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Ergonomic risks are associated with working conditions related to postures, movements and the
physical environment. With the objective of evaluating the level of ergonomic risks in health
professionals of a type C dispensary in Latacunga-Ecuador. Based on the analysis of 91 workers
from the aforementioned health center, with observation and records of work conditions on
ergonomic risks present, using a standardized Nordic questionnaire for the perception of
musculoskeletal symptoms. In addition, the REBA method is used to evaluate the degree of
exposure of the worker to risk due to the adoption of inappropriate postures. As results,
musculoskeletal symptoms were identified at the level of the neck, shoulders, lower back and
knees; such findings with a higher proportion and high level of risk in the area of physiotherapy,
dentistry and admission. Being rest and active breaks in the activities carried out, the preventive
measures to implement.

1. Introduccion establecido por Tineo, (2022), este objetivo se
concreta basicamente a la reduccion de los riesgos e
incrementar el bienestar y confort de los trabajadores.

En razon de Silva (2018), menciona una
conceptualizacion  relevante respecto de las
afecciones mdusculo esqueléticas, al conjunto de

lesiones de tipo inflamatorio o degenerativo, con

La Ergonomia es una disciplina cientifica asociada
con el estudio las interacciones entre el ser humano,
los elementos de un entorno, productos y ambiente
de trabajo a fin de lograr optimizar el bienestar
humano de acuerdo con las capacidades Yy
limitaciones de los individuos (Pefafiel, 2021, pag.

13). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
definido a los riesgos ergonémicos como cualquier
caracteristica de un individuo que aumente la
probabilidad de sufrir alguna lesién o enfermedad
musculo esquelética producida en el ambito laboral
(CETYS, 2021), por ende, el objetivo de la
ergonomia sera mejorar la vida del trabajador a través
de propuestas de disefios y desarrollo implementados
por esta disciplina; en cualquier caso, conforme a lo

énfasis en el sistema osteomuscular, es decir,
musculos, huesos, tendones, ligamentos y nervios,
generadores de molestias y lesiones incapacitantes e
irreversibles. Los trastornos musculo esqueléticos
son una de las causas mas frecuentes en la consulta
médica laboral y provocan una disminucion notable
en el rendimiento y productividad en el ambito
profesional, por esta razén, se considera una
problematica laboral (p.34).
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En este orden, Silva (2018), establece que todos
profesionales sanitarios en las instituciones de salud
tanto publicas como privadas trabajan en condiciones
de alta incidencia a los trastornos musculo
esqueléticos y debido a esto existe un alto indice de
ausentismo, con incidencia econdémica perjudicial
tanto a la organizacién como al pais en su contexto
general. Estos profesionales tienden a padecer algun
dafo en su salud debido a que pasan mucho tiempo
de pie, se trasladan distancias muy largas, manipulan
cargas pesadas y se someten a grandes tensiones
emocionales.

Resultando importante la  aplicacion  del
Cuestionario Nordico de Kourinka, que representa un
instrumento estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esquelético, constituido
por 11 preguntas que se refieren a la presencia de
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas
corporales, incluyendo el cuello, los hombros, los
brazos, la espalda, la cintura, las piernas y los pies.
Las preguntas se responden utilizando una escala de
Likert de 5 puntos (0 a 4), donde 0 indica que no hay
sintomas y 4 indica que los sintomas son graves. Este
instrumento es aplicable en el contexto de estudios
ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la preexistencia de sintomas iniciales, en
estadios aun no constituidos como enfermedad
laboral e incluso en el caso de no realizar consultas
médicas previas.

Este cuestionario representa una herramienta
sencilla y eficaz que puede ser utilizada por
profesionales de la salud ocupacional, especialistas
en ergonomia 0 médicos en general. Su aplicacién es
recomendable en cualquier empresa u organizacion
donde se realicen tareas que puedan provocar
trastornos musculos esqueléticos, como el trabajo
manual repetitivo, las posturas extremas o estaticas,
el levantamiento de cargas pesadas o la exposicion a
vibraciones, entre otros.

Por tanto, Este instrumento constituye una
herramienta adecuada, tendiente a ser utilizada y
difundida en el contexto de la Salud Ocupacional,
especialmente para detectar afecciones musculo
esqueléticas de forma anticipada, previniendo la
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manifestacion de las enfermedades profesionales
correlacionadas con los trastornos musculo
esqueléticos (TME) o desordenes mdasculo
esqueléticos (DME), dado su caracter eminentemente
preventivo (Ibacache, 2019).

Por su parte, la evaluacion ergonémica REBA
(Rapid Entire Body Assessment) es una herramienta
que permite evaluar el riesgo de trastornos musculo
esqueléticos asociados a la adopcion de posturas
inadecuadas en el trabajo. Se trata de un método
rapido y sencillo de aplicar, que puede ser utilizado
por profesionales de la salud ocupacional,
especialistas en ergonomia o técnicos de seguridad y
salud.

En este punto, Jumbo (2023), afirma que el método
REBA es un metodo de observacion y especialmente
sensible a las afecciones de tipo muasculo esquelético
debido a la valoracidon y el anélisis de los efectos que
se pueden presentar sobre la carga postural realizado
con las manos o con otras partes del cuerpo. Centrado
en el método de la observacion permitird la
valoracién de la actividad muscular causada por
posturas estaticas, dindmicas, o debidas a cambios
bruscos o inesperados.

Dependiendo de los resultados, el método REBA
da a conocer al evaluador la urgencia de modificar las
posturas de los trabajadores y lo guia en la correccion
de las anomalias ergondmicas para lograr en los
trabajadores mayor comodidad en el desempefio de
su trabajo. Evidencia de ello, representa un anélisis
cualitativo con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka
a 52 trabajadores agricolas en la actividad de
levantamiento de palma aceitera, el hallazgo
determind que un 14.4% de los alzadores de fruta
mostraron lesiones musculo esqueléticas en
diferentes partes del cuerpo en el Gltimo afio (Pincay
etal., 2021).

Obviamente, se presenta como antecedente otra
investigacion centrada en el uso del Cuestionario
Nordico de Kuorinka, empleado para probar la
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en
servicios de odontologia. Los resultados obtenidos
refirieron la contabilizacion de 12 odontélogos con al
menos una molestia corporal, entre las ubicaciones



maés relevantes fueron; en cuello con 83%, espalda
baja con 67% y mano y mufieca derecha con 42%; al
realizar una valoracion con la metodologia REBA
para posturas forzadas en el puesto de trabajo,
evidenciandose en las tres posturas analizadas la
presencia de un riesgo medio, por lo cual el nivel de
accion era necesario (Alvarez, 2020).

La aplicacion conjunta de ambas metodologias se
observo con la aplicacion del Cuestionario Nérdico
de Kuorinka del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV) durante el primer semestre del
afio 2016, permitiendo la identificacion de
prevalencia de TME de cuello (94,1%), en hombros
(64,7%), en zona dorso lumbar (88,2%), en codo 0
antebrazo (18,8%) y en mufieca 0 manos (18,8%); asi
como la identificacion de los riesgos que conllevan
estas dolencias, obteniéndose un andlisis inferencial
con base a la edad, categoria ocupacional, puesto
actual y variables ergondémicas. En cuanto a la
aplicacion del método REBA, este estimo un 11,8%
de las trabajadoras desempefiando tareas de riesgo
alto y un 88,2% del referido personal que realizan
tareas de riesgo medio (Paredes y Vasquez, 2018,
pag. 170).

En base a lo antes mencionado, se espera obtener
informacion que permita identificar riesgos
ergondémicos y analizar el nivel de riesgo al que estan
expuestos los trabajadores, para después efectuar un
analisis que identifique las afecciones musculo
esquelética mas frecuente en los trabajadores del
centro de salud tipo C Latacunga, a los cuales se
enfoca esta investigacion, que se dedican a
proporcionar servicios de medicina general,
medicina familiar, emergencia, partos, laboratorio,
psicologia  clinica, fisioterapia, estimulacion
temprana, odontologia, limpieza y atencion al
usuario; se considera que este personal es el mas
expuesto a estos riesgos ergondmicos debido a que su
actividad laboral requiere de mucha precision,
esfuerzo estatico y postural por un tiempo
prolongado, sin mayor opcion a alternar entre
posturas, por lo que se ve afectado el sistema
musculo esquelético.
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2. Materiales y Métodos

Para la presente investigacion se utilizara un
disefio de campo, con métricas recopiladas de un
instrumento estandarizado (Cuestionario Nordico de
Kuorinka) correspondiente a datos no experimentales
de corte transversal (Hernandez et al., 2006),
tendientes a la evaluacién de las condiciones
ergonomicas del personal de salud pertenecientes al
dispensario Tipo C Latacunga-Ecuador.

Los estudios de corte transversal no
experimentales se caracterizan por no manipular las
variables independientes y medirlas tal como se
presentan en la naturaleza. Ademas de no establecer
causalidad entre las variables y los datos recopilados
en un solo momento del tiempo, sin tener que recabar
datos adicionales en el futuro. Estos tipos de estudios
de corte transversal se adecuan a los objetivos de la
presente investigacion, en este sentido son Utiles para
describir la prevalencia de una condicion o
fendmeno, identificar asociaciones entre variables y
predecir el riesgo de desarrollar una condicion o
fenémeno (Jiménez, 2018).

En sustento de lo anterior, este estudio se ha
canalizado con la finalidad de responder a la
hipotesis de investigacion formulada en términos a la
reduccion de la prevalencia en lesiones musculo
esqueléticas en el personal sanitario del dispensario
Tipo C  Latacunga-Ecuador  mediante la
implementacion de medidas preventivas
ergonomicas en las condiciones del entorno laboral.

Para responder a la hipétesis formulada, se realizé
un analisis estadistico descriptivo para resumir y
describir mediante las salidas generadas por el
software Statgraphics Centurion version 18.1.01, el
resumen de indicadores (conteos, medias y
desviaciones tipicas) y proporciones, que sinteticen
los datos de manera concisa. Lo anterior, con la
finalidad de obtener una vision general de los datos e
identificar tendencias o patrones iniciales. Asi
mismo, se emple6 el anélisis inferencial,
metodologia basada en el tratamiento de datos por
medio de la aplicacion de las técnicas de analisis de
correlacién 'y regresién logistica para sacar



conclusiones mas alla de los datos observados

(Jiménez, 2018).

2.1 Poblacion de Estudio

La poblacién objeto de analisis incluye a los
médicos, enfermeros, personal administrativo del
area social, entre otros que estén involucrados en la
prestacion de servicios de salud en el dispensario C
Latacunga-Ecuador.

En funcion a la caracterizacion de la poblacion, se
define el marco de estudio necesario para consolidar
las inferencias en el comportamiento poblacional,
este marco se encuentra constituido por 92
trabajadores que se desempefian en las diferentes
areas y servicios de salud del referido centro de salud,
tipo dispensario C Latacunga-Ecuador (Tabla 1).

Tabla 1
Personal del centro de Salud Tipo C Latacunga

NUmero de

Servicios: .
profesionales:

Médicos Familiares 7

Médicos Generales 14

Personal de enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

Odontdlogos

Obstetras

Psic6logos

Auxiliar de odontologia

Tecndlogo de Laboratorio

Asistente de Laboratorio

Terapistas - Rehabilitacion

Bioquimicos
Farmacéuticos

Analistas de admision y
atencion al usuario

Asistente de estadistica

Auxiliar de farmacia

Conductores de SIS ECU

Paramédicos SIS ECU

Nutricionista

Trabajador Social

TAPS

[N
SN

N Ol P, OO W oo 01N

[N

Wk, P BADNMNDOGO

TOTAL 91

Nota. La tabla anterior describe el nimero de profesionales sanitarios
pertenecientes a la Centro de Salud. Fuente: Centro de salud tipo C
Latacunga.
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2.2 Tipo de Muestreo

El muestreo aplicado es caracterizado como no
probabilistico o de caracter intencional, el cual la
metodologia de seleccion de los participantes en el
estudio se realiza por mera conveniencia, utilizando
como criterio propio de eleccion la naturaleza
pequefia de la muestra objeto de estudio. También,
este muestreo se adecua para enfocarse en grupos
especificos, como personas con una condicion
médica o que han experimentado un evento
determinado (Garcés, 2022).

En consideracion con los criterios de inclusion y
exclusion en el presente estudio, se establecen como
parametros de inclusion a todo el personal activo del
centro de salud, dispensario tipo C Latacunga-
Ecuador, siendo objeto de estudio los trabajadores sin
latentes limitacidn fisicas o patologia traumatoldgica
grave diagnosticada y sin causa laboral; en condicion
de cumplimiento de al menos 6 meses de contrato. Y
como criterios de exclusién, todos los trabajadores no
dependientes del referido centro asistencial y todo
aquel personal que presente alguna limitacion fisica
0 patologia traumatoldgica grave diagnosticada, sin
causa laboral y en condicion de aquellos con menos
de seis meses de contrato.

3. Resultados y Discusion

Los resultados se dividieron en dos categorias, la
evaluacion de afecciones musculo esqueléticas en
trabajadores de un centro de salud tipo C. Latacunga,
2023 aplicando el Cuestionario Nordico de
Kourinka, y la evaluacion de los riesgos ergonémicos
mediante el método REBA. Estos resultados y su
respectivo analisis se presentan a continuacion:

En la tabla 1, se presentan los resultados sobre los
dolores 0 molestias osteomusculares en cuello que se
presentd tanto para el género masculino como
femenino; cuya descripcion se desglosa en un 4,80%
del género masculino que responde no tener ningun
tipo de molestias en el cuello, mientras que un
16,10% menciona que si presenta molestias en el



cuello; del género femenino el 37,10% menciona que
no presenta ningdn tipo de molestia en el cuello,
mientras que el 41,94% refiere que si presenta
molestias en el cuello. Dando como resultado que el
género mas afectado es el femenino en cuanto a
molestias del cuello.

Tabla 1.

Relacion cruzada entre género y el dolor o las molestias
ocasionadas en el cuello con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Molestias en Cuello* No Si Total
Recuento 3 10 13
Masculino
% del total 4,80% 16,10% 20,97%
Género
Recuento 23 26 49
Femenino
% del total 37,10% 41,94% 79,10%
Recuento 26 36 62

Total
% del total 41,94% 58,06% 100,00%

* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*CUELLO
NO=1, SI=2

En consideracion a Almogbil et al. (2023) sefiala
que los factores de riesgo para el dolor de cuello
incluyen el sexo femenino, las enfermedades
cronicas asociadas, actividades laborales
prolongadas (mas de ocho horas de trabajo por dia) y
sufrimiento de dolores bilaterales en los hombros. En
complemento, un estudio realizado en Riad (Reino
Unido, 2001), los factores de riesgo identificados
para el dolor de cuello fueron agacharse y torcerse
excesivamente durante el trabajo diario (Lewis et al.,
2001). En adicién, estos resultados se cotejan con un
estudio realizado en la region de Jazan, mostrandose
dolores mdasculos esqueléticos relacionados con
trastornos mentales como sintomas depresivos y
sintomas psicosomaticos, que tienen una alta
prevalencia en el personal médico y de enfermeria.

Mientras que en la tabla 2, se presentan los
resultados acerca del dolor o molestias
osteomusculares en hombros que se presenta tanto en
el género masculino y femenino; del género
masculino el 17,74% menciona que no tiene ningdn
tipo de molestias en hombros, mientras que el 3,23%
menciona que si presenta molestias en hombros; del
género femenino el 58,06% menciona que no
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presenta ningin tipo de molestia en hombros;
mientras que el 20,97% refiere que si presenta
molestias en hombros. Se obtiene como resultado que
el género mas afectado es el femenino en cuanto a
molestias en hombros.

Tabla 2.

Relacién cruzada entre género y el dolor o las molestias
ocasionadas en hombros con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Hombros

Molestias* Total

No Si

Masculino  Recuento 11 2 13
% del total

’ 17,74% 3,23% 20,97%

Genero Femenino Recuento 36 13 49
% del total

0 58,06% 20,97% 79,03%

Recuento 47 15 62

Total % del total
75,81%

24,19% 100,00%

*Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3* HOMBRO
NO=1, SI=2

El reporte de dolor en los hombros se ha como un
factor determinante, similar hallazgo fue reportado
por Dong et al. (2020), quienes encontraron que la
prevalencia de dolor en hombros alta entre los
trabajadores de hospitales puablicos  chinos,
especialmente entre los trabajadores de hospitales
terciarios y entre los médicos. Una variedad de
factores, incluida la carga de trabajo, como estar
muchas horas de pie, factores ergonémicos
individuales y relacionados con la computadora,
particularmente en trabajadores administrativos, se
asociaron con el dolor cronico entre los trabajadores
de estos hospitales publicos.

La tabla 3, representa los resultados sobre las
molestias o dolores osteomusculares en hombros en
funcién del lado que se presenta tanto en el género
masculino y femenino; del género masculino el
14,29% menciona que tiene molestias del hombros
derecho, mientras que ninguno menciona si presenta
molestias en el hombro izquierdo; del género
femenino el 71,43% menciona que presenta molestia
en el hombro derecho, mientras que el 14,29% refiere



que si presenta molestias en el hombro izquierdo. Se
obtiene como resultado el hombro derecho como
parte del cuerpo mas afectada en ambos géneros.

Tabla 3.

Relacion cruzada entre el género y el lado en que se presenta
las molestias o dolor de hombros con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Lados

Molestias* Total

Derecho Izquierdo

Masculino  Recuento 2 0 2
% del total

° 14,29% 0,00% 14,29%

Género Femenino Recuento 10 2 12
% del total

’ 71,43% 14,29% 85,71%

Recuento 12 2 14

Total % del

total
*Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3* Lado
Derecho=1, Izquierdo=2

85,71% 14,29% 100,00%

Siendo estos resultados muy similares a los
reportados por Onda, Onozato & Kimura (2022),
quienes sefialan tal situacién en un hospital japonés,
con posibles factores de riesgos por dolor de hombro
se encontraron en torno al personal femenino que
estaban trabajando en la computadora en tiempos
prolongados, siendo el personal femenino de mayor
prevalencia y presentando resultados insatisfactorios.

La tabla 4 muestra los resultados en relacion
molestias o dolor osteomusculares en codos,
discriminados segin el género masculino y
femenino; los hallazgos determinan un 3,23% del
género masculino que no presenta ningun tipo de
molestias en codos, mientras que el 17,74% de los
hombre menciona que si presenta molestias en codos.
En cuanto al género femenino, no presentan un
ningun tipo de molestia en codos (70,97%); mientras
que, el 8,06% refiere que si presenta molestias en
codos. Se obtiene como resultado que el género
masculino es quien se presenta con mayor afectacion
en molestias de codos.

Health and Place

Tabla 4.

Relacion cruzada entre genero con el dolor o molestias en codo
con respecto al total de los trabajadores del centro de salud
tipo C. Latacunga-Ecuador

Codo

Molestias* Total

No Si
Recuento 2 11 13
Masculino
o del 3,23% 17,74% 20,97%
i total
Genero Recuento 24 5 49
Femenino
% |
’ de 70,97% 8,06% 79,03%
total
Recuento 46 16 62
Total % del

74,19% 25,81% 100,00%

total
* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*CODO NO=1, SI=2.

Los resultados encontrados han sido similares a los
reportados por Cabezas-Garcia y Torres-Lacomba
(2018), quienes sefialan que este tipo de dolor es
frecuente entre odontologos, cirujanos, médicos y
fisioterapeutas, donde se observa una alta
prevalencia de dolor en el codo, la cual puede estar
asociado al tipo de acciones que realizan y a la forma
repetitiva en términos a los movimientos realizados,
en este estudio dolor de codo se reportd en 15%
médicos, 20% cirujanos, 31,4 % dentistas, 13,5%
fisioterapeutas, 2,6% enfermeras y 10% tecnélogo.

Mientras que en la tabla 5, se presentan los
resultados de la prevalencia en molestias con relacion
al género (Masculino o Femenino) y los lados que se
presentan las molestias osteomusculares o dolor en
codos; del género masculino solo el 28,57%
menciona que tiene molestias del codo derecho,
mientras que ninguno menciona si presenta molestias
en el codo; del género femenino el 42,86% menciona
que presenta molestia en el codo derecho, mientras
que el 28,57% refiere que si presenta molestias en el
codo izquierdo. Se determina el hallazgo en términos
al lado mas afectado para ambos géneros
representado por el hombro derecho.



Tabla 5.

Relacion cruzada de la prevalencia en funcién al género y los
lados que se presentan las molestias osteomusculares o dolor
en codos, con respecto al total de los trabajadores del centro de
salud tipo C Latacunga-Ecuador

Lados

Molestias* Total
Derecho Izquierdo
Recuento 2 0 2
Masculino
%% del
y 28,57% 0,00% 28,57%
total
Género
Recuento
3 2 5
Femenino o del
0
42,86% 28,57% 71,43%
total
Recuento 5 2 7
Total % del

71,43% 28,57% 100,00%

total

* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3 *Lados
Derecho=1, Izquierdo=2

Segun ElSayed et al. (2020), plasmé en su estudio
que los sintomas del codo en particular estan
influenciados por el brazo colocado en los bordes de
objetos angulares, lo que devela en los resultaos
obtenidos que el mayor nimero de trabajadores usan
el brazo derecho. Ademas, los factores de riesgos
aumentan también por movimiento repetitivos en
forma de flexion y extensién del codo que causan un
mal funcionamiento de la articulacion y del sistema
de lubricacion de la misma.

La tabla 6, refleja resultados sobre el dolor o
molestias osteomusculares en mufiecas que se
presenta tanto en el género masculino y femenino.
Los hallazgos determinan un 16,13% del personal
con género masculino respondiendo no presentar
ningun tipo de molestias en mufiecas, mientras que el
4,84% menciona que si presenta molestias en
mufiecas; del género femenino el 59,68% menciona
que no presenta ningun tipo de molestia en mufiecas,
mientras que el 19,35% refiere que si presenta
molestias en mufiecas. Mostrando como resultado
que el género mas afectado es el femenino en cuanto
a molestias en mufiecas.

Health and Place

Tabla 6.
Relacion cruzada de la prevalencia en dolor o molestias de
mufiecas en funcion al género, con respecto al total de los

trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador
Mufieca

Molestias* Total

No Si
Masculino  Recuento 10 3 13
% del total 16,13% 4,84% 20,97%
Género n
Femenino Recuento 37 12 49
% del total 59,68% 19,35% 79,03%
Recuento 47 15 62

Total % del
total
*Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*Mufieca
No=1, Si=2.

75,81% 24,19%% 100,00%

Al considerar los aportes de Ferguson et al. (2019),
son determinantes para enfatizar que las evidencias
existentes demuestran que el dolor de mufieca es muy
prevalente en grupos que realizan actividades
fisicamente exigentes en el dia a dia, como
trabajadores manuales y deportistas, lo cual también

incluyen al personal médico, especialmente
odontélogos, cirujanos e incluso trabajadores
administrativos, que wusan los equipos de

computacién con frecuencia, mientras que es menos
prevalente en la poblacion general y en trabajos con
tareas no manuales.

Mientras que la tabla 7, muestra los resultados
sobre molestias o dolores osteomusculares en espalda
alta, la cual se presenta tanto en el género masculino
como femenino. Se describe que el género masculino
menciona que no tiene ningun tipo de molestias en
espalda alta (14,52%), mientras que el 6,45%
menciona que si presenta molestias en espalada alta;
del género femenino el 56,45% menciona que no
presenta ningun tipo de molestia en espalda alta,
mientras que el 22,58% refiere que si presenta
molestias en espalda alta. Dando como resultado que
el género més afectado es el masculino en cuanto a
molestias de espalda alta.



Tabla 7.

Relacion cruzada de la prevalencia en dolor o molestias en
espalda alta en funcién al género, con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Health and Place

Tabla 8.

Relacion cruzada de la prevalencia en dolor o molestias en
espalda baja en funcién al género, con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Espalda Alta
Molestias* No si Total
Recuento 9 4 13
Masculino
% - del 14,52% 6,45% 20,97%
i total
Género
Recuento 35 14 49
Femenino
0,
% del 56,45% 22,58% 79,03%
total
Recuento 44 18 62
Total %  del

70,97% 29,03% 100,00%

total

* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*Espalda Alta No=1, Si=2.

En definitiva, Pinto et al. (2019), contradice estos
resultados dado que sefiala que la espalda es la region
donde se presenta mayor prevalencia de dolor en
personal sanitario, con un 73% de prevalencia, siendo
las causas mas comunes la mecéanica corporal (44%),
seguida de los movimientos respetivos (40%), el
sobrepeso (16%), y que la frecuencia de los dolores
se manifiestan en mayor frecuencia en enfermeras,
seguidos de los médicos, bioanalistas y finalmente
los odontdélogos con porcentajes de prevalencia de
50%, 25%, 19% y 17% respectivamente.

La tabla 8 describe los resultados en relacion a
molestias o dolores osteomusculares en espalda baja
que se presenta tanto en el género masculino como
femenino. Se resume en funcion al género masculino
un 9,6% menciona que no tiene ningin tipo de
molestias en espalda baja, mientras que el 11,3%
menciona que si presenta molestias en espalada baja;
del género femenino el 32,3% menciona que no
presenta ningun tipo de molestia en espalda baja,
mientras que el 46,7% refiere que si presenta
molestias en espalda baja. Mostrando como resultado
que el género maés afectado es el femenino en cuanto
a molestias en espalda baja.

Espalda Baja

Molestias* Total

No Si
Recuento 6 7 13
Masculino —of g 9,68% 11,29% 20,97%
, total
Género 20 29 49
Recuento
Femenino g el 32,26% 46,77% 79,03%
total
Recuento 26 36 62
Total %  del 41,94% 58,06% 100,00%

total
* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*Espalda Baja No=1, Si=2.

Alnaami et al. (2019) han sefialado que la
prevalencia de dolor en espalda baja es alta en el
personal de salud, particularmente en: Odontologos,
paramédicos y enfermeras. Estos se encuentran
asociados con antecedentes positivos de traumatismo
de espalda en forma de traumatismo por esfuerzo
excesivo, caidas o levantamiento de objetos pesados.
El traumatismo de espalda por esfuerzo excesivo es
mas comun entre los trabajadores sanitarios con
largas jornadas de trabajo y traslados de pacientes.

En la tabla 9 se visualizan los resultados sobre las
molestias o dolores osteomusculares en cadera y
piernas que se presenta tanto en el género masculino
y femenino. En resumen, se evidencia que el género
masculino destaca que no tiene ningun tipo de
molestias en caderas y piernas (16,13%), mientras
que el 4,84% menciona que si presenta molestias en
caderas y piernas. Con relacion al género femenino,
el 61,29% menciona que no presenta ningun tipo de
molestia en caderas y piernas, mientras que el
17,74% refiere que si presenta molestias en caderas y
piernas. Obteniendo como resultado el genero
femenino mas afectado en cuanto a molestias en
caderas y piernas.



Tabla 9.
Relacion cruzada de la prevalencia en dolor o molestias en
cadera y piernas en funcién al género, con respecto al total de
los trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-
Ecuador

Una o] Ambas
Molestias* . Total
olestias Caderas/Piernas ota
No Si
Recuento 10 3 13
Masculino o
% del 16,13% 4,84% 20,97%
total
Género
Recuento 38 11 49
Femenino
0,
% del 61,29% 17,74% 79,03%
total
Recuento 48 14 62

Total
o % del

total
* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*Una o Ambas
Caderas/Piernas No=1, Si=2

77,42% 22,58% 100,00%

La prevalencia del dolor de cadera en el presente
estudio es similar a la prevalencia reportada por
Gonzélez y Yabor-Labrada (2022) quien encontrd
prevalencia en el género femenino sobre el
masculino, con un 65%. El area de trabajo de mayor
porcentaje fue la operativa (100%), y una experiencia
de 3 a 10 afios de antiguiedad en la institucion, siendo
el area afectada, la cadera o gluteos con 35%, la
mayor incidencia en el sexo femenino puede estar
asociada a la edad producto de la aparicion de
osteoporosis, ademas de los factores incidentes con
relacion a cargas pesadas y movimientos repetitivos.

Por su parte la tabla 10, refleja los hallazgos en
relacion al dolor o molestias osteomusculares en
rodillas que se presenta tanto en el género masculino
y femenino; del género masculino el 35,3%
menciona que no tiene ningdn tipo de molestias en
rodillas, mientras que el 21,2% menciona que si
presenta molestias en rodillas; del género femenino
el 27,1% menciona que no presenta ningun tipo de
molestia en rodillas, mientras que el 16,5% refiere
que si presenta molestias en rodillas. Mostrando
como resultado que el género mas afectado es el
masculino en cuanto a molestias en rodillas.
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Tabla 10.

Relacion cruzada de la prevalencia en dolor o molestias en
rodillas en funcion al género, con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Una o Ambos Rodillas

Molestias* Total

No Si
Recuento 8 5 13
Masculino
% del total 12,90% 8,06% 20,97%
Género Recuento 40 9 49
Femenino % del total
64,52% 14,52% 79,03%
Recuento 48 14 62

Total 9% del
total
* Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino = 2, Otros = 3*Una 0 Ambos Rodillas

No=1, Si=2

77,42% 22,58% 100,00%

Estos resultados han sido similares a los reportados
por Osorio-Vasco & Rodriguez (2021) quienes
reportaron un dolor de rodillo que oscilé entre 13% y
20%. En este sentido, a juicio de estos autores,
demuestra las actividades del sector sanitario
ejecutadas de pie durante tiempos prolongados
pueden ocasionar en los trabajadores dolor musculo
esqueléticos en las extremidades inferiores y la
espalda baja, asi como un aumento en el volumen de
las piernas.

Finalmente, la tabla 11 muestra los resultados con
relacion a las molestias o el dolor osteomusculares en
tobillos, los cuales se presenta tanto en el género
masculino como femenino. Son hallazgos con base al
género masculino, registrando una proporcion del
19,3% de este género en asumir no presencia de
ningun tipo de molestias en tobillos, mientras que un
1,7% menciona que si presenta molestias en tobillos;
del género femenino el 62,9% menciona que no
presenta ningun tipo de molestia en tobillos, mientras
que el 17,7% refiere que si presenta molestias en
tobillos. Dando como resultado que el género mas
afectado es el femenino en cuanto a molestias en
tobillos.



Tabla 11.

Relacion cruzada de la prevalencia en dolor o molestias en
tobillos en funcién al género, con respecto al total de los
trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

Una o Ambos Tobillos/Pies

Molestias* Total

No Si

Recuento 12 1 13

% del
total

Masculino

19,35% 1,61% 21,00%

Género
39 10

Recuento 49

% del
total

Femenino

62,90% 16,13% 79,00%

Recuento 51 11 62

Total % del

0,
total 82,26%

17,74% 100,00%

*Tabla cruzada Género Masculino = 1, Femenino
Tobillos/Pies No=1, Si=2

= 2, Otros = 3*Una o Ambos

Al igual que los reportes para el caso de las
rodillas, Getie et al. (2021) han sefialado que, en los
paises en desarrollo las enfermeras y el personal de
salud en general se ven obligados a trabajar para
largas jornadas y tratar con un gran numero de
pacientes, ademas de trabajar el pie, el uso de
calzados inadecuados, conlleva a las extremidades
inferiores o en especifico los pies sean expuestos a
una baja absorcion de impactos, alta fuerza de
friccion y fuerza de impacto alta para el pie. Esto trae
como consecuencia tensién, fascitis plantar y arco
anormal, que conducen a dolores desde el tobillo al

pie.
3.1 Aplicacion del Método REBA

El método REBA es una herramienta de
evaluacion ergondmica que se utiliza para analizar y
evaluar la postura de trabajo de una persona. Lo
anterior se logra mediante la evaluacién de la
puntuacion final obtenida por el referido metodo, la
cual se determina mediante la combinacion de las
puntuaciones de diferentes elementos, tales como:
postura, repetitividad, fuerza, agarre, entre otros.

Una vez identificado las afecciones esqueléticos
musculares, se evalud el nivel de riesgos en posturas
forzadas presentes en los trabajadores mediante el
método REBA en funcion al género discriminado en
el total de personal del centro de salud tipo C
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Latacunga-Ecuador, descrito mediante la escala
referenciada en la Tabla 12.

Tabla 12.

Escala de evaluacion para estimacion de riesgos ergondmicos
aplicando el método REBA en trabajadores del centro de salud
tipo C. Latacunga

Puntuacién Nivel* Riesgo
1 0 Inapreciable
2-3 1 Bajo
4-7 2 Medio
8-10 3 Alto
11-15 4 Muy alto

*Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida en la evaluacion
(Diego-Mas, 2015)

Para obtener la tabla de actuacion segun la
puntuacion final determinada mediante el método
REBA, se deben seguir los pasos de evaluacién
correspondientes, teniendo en cuenta las
puntuaciones obtenidas en los grupos A (tronco,
cuelloy piernas) y B (brazo, antebrazo y mufieca), asi
como la suma de fuerza y agarre para obtener la tabla
de puntuaciones C que tiende a incrementarse segun
el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea.
Luego, se pueden afadir las puntuaciones
correspondientes a la postura o repetitividad, segin
sea necesario, para obtener la puntuacion final total.

En términos a la anterior sustentacion teorica, se
procede a plasmar los resultados de la evaluacion en
la Figura 1, donde se resumen los riesgos
ergonémicos para el total de trabajadores (91), por
destacar que la mayoria de la proporcion del
personal, equivalente a 35 trabajadores del centro de
salud presentan un riesgo medio (38,46%), 30
trabajadores registran un riesgo bajo (32,96 %), 17
trabajadores presentan un riesgo inapreciable
(18,68%), 9 trabajadores dictaminan un riesgo alto
(9,8%). Es de acotar que ningun trabajador presentd
riesgos ergondmicos categorizados como muy alto,
por lo que no amerita inmediata actuacion en
medidas preventivas o correctivas.



Figura 1.
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Distribucién porcentual de riesgos ergonémicos latentes en los trabajadores del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador.

10%

38%

H [napreciable ®bajo

medio malto ®muy alto

Fuente: Representacion grafica generada por Statgraphics producto de los resultados de las punciones finales.

Al evaluar cémo se distribuyen los riesgos
ergondmicos latentes, se puede inferir que existe una
alta proporcion a desarrollar un riesgo medio del 38%
y un riesgo bajo del 33%. Le sigue la evidencia
presente en cuanto al personal de trabajo del centro
de salud tipo C. Latacunga-Ecuador que presenta un
riesgo inapreciable, se encuentra en torno al 19%.
Mientras los trabajadores que presentan un riesgo
alto, equivale al 10%.

En este sentido, para describir la distribucién de los
riesgos presentes en las areas de trabajo del referido

centro asistencial, se evidencian en la figura 2. El
Figura 2.

personal que se desempefia como psicologos
contabilizados como 3, (3,29%), y un paramédico
como personas afectadas (1,09%). A diferencia, se
presenta un personal al cual no se le requiere
implementar ninguna medida preventiva para evitar
algln tipo de riesgo ergondmico; esta situacion se
observa en ocho médicos generales (8,79%) y 5
médicos familiares (5,55%) que presentan
mayormente un riesgo bajo.

Distribucidn porcentual de los riesgos ergondmicos latentes en las areas de trabajo del centro de salud tipo C. Latacunga-Ecuador

6%

18%

47%

Fuente: Salidas generadas por el paquete Statgraphics con base en punciones finales.
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Con respecto a los riesgos calificados como bajos;
es decir, que a veces requieren tomar alguna medida
preventiva como recomendacion con nivel de
actuacion sobre la postura evaluada para corregir el
determinado nivel de riesgo; se observa en esta
situacion 6 médicos y los obstetras que equivale al
6,59%, seguido de los paramédicos y enfermeras con

3 personas caracterizadas con este nivel de riesgo,
Figura 3
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representdndose en un 3,29%. En adicion, el personal
de Taps, auxiliares de farmacia, auxiliares de
odontologia, psicdlogos presentan solo tres personas
con riesgos bajos que equivale al 2,20% y solo un
trabajador social (1,10%) se ve caracterizada bajo
este nivel de riesgo (Ver Figura 3).

Distribucién de la calificacion de riesgos ergondmicos en los trabajadores del centro de salud tipo C Latacunga-Ecuador

Riesgos Medios

Riesgos Bajos

Riesgos Altos

Fuente: Salidas generadas por el paquete Statgraphics con base en punciones finales.

Con relacion a los riesgos calificados como
medios; se determina que las enfermeras se presentan
caracterizadas bajo esta categoria con 11 empleadas
(12,08%); es decir, en esta situacién se requieren
tomar medidas preventivas para evitar el riesgo con
actuacion necesaria sobre la postura evaluada. Le
sigue los técnicos de laboratorio y asistentes de
estadisticas con 6 y 5 personas afectadas, 1o que
representa el 6,59 y 5,49 % respectivamente,
mientras que conductores y odontélogos presentan
solo 3 personas con riesgos bajos (3,29%).
Finalmente, se presentan los bioquimicos y auxiliares
de enfermeria que presentan dos trabajadores con
este nivel medio de riesgo ergonomico; ademas, de
un trabajador para el &rea nutricionistas y asistente de
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laboratorio que se encuentra bajo esta caracterizacion
con un 2,20% y 1,10 % respectivamente (Ver Figura
3).

Finalmente, en relacion a los riesgos calificados
como altos que requieren de forma inmediata
actuacion con medidas preventivas para evitar que
ese nivel de riesgo ocasione inconvenientes en la
salud de los trabajadores, segun tal severidad se
aprecia en seis de los terapistas que presentan la
mayor prevalencia en este nivel riesgo (6,59%),
seguido de dos odontdlogos (2,20%), mientras que un
analista de admision presentd estos niveles de alto
riesgo alto (1,10%) dentro del centro de salud tipo C
Latacunga-Ecuador (Ver Figura 3)



La prevalencia de un importante nimero de
trabajadores en nivel de riesgo medio y alto después
de aplicar el método REBA coincide con lo sefialado
por Kumar et al. (2022), quienes sefialan que la
prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos es
mayor entre los profesionales de la salud a pesar de
gue son conocedores de la ergonomia adecuada en el
lugar de trabajo, siendo la zona lumbar y la region
cervical las principales areas que afectan a la mayoria
de los profesionales de la salud, especialmente entre
los médicos, dentistas, y enfermeras, como
consecuencia de una mala postura, uso inadecuado de
entorno ergondémico, manejo de pacientes con
comportamiento  riesgoso como  movimientos
repetitivos y manejo de cargas pesadas.

En concordancia con Hita-Gutiérrez et al. (2020),
tiende a sefialar que uno de los beneficios de REBA
es que evalua diferentes partes del cuerpo como:
parte superior extremidades (brazo, antebrazo y
mufieca), extremidades inferiores, tronco y cuello, lo
cual lo convierte en un método Util para identificar
las posturas forzadas adoptadas por los trabajadores
para asi desarrollar medidas de mejoras si fuera
necesario como son pausas activas, descanso en el
caso de quienes trabajan de pie, turnos rotativos y
adecuacion de mobiliario y equipos con adaptaciones
ergondémicos para disminuir los riesgos.

4. Conclusiones

El método REBA es utilizado para evaluar las
posturas forzadas en el trabajo y prevenir problemas
de salud relacionados con la carga postural. Permite
analizar las posiciones de los miembros superiores,
tronco, cuello y piernas. Se basa en el método RULA
y considera aspectos como la fuerza manejada, el tipo
de agarre y la actividad muscular. Es sensible a tareas
con cambios inesperados de postura y recomienda
acciones correctivas segun el riesgo de lesiones. El
objetivo principal de REBA es evaluar la exposicion
del trabajador al riesgo por posturas inadecuadas.

Al aplicar el cuestionario nordico estandarizado
para la identificacion de factores de riesgo
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ergondmicos en los trabajadores de salud del centro
de salud tipo C Latacunga, el mayor dolor masculo
esquelético se presentd en trabajadores del sexo
femenino que manifestaron la aparicién de dolor
principalmente en espalda baja, espalda alta,
hombros y cuello, mientras solamente el dolor del
codo fue el que presentdé mayor prevalencia de dolor
en trabajadores del sexo masculino,

Emplear la evaluacion ergonémica a los
trabajadores de salud del centro de salud tipo C
Latacunga usando el método REBA se encontrd que
la mayoria de los trabajadores del centro de salud
presentaban mayor tendencia en desarrollar niveles
de riesgos medios y bajos que la ocurrencia de
riesgos altos. Esto en definitiva se traduce en la
adopcion de medidas preventivas especificas (en
términos al control administrativo: Las medidas se
han de centrar en la modificacion del disefio para la
planificacién de tareas en el trabajo, formacion de los
trabajadores, implementacion de programas de
rotacion de puestos de trabajo, control del estrés y por
ultimo, la utilizacion de equipos ergondmicos); para
mitigar los riesgos medios y convertir en riesgos
bajos para ciertas especialidades médicas y areas de
trabajo. Ademas de que se debe implementar en casos
ocasionales solamente ciertas medidas urgentes para
evitar la aparicion del dolor musculo esquelético en
aquellos trabajadores con calificacion riego alto,
dado la severidad de la afectacion y sus posibles
consecuencias desde el punto de vista de salud y
laboral.

En esencia, se deben proponer a los directivos la
implementacién de medidas preventivas enfocadas
en el establecimiento de apropiadas pausas laborales
de acuerdo a la jornada de trabajo en las que sea la
norma el descanso a las posturas realizadas por los
trabajadores, realizacion de evaluacion continuas de
las actividades y procesos comparados efectivamente
con la estrategia de formacién o capacitacion
constante para el abordaje en las buenas practicas
ergondémicas. Debido a la naturaleza de las
especialidades y el nivel alto de riesgo ergonémico
no se puede realizar rotacion de tareas para disminuir
tales riesgos en los trabajadores especialistas en



terapias, odontélogos y el personal administrativo
encargado del servicio de admision del centro de
salud tipo C Latacunga-Ecuador.
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