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RESUMEN

El dolor mioarticular, que afecta tanto a los musculos como a las articulaciones, es una
condiciéon prevalente en el personal de enfermeria, frecuentemente relacionada con la
exposicion a factores de riesgo ergonémicos como posturas forzadas, movimientos repetitivos
y la manipulacién de cargas. Estos factores no solo comprometen la salud y el bienestar de las
enfermeras, sino que también pueden impactar negativamente en la calidad del cuidado
brindado a los pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo ergonémico y su
relacion con el dolor mioarticular en el personal de enfermeria del Hospital Basico de
Sangolqui durante el periodo 2024. La investigacion, de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo, transversal y correlacional, incluy6 a 31 enfermeras del hospital, utilizando el
Cuestionario de Situacién Ergonémica y el Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka
para evaluar la exposicion a los riesgos y la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos. Los
resultados mostraron que un 38.71% de las enfermeras realiza torsiones del tronco
frecuentemente y un 32.26% adopta posturas incobmodas, con una alta incidencia de dolor en
la espalda baja (83%), cuello (80%) y mufieca (73%). Se concluye que la implementacion de
un programa de capacitacion ergonoémica, enfocado en técnicas de levantamiento seguro,
ajustes en el disefio del puesto de trabajo y la promocion de pausas activas, podria reducir
significativamente las quejas por dolor mioarticular y mejorar la calidad de vida laboral,

beneficiando tanto al personal como a los pacientes del hospital.

Palabras clave: Dolor, Ergonomia, Personal de Enfermeria, Trastornos Musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Myofascial pain, which affects both muscles and joints, is a prevalent condition among nursing
staff, often related to exposure to ergonomic risk factors such as awkward postures, repetitive
movements, and load handling. These factors not only compromise the health and well-being
of nurses but can also negatively impact the quality of care provided to patients. The objective
of this study was to evaluate the ergonomic risk and its relationship with myofascial pain in the
nursing staff of the Basic Hospital of Sangolqui during the 2024 period. The research, with a
quantitative approach and a descriptive, cross-sectional, and correlational design, included 31
nurses from the hospital, using the Ergonomic Situation Questionnaire and the Standardized
Nordic Questionnaire of Kuorinka to assess exposure to risks and the prevalence of
musculoskeletal symptoms. The results showed that 38.71% of the nurses frequently perform
trunk twists, and 32.26% adopt awkward postures, with a high incidence of pain in the lower
back (83%), neck (80%), and wrist (73%). It is concluded that implementing an ergonomic
training program focused on safe lifting techniques, adjustments in workstation design, and the
promotion of active breaks could significantly reduce complaints of myofascial pain and

improve the quality of work life, benefiting both staff and patients at the hospital

Key words: Pain, Ergonomics, Nursing Staff, Musculoskeletal Disorders
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del problema

La ergonomia es una disciplina cientifica que se encarga del disefio de lugares de
trabajo, herramientas y tareas, adaptandolos a las caracteristicas fisioldgicas, anatdmicas y
psicoldgicas de las personas. Su objetivo es optimizar la interaccion entre los trabajadores y su
entorno, mejorando la eficiencia, seguridad y bienestar. En un ambiente laboral adecuado, la
ergonomia contribuye significativamente a reducir la fatiga, prevenir lesiones y aumentar la

productividad, promoviendo la salud y el bienestar del personal (Afroz & Haque, 2021).

En contraste, un ambiente laboral inadecuado puede ser motivo para la aparicion de
enfermedades laborales entre los trabajadores. Estas condiciones deficientes pueden causar una
incapacidad temporal o permanente para desempefiar las actividades normales, lo que genera
pérdidas econdmicas para las organizaciones y una carga adicional de trabajo para el resto del
personal. Las enfermedades laborales no solo afectan la salud fisica de los trabajadores, sino
también su bienestar emocional y mental, disminuyendo la calidad de vida y la satisfaccion
laboral (Muthukrishnan & Ahmad, 2021).

A nivel mundial, la situacion es alarmante. Segun estimaciones de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT, 2024), cada afio aproximadamente 317 millones de personas
fallecen debido a causas relacionadas con el trabajo. Ademas, se calcula que alrededor de 160
millones de personas en todo el mundo padecen enfermedades vinculadas a su actividad laboral.
Estos problemas de salud estan asociados a una variedad de factores de riesgo, como jornadas
laborales prolongadas, condiciones ergondmicas deficientes, subrayando la importancia de

abordar estas cuestiones de manera efectiva.

Desde una perspectiva mas detallada, los trastornos musculoesqueléticos (TME) son
problemas de salud de relevancia mundial asociados al &mbito laboral. Constituyen la segunda
causa mas comun de discapacidad laboral y representan entre el 40% y el 50% de los costos
relacionados con enfermedades ocupacionales. Ademas, los TME son responsables del 49% de
las ausencias laborales. Los principales factores de riesgo incluyen el esfuerzo fisico excesivo,
las posturas incbmodas mantenidas durante largos periodos y los movimientos repetitivos, entre

otros (Regalado y otros, 2023).



En América Latina, un estudio realizado en Colombia destacd que los TME representan
el 82% de las enfermedades laborales (Ramirez-Borda, 2019). Las lesiones y trastornos
musculoesqueléticos afectan el sistema musculoesquelético y estan vinculados a actividades
laborales que implican movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y esfuerzos fisicos
intensos. Las afecciones mas comunes incluyen tendinitis, sindrome del tanel carpiano y
lesiones en la espalda, los hombros y el cuello. Estas condiciones constituyen la principal causa
de ausencias laborales y discapacidades, representando una gran proporcion de las

enfermedades profesionales reconocidas (Carrasco y otros, 2023).

En Ecuador, la situacion es similar. Aunque no se dispone de datos especificos sobre la
prevalencia de los TME en todo el pais, un por Guzman & Jurado revel6 que el 78% de los
participantes presentaba sintomas musculoesqueléticos. Los segmentos corporales con mayor
namero de molestias fueron la espalda baja (34.8%), el cuello (30.4%) y la mufieca (26.1%).
En los Gltimos 12 meses, los sintomas osteomusculares méas prevalentes en hombres fueron el
dolor en la espalda baja (29%), seguido del dolor en el cuello y la mufieca (21%). En mujeres,
el dolor en la espalda baja fue mas frecuente (56%), seguido del dolor en el cuello y la parte
superior de la espalda (44%) (2020).

En el sector de la salud, el personal de enfermeria es particularmente vulnerable a los
TME debido a la naturaleza de sus tareas. Un estudio por Elizalde et al., determino que, los
profesionales de enfermeria en Ecuador enfrentan riesgos ergonémicos significativos que
pueden llevar a enfermedades musculoesqueléticas. Estas condiciones a menudo resultan de
malas posturas al levantar peso o realizar tareas rutinarias. Una solucion clave es implementar
programas de prevencién y educacion ergonémica. Estos programas deben estar dirigidos a
todos los trabajadores de la salud en hospitales y centros de salud del pais, con el objetivo de
reducir la incidencia de lesiones y mejorar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria
(2024).

Asi mismo, Merino y Palma (2020), identificaron que las posturas forzadas y la
sintomatologia musculoesquelética son comunes entre los trabajadores de una institucion
hospitalaria. Segun su estudio, la region lumbar fue afectada en un 60% de los casos y el cuello
en un 30%. En la Gltima semana, estos valores aumentaron a 64% y 26%, respectivamente.

Utilizando el método REBA, reportaron dos actividades con alto riesgo ergonémico. Esto



subraya la necesidad urgente de intervenciones inmediatas para mitigar estos riesgos y mejorar

las condiciones laborales de los trabajadores.

En el Hospital Basico de Sangolqui, se ha identificado la necesidad de investigar los
factores de riesgo ergondmico y su relacién con el dolor mioarticular en el personal de
enfermeria. Aungue no se dispone de datos especificos sobre la prevalencia de TME en este
hospital, se conocen las largas jornadas laborales y las actividades que realiza el personal de
enfermeria, que incluyen levantamiento y traslado de pacientes, asi como posturas mantenidas
durante periodos prolongados. Estas condiciones sugieren la presencia de factores de riesgo
significativos que podrian estar contribuyendo al dolor mioarticular. Por lo tanto, es necesario
realizar un estudio exhaustivo para identificar estos factores y proponer intervenciones

efectivas.

Por lo tanto, el presente estudio busca determinar la relacion entre los factores de riesgo
ergonoémico y el dolor mioarticular en el personal de enfermeria del Hospital Basico de
Sangolqui. La investigacion proporcionara una base solida para desarrollar politicas y practicas
ergondmicas dentro del hospital, mejorando la salud ocupacional y el bienestar del personal de

enfermeria, lo que a su vez se reflejara en una mejor calidad de atencion a los pacientes.

¢Como los factores de riesgo ergonémico influyen en la aparicion de dolor mioarticular

en el personal de enfermeria del Hospital Basico de Sangolqui?
1.2.Antecedentes

Quispe y Quispe (2019), sistematizaron las evidencias sobre los riesgos ergonémicos en
el personal de enfermeria de la central de esterilizacion mediante una revision sistematica.
Utilizando el sistema de evaluacion Grade, analizaron articulos con textos completos y lectura
critica, seleccionando cinco estudios: 40% de Espafia, 20% de Per(, 20% de Brasil y 20% de
Ecuador. Se encontr6 que el 100% de los estudios identifica la manipulacion manual de carga
como el riesgo mas frecuente, seguido de posturas forzadas y movimientos repetitivos. EI 80%
de los estudios evidencian que estos riesgos incrementan los trastornos musculoesqueléticos,
especialmente dolores cervicales, dorsales y lumbares. Concluyen que estos riesgos

ergondémicos son comunes Yy afectan significativamente la salud del personal de enfermeria.

Pacheco y Paredes (2023), estudiaron la asociacion entre factores de riesgo ergonémicos
y trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital San José del Callao. Este estudio cuantitativo, observacional, transversal vy
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correlacional incluy6 a 52 personas. Los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes fueron
en el cuello (61.5%), la region dorsal o lumbar (53.8%), y los hombros (38.5%). Ademas, el
51.9% presentd un riesgo ergonomico muy alto. Hubo una asociacion significativa entre
posturas forzadas, manipulacién de carga y actividad muscular con los trastornos

musculoesqueléticos (p=0,00, p=0,024, p=0,00).

Alejo y Castro (2019), investigaron la relacién entre los factores de riesgo ergonémico
y las alteraciones musculoesqueléticas en las enfermeras del servicio de areas criticas del Centro
Médico Naval. Este estudio descriptivo, observacional, transversal, no experimental y
correlacional incluy6 a 40 enfermeras. Utilizando el cuestionario ERGOPAR, las posturas
forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas resultaron en riesgos ergonémicos
moderados y altos. El 92.5% report6 dolor en cuello, hombros y espalda dorsal, y el 80% en la
espalda lumbar. Concluyeron que los factores de riesgo ergonémico se asocian
significativamente con las alteraciones musculoesqueléticas (p=0.026, p=0.030, p=0.045).

Pacasa- Bautista (2021), investigo los riesgos ergondmicos musculoesqueléticos en
enfermeras durante la movilizacion de pacientes con sedoanalgesia en la Unidad de Terapia
Intensiva de adultos del Hospital Municipal Cotahuma. Este estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo y observacional incluyé a 15 enfermeras. Utilizando cuestionarios y fichas
observacionales, se hall6 que el 60% de las enfermeras reportaron dolencias
musculoesqueléticas debido a posturas inadecuadas, el 40% experimentaron dolor de espalda
al movilizar pacientes, el 33% report6 cervicalgia, el 13% tendinitis, el 7% epicondilitis y
bursitis, y el 40% dorsalgias. Ademas, el 87% indico que estas dolencias afectan su desempefio
laboral.

Cajas- Zambrano (2022), investigo la relacion entre los riesgos ergondmicos y los
deterioros posturales en trabajadores de un subcentro de salud de Guayas. El estudio aplicado,
no experimental, transversal y correlacional, con enfoque cuantitativo, incluyé a 86
trabajadores. Utilizando encuestas y cuestionarios, los datos mostraron una correlacion positiva
baja entre los riesgos ergondmicos y los deterioros posturales, con un nivel de significancia de
0.0001 y una correlacion Pearson de 0.194. Descriptivamente, el 60.5% reportd riesgos

ergondmicos a nivel medio y el 62.8% identifico deterioros posturales también a nivel medio.

Clemente-Rosales (2022), evalud los riesgos ergonémicos en los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud Bastion Popular tipo C en 2021. La investigacion cuantitativa,



transversal y descriptiva incluyo6 a 18 enfermeras. Utilizando los cuestionarios ERGOPAR V2.0
y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion Musculo Esquelético, se hallé que el
56% de las enfermeras sufrian de malas posturas lumbares y cervicales debido a caminar mas
de 4 horas. El 61% reportd dolor en la espalda dorsal y lumbar, siendo el sintoma més comdn
de lumbalgia. Ademas, el 17% manifestd dolor cervical, sefialando el inicio del sindrome
cervical por tension. El estudio también reveld que las exigencias fisicas del puesto de trabajo

eran altas, contribuyendo significativamente a estos problemas.

Azuero-Criollo y otros., (2023), determinaron los sintomas de los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria del primer nivel de atencién en Machala,
Ecuador. Este estudio observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal incluyé a 66
enfermeras. Utilizando la escala Nordica, se encontro que el 72% de los participantes reportaron
molestias en la region lumbar, el 56% en la region dorsal y el 37% en el cuello. La edad
promedio predominante fue de 43 afios y la mayoria eran mujeres. Los resultados destacan la

prevalencia de dolor en la espalda baja, alta y cuello como principales sintomas de TME.

Tigrero- Gonzalez (2023), investigd los riesgos ergondmicos en el personal de atencién
al paciente del hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Este estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, no experimental e hipotético deductivo incluy6 a 50 enfermeros. Los
resultados mostraron que el 74% de los participantes tenian entre 25 y 45 afios, el 76% eran
mujeres, y el 86% trabajaban turnos de 12 horas. Las principales zonas con molestias fueron
los pies (96%), cuello, hombros y espalda (92%), y rodillas (90%). EIl nivel de riesgo se
distribuy6 en medio (44%), alto (32%) y bajo (24%). Se encontrd una asociacion significativa
entre caracteristicas personales y nivel de riesgo ergondmico, destacando el riesgo alto en

mujeres, licenciados, con mas de 10 afios de experiencia y turnos de 12 horas.

Abad-Rojas (2019), investigo las lesiones musculoesqueléticas asociadas al riesgo
ergonémico en el personal de salud del Hospital San Vicente de Padl en Pasaje durante
noviembre 2018 a junio 2019. Este estudio analitico y prospectivo incluyé a 150 trabajadores.
Utilizando encuestas y el Método REBA, se encontr6 una frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas del 42%, destacando algias cervicales (41.3%) y lumbalgias (33.3%). El
72% presentd un nivel de riesgo ergondmico medio, el 18% alto y el 6.7% muy alto. Las
mujeres, adultos jovenes, casados, enfermeros, con jornadas mayores a 8 horas y tareas

especificas, mostraron mayor afectacion.



Pinta y otros., (2024), evaluaron la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y
los riesgos ergonomicos en enfermeras durante la movilizacion de pacientes. Este estudio
cuantitativo, transversal, observacional y no experimental incluy6 a 60 enfermeras. Utilizando
el cuestionario Kuorinka Nordic y el método OWAS, se encontré que el 28.33% de las
enfermeras tenian problemas en el cuello, el 25% en los hombros y la espalda alta, el 13.33%
en la mufieca, y el 1.67% en la espalda baja. Ademas, el 100% de las participantes presentaron
un riesgo alto de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Las principales causas

identificadas fueron posturas forzadas y la manipulacion repetitiva de pacientes.

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar el riesgo ergondmico y su relacién con el dolor mioarticular en personal de

enfermeria del Hospital Basico de la provincia de pichincha durante el periodo 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de exposicion de los factores de riesgo ergonémico posicion,
movimiento y desplazamiento que influyen en el surgimiento de dolor mioarticular
en las enfermeras mediante el Cuestionario de Situacion Ergondmica.

e Determinar las caracteristicas de la presencia de dolor mioarticular mas frecuentes
presentes en el personal de enfermeria mediante el uso del Cuestionario Nordico
Estandarizado de Kuorinka.

o Disefiar un programa de capacitacion para la prevencion de dolor mioarticular en

las enfermeras del Hospital Basico de Sangolqui en el 2024.

1.4 Justificacion

El problema de los riesgos ergonémicos y su relacion con el dolor mioarticular en el
personal de enfermeria del Hospital Basico de Sangolqui fue elegido por su relevancia para la
salud ocupacional y la calidad del servicio de salud. La Constitucion de la Republica del
Ecuador (R.O. 449) de 2008 garantiza el derecho a un ambiente laboral adecuado (Asamblea
Constituyente, 2008). Sin embargo, las condiciones ergondémicas deficientes en entornos
hospitalarios suelen afectar negativamente a los trabajadores, justificando la necesidad de este

estudio.



A nivel global, la OIT (2021), informé en 2017 que cada 15 segundos muere un
trabajador debido a riesgos laborales, sumando aproximadamente 6,300 muertes diarias y mas
de 300 millones de incidentes laborales anuales. En Ecuador, aunque no hay datos especificos
sobre TME, estudios muestran que una alta proporcion de trabajadores presenta sintomas
musculoesqueléticos debido a malas posturas y esfuerzos fisicos intensos (Reinoso y
Villamarin, 2023).

Se considera este problema crucial dado que los TME son una causa principal de
ausencias laborales y discapacidad, impactando la salud y bienestar del personal de enfermeria.
Abordar los riesgos ergonémicos puede mejorar las condiciones laborales y reducir la
incidencia de TME, beneficiando tanto a los trabajadores como a la eficiencia operativa del
hospital. La reduccion de TME es esencial para mantener una fuerza laboral saludable y

eficiente.

Estudiar este problema es esencial para la higiene y la salud ocupacional, ya que la
prevencion y el manejo adecuado de los riesgos ergondémicos mejoran significativamente la
calidad de vida de los trabajadores. Evaluaciones ergonémicas permiten identificar riesgos y
disefar intervenciones para reducir enfermedades ocupacionales y profesionales resultantes de
malas posturas (Riafio, 2021). Una adecuada ergonomia en el lugar de trabajo contribuye a un

ambiente laboral méas seguro y saludable.

El problema es pertinente para las lineas de investigacion en salud ocupacional y
ergonomia, aportando datos empiricos Utiles para desarrollar politicas y practicas ergonomicas.
Esto contribuye al conocimiento académico y tiene aplicaciones practicas directas en la mejora
de entornos laborales. La investigacion proporcionara informacion valiosa para la creacién de
programas ergonémicos que puedan ser implementados en hospitales y otros centros de salud,

mejorando las condiciones laborales.

Ademas, la investigacion del problema es viable y cuenta con los recursos humanos,
tecnoldgicos y econdmicos necesarios para recolectar y analizar la informacion descriptiva y
correlacional. La viabilidad del estudio se refuerza con el apoyo del Hospital Basico de
Sangolqui y la aprobacion del comité revisor de tesis de la Universidad Técnica del Norte. La
disponibilidad de recursos garantiza que el estudio pueda completarse de manera eficiente y

efectiva.



Finalmente, la factibilidad del estudio esta asegurada mediante la disponibilidad de
recursos suficientes y la colaboracién de los participantes, quienes han sido informados y han
dado su consentimiento para participar en el estudio. Esta colaboracion facilita la recoleccion
de datos y la implementacion de las intervenciones propuestas. La participacion activa del
personal de enfermeria es crucial para obtener datos precisos y desarrollar estrategias

ergondmicas efectivas.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teérico

2.1.1. Ergonomia

La ergonomia es una disciplina multidisciplinaria que se centra en entender las
complejas interacciones entre las personas y los componentes de un sistema, ya sea en un
entorno laboral, un producto, o cualquier otro ambiente disefiado para uso humano. Esta ciencia
y préactica profesional no solo busca comprender como los seres humanos interactGan con su
entorno, sino también encontrar maneras de mejorar esas interacciones para promover el

bienestar humano y optimizar el rendimiento del sistema en su conjunto (Diaz-Espinoza, 2021).

Al igual que otras técnicas de prevencion de riesgos laborales, la ergonomia se
fundamenta en principios clave que incluyen la seleccién de tecnologia adecuada para el
personal, la gestion del entorno de trabajo, la identificacion de riesgos de fatiga fisica y mental,
el analisis de los puestos de trabajo para establecer objetivos de formacion, la mejora de la
interaccion entre personas y tecnologia, y el aumento del interés de los trabajadores en sus
tareas y ambiente laboral. Ademas, incorpora métodos de otras disciplinas, como la anatomia,

para optimizar la eficiencia y el bienestar en el entorno laboral (Diaz-Espinoza, 2021).
2.1.2. Factores de riesgo ergonémicos
e Posturas forzadas

Las posturas forzadas implican la adopcion de posiciones laborales que desvian el
cuerpo de su alineacion natural, generando extensiones, flexiones o rotaciones excesivas que
provocan sobrecarga muscular y articular. Este tipo de posturas, cuando se mantienen por
periodos prolongados, pueden causar dolores crénicos, especialmente en la region cervical y
lumbar, y aumentar el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Prevenir estas
posturas es crucial para reducir la fatiga y mejorar la salud y la calidad de vida de los
trabajadores (Pincay et al., 2021).

e Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos consisten en la ejecucion continua de acciones similares

que activan masculos, huesos y nervios en una region especifica del cuerpo, provocando fatiga



muscular y sobrecarga cuando no se descansan adecuadamente. Factores como la postura
forzada y la aplicacion de fuerza manual agravan estos riesgos, y la falta de descansos
suficientes aumenta la posibilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Implementar
pausas Yy rotacion de tareas es esencial para mitigar estos riesgos y proteger la salud de los
trabajadores (Araya, 2021).

e Manipulacion de cargas

La manipulacion de cargas implica levantar, transportar, empujar 0 mover objetos,
actividades que, si se realizan en condiciones ergonémicamente desfavorables, aumentan el
riesgo de lesiones en la region lumbar. Este manejo incorrecto es una causa comun de trastornos
musculoesqueléticos, que afecta la salud del trabajador y provoca ausentismo y pérdidas
econdmicas. La fatiga fisica es un sintoma inicial que, si no se gestiona adecuadamente, puede
evolucionar hacia problemas graves en musculos y articulaciones, destacando la importancia

de medidas preventivas (Flores, 2021).
e Disefio del puesto de trabajo

Un disefio inadecuado del puesto de trabajo puede forzar a los empleados a adoptar
posturas incomodas, aumentando el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.
Condiciones como mesas con alturas incorrectas, sillas no ajustables y una disposicion
ineficiente de herramientas generan incomodidad y afectan la salud de los trabajadores. La
exposicion prolongada a un entorno mal disefiado puede causar lesiones crdnicas en la espalda,
cuello y extremidades, reduciendo la productividad y aumentando los costos asociados con la

atencion médica y el ausentismo laboral (NIOSH, 2024).
e Carga fisica

La carga fisica se refiere a las demandas que un trabajador enfrenta durante su jornada
laboral, incluyendo actividades que requieren esfuerzo significativo, como levantar, transportar,
empujar o tirar de objetos pesados. Ademas, mantener posturas estaticas prolongadas y realizar
movimientos repetitivos incrementan el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.
Implementar medidas ergondmicas es esencial para gestionar adecuadamente estas demandas,
reducir el riesgo de lesiones, y promover un entorno de trabajo mas saludable y seguro para los
trabajadores (INSST, 2024).

e Condiciones ambientales

10



Las condiciones ambientales en el lugar de trabajo abarcan el entorno fisico, los equipos
utilizados y la estructura organizativa, influyendo en la seguridad y bienestar de los
trabajadores. Un entorno adecuado es crucial para minimizar riesgos ergonémicos y mejorar la
eficiencia laboral. La carga de trabajo, complejidad de tareas y diversidad de responsabilidades
también deben gestionarse adecuadamente para prevenir trastornos musculoesqueléticos y otros
problemas de salud, promoviendo asi un ambiente de trabajo seguro, saludable y productivo
(Flores, 2021).

2.1.3. Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), segun la definicién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2021), abarcan una amplia gama de méas de 150 condiciones que
afectan el sistema locomotor del cuerpo humano. Estos trastornos incluyen desde lesiones
agudas y de corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades
cronicas que pueden provocar limitaciones funcionales a largo plazo y discapacidad
permanente, impactando de manera significativa en la capacidad de movimiento y la calidad de

vida de las personas.

De acuerdo con Munala y otros (2021), los TME son una preocupacion mundial tanto
para los sistemas de salud y atencidn social como para los individuos. Estos trastornos son la
segunda causa mas comun de discapacidad a nivel global, lo que genera una carga significativa
en los sistemas de salud y en las personas afectadas. Esta situacion implica costos considerables
para los sistemas de salud pablica y atencion social, incrementando la presion sobre los recursos

disponibles y afectando la calidad de vida de los pacientes.
2.1.4. Dolores mioarticulares

Los dolores mioarticulares se refieren a las afecciones dolorosas que afectan tanto a los
musculos ("mio™) como a las articulaciones (“articulares"). Estos dolores pueden ser el
resultado de diversas condiciones que incluyen inflamaciones, sobrecargas mecanicas, o
desordenes sistémicos, y son una manifestacion comin en trastornos musculoesqueléticos

cronicos, como la fibromialgia o la osteoartritis.

Dolor miofascial: EI dolor miofascial, que se origina en los mdsculos y el tejido
conectivo que los rodea, es una condicion comun en trabajadores expuestos a posturas forzadas,
movimientos repetitivos, y estrés mecanico continuo. En un entorno laboral, este dolor puede

manifestarse como una consecuencia de la sobrecarga muscular, especialmente en tareas que
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requieren la repeticion continua de movimientos especificos o la adopcion de posturas

incomodas durante periodos prolongados (Soares y otros, 2021).

Estos puntos gatillo no solo generan dolor local, sino que también pueden causar dolor
referido en otras areas del cuerpo, dificultando el diagnéstico y tratamiento. En términos de
ergonomia, la prevencion del dolor miofascial implica redisefiar el puesto de trabajo para
reducir la tension muscular, implementar programas de ejercicios especificos, y promover
pausas regulares para disminuir la carga sobre los muasculos afectados. Un enfoque ergonémico
adecuado puede minimizar el riesgo de desarrollar este tipo de dolor, mejorando asi el bienestar
y la productividad del trabajador (Soares y otros, 2021).

Dolor articular: El dolor articular, comin en condiciones como la osteoartritis y la
artritis reumatoide, representa un desafio significativo en el entorno laboral, especialmente en
trabajos que implican movimientos repetitivos o la carga de peso. Este tipo de dolor puede
afectar gravemente la capacidad funcional de un trabajador, provocando malestar continuo y,
si no se trata adecuadamente, puede conducir a una incapacidad fisica a largo plazo. La
implementacion de estrategias ergondmicas adecuadas es esencial para mitigar estos riesgos y

preservar la salud articular (Lin y otros, 2020).

En el ambito de la enfermeria, el dolor articular adquiere una relevancia particular
debido a las demandas fisicas del trabajo. Las enfermeras, frecuentemente involucradas en el
manejo y traslado de pacientes, asi como en tareas que requieren movimientos repetitivos, estan
en un riesgo elevado de desarrollar dolor articular. Esto no solo afecta su bienestar personal,
sino que también puede impactar la calidad de la atencion brindada. Para reducir este riesgo, es
crucial adaptar las herramientas y equipos utilizados, promover la rotacion de tareas y ofrecer
formacion en técnicas seguras de levantamiento y manejo de pacientes. Ademas, el uso de
equipos de proteccion adecuados y la optimizacion del disefio del entorno de trabajo son
fundamentales para minimizar el estrés articular y mantener un entorno de trabajo saludable y

seguro en la enfermeria (Lin y otros, 2020).
2.2. Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 Citando a sus Art. 1.- El Ecuador es un
Estado constitucional de derechos y justicia, social, democréatico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional y laico. (...).Art. 33.- (...) El Estado garantizara a las

personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
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retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable, el Art. 276 numeral 1.- “Mejorar
la calidad y esperanza de vida, y aumentar las capacidades y potencialidades de la poblacion en
el marco de los principios y derechos que establece la Constitucion.”(...), Art. 326 numeral 5
que manifiesta “Toda persona tendra derechos a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.” y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.” (Asamblea
Constituyente, 2008).

Salud Laboral

Las empresas, junto con sus coordinadores tienen la obligacion de mejorar la seguridad
y el bienestar de sus trabajadores mediante estrategias de prevencion de riesgos en el lugar de
trabajo. Esto implica esfuerzos dirigidos a prevenir accidentes e incidencias de enfermedades
relacionadas con el trabajo que podrian perjudicar la calidad de vida de los empleados vy, al
mismo tiempo, generar costos adicionales. Para alcanzar esta meta, es esencial implementar
politicas de seguridad y salud en el trabajo que se fundamenten en una evaluacion detallada de

los riesgos y se alineen con la legislacion pertinente (MSP, 2019).

La creacion de la Direccion de Seguridad y Salud en el Trabajo se reconoce como un
elemento esencial de los derechos laborales y su proteccion. Esta iniciativa se establecid bajo
el principio de que el empleador es responsable de manejar los riesgos asociados al trabajo, lo
que implica un conjunto de obligaciones, derechos y responsabilidades enfocados en minimizar
los riesgos laborales (MSP, 2019).

A través del Programa de Seguridad y Salud en el trabajo se desarrolld el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo del Pais, donde presenta la
responsabilidad de la empresa privada con respecto a 23 requisitos para contratacién de obras
y servicios (MSP, 2019).

Dentro del Codigo de Trabajo el Art. 9 define al trabajador como: Es la persona que se
obliga a la prestacion del servicio o a la ejecucion de la obra se denomina trabajador y puede
ser empleado u obrero (Codigo del Trabajo Ecuador, 2005).

En la Resolucion 957 del Reglamento del Instructivo Andino de Seguridad y Salud
define a la ergonomia; en sus Art. 5.-El Servicio de Salud en el Trabajo debera cumplir con las
siguientes funciones: ...g) Asesorar en materia de salud y seguridad en el trabajo y de

ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva; h) Vigilar la
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salud de los trabajadores en relacion con el trabajo que desempefian; i) Fomentar la adaptacion
al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los trabajadores, segin los principios
ergondémicos y de bioseguridad, de ser necesario... Art 4: El Servicio de Salud en el Trabajo
tendré un carécter esencialmente preventivo y podra conformarse de manera multidisciplinaria.
Brindara asesoria al empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa en los
siguientes rubros: a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo digno,
seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de los trabajadores temporales

y permanente (Comunidad Andina de Naciones, 2005).

En el Art. 1 de “Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo”.- De
conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley de Seguridad Social referente a los
lineamientos de politica, el Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al
empleador, mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, acciones de
reparacion de los dafios derivados de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales u

ocupacionales, incluida la rehabilitacién fisica, mental y la reinsercion laboral (IESS, 2016).

En el ambito de la prevencion de riesgos del trabajo, integra medidas preventivas en
todas las fases del proceso laboral, con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del
trabajo, guardando concordancia con lo determinado en la normativa vigente y convenios

internacionales ratificados por parte del Estado (IESS, 2016).

Las prestaciones y proteccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo se enmarcan
dentro de lo establecido por la ley, y se derivan de enfermedades profesionales u ocupacionales,
accidentes de trabajo y de la capacidad para realizar o ejercer una profesion u ocupacion (IESS,
2016).

Las normas establecidas en el presente Reglamento son de cumplimiento obligatorio
para los funcionarios y servidores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), para
todas las organizaciones y empleadores publicos y privados, para los afiliados cotizantes al
Seguro General de Riesgos del Trabajo y los prestadores de servicios de prevencion y de
reparacion, que incluye la rehabilitacion fisica o mental y la reinsercién laboral del trabajador.
(IESS, 2016).

Cddigo de Trabajo

En el Art. 347.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el

trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de la
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responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales
y los accidentes, Se presenta en el Art. 348.- Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y
repentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion
0 por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena, Art. 349.- Enfermedades
profesionales son las afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa por el
ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad (Codigo
del Trabajo Ecuador, 2005).

2.2. Marco contextual

El Hospital Basico de Sangolqui es una unidad de salud de segundo nivel basico ubicado
al nororiente de la ciudad en las calles Luis Cordero SN y Quito, en la provincia de Pichincha,
Cantén Rumifahui en la Parroquia de Sangolqui, el mismo se encuentra en una zona comercial
altamente poblada, cuenta con cinco especialidades (Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia,
Cirugia General y Traumatologia, ademas de servicio de psicologia, hospitalizacion, ecografia,
radiografia, Quiréfano. Cuenta con 17 camas hospitalarias, con una cobertura para toda la
poblacion del canton con sus parroquias aledafias aproximadamente de 11500 personas donde
diariamente acoge atiende a 400 pacientes. Su area aproximada de construccion es de 2446m2
y posee una estructura de construccion mixta (Villegas, 2014).

En 1987, se oficializo la estructura de las parroquias urbanas de Sangolqui, incluyendo
San Rafael, San Pedro de Taboada, y la parroquia matriz Sangolqui, marcando claramente los
limites entre las parroquias urbanas y rurales del canton, segun el Registro Oficial N° 838 del
23 de diciembre de 1987. En Sangolqui, la atencion de salud comenz6 en una instalacion
dirigida por el municipio de Rumifiahui, inicialmente con una comadrona encargada de partos.
Con el tiempo, el personal se expandio para incluir un odont6logo, una obstetra, posteriormente

se afiadieron un conserje, una lavandera y finalmente un médico (Villegas, 2014).

En el afio de 1973, se firmo un acuerdo mediante el cual el Centro de Salud Rumifiahui
fue transferido al Ministerio de Salud, lo que conllevo a una expansion de los programas de
salud ofrecidos por el ministerio. Después de la transferencia del Centro de Salud Rumifiahui
al Ministerio de Salud y la expansion de sus programas, se incorporaron al equipo un medico,
una enfermera y una obstetra rural. El centro operaba en un local situado en las calles Luis
Cordero y Espafia, en una zona conocida como el Aguacate. Méas adelante, el municipio de

Rumifahui destind un terreno de aproximadamente 4050 metros cuadrados para la edificacion
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del Hospital de Sangolqui, donde se ubica actualmente, con una capacidad maxima de 15
camas. Finalmente, el 16 de septiembre de 1977 se inaugurd el nuevo Hospital Sangolqui,
brindando una atencion integral en promocion, prevencion y curacion de la salud (Villegas,
2014).

Gréfico 1 Ubicacion Geografica
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Gréfico 2 Estructura de Hospitales basicos
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La poblaciéon de la presente investigacion corresponde a Enfermeras de Consulta
Externa: 4, Enfermeras de Emergencia: 11, Emergencia de Hospitalizacion: 11 Enfermeras de
Quirofano: 5. Dando un total de 31 licenciadas en enfermeria que laboran en el Hospital. Para
el desarrollo de la presente investigacion se trabajo con toda la poblacion sin la necesidad de

obtencion de una muestra.
2.3. Marco conceptual

Agente ergonomico: son condiciones o situaciones en el entorno laboral que pueden
generar tension fisica y desgaste en el cuerpo humano, aumentando la probabilidad de
desarrollar lesiones o trastornos musculoesqueléticos. Estos factores incluyen la repeticion de
movimientos, la adopcion de posturas forzadas, la manipulacién de cargas pesadas, y la

exposicion a vibraciones, entre otros (OSHA, 2018).

Enfermedad: alteracién que afecta la estructura o funcionamiento de una parte o todo
el cuerpo se refiere a una disfuncion que suele estar acompafiada de signos y sintomas
especificos. Conocida también como afeccion, dolencia o proceso patolédgico, esta condicion
puede ser causada por diversos factores y requiere atencién médica para su manejo adecuado,

dependiendo de su gravedad y origen (NIH, 2024).

Ergonomia cognitiva: se enfoca en los procesos mentales, como la percepcion, la
memoria, el razonamiento y la respuesta motora, y cdémo estos procesos afectan la interaccion
entre las personas y otros componentes de un sistema. Los temas relevantes incluyen la carga
de trabajo mental, la toma de decisiones, el desempefio especializado, la interaccion entre

personas y computadoras, la confiabilidad humana, el estrés laboral y la formacion (IEA, 2024).

Ergonomia fisica: Se enfoca en disefiar puestos de trabajo seglin las medidas
antropomeétricas de los empleados, también llamada ergonomia geomeétrica. Considera la altura
del plano de trabajo, las areas de trabajo y el mobiliario, como sillas y mesas, para facilitar el
movimiento (INSST, 2024).

Ergonomia organizacional: optimiza sistemas sociotécnicos, incluyendo estructuras,
politicas y procesos. Se enfoca en mejorar la interaccion entre componentes humanos y técnicos
para aumentar eficiencia y bienestar. Los temas clave abarcan comunicacion, gestion de
recursos, disefio del trabajo y tiempos laborales, trabajo en equipo, disefio participativo,
ergonomia comunitaria, trabajo cooperativo, nuevos paradigmas laborales, organizaciones
virtuales, teletrabajo y gestion de calidad (IEA, 2024).
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Lugar de trabajo: es cualquier espacio donde se realizan actividades laborales. Este
término abarca no solo fabricas, oficinas y tiendas, sino también una amplia gama de entornos
como escuelas, hospitales, hoteles, y espacios de entretenimiento. Un lugar de trabajo debe
proporcionar un entorno seguro y saludable, que incluya instalaciones esenciales para el

bienestar de los trabajadores, como areas para asearse, descansar, y comer (OIT, 2024).

Peligro: se define como cualquier fuente o situacion que tiene el potencial de causar

dafo, lesion o efectos adversos para la salud (UNIR, 2023).

Riesgo: El riesgo es la posibilidad de que un evento o condicion incierta genere un
impacto negativo en el cumplimiento de objetivos. Se asocia a la incertidumbre, amenazas y
vulnerabilidades, y su gestion implica identificar, evaluar y mitigar sus efectos, siendo una

construccion social dinamica que varia segun el contexto (Brito, 2018).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion del area de estudio/Grupo de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por personal de enfermeria del Hospital
Basico de Sangolqui en 2024. Esta incluy6é a 31 licenciadas en enfermeria distribuidas en
diferentes areas del hospital: 4 en Consulta Externa, 11 en Emergencia, 11 en Hospitalizacion

y 5 en el Quirdfano.

Entre los criterios de inclusién consideraron al personal de enfermeria operativo que
laboraba en jornadas ordinarias y especiales en el Hospital Basico de Sangolqui, asi como a
aquellos encargados de la coordinacién en las areas de Emergencia, Consulta Externa,
Quirofano y Hospitalizacion. Se incluyo al personal con mas de seis meses de antigiiedad en la
institucion y a aquellos que participaron voluntariamente en el estudio investigativo,
asegurando que los participantes tuvieran experiencia suficiente y estuvieran plenamente

informados sobre la investigacion.

Los criterios de exclusién se aplicaron a las enfermeras que no firmaron el
consentimiento informado y a aquellas diagnosticadas con alguna enfermedad laboral. Ademas,
se excluy6 a las enfermeras que estaban en periodo de vacaciones o con descanso médico
durante el tiempo del estudio, garantizando que los datos recolectados fueran representativos

del personal activo y en condiciones regulares de trabajo.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

3.2.1. Enfoque de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Este enfoque permite la
recoleccion y el analisis de datos numéricos para identificar patrones y relaciones (Garcia y
Sanchez, 2020). Para evaluar las posturas y el nivel de riesgo al que se encuentran expuestos
los trabajadores durante una jornada laboral normal, se analizaron las posturas mas
representativas, midiendo las respectivas flexiones, inclinaciones y extensiones. Este analisis
detallado permite identificar los riesgos ergonémicos especificos y su impacto potencial en la

salud del personal de enfermeria.
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3.2.2. Tipo de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y correlacional durante el periodo
comprendido entre enero y abril de 2024. El objetivo de este estudio fue determinar los factores
de riesgo ergondmico y su relacion con la presencia de dolor mioarticular en las enfermeras que
adoptaron posturas forzadas durante sus jornadas laborales normales y turnos hospitalarios. A
través de este enfoque, se analizaron y describieron las caracteristicas y frecuencia de las
posturas forzadas, asi como la prevalencia del dolor mioarticular. Asimismo, se establecieron
correlaciones entre los distintos factores ergondmicos identificados y la aparicion de sintomas
dolorosos en las enfermeras, con el fin de comprender mejor cdmo estas condiciones laborales

afectaron su salud y bienestar.
3.3. Procedimientos

El procedimiento del estudio se llevo a cabo en varias fases claramente definidas. En la
Fase 1 delimitacion del problema, se identificd y definid el problema de investigacion, centrado
en los trastornos musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo ergondmicos en el personal
de enfermeria durante la movilizacion de pacientes en el Hospital Basico de Sangolqui en 2024.
Esto incluy0o una revision exhaustiva de la literatura para contextualizar el problema y

establecer las bases teoricas del estudio.

En la Fase 2 delimitacion de la poblacion, se establecié que la poblacion de estudio
estaria compuesta por 31 licenciadas en enfermeria de diversas areas del hospital, incluyendo
Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion y Quirofano. Esta delimitacion permitio
enfocar el estudio en un grupo especifico y relevante para los objetivos planteados. La Fase 3,
consistié en asegurar que todas las enfermeras seleccionadas cumplieran con los criterios de
inclusién establecidos, tales como tener mas de seis meses de antigiiedad en la institucién y

participar voluntariamente en el estudio.

Durante la Fase 4 aplicacion del instrumento, se administraron los cuestionarios y se
realizaron observaciones directas a la muestra seleccionada. La recoleccion de datos se realizd
de manera sistematica y rigurosa, asegurando la validez y confiabilidad de los datos obtenidos.
Finalmente, en la Fase 5 discusion y resultados, se analizaron los datos recopilados y se
discutieron los hallazgos en relacion con la literatura existente, permitiendo la formulacién de

conclusiones basadas en los resultados del estudio.
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3.3.1. Técnicas

La observacion directa fue la técnica que emple6 para evaluar las posturas y
movimientos de las enfermeras durante la movilizacion de pacientes. Esta técnica permitio
identificar de manera precisa las posturas forzadas y los movimientos repetitivos que podrian
contribuir a los trastornos musculoesqueléticos. La observacion se realiz6 de manera
sistematica, documentando cada postura y movimiento con detalle, lo que proporcion6 una base

solida para el analisis de los riesgos ergonémicos asociados.
3.3.2. Instrumentos
Cuestionario Nérdico Estandarizado (1987)

El Cuestionario Nordico Estandarizado, también conocido como Cuestionario de
Kuorinka (1987) es una herramienta muy empleada en la investigacion ergonémica y de salud
ocupacional para la deteccion y andlisis de sintomas musculoesqueléticos. Destacada por su
eficacia en identificar signos tempranos que ain no han evolucionado hacia enfermedades
musculoesqueléticas completas, este instrumento es ampliamente reconocido por su utilidad en

diversas areas del cuerpo.

El cuestionario evalta las areas del cuerpo mas propensas a sufrir lesiones, como el
cuello, hombros, espalda y extremidades, a través de preguntas especificas sobre la frecuencia
y severidad de los sintomas. Su aplicacion puede ser autoadministrada o mediante entrevistas,
lo que le confiere una gran flexibilidad y facilidad de uso en diversos contextos laborales. Las
respuestas obtenidas proporcionan datos valiosos para la identificacion de riesgos y la

implementacion de medidas preventivas.

Para asegurar su correcto cumplimiento, se capacitd individualmente a cada trabajador
en su puesto. Un encuestador conversd con cada trabajador, explicando cémo completar el
cuestionario y aclarando dudas. Este enfoque personalizado garantizd respuestas precisas,

facilitando la recoleccion de datos fiables y dtiles para el estudio.
Cuestionario de Situacion Ergondémica del Ambiente de Trabajo

El Cuestionario de Situacion Ergonémica del Ambiente de Trabajo (ERGOPAR),
elaborado en el 2014 por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS, 2014), es
otro instrumento clave utilizado en este estudio. Este cuestionario se centra en la identificacion

de factores de riesgo ergonomicos y los dafios presentes en los puestos de trabajo. ERGOPAR
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evalla aspectos como posturas forzadas, movimientos repetitivos y la manipulacion de cargas,

proporcionando una vision integral de los riesgos ergonémicos.

La metodologia del cuestionario incluye preguntas detalladas sobre las condiciones del
entorno de trabajo y las actividades realizadas por el personal. La informacion recolectada
permite identificar las areas de mayor riesgo y desarrollar estrategias de intervencion
especificas. ERGOPAR es especialmente valioso por su enfoque participativo, involucrando a

los trabajadores en la identificacion de riesgos y en la formulacion de medidas preventivas.

Para la validacion del instrumento, el Cuestionario de Situacion Ergondmica del
Ambiente de Trabajo (ERGOPAR) ha sido sometido a un riguroso proceso de validacién que
asegura su fiabilidad y validez en la evaluacion de riesgos ergonémicos. La validacion de
ERGOPAR incluyd pruebas de consistencia interna mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, obteniendo valores superiores a 0.80, lo que indica una alta fiabilidad en sus escalas.
Ademas, se realizd una validacion de contenido a través de la revision por expertos en
ergonomia, quienes evaluaron la relevanciay claridad de cada item del cuestionario, asegurando
que todos los aspectos criticos del entorno de trabajo y las actividades laborales fueran

adecuadamente representados.

En cuanto a la validez de criterio, ERGOPAR fue comparado con otros instrumentos
reconocidos en el campo de la ergonomia, demostrando una correlacion significativa que
respalda su uso como herramienta efectiva para identificar factores de riesgo ergonémico y
dafos en los puestos de trabajo. Gracias a su enfoque participativo y detallado, ERGOPAR no
solo facilita la identificacién de riesgos, sino también promueve la formulacion de estrategias
de intervencion especificas basadas en la participacion activa de los trabajadores, lo que

refuerza su aplicabilidad y aceptacion en el entorno laboral.
3.3.3. Andlisis estadistico

La informacion recolectada se organizo inicialmente en una base de datos en Excel.
Cada respuesta de los cuestionarios fue cuidadosamente ingresada para asegurar la precision de
los datos. Esta base de datos sirvié como punto de partida para el analisis estadistico, facilitando
la gestion y organizacion de la informacion recopilada durante el estudio. Posteriormente, los
datos fueron transferidos al paquete estadistico GraphPad, donde se llevaron a cabo analisis

detallados.
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Los resultados se presentaron en tablas y graficos que mostraban frecuencias,
porcentajes, y estadisticas descriptivas como media y desviacion estandar. Para establecer la
relacion entre las variables, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
correlacionaron variables como los factores de riesgo ergonémicos (posturas forzadas,
movimientos repetitivos) y la presencia de dolor mioarticular. Una correlacion baja se indicé
con valores de Pearson entre 0.1 y 0.3, moderada entre 0.3 y 0.5, y fuerte por encima de 0.5,

con un nivel de significancia de p<0.05.
3.4. Consideraciones éticas

Para garantizar el cumplimiento ético de este estudio en Ecuador, se siguieron las
normas establecidas en el Reglamento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (Acuerdo Ministerial No. 4889, Registro Oficial Suplemento 279 de 01 de julio de
2014). En particular, se acatd el Articulo 8, que establece la necesidad de obtener un
consentimiento informado adecuado para garantizar que los participantes sean informados y
tomen decisiones de manera voluntaria. EI consentimiento informado fue disefiado siguiendo
las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki 'y cumpliendo con las normativas nacionales
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Ademas, se obtuvo la aprobacion ética de un comité de ética institucional antes de
iniciar la recoleccion de datos. Este comité reviso y aprobd todos los aspectos del estudio,
garantizando que se cumplieran los principios de respeto por las personas, beneficencia y
justicia. Se aseguro la confidencialidad de los datos personales de los participantes mediante la

anonimizacion de la informacion recolectada y el uso de cédigos en lugar de nombres.

También se solicitd autorizacion formal a la directora hospitalaria del Hospital Basico
de Sangolqui explicando claramente la finalidad y metodologia de la investigacion. Este
permiso incluyo6 la garantia de que el estudio no interrumpiria las actividades normales del

hospital ni afectaria negativamente a los pacientes o al personal.

Durante el desarrollo del estudio, se mantuvo un enfoque participativo y respetuoso,
asegurando que los derechos y dignidad de los participantes fueran protegidos en todo
momento. Se garantizd que los participantes pudieran retirarse del estudio en cualquier
momento sin ninguna consecuencia negativa. Ademas, se ofrecio una sesion informativa al final
del estudio para comunicar los resultados y discutir cualquier inquietud o pregunta que los

participantes pudieran tener.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1 Distribucion de la poblacién de estudio

Categoria Subcategoria Fr %
20-29 1 3,23%
30-39 9 32,26%
Grupo de Edad
40-49 14 41,94%
50-59 6 22,58%
Femenino 30 96,77%
Sexo i

Masculino 1 3,23%
Emergencia 11 35,48%
3 Consulta 3 9,68%

Area S
Hospitalizacion 9 32,26%
Quirodfano 6 22,58%

Nota: Elaboracion propia.

La tabla 1 muestra la distribucién de la poblacién de estudio, destacando que el 96,77%
de los participantes son femeninos y solo el 3,23% masculinos. En cuanto a la distribucién por
grupos de edad, el 41,94% de la poblacidn se encuentra en el rango de 40-49 afios, seguido por
el 32,26% en el rango de 30-39 afios.

En las categorias de 50-59 afios y 20-29 afios, se encuentran el 22,58% vy el 3,23%
respectivamente. En términos de areas de trabajo, el 35,48% del personal trabaja en
Emergencia, el 32,26% en Hospitalizacion, el 22,58% en el Quiréfano, y el 9,68% en Consulta.
Esto refleja una alta concentracién de personal femenino en éreas criticas como Emergencia y

Hospitalizacion.

24



Gréfico 3 Estadistico descriptivo de edad y estatura

Media y Desviacién Estandar de la Edad Media y Desviacion Estandar de la Estatura
Media: 42.10, Desviacion: 7.92 Media: 1.56, Desviacién: 0.05

50 Media: 42.10 16 Media: 1.56

Desuiaciln: +0.05
40

Desviacion: £7.92

30

Media
Media
=)
[=-]

20

10
0.2

0.0

Edad Estatura

Nota: Elaboracién propia.

El andlisis de la media y la desviacion estdndar de la edad muestra que la poblacion
estudiada tiene una media de 42,10 afios con una desviacion estandar de +7,92 afios. Esto indica
que la mayoria del personal se encuentra alrededor de los 42 afios, pero hay una variabilidad

moderada en las edades, con algunos individuos mas jovenes y otros mas mayores.

Por otro lado, la media de la estatura es de 1,56 metros con una desviacion estandar de
+0,05 metros, lo que refleja una baja variabilidad en la estatura del personal. Esto significa que
la mayoria de los individuos tienen una estatura similar, cercana a la media. La baja desviacion
estandar sugiere que no hay grandes diferencias en la altura del personal, lo que podria ser
relevante al considerar la ergonomia en el lugar de trabajo, ya que equipos y estaciones de

trabajo estandar podrian ser adecuados para la mayoria.
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Objetivo 1: Identificar el nivel de exposicidn de los factores de riesgo ergonémico

posicion, movimiento y desplazamiento que influyen en el surgimiento de dolor

mioarticular en las enfermeras mediante el Cuestionario de Situacién Ergonomica.

Tabla 2 Nivel de exposicion de los factores de riesgo ergonémico posicion, movimiento

y desplazamiento que influyen en el surgimiento de dolor mioarticular

Categoria A veces | Frecuentemente | Nunca | Raravez | Siempre
Postura (Frecuencia) 10 6 4 6 5
Postura (%o) 32.26 19.35 12.9 19.35 16.13
Torsion (Frecuencia) 10 12 3 2 4
Torsién (%) 32.26 38.71 9.68 6.45 12.9
Mov. Brazos (Frecuencia) 10 9 2 6 4
Mov. Brazos (%) 32.26 29.03 6.45 19.35 12.9
Mov. Cuello (Frecuencia) 9 10 4 6 2
Mov. Cuello (%0) 29.03 32.26 12.9 19.35 6.45
Desplazamiento 13 4 3 7 4
(Frecuencia)

Desplazamiento (%) 41.94 12.9 9.68 22.58 12.9
Levantamiento (Frecuencia) | 9 12 1 5 4
Levantamiento (%) 29.03 38.71 3.23 16.13 12.9

Nota: Elaboracién propia.

El andlisis de los datos revela que un 38.71% del personal de enfermeria del Hospital

Basico de Sangolqui realiza torsiones del tronco frecuentemente, y un 32.26% adopta posturas

incomodas "a veces"”, lo que contribuye significativamente al desarrollo de dolor mioarticular,

especialmente en la espalda baja, el cuello, y las extremidades superiores. Ademas, un 38.71%

de las enfermeras levanta pacientes sin ayuda frecuentemente, lo que incrementa el riesgo de

lesiones graves en la espalda baja. Estos factores, junto con un 32.26% de enfermeras que

realizan movimientos repetitivos de cuello "frecuentemente™ y un 29.03% que realizan

movimientos repetitivos de brazos "a veces".
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Objetivo 2: Determinar las caracteristicas de la presencia de dolor mioarticular
mas frecuentes presentes en el personal de enfermeria mediante el uso del Cuestionario

Nordico Estandarizado de Kuorinka.

Tabla 3 Presencia de dolor mioarticular segun las regiones del cuerpo en hombres.

Masculinon=1
No Regiones Si molestias No molestias % d‘?
molestias
1 Cuello 1 0 100
2 Hombros 1 0 100
3 Codo 1 0 100
4 Mufieca 0 1 0
5 Espalda alta 1 0 100
6 Espalda baja 1 0 100
7 Cadera/muslos 0 1 0
8 Rodillas 0 1 0
9 Tobillos 0 1 0

Nota: Elaboracion propia.

Por otro lado, las regiones de la mufieca, cadera/muslos, rodillas y tobillos no
presentan molestias reportadas, con un 0% de frecuencia en estas areas. Este hallazgo
sugiere que las extremidades inferiores y las articulaciones de la mufieca no son
significativamente afectadas en el personal masculino, lo cual podria deberse a la
naturaleza de las actividades realizadas, que parecen afectar mas a las zonas del cuerpo

implicadas en el soporte de peso y el manejo de equipos o0 pacientes.

Tabla 4 Presencia de dolor mioarticular segun las regiones del cuerpo en mujeres.

Femenino n=30
No Regiones . . . % de
Si molestias No molestias molestias
1 Cuello 24 6 80
2 Hombros 12 18 40
3 Codo 11 19 37
4 Murieca 22 8 73
5 | Espalda alta 13 17 43
6 | Espalda baja 25 5 83
7 | Cadera/muslos 10 20 33
8 Rodillas 17 13 57
9 Tobillos 18 12 60

Nota: Elaboracion propia.
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La tabla revela que las regiones con mayor frecuencia de molestias en el personal
femenino son la espalda baja (83%), el cuello (80%), y la mufieca (73%). Esto sugiere que las
actividades laborales que implican posturas forzadas o repetitivas pueden estar contribuyendo
significativamente a estas molestias. Por otro lado, las regiones con menor frecuencia de
molestias son la cadera/muslos (33%), codo (37%), y hombros (40%). Aungue estas areas
presentan menos molestias en comparacion con otras, sigue siendo relevante considerar su

impacto en la salud general del personal.

Tabla 5 Presencia de dolor mioarticular segun las regiones del cuerpo.

No Regiones Masculino n=1 Femenino n=30 Promedio
1 Cuello 1 100 24 80 90
2 Hombros 1 100 12 40 70
3 Codo 1 100 11 37 68
4 Muiieca 0 0 22 73 37
5 Espalda alta 1 100 13 43 72
6 Espalda baja 1 100 25 83 92
7 Cadera/muslos | 0 0 10 33 17
8 Rodillas 0 0 17 57 28
9 Tobillos 0 0 18 60 30

Nota: Elaboracion propia.

El analisis de la tabla 5 revela que las areas con mayor promedio de molestias en el
personal, tanto masculino como femenino, son la espalda baja (92%), el cuello (90%), y los
hombros (70%). Esto sugiere que las actividades laborales en el entorno de la enfermeria, que
implican movimientos repetitivos, levantamiento de pacientes y posturas prolongadas, estan

contribuyendo significativamente a las molestias en estas regiones.

Por otro lado, las areas con menor promedio de molestias son la cadera/muslos (17%),
las rodillas (28%), y los tobillos (30%). Estas zonas parecen estar menos afectadas por las
demandas fisicas del trabajo en comparacion con las regiones superiores del cuerpo. Sin
embargo, aungue las molestias en estas areas son menos frecuentes, no deben ser ignoradas, ya
que un enfoque preventivo podria ayudar a reducir ain mas la incidencia de molestias

musculoesqueléticas en todo el cuerpo.
4.2. Discusion

La distribucion de la poblacién de estudio en términos de edad y sexo, se observa una

marcada predominancia de personal femenino, con un 96.77% de las participantes siendo
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mujeres, mientras que solo el 3.23% son hombres. Este dato refleja la realidad general del sector
de enfermeria, donde tradicionalmente las mujeres constituyen la mayoria del personal de salud.
Este patron es consistente con estudios previos, como el de Morales, (2020), quien encontrd
que el 86% del personal de enfermeria en su estudio eran mujeres. De manera similar, Pachi,
(2023) reporta una participaciéon femenina del 76,8% en su muestra, subrayando la feminizacion

de esta profesion.

Con relacion a la edad, el rango mas representado es el de 40-49 afios, que abarca al
41.94% de la poblacion estudiada, seguido por el grupo de 30-39 afios con un 32.26%. Esto
indica que la mayoria del personal de enfermeria se encuentra en una etapa media de su carrera,
lo que puede estar asociado a una mayor experiencia, pero también a una acumulacién de
riesgos ergonomicos a lo largo del tiempo. Estos hallazgos son consistentes con los reportados
por Almhdawi et al., (2020) quienes encontraron que la edad promedio de su muestra era de 43
afios, sugiriendo que la mediana edad es un factor comun entre las enfermeras, lo que puede
influir en la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos debido a la exposicion prolongada

a factores de riesgo

El analisis de los datos obtenidos revela que un 38.71% del personal de enfermeria
realiza torsiones del tronco frecuentemente, lo cual se relaciona directamente con el desarrollo
de dolor mioarticular, particularmente en la espalda baja, cuello y extremidades superiores.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Dong et al., (2020), quienes identificaron que
un 51.9% del personal de enfermeria presenta un riesgo ergonémico muy alto, con una alta
prevalencia de dolor en la region cervical (61.5%) y lumbar (53.8%). Asimismo, Zayed et al.,
(2019) también encontraron que el 92.5% de las enfermeras reportaron dolor en cuello, hombros
y espalda dorsal, debido a posturas forzadas y movimientos repetitivos. Este patron de
resultados es consistente con lo reportado por Ou et al., (2021), quienes indicaron que la
manipulacion manual de carga y las posturas forzadas son los riesgos ergonémicos mas

frecuentes, afectando significativamente la salud del personal de enfermeria.

En cuanto a la presencia de dolor mioarticular, el analisis muestra que las regiones
corporales mas afectadas en las enfermeras son la espalda baja (83%), el cuello (80%) y la
mufieca (73%). Estos resultados son comparables con los de Shariat et al., (2018) quienes
encontraron que el 72% de los participantes reportaron molestias en la region lumbar y el 56%

en la regién dorsal. De manera similar, Gutiérrez et al., (2023) observaron que el 60% del
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personal de enfermeria en Ecuador reporta lumbalgia, y Gaspar y Escurra, (2019) identificaron
que el 61% de las enfermeras sufrian de malas posturas lumbares y cervicales, siendo la
lumbalgia el sintoma mas comun. Estos estudios refuerzan la importancia de abordar los riesgos

ergondmicos para prevenir estos tipos de dolencias.

La necesidad de un programa de capacitacion se justifica por los altos niveles de dolor
reportados en este estudio. La implementacion de programas preventivos y educativos ha sido
recomendada en estudios previos. Por ejemplo, Sousa et al., (2023) subraya la importancia de
la formacion en ergonomia para reducir el riesgo de dolencias musculoesqueléticas en personal
de enfermeria. Ademas, Merino y Palma (2020) enfatizan que la capacitacion en la adopcién
de posturas correctas y la manipulacion segura de cargas puede disminuir significativamente la
incidencia de trastornos musculoesqueléticos. Finalmente, Richardson et al., (2018)
argumentan que la ergonomia debe ser una parte integral de la formacion continua del personal

de salud para mitigar los riesgos asociados a las tareas repetitivas y posturas inadecuadas.

30



CAPITULO V

PROPUESTA

PLAN DE CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL DOLOR
MIOARTICULAR EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL BASICO DE
SANGOLQUI

INTRODUCCION

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en la atencion sanitaria, sin
embargo, las exigencias fisicas asociadas a esta profesidon, como la manipulacion de pacientes,
posturas prolongadas, y movimientos repetitivos, los colocan en un riesgo elevado de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, especificamente dolor mioarticular. Estos
trastornos no solo afectan la salud y el bienestar de las enfermeras, sino que también pueden
comprometer la calidad de atencion brindada a los pacientes y aumentar el ausentismo laboral,

lo que impacta negativamente en el funcionamiento del hospital.

El presente programa de capacitacion se disefia con el objetivo de reducir la incidencia
de dolor mioarticular entre las enfermeras del Hospital Basico de Sangolqui a través de la
educacién y la implementacion de précticas ergondémicas adecuadas. Este plan busca
proporcionar a las enfermeras los conocimientos y habilidades necesarios para identificar y
mitigar los factores de riesgo ergondmico en su entorno laboral, promoviendo un ambiente de

trabajo mas seguro y saludable.

La capacitacion abordara temas clave como el reconocimiento de posturas correctas,
técnicas de levantamiento seguro, la importancia de las pausas activas, y el uso adecuado del
equipo de trabajo. Ademas, se incluiran sesiones practicas donde las enfermeras podran aplicar
los conceptos aprendidos y recibir retroalimentacion personalizada para mejorar su practica
diaria.

Este programa es esencial no solo para la prevencion de dolor mioarticular, sino también
para promover el bienestar integral del personal de enfermeria, mejorando su calidad de vida y,
en consecuencia, la calidad del servicio de salud que se ofrece en el Hospital Basico de

Sangolqui. La implementacion efectiva de este plan se espera que resulte en una reduccion

significativa de las quejas por dolor musculoesquelético, una mayor satisfaccion laboral y una
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disminucion del ausentismo, contribuyendo asi al fortalecimiento del sistema de salud en su

conjunto
OBJETIVOS DEL PRESENTE PLAN
Objetivo General

e Reducir la incidencia de dolor mioarticular en las enfermeras del Hospital Basico de
Sangolqui mediante la implementacion de un programa de capacitacion ergonémica que

fomente la adopcion de préacticas laborales seguras y saludables
Objetivos Especificos

1. Capacitar al personal de enfermeria en la identificacion de factores de riesgo
ergondémico, tales como posturas forzadas, movimientos repetitivos, y manejo

inadecuado de cargas, que pueden contribuir al desarrollo de dolor mioarticular.

2. lInstruir a las enfermeras en técnicas correctas de levantamiento y movilizacion de
pacientes, asi como en la adopcidén de posturas ergondmicamente adecuadas durante su

jornada laboral.

3. Promover la préctica de pausas activas y ejercicios de estiramiento durante el trabajo

para reducir la tension muscular acumulada y prevenir el dolor mioarticular.

4. Evaluar la efectividad del programa de capacitacion a través de encuestas y
observaciones antes y después de la implementacién, con el fin de ajustar y mejorar las

intervenciones futuras.

5. Fomentar una cultura de autocuidado y prevencion entre el personal de enfermeria,
incentivando la responsabilidad individual y colectiva en la adopcion de medidas

ergonomicas dentro del entorno hospitalario

ALCANCE

El presente plan de capacitacion esta disefiado para ser implementado en el Hospital
Basico de Sangolqui durante el afio 2024 y abarca a todo el personal de enfermeria de la
institucién, incluyendo a las enfermeras que trabajan en areas criticas como Emergencia,

Hospitalizacion, Quiréfano y Consulta Externa.

Alcance del Programa:
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1. Cobertura:

Este programa de capacitacion se aplicara a las 31 enfermeras del Hospital Basico de
Sangolqui, quienes son el objetivo principal debido a la naturaleza fisica de sus tareas

diarias, que las expone a un alto riesgo de desarrollar dolor mioarticular.

Ademas, se incluiran capacitaciones especificas para enfermeras encargadas de la
coordinacion en las diferentes areas, con el fin de asegurar la correcta implementacion

y supervision de las practicas ergondémicas aprendidas.

2. Duracioén:

El programa se desarrollard a lo largo de 6 meses, con sesiones de capacitacion
programadas de manera mensual. Cada sesion tendra una duracion aproximada de 2

horas y se realizaran en horarios que no interfieran con la atencién hospitalaria.

3. Tematicas Cubiertas

El plan de capacitacion cubrird temas esenciales como la identificacion de riesgos
ergonoémicos, técnicas de levantamiento seguro, posturas adecuadas, el uso correcto de

equipos, y la implementacion de pausas activas durante la jornada laboral.

También se realizaran talleres practicos que permitiran a las enfermeras aplicar los
conocimientos adquiridos en situaciones simuladas que reflejen las condiciones de su

entorno de trabajo.

4. Evaluaciony Seguimiento

Se realizard un seguimiento continuo a través de evaluaciones pre y post capacitacion
para medir la efectividad del programa y realizar los ajustes necesarios.

Se incorporaran indicadores de salud laboral, tales como la reduccion de reportes de
dolor mioarticular y la mejora en la satisfaccion laboral, para evaluar el impacto del

programa en el bienestar del personal.

5. Recursos

El programa utilizard recursos como manuales ergonémicos, videos instructivos,
equipos de demostracion, y herramientas de evaluacion para asegurar una formacion

completa y efectiva.
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e Ademas, se contara con el apoyo de especialistas en ergonomia y salud ocupacional que

guiaran las sesiones y proporcionaran asesoramiento personalizado a las enfermeras

DEFINICIONES GENERALES
Ergonomia:

Ciencia que estudia la optimizacion de las condiciones de trabajo para mejorar la
eficiencia y el bienestar de los trabajadores. En el contexto del presente plan, la ergonomia se
enfoca en la prevencidon de trastornos musculoesqueléticos mediante la adaptacion del entorno

laboral y la capacitacion en préacticas seguras.
2. Dolor Mioarticular:

Condicién que se manifiesta como dolor o molestia en los muasculos y articulaciones,
generalmente causada por sobrecarga, malas posturas, movimientos repetitivos, o
levantamiento inadecuado de cargas. Es una de las principales preocupaciones en el personal

de enfermeria debido a las exigencias fisicas de su trabajo.
3. Factores de Riesgo Ergonémico:

Condiciones presentes en el entorno de trabajo que pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Estos incluyen posturas forzadas, movimientos

repetitivos, levantamiento de cargas, y el uso incorrecto de equipos.
4. Pausas Activas:

Breves periodos de descanso durante la jornada laboral en los cuales se realizan
ejercicios de estiramiento 0 movimientos suaves para reducir la tension muscular acumulada y
mejorar la circulacion. Estas pausas son una herramienta clave en la prevencion de dolor

mioarticular.
5. Postura Forzada:

Posicion mantenida del cuerpo que se desvia de la alineacion natural y requiere un
esfuerzo muscular adicional, lo que puede generar fatiga y dolor. Las posturas forzadas son
comunes en tareas que requieren la manipulacion de pacientes o el uso de equipos que no estan

ajustados ergonémicamente.
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6. Movimientos Repetitivos:

Acciones realizadas de forma continua y repetitiva que involucran los mismos grupos
musculares, lo que puede causar sobrecarga y fatiga muscular. En el contexto del personal de
enfermeria, estos movimientos suelen estar relacionados con actividades como escribir,

manipular instrumentos médicos, o asistir a pacientes.
7. Levantamiento Seguro:

Técnica adecuada para levantar o0 mover cargas pesadas, incluyendo pacientes, que
minimiza el riesgo de lesiones en la espalda y otras areas del cuerpo. El levantamiento seguro
implica el uso correcto de las piernas en lugar de la espalda, mantener la carga cercanaal cuerpo,

y evitar giros bruscos.
8. Evaluacién Ergondmica:

Proceso sistematico de identificacion y andlisis de riesgos ergonémicos en el entorno
laboral. La evaluacion ergondémica incluye la observacion de las actividades diarias de los
trabajadores, la medicién de la carga fisica y la implementacion de recomendaciones para

mejorar la seguridad y salud en el trabajo.
9. Salud Ocupacional:

Area de la salud puablica dedicada a la prevencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo. En este plan, la salud ocupacional se
enfoca en la promocidn del bienestar fisico y mental del personal de enfermeria a través de la

ergonomia y la capacitacion.
10. Programa de Capacitacion:

Conjunto estructurado de actividades formativas disefiadas para mejorar las
competencias del personal en un area especifica. En este caso, el programa de capacitacion se
centra en la prevencion de dolor mioarticular mediante la educacion en practicas ergondmicas

seguras.

35



PLAN DE ACCION CORRECTIVO

Las acciones correctivas estan disefiadas para identificar y mitigar los riesgos

ergondmicos existentes en el entorno de trabajo. Estas acciones incluyen evaluaciones

detalladas, ajustes en el mobiliario, y la capacitacion del personal en técnicas adecuadas, con el

objetivo de corregir practicas que podrian llevar a lesiones musculoesqueléticas

Tabla 6. Plan de Accidon Correctivo

Area de Objetivo Acciones Responsable(s) | Plazo Indicadores de
Accion Exito
Evaluacion Realizar una - Realizar Equipo de 1 mes - Informe de
Inicial y evaluacion observaciones Ergonomia, evaluacion con
Diagnostico detallada de las | directasy Supervisor de riesgos
condiciones entrevistas con Enfermeria identificados.
ergonémicas el personal de
actuales e enfermeria.
identificar los - Utilizar
principales cuestionarios
factores de ergonémicos
riesgo. (Cuestionario
Nordico,
Cuestionario de
Situacion
Ergondmica).
- Documentar y
analizar
posturas,
movimientos
repetitivos y
técnicas de
levantamiento.
Revisién y Adaptar el - Ajustar la Mantenimiento, | 2 meses - Reduccion de
Ajuste del entorno de altura de camas, | Equipo de posturas
Entorno trabajo a las mesas y Ergonomia forzadas
Laboral necesidades estaciones de observadas.
ergonémicas trabajo. - Feedback
del personal - Implementar positivo del
para reducir el | soportesy personal.
riesgo de equipos
lesiones. auxiliares
(elevadores de
pacientes).
- Mejorar la
disposicién del
mobiliario y
equipo médico.
Capacitacion Instruir al - Organizar Equipo de 3 meses - Asistencia a
en Précticas personal en talleres Capacitacion, los talleres.
Ergonémicas técnicas practicos sobre | Especialistas en - Aplicacion de
Seguras seguras 'y técnicas Ergonomia técnicas

eficaces para

adecuadas de
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minimizar el
riesgo de dolor
mioarticular.

levantamiento y
manejo de
pacientes.

- Instruir sobre
la importancia
de la postura
correcta y
pausas activas.
- Proporcionar
materiales
educativos
(manuales,
videos).

aprendidas en el
trabajo diario.

Monitoreo y
Seguimiento
Continuo

Asegurar la
efectividad y
sostenibilidad
de las acciones
correctivas
implementadas.

- Realizar
evaluaciones
periodicas para
medir la
reduccion de
sintomas de
dolor.

- Implementar
un sistema de
seguimiento
para analizar
reportes de
dolor.

- Ajustar el plan
segun los
resultados del
monitoreo.

Equipo de
Ergonomia,
Supervisores de
Area

Continuo

- Disminucién
de reportes de
dolor
mioarticular.
- Mejoraen la
satisfaccion
laboral.

Fomento de la
Cultura de
Prevencion

Integrar la
ergonomiay la
prevencion de
riesgos en la
cultura laboral
del hospital.

- Promover la
participacién
activa del
personal en la
identificacion de
riesgos.

- Reconocer a
las enfermeras
que demuestren
comMpromiso con
las précticas
ergonémicas.

- Incorporar la
ergonomia en
reuniones
regulares y
sesiones de
formacién
continua.

Supervisores de
Enfermeria,
Recursos
Humanos

6 meses

- Aumento en la
participacién
del personal en
iniciativas
ergonémicas.
Reconocimiento
formal de
buenas
practicas.

Evaluacion del
Impacto

Medir el
impacto del
plan de accién
correctivo en la
reduccion del
dolor
mioarticular y

- Comparar
datos de salud
ocupacional
antes y después
de la
implementacion.
- Recoger

Direccion del
Hospital,
Equipo de
Ergonomia

8 meses (final)

- Informe final
con resultados
medibles.

- ldentificacion
de areas para
mejora
continua.
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en la mejora
del bienestar
laboral.

feedback del
personal.

- Publicar un
informe final
con logros y
areas de mejora.

Nota: Elaboracion propia

MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas, por otro lado, se centran en evitar la aparicién de problemas

futuros mediante la implementacién de pausas activas, la promocion de una cultura de

autocuidado, y la optimizacién continua del entorno laboral. Estas medidas buscan integrar

practicas saludables y seguras en la rutina diaria del personal, minimizando asi los riesgos a

largo plazo.

Tabla 7 Medidas Preventivas

Medida Preventiva

Descripcion

Frecuencia

Beneficios

Implementacién de
Pausas Activas

Establecer pausas
breves durante la
jornada laboral para
realizar ejercicios de
estiramiento y
movimientos suaves.

Al menos una pausa
activa cada 2 horas de
trabajo continuo.

Mejora la circulacion,
reduce la fatiga
muscular y previene el
dolor mioarticular.

Entrenamiento en
Técnicas de
Levantamiento Seguro

Capacitar al personal en
técnicas adecuadas para
levantar y movilizar
pacientes.

Entrenamiento inicial
con refrescos
trimestrales.

Reduce
significativamente el
riesgo de lesiones en la
espalda baja y otras
areas criticas.

Optimizacion del
Entorno de Trabajo

Ajustar el mobiliario y
los equipos en funcién
de las necesidades
ergonémicas del
personal.

Revisién trimestral y
ajustes seguin sea
necesario.

Minimiza la necesidad
de posturas forzadas y
movimientos
repetitivos.

Uso de Equipos de
Apoyo Ergonémico

Proveer al personal de
dispositivos de apoyo
ergonémico como sillas

Evaluacion inicial para
asignacion de equipos,
con revisiones anuales.

Apoya una postura
correcta y reduce la
carga fisica en el

ajustables y soportes cuerpo.
lumbares.
Fomentar la Cultura de | Promover la Camparnias de Fomenta la

Autocuidado

importancia del
autocuidado y la
participacién activa en
las iniciativas de
prevencion.

sensibilizacién y
formacion continua.

responsabilidad
individual y colectiva
en la prevencion de
riesgos.

Evaluacion Ergonémica
Regular

Realizar evaluaciones
ergondémicas periddicas

Anaélisis ergonémico
semestral.

Detecta areas
problematicas y permite
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para identificar y
corregir factores de
riesgo.

la implementacion de
medidas preventivas.

Educacion y
Capacitacién Continua

Ofrecer programas de
educacién continua
sobre ergonomia 'y
prevencion de lesiones.

Médulos educativos
semestrales con
seguimiento practico.

Mantiene al personal
informado sobre las
mejores préacticas y
nuevas técnicas.

Nota: Elaboracion propia

ESPECIFICACIONES TECNICAS

las especificaciones técnicas proporcionan los detalles necesarios sobre los equipos

ergonémicos, materiales educativos y herramientas de monitoreo que seran utilizados en el

plan. Estas especificaciones aseguran que todos los recursos empleados sean adecuados,

efectivos y alineados con las necesidades ergondmicas del personal, garantizando una

intervencion integral y sostenida en el tiempo.

Tabla 8 Especificaciones Técnicas

Componente

Caracteristicas /
Contenido

Uso / Frecuencia

Beneficios

Sillas Ajustables

- Altura ajustable de 40
ab5cm.

- Respaldo reclinable
con soporte lumbar.

- Base con cinco ruedas
de nylon.

- Asiento acolchado con
espuma de alta
densidad.

Para estaciones de
trabajo y areas de
descanso.

Apoya una postura
correcta y reduce la
carga fisica.

Elevadores de Pacientes

- Capacidad de carga
minima de 200 kg.

- Altura ajustable de 60
a 150 cm.

- Control remoto para
operacion.

- Sistema de ruedas con
frenos.

Para manejo seguro de
pacientes con movilidad
limitada.

Minimiza el esfuerzo
fisico necesario para
movilizar pacientes.

Mesas de Trabajo
Ajustables

- Altura ajustable de 70
a 120 cm.

- Superficie de trabajo
resistente a liquidos.

- Ruedas con sistema de
blogueo.

- Espacio de
almacenamiento
integrado.

En &reas de
administracion y
preparacion de
medicamentos.

Reduce la necesidad de
posturas forzadas y
movimientos
repetitivos.
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Manuales de
Ergonomia

- Técnicas de
levantamiento seguro.
- Posturas correctas.

- Ejercicios de pausas
activas.

- lHustraciones y
diagramas.

Distribuido a todo el
personal durante las
sesiones de
capacitacion.

Facilita la comprension
y aplicacidn de técnicas
ergonémicas.

Videos Instructivos

- Duracion: 5a 10
minutos.

- Tematicas: Ergonomia
béasica, técnicas de
manejo de pacientes.

- Formato: Alta
definicion (HD).

- Audio en espafiol.

Disponible en la
intranet del hospital y
dispositivos méviles.

Mantiene al personal
informado y capacitado
en nuevas técnicas.

Talleres Practicos

- Duracion: 2 horas por
sesion.

- Grupos de 10-15
personas.

- Técnicas de
levantamiento y
movilizacién.

- Implementacién de
pausas activas.

Prueba préctica al final
del taller para evaluar
comprension.

Asegura la comprension
y aplicacion de
conceptos ergonémicos.

Sesiones de Formacion
Continua

- Frecuencia:
Bimensual.

- Seminarios de
actualizacion.

- Presentaciones
interactivas.

- Espacio para
preguntas y respuestas.

Seminarios de
actualizacién sobre
practicas ergonomicas.

Actualizacién continua
en prevencion de
riesgos laborales.

Plataforma de
Seguimiento de Salud
Laboral

- Registro de reportes
de dolor.

- Evaluaciones
periddicas de riesgos.

- Seguimiento del
cumplimiento.

- Generacién
automatica de informes
mensuales.

Acceso con usuario y
contrasefia asignados a
cada miembro del
personal.

Monitoreo continuo y
evaluacion de la salud
ocupacional.

Nota: Elaboracion propia

PREVENCION Y PROTECCION

En el contexto del Plan de Capacitacion para la Prevencidn de Dolor Mioarticular en el Hospital
Basico de Sangolqui, prevencion y proteccion se convierten en los ejes centrales para garantizar
un entorno de trabajo seguro y saludable para el personal de enfermeria. Este enfoque integral
no solo busca corregir los problemas actuales, sino también evitar la aparicion de nuevos riesgos

que puedan afectar la salud de los trabajadores.
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Prevencion en este plan se refiere a las acciones anticipatorias que se implementan para reducir

o eliminar los factores de riesgo ergonémico antes de que causen dafio. Esto incluye:

Capacitacion continua: A través de talleres practicos y sesiones de formacion, se
instruye al personal sobre las mejores practicas ergonomicas, como el levantamiento

seguro de pacientes y la adopcion de posturas correctas durante sus tareas diarias.

Optimizacion del entorno laboral: Se realizan ajustes en el mobiliario y los equipos
de trabajo para asegurar que el entorno sea ergonémicamente adecuado, minimizando

asi el riesgo de desarrollar dolor mioarticular.

Promocion de pausas activas: La implementacion de pausas regulares con ejercicios
de estiramiento ayuda a prevenir la acumulacién de tension muscular, reduciendo la

probabilidad de lesiones.

Proteccion, por otro lado, implica la implementacién de medidas que minimicen la exposicion

a riesgos ergondémicos una vez que estos han sido identificados. En este plan, la proteccién

incluye:

Uso de equipos ergondmicos: Se proveen sillas ajustables, elevadores de pacientes y
otros dispositivos disefiados para apoyar una postura correcta y reducir la carga fisica
en el cuerpo durante el trabajo.

Monitoreo continuo: A través de un software especializado, se realiza un seguimiento
constante de la salud laboral del personal, permitiendo identificar y corregir posibles

problemas antes de que se conviertan en lesiones graves.

Medidas correctivas inmediatas: Ante cualquier indicio de riesgo, se implementan
acciones correctivas que incluyen ajustes en las tareas, redistribucion de las cargas de

trabajo, y actualizacién de los equipos utilizados

RESPONSABILIDADES, IN SITU

Las Responsabilidades, In Situ delinean las tareas especificas que cada actor

involucrado en el Plan de Capacitacion para la Prevencién de Dolor Mioarticular debe asumir

para garantizar la implementacion exitosa del programa. Estas responsabilidades son clave para

asegurar que las medidas correctivas, preventivas y técnicas se traduzcan en mejoras tangibles

en el entorno laboral. Al definir claramente las acciones que deben llevarse a cabo en el lugar

de trabajo, se busca fomentar un enfoque colaborativo y proactivo en la prevencion de riesgos
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ergondémicos, asegurando asi la salud y el bienestar del personal de enfermeria del Hospital

Basico de Sangolqui

Tabla 9 Responsabilidades, In Situ

Responsable

Responsabilidad

Acciones In Situ

Direccién del Hospital

Proveer apoyo institucional,
asignacion de recursos y
aprobacién de politicas
ergonémicas.

Supervisar el cumplimiento del
plan, asegurar equipos
ergonémicos y evaluar el
impacto.

Supervisores de Enfermeria

Monitorear y guiar al personal
en la aplicacion de précticas
ergonémicas.

Observar actividades diarias,
ofrecer retroalimentacion, y
asegurar pausas activas.

Equipo de Ergonomia y Salud
Ocupacional

Realizar evaluaciones
ergondémicas, capacitar, y
asesorar en la adaptacion de
equipos.

Realizar evaluaciones,
identificar riesgos, recomendar
ajustes y hacer seguimiento.

Personal de Enfermeria

Participar en las capacitaciones,
aplicar técnicas ergonoémicas y
reportar sintomas.

Adoptar practicas ergonémicas,
seguir recomendaciones, y
colaborar para mejoras.

Equipo de Mantenimiento

Mantener equipos ergonémicos
en condiciones Optimas y
realizar mantenimiento
preventivo.

Inspeccionar y mantener
equipos, responder a
reparaciones y colaborar en
mejoras.

Recursos Humanos

Gestionar la programacion de
capacitaciones, coordinar la

comunicacion, y llevar registros.

Organizar capacitaciones,
distribuir materiales y recopilar
datos de participacion.

Nota: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se concluye que el personal de enfermeria del Hospital Basico de Sangolqui esta
expuesto a altos niveles de factores de riesgo ergondmicos. Un 38.71% de las enfermeras realiza
torsiones del tronco frecuentemente, y un 32.26% adopta posturas incomodas "a veces", lo que
contribuye significativamente al desarrollo de dolor mioarticular, especialmente en la espalda
baja, el cuello y las extremidades superiores. Ademas, un 38.71% de las enfermeras levanta
pacientes sin ayuda frecuentemente, incrementando el riesgo de lesiones graves en la espalda
baja. Estos datos subrayan la necesidad urgente de intervenciones ergonémicas para minimizar

estos riesgos.

Las regiones corporales con mayor incidencia de dolor mioarticular en el personal de
enfermeria son la espalda baja (83%), el cuello (80%) y la mufieca (73%). Estas molestias se
correlacionan con las tareas laborales que implican posturas incomodas, esfuerzos fisicos
prolongados y la manipulacion repetitiva de cargas. En contraste, las areas con menor promedio
de molestias incluyen la cadera/muslos (17%), rodillas (28%) y tobillos (30%). La alta
prevalencia de dolencias en las regiones superiores del cuerpo subraya la urgencia de adoptar

medidas preventivas para mejorar la salud ocupacional de las enfermeras.

La implementacidn de un programa de capacitacion enfocado en practicas ergondémicas
adecuadas podria resultar en una reduccion significativa de las quejas por dolor
musculoesquelético. La propuesta incluye sesiones mensuales de 2 horas durante 6 meses,
cubriendo temas como técnicas de levantamiento seguro, posturas adecuadas, y la practica de
pausas activas. Evaluaciones pre y post capacitacion mediran la efectividad del programa,
esperando una disminucion en los reportes de dolor mioarticular en un 20% y una mejora en la
satisfaccion laboral del personal. Esto no solo beneficiaria la salud y el bienestar de las
enfermeras, sino que también mejoraria la calidad del servicio de salud brindado a los pacientes

y reduciria el ausentismo laboral.
Recomendaciones

Implementar capacitacion ergondémica. Realizar programas regulares de capacitacion en
ergonomia para el personal de enfermeria, enfocados en técnicas seguras de levantamiento y

posturas correctas ademas de proveer al personal de enfermeria con equipos adecuados para la
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movilizacién y levantamiento de pacientes, como grias mecanicas, sillas deslizantes y otros

dispositivos que reduzcan el esfuerzo fisico y la necesidad de torsiones del tronco

Optimizar el Disefio del Puesto de Trabajo. Ajustar el mobiliario y equipo de trabajo a
las necesidades fisicas del personal para reducir la incidencia de posturas incomodas y
movimientos repetitivos. Revisar y ajustar el mobiliario y el equipo en las areas de trabajo para
optimizar la ergonomia, como camas ajustables y estaciones de trabajo disefiadas para facilitar

posturas correctas y evitar sobreesfuerzos.

Promover pausas activas. Integrar pausas activas durante la jornada laboral para
disminuir la fatiga muscular y prevenir el dolor mioarticular en el personal de enfermeria,
desarrollando un programa obligatorio de capacitacion, enfocado en técnicas seguras de
levantamiento y movilizacion de pacientes. Este programa debe incluir entrenamiento practico
y orientacién sobre coémo evitar posturas incomodas y movimientos de torsion que

comprometan la salud del personal.
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ANEXOS

Tabla 10 Operacionalizacion de variables

DIMENSIONES ITEMS INDICADORES TECNICA | POBLACION
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Movimientos En " - CZ) 9
_ repetitivos nfermera realiza extensiones y 'Q 2
Factores de riesgo p - flexiones de sus piernas con mas de 5-10= < 2
ergonomicos. la realizacion de la 30 repeticiones en 5 minutos RIESGO ALTO > =
misma accion o serie H 55
Son aquellos agentes que | " e forma | El trabajador realiza extensiones y sI=1 3-5=RIESGO 7 =
i . . m =)
pueden determinar la continua o frecuente | flexiones de sus hombros con més de MEDIO o) I
_ presencia de dolor durante un periodo 30 repeticiones en 5 minutos NO=0 >3 = RIESO | 38
mioarticular y que obedecen rolonaado . . . BAJO |<£ g5
a las condiciones del puesto P gado. El trabajador realiza extensiones y 5 S
de trabajo flexiones de cuello con mas de 30 L €
repeticiones en 5 minutos @) =
z L




DIMENSIONES ITEMS INDICADORES TECNICA | POBLACION
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Posiciones forzadas El trabajador realiza extensiones y °
posturscorprles | X075 e s o :

que involucran P 5-10=RIESGO k7

mantener el cuerpo El trabajador realiza extensiones y ALTO . Z m

. = . - , \O -
en una posicion flexiones de_ sus piernas con mas de ) 3-5-RIESGO | < & g
incomoda o 30 repeticiones en 5 minutos Si=1 P 3T
antinatural durante . . . MEDIO W > 25
. El trabajador realiza extensiones y NO=0 _ - R — c
un periodo . . <3 =RIESGO O w T <
flexiones de sus hombros con més de Z 0 S W

prolongado o o . BAJO o o @

! .. 30 repeticiones en 5 minutos e) ©
realizar movimientos 5
que exceden el rango El trabajador realiza extensiones y qé)

normal de flexiones de cuello con mas de 30 =

movimiento. repeticiones en 5 minutos L

El trabajador realiza extensiones y °
Levantamiento de flexiones de sus antebrazos con més ©
.. - o
cargas. de 30 repeticiones en 5 minutos 5_10 = RIESGO l%
Actividad coman en El trabajador realiza extensiones y ALTO . Z s
- . - ’ \O —
ambientes laborales | flexiones de sus piernas con mas de B 3 5=RIESGO | < & g
que implica elevar y 30 repeticiones en 5 minutos Si=1 5 < =]
mover objetos de un . : . MEDIO W > £S
El trabajador realiza extensiones y NO=0 _ D — c
lugar a otro es . . 3 = RIESGA O w T @
- flexiones de sus hombros con més de > 0 S w
crucial abordar o ) BAJO o0 o @

. . 30 repeticiones en 5 minutos e) ©
como se realiza el S
levantamiento de El trabajador realiza extensiones y qé)

cargas. flexiones de cuello con mas de 30 =
repeticiones en 5 minutos L
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VARIABLE

DEPENDIENTE DIMENSIONES ITEMS INDICADORES CIE 10 TECNICA | POBLACION

Lumbalgias _
©

Dolor localizado en Dolor en la regién lumbar z Sz

la region lumbar de : - <Q L'g

s {@)]

L la espalda, es decir, Signo de Lasegue positivo Presenta th Q =5

Dolor Mioarticular SN L . m < T

en la parte inferior Limitacion y valoracion del No bresenta -} i C e

Es un tipo de trastorno que de la espalda. Este movimiento P g L g °

puede manifestarse en dolor puede variar . . W m € .2

diversas formas, como en intensidad, desde Examenes de imagen o g ‘;."!‘?
sensacion de dolor, rigidez, leve a severo, w
mflan;r?(‘ilssnr,n(l)jégﬁ(l)ggzdldad El trabajador realiza extensiones y ©
. . . flexiones de sus antebrazos con més zZ ©
articulaciones involucrados. de 30 repeticiones en 5 minutos O S
Puede ser agudo, Cervicalgias P 5-10=RIESGO @) %
presentdndose de manera 9 El trabajador realiza extensiones y ALTO <>‘: m

repentina y con intensidad, o | dolor localizado en flexiones de sus piernas con mas de 3 5= RIESGO o S -

cronico, persistiendo durante | la region cervical de 30 repeticiones en 5 minutos SI=1 I\/_IEDIO a 2z
. - o

un largo periodo de tiempo y | la columna vertebral, El trabajador realiza extensiones y NO=0 [®) T §,

posiblemente fluctuando en | es decir, el dolor en flexiones de sus hombros con mas de 3 =RIESGO < 3 3
intensidad. cuello, desde C1 30 repeticiones en 5 minutos BAJO = 2
hasta C7 L &
El trabajador realiza extensiones y 8 g
flexiones de cuello con més de 30 E =
w

repeticiones en 5 minutos
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