicas
especificas de su labor, garantizando que las medidas propuestas sean directamente aplicables
a su contexto de trabajo. Ademas, se brindara un espacio para que expresen sus opiniones y
preocupaciones, lo que enriquecera el proceso de aprendizaje y promovera una mayor

conciencia en torno a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.
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Programa de capacitacion para el personal de salud de los Centros de Salud Cantén Pelestina

Objetivos
Especificos

Actividad Responsable Plazo/meses

Capacitar en riesgos
ergonémicos para el
control de riesgos por:
posiciones forzadas
movimientos repetitivos
levantamiento de cargas

Implementacion de pausas
pasivas -duracion 5 minutos Personal de apoyo 1 mes
cada 2 horas

Talleres -juegos ludicos de Médico -personal de 1 mes-1 hora
prevencion apoyo semanal

Colocacién de carteles

informativos sobre ejercicios Personal de apoyo 2 meses
de calentamiento, estiramiento

e hidratacion

Nota. La planificacién del programa de capacitacion esta basada en las necesidades detectadas para una
campafia de prevencién de RIESGOS musculoesqueléticos.
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DISCUSION.

En esta investigacion se presenta informacion importante sobre los riesgos a los cuales
estan expuestos el personal de salud que realizan las actividades operativas y administrativas;
de acuerdo con los resultados el personal mayoritariamente es de sexo femenino y
relativamente joven, son menores de 30 afios, la principal sintomatologia que presentaron en
los Gltimos 12 meses fue dolor de cuello 50%, espalda baja 70% Yy dolor de hombros 46,7%;
datos que concuerdan con el estudio realizado por Garcia 2020, quien encontré que las
principales molestias fueron dolor en dorso-lumbar (30%), seguido del cuello (27,3%), hombro

(22,7%) (Garcia-Salirrosas & Sanchez-Poma, 2020).

Se encontro que los principales problemas musculoesqueléticos estan relacionados con
la edad, mientras méas edad tiene el personal de salud, hay méas presencia de sintomatologia;
menciona Gomez que la edad constituye un factor predisponente para la aparicion de los
trastornos musculoesqueléticos; (Gomez-Garcia, Merino-Salazar , Guaman-Reiban , & Rodas-
Yela, 2013); de igual manera, Medina encontré asociacién estadisticamente significativa entre
la presencia de sintomas relacionados a los trastornos musculoesqueléticos (cuello, hombres y

espalda baja y el sexo femenino (p=0,007). (Medina, 2018).

En el presente estudio se no encontré una relacion significativa entre riesgos ergonémicos
ROSA, REBA vy los trastornos musculoesqueléticos o si en RULA que mide posiciones y
esfuerzo en funcion de la exposicion, la relacion altamente significativa el valor de p=0.01 para
dolor de cuello; y p=0,000 para dolor de espalda baja, valor igual al encontrado en el estudio

de Santamaria (Santamaria, 2018)
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CAPITULOV

Conclusiones

El analisis de este estudio pone de manifiesto la carencia de gestion en la prevencion
de riesgos laborales del entorno de trabajo, lo que se correlaciona con la presencia de

sintomatologia musculoesqueléticas dentro del grupo de trabajadores objeto de estudio.

Con respecto a los objetivos especificos del estudio, se observa un desafio importante
en relacién con la evaluacion del nivel de riesgos laborales ergondmicos asociados con el

desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.

- Se resalta la importancia de llevar a cabo una evaluacion detallada de la naturaleza y la
ubicacién de lesiones, su respectivo tratamiento, lo que permitird abordar de manera
mas precisa las necesidades de salud musculoesqueléticas de los trabajadores de los
centros de salud del canton Palestina, centrandose en la prevencion de riesgos para
mejorar la seguridad y salud del personal, principalmente con las sintomatologias de

espalda, cuello y hombros por la ejecucion de sus tareas y la duracién de la exposicion.

- El analisis de los resultados obtenidos en el cuestionario estandarizado Nordico
Kuorinka evidencio la presencia de sintomatologia musculoesqueléticas entre el
personal de salud. Se constaté que las areas con mayor incidencia de molestias fueron
la espalda, cuello y hombros. Estos hallazgos enfatizan la relevancia de implementar
medidas ergonomicas destinadas a abordar estas areas especificas de molestias y a
mejorar las condiciones laborales del personal para prevenir y mitigar los trastornos

musculoesqueléticos.

- Los resultados de la aplicacién del método de evaluacion ROSA en las actividades
administrativas debido a la carga postural estatica y dindmica revela la necesidad de
aplicar acciones preventivas, debido a las extensas jornadas de trabajo y el uso de
elementos no adecuados para el desarrollo de las actividades en el personal de médicos

y enfermeras, que requiere de acciones correctivas en un futuro cercano. Estos
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resultados ponen de manifiesto la existencia de areas criticas y de riesgo en el entorno
laboral.

El anélisis de la aplicacion de la metodologia REBA en las tareas de carga postural
estatica y dinamica revela una necesidad de aplicar acciones preventivas,
concretamente, el personal de enfermeras requiere acciones correctivas en un futuro
cercano. Estos resultados ponen de manifiesto la existencia de areas criticas y de alto

riesgo en el entorno laboral.

Los resultados de la investigacion enfatizan la necesidad de implementar un programa
integral de cuidado musculoesquelético para el personal de salud de los centros de salud
del cantén Palestina, enfocado en la creacion de un plan preventivo para reducir el
riesgo ergondémico debido a la presencia de agentes y la escaza presencia de elementos
que permitan desarrollar las actividades de manera segura, surge como una necesidad
urgente a partir de los hallazgos encontrado en la investigacion. La presencia de
sintomatologia musculoesqueléticas debido a las posiciones de trabajo y movimientos
del cuerpo para la realizacion de las tareas subrayan la importancia de abordar estos

problemas para garantizar la seguridad y el bienestar del personal.
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Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de programas de capacitacion y concientizacién
dirigidos a los profesionales de la salud de los centros de salud del canton Palestina.
Estas capacitaciones deben abordar de manera especifica los riesgos ergondmicos
asociados con las postura y duracion de la exposicién y los esfuerzos para la realizacion
de las tareas a través de talleres lidicos para identificar, prevenir y mitigar estos riesgos
en su entorno laboral.

Se recomienda la colaboracién entre el personal de la institucion y de las diferentes
areas con el fin de establecer planes de cuidado, dirigidos a promover un enfoque
conjunto en la mejora de su bienestar, que contribuyan asi al mejoramiento del

desempefio en las actividades diarias del personal.
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Anexos

GLOSARIO

Trastornos musculoesqueléticos (TME): Condiciones que afectan a los musculos,
huesos, tendones, ligamentos y otras partes del sistema musculoesquelético, y que
pueden ser causadas o0 agravadas por factores laborales.

Prevalencia: Proporcion o porcentaje de personas que presentan una condicion o
enfermedad en una poblacidn especifica en un momento dado.

Ergonomia: Disciplina que busca adaptar el trabajo y el entorno laboral a las
caracteristicas y capacidades del trabajador, con el objetivo de mejorar la eficiencia,
seguridad y bienestar en el trabajo.

Carga fisica: Esfuerzo fisico requerido para realizar una tarea laboral, como levantar,
cargar o mover objetos pesados.

Posturas incomodas: Posiciones del cuerpo que resultan incomodas o inadecuadas
para realizar una tarea laboral, lo cual puede generar tension o estrés en los musculos y
articulaciones.

Movimientos repetitivos: Acciones que se realizan de manera repetitiva durante la
jornada laboral, como movimientos de pinza, torsiones o flexiones, lo cual puede
generar desgaste y tension en los musculos y articulaciones.

Estrés laboral: Respuesta del organismo a demandas laborales excesivas o0
prolongadas, que puede tener efectos negativos en la salud fisica y mental, incluyendo
la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

Carga mental de trabajo: Cantidad y complejidad de las demandas cognitivas y
emocionales que implica una tarea laboral, lo cual puede generar fatiga mental y
aumentar el riesgo de trastornos musculoesqueléticos.

Intervencion ergonémica: Acciones o medidas implementadas para mejorar las
condiciones ergonomicas en el entorno laboral, como la modificacién del mobiliario,
la promocién de posturas adecuadas o la capacitacion en ergonomia.

Programa de prevencion: Conjunto de acciones planificadas y sistematicas para
prevenir la aparicion o el agravamiento de los trastornos musculoesqueléticos en el
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entorno laboral, a traves de intervenciones ergonémicas, promocion de estilos de vida
saludables y reduccidon de factores de riesgo laborales.

Estilos de vida saludables: Habitos y comportamientos que promueven la salud y el
bienestar, como la actividad fisica regular, una alimentacién equilibrada, el descanso
adecuado y la gestion del estrés.

Riesgo laboral: Caracteristicas o condiciones presentes en el entorno laboral que
aumentan la probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético, como
movimientos repetitivos, posturas incomodas, carga fisica, estrés laboral y carga mental
de trabajo





