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RESUMEN
La presente investigacion abordé el problema de la alta prevalencia de sintomas musculares
relacionados con riesgos ergondmicos en fisioterapeutas que laboran en centros de
rehabilitacion fisica en Quito, situacion que compromete su salud ocupacional y rendimiento
laboral, formulando como objetivo general analizar la relacion entre los factores ergondmicos
y la aparicion de sintomas osteomusculares en estos profesionales; para ello se empled un
enfoque mixto con predominancia cuantitativa, bajo un disefio epidemioldgico transversal y
descriptivo, y se desarrollaron tres fases metodoldgicas: identificacion de sintomas,
evaluacion ergondémica y andlisis correlacional, utilizando como técnicas la observacién
directa y la aplicacion de un cuestionario estructurado basado en el Cuestionario Nordico
Estandarizado, complementado con la herramienta REBA para valorar el nivel de riesgo
ergonémico en las posturas adoptadas durante la atencién clinica, siendo la muestra
constituida por 98 fisioterapeutas seleccionados de cinco centros de rehabilitacion fisica de
la ciudad; los resultados evidenciaron que las regiones anatomicas mas afectadas fueron la
lumbar (64%) y cervical (31,6%), asociadas principalmente al mantenimiento de posturas
forzadas, manipulacion de pacientes y ejecucion repetitiva de movimientos, observandose
niveles de riesgo ergondmico clasificados entre medio y alto segun la escala REBA, lo cual
refleja una exposicion sostenida a condiciones laborales biomecanicamente desfavorables;
en conclusion, el estudio demostr6 una asociacion significativa entre los factores
ergondmicos presentes en el entorno de trabajo y la aparicibn de sintomas
musculoesqueléticos en los fisioterapeutas, destacando la necesidad de incorporar medidas
preventivas fundamentadas en la ergonomia ocupacional, como ajustes en el disefio de tareas,
uso de ayudas técnicas, implementacion de pausas activas y capacitacion continua, a fin de
proteger la salud de estos profesionales, optimizar su desempefio y contribuir a la

sostenibilidad del sistema de rehabilitacion fisica.

Palabras clave: Ergonomia ocupacional, rehabilitacion fisica, posturas forzadas, evaluacién

REBA, trastornos musculoesqueléticos.



ABSTRACT
The present research addressed the problem of the high prevalence of muscular symptoms
related to ergonomic risks in physiotherapists working in physical rehabilitation centers in
Quito, a situation that compromises their occupational health and work performance,
formulating as a general objective to analyze the relationship between ergonomic factors and
the appearance of musculoskeletal symptoms in these professionals; for this purpose, a mixed
approach with quantitative predominance was used, under a cross-sectional and descriptive
epidemiological design, and three methodological phases were developed: identification of
symptoms, ergonomic assessment and correlational analysis, using direct observation as
techniques and the application of a structured questionnaire based on the Nordic Standardized
Questionnaire, complemented with the REBA tool to assess the level of ergonomic risk in
the postures adopted during clinical care, the sample being made up of 98 physiotherapists
selected from five physical rehabilitation centers in the city; the results showed that the most
affected anatomical regions were the lumbar (64%) and cervical (31.6%), mainly associated
with the maintenance of forced postures, manipulation of patients and repetitive execution of
movements, observing ergonomic risk levels classified between medium and high according
to the REBA scale, which reflects sustained exposure to biomechanically unfavorable
working conditions; In conclusion, the study demonstrated a significant association between
ergonomic factors present in the work environment and the appearance of musculoskeletal
symptoms in physiotherapists, highlighting the need to incorporate preventive measures
based on occupational ergonomics, such as adjustments in the design of tasks, use of
technical aids, implementation of active breaks and continuous training. in order to protect
the health of these professionals, optimize their performance and contribute to the

sustainability of the physical rehabilitation system.

Keywords: Occupational ergonomics, Physical rehabilitation, Awkward postures REBA
assessment, Musculoskeletal disorders.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Contextualizacion del problema

La fisioterapia es una rama de la salud que busca mejorar el bienestar de las personas,
ayudandoles a recuperar su movilidad, funcionalidad y calidad de vida, con el tiempo, ha
dejado de depender solo de las indicaciones médicas para convertirse en una practica mas
independiente, basada en estudios cientificos y analisis clinicos, ademas de incluir métodos
que consideran aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, asi como nuevas tecnologias, para
atender las necesidades de cada persona y de la comunidad (Bim et al., 2021; Tawiah et al.,
2021), la ergonomia se comprende como la disciplina cientifica encargada de comprender las
interacciones entre los humanos con su entorno (con principal énfasis en el trabajo) (V. A.
Darabont & Darabont, 2021), esta disciplina promueve mejores condiciones en el ambiente
de trabajo, reduciendo riesgos de lesiones y enfermedades asociadas con actividades
laborales (Koirala & Nepal, 2022). (Bim et al., 2021; Tawiah et al., 2021).

La deficiente gestion de la ergonomia en el lugar de trabajo puede provocar varios problemas
fisicos y mentales que afectan tanto al bienestar como al rendimiento laboral, los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son algunos de los mas comunes, y se caracterizan por dolores
en la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades. Las enfermedades de este tipo, a
menudo llamadas trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo o TME-LT,
ocurren comunmente cuando las personas repiten ciertos movimientos en sus empleos, este
problema estd creciendo, con importantes efectos en la sociedad y la economia. Son una
causa importante de discapacidad en todo el mundo (Bonanni et al., 2022; L. J. Fan et al.,
2022; Kee, 2023). Adoptar malas posturas 0 permanecer en una posicion por mucho tiempo
puede cansar los musculos, causar contracciones, estrés y agotamiento mental. Todo esto
puede disminuir el entusiasmo de los empleados (V. A. Darabont & Darabont, 2021; S. Ercan
etal., 2024; L. J. Fan et al., 2022).

Bajo este contexto, los fisioterapeutas, quienes son profesionales sanitarios capacitados para
evaluar y diagnostica alteraciones fisicas, funcionales y biomecéanicas corren un alto riesgo
de padecer TME-LT gracias a las propias responsabilidades de la profesion como la

repeticion de las mismas tareas, trabajar en la misma posicion durante largos periodos (Bim



etal., 2021; L. J. Fan et al., 2022; P. Kotnik & Koprivnik, 2024a; Tawiah et al., 2021). Para
el personal fisioterapeuta, el ambiente laboral también juega un rol crucial en el desempefio
y satisfaccion, una alta carga de trabajo, junto con bajas condiciones laborales y poco
reconocimiento pueden causar agotamiento y estrés, en relacion a la situacién de Ecuador, se
conoce que, en los afos recientes, ha demostrado una tasa creciente de empleo para esta
disciplina, esta posible escasez de personal, puede desembocar en una elevada carga de
trabajo afectando negativamente su bienestar (Mejia-Ruales, 2021; Sierra Nieto & Rea
Fajardo, 2024).

Estudios realizados por Jiang et al. (2024) sefialan que factores como las horas de trabajo
semanales, el indice de masa corporal (IMC) y la posicién laboral estan relacionados con la
prevalencia de TME-LT, especialmente en la region lumbar, aunque estos trastornos
presentan una alta incidencia, no siempre se identifica una correlacion directa con los factores
mencionados, lo que sugiere la necesidad de considerar multiples variables en su analisis
(Arana-Landin et al., 2023; Jiang et al., 2024).

El uso de maquinaria en el trabajo, especialmente en fabricas, conlleva varios peligros para
la seguridad de los empleados. Una maquina es un grupo de piezas, al menos una de las
cuales se mueve, y esta hecha para hacer un trabajo especifico (Del Giudice et al., 2024), usar
estas maquinas a menudo causa riesgos como movimientos peligrosos, energia que puede
dafar, o contacto con quimicos, lo que podria llevar a heridas serias o incluso la muerte (P.
Kotnik & Koprivnik, 2024a). Para hacer que estos riesgos sean menores, es muy importante
incluir medidas de seguridad desde que se piensa en disefiar la maquina (P. Kotnik &
Koprivnik, 2024b; Yazdi et al., 2025). Esto incluye protecciones fisicas, sistemas de control
apropiados, y una buena capacitacion técnica para los trabajadores, también se ha notado que
hay mas accidentes cuando los trabajadores tienen menos experiencia, lo que hace que sea
mas importante tener programas continuos de entrenamiento, supervisién y revision en cada
empresa (Del Giudice et al., 2024).

La ergonomia busca adaptar los lugares de trabajo a las personas, esto ayuda a que los
empleados se sientan mejor, ya que se han incluido nuevas tecnologias y se presta mas
atencion a su bienestar (Ramanandi & Desai, 2021). Cada empleo tiene tareas fisicas,

mentales y de organizacion que deben ser consideradas al disefiar el puesto. La ergonomia es



importante porque ajusta las condiciones de trabajo a lo que las personas pueden hacer,
disminuyendo el esfuerzo fisico extra, las posturas incomodas y los movimientos que se
repiten (Koirala & Nepal, 2022), las nuevas tecnologias, como los aparatos que se llevan
puestos, los sensores y la cooperacion entre personas y robots, han hecho posible cambiar el
disefio de los lugares de trabajo con mayor exactitud, ajustandolos a lo que cada empleado
necesita, estas herramientas permiten vigilar al instante como estan las posturas, los
movimientos y las condiciones del ambiente, ayudando a actuar a tiempo para evitar
problemas de salud relacionados con el trabajo y otros peligros (Hilmi et al., 2024),
soluciones como la ropa inteligente los guantes con sensores y los sistemas de realidad
aumentada usados para ensefiar sobre seguridad estan cambiando la forma de trabajar,
mejorando mucho la relacién entre el trabajador y las maquinas (P. Kotnik & Koprivnik,
2024a; Ramanandi & Desai, 2021).

1.2 Identificacion de la problematica

En los ultimos afios se han evidenciado que de entre las diferentes enfermedades derivadas
de actividades profesionales, la TME-LT es una de las mas preocupantes, ya que ha
provocado un considerable impacto en la salud de muchos trabajadores alrededor del mundo.
Estos problemas de salud son una causa importante de que las personas se ausenten del
trabajo por enfermedad o queden con una discapacidad permanente (Sun etal., 2023).
Reportes realizados por la OMS, (2021), mencionan que las TME-LT han sido la segunda
causa de discapacidad a nivel mundial, presentando al dolor lumbar entre sus principales

malestares.

En la ciudad de Quito, los fisioterapeutas enfrentan un alarmante padecimiento de lesiones
musculoesqueléticas debido a los riesgos ergonémicos inherentes a su profesion. Hace 60
afios atras la fisioterapia nacid6 como una rama y carrera independiente dentro del &rea de
salud en el Ecuador. Desde sus inicios, el campo de la salud ha tenido muchos pacientes, esto
ha presionado constantemente a los profesionales sanitarios y ha generado una gran cantidad
de trabajo (Irua, 2021). Diversos estudios internacionales han indicado que esta situacion
contribuye notablemente a que, con el tiempo, aparezcan problemas de huesos y musculos

relacionados con el trabajo (Pleho et al., 2021).



Segun estudios recientes, la prevalencia de los TME-LD en fisioterapeutas supera el 50%
globalmente, siendo las areas mas afectadas la zona lumbar, el cuello y los pulgares, debido
a la naturaleza repetitiva y fisicamente exigente de su labor (P. Gorce & Jacquier-Bret, 2024).
Estos trastornos pueden incluir diversas condiciones inflamatorias y degenerativas que
impactan los musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y nervios periféricos (Pleho
et al., 2021). Estas dolencias pueden incluir diversas condiciones que causan inflamacion y
desgaste en muasculos, tendones, ligamentos, articulaciones y nervios. Algunos de los factores
gue aumentan el riesgo de estos problemas en los fisioterapeutas incluyen doblar o torcer el
tronco, mover pacientes que no pueden valerse por si mismos, mantener la misma postura
por mucho tiempo Y realizar terapia manual de forma repetitiva (P. Gorce & Jacquier-Bret,
2024).

Las enfermedades relacionadas con el trabajo a largo plazo pueden afectar el bienestar fisico
y emocional de los trabajadores, lo que también puede hacer que su desempefio laboral
disminuya. Las investigaciones han demostrado que estas enfermedades causan alrededor del
34% de los dias de trabajo perdidos en todo el mundo, especialmente los profesionales de la
salud, como los fisioterapeutas, son muy propensos a sufrir estas enfermedades debido a las
demandas fisicas de su empleo, por ejemplo, levantar pacientes, hacer movimientos una y
otra vez y mantenerse en posiciones incomodas por mucho tiempo (P. Gorce & Jacquier-
Bret, 2024; Pleho et al., 2021).

Dentro de la ciudad de Quito, el estudio realizado por Haro, (2021) encuestd a 69
fisioterapeutas en la ciudad de Quito, de los cuales se obtuvo que 77,23% de ellos presentan
molestias y dolores en el tejido muscular en base a estos datos, se puede observar una alta

prevalencia de lesiones musculoesqueléticas dentro del gremio de fisioterapeutas en Quito.

Se ha identificado en algunas investigaciones realizados en esta ciudad que las molestias o
dolores que padecian estos profesionales, se presentaban con mayor frecuencia en la zona
cervical y lumbar. Haro, (2021), identifico que el 31,62% de fisioterapeutas poseian dolor en
el area del cuello, mientras el resto sefialé molestias en la zona lumbar. Collaguazo y Campos
(2023) encontraron que la mayoria de los fisioterapeutas a domicilio en Quito (64%) tenian
dolor cronico en la parte baja de la espalda. Estos hallazgos indican que los fisioterapeutas

en Quito sufren mucho de dolores musculares y de huesos, especialmente en el cuello y la



espalda baja, lo que sugiere que su trabajo tiene riesgos ergonémicos que pueden causar

problemas de salud a largo plazo.

1.3 Relacion con la literaturay el estado del arte

Gracias a la evolucion de la ergonomia, y el actual enfoque que se le ha dado, como disciplina
que estudia la adaptacion de las condiciones del entorno a las capacidades humanas, en los
Gltimos afios se han realizado estudios de adaptabilidad aplicado a diferentes areas,
destacandose en el sector de la salud (Pleho et al., 2021), los fisioterapeutas se encuentran
expuestos a varios riesgos ergonémicos que pueden ocasionarles TME-LT, principalmente
en zonas lumbar y cervical, gracias a la naturaleza de su trabajo, estos trastornos producto de
posturas forzadas y movimientos repetitivos, han sido ampliamente documentados en la

literatura cientifica(S. Ercan et al., 2024) .

Estudios en Jordania, Croacia y China han mostrado que los fisioterapeutas sufren mucho de
dolores musculares, los lugares donde mas les duele son el cuello, la espalda baja, los
hombros y las mufiecas (Liu et al., 2023; Mansour et al., 2022; M. H. Tislar et al., 2022). Los
estudios llevados a cabo por Mansour et al., (2022) establecieron ciertos factores de riesgo,
como: Género (siendo las mujeres quienes demostraron mayor prevalencia), indice de masa
muscular (un IMC elevado se correlacion6 positivamente con mayor riesgo), y satisfaccion
laboral (una mayor satisfaccion laboral se asocié con mayor exposicion a riesgos
musculoesqueléticos). Estos estudios resaltan la prevalente necesidad de implementar
estrategias ergondmicas para mitigar los riesgos asociados con estas actividades dentro de

este sector.

La ergonomia, busca solucionar esta problematica, mediante la reduccion de riesgos de
lesiones y lamejora de la vida laboral de los trabajadores, lo que repercute en la productividad
de los mismos (Koirala & Nepal, 2022), a medida que la ergonomia va avanzando junto con
la evolucion constate de la tecnologia, ha integrado nuevas e innovadoras herramientas que
permiten mejorar el confort de los profesionales del area de la salud, brindandoles un posible
ambiente laboral méas seguro y comodo para su bienestar persona, algunos ejemplos de estas
herramientas son los equipos especializados y exoesqueletos, que buscan aliviar el esfuerzo

fisico de los fisioterapeutas (Y. Torres & Rodriguez, 2021).



1.4 Planteamiento de la tesis 0 argumento central

Los fisioterapeutas que laboran en centros de rehabilitacion fisica estan expuestos a maltiples
riesgos ergondémicos debido a la naturaleza de su trabajo, que implica manejo manual de
cargas, diversos estudios han demostrado que estos factores pueden contribuir al desarrollo
de sintomas musculoesqueléticos, lo que no solo afecta la salud de los profesionales, sino

que también puede impactar en su desempefio laboral y calidad de vida.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

e Analizar la relaciéon entre los factores ergonémicos y la aparicion de sintomas
osteomusculares en fisioterapeutas que laboran en cinco centros de rehabilitacion
fisica en la ciudad de Quito.

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar los sintomas musculares asociados a los riesgos ergondémicos en

fisioterapeutas en centros de rehabilitacion fisica de Quito.

e Determinar el nivel de riesgo ergonomico de los fisioterapeutas en centros de

rehabilitacion fisica de Quito.

e Proponer recomendaciones ergondmicas a los fisioterapeutas, para la prevencion de

sintomas musculares.

1.6 Justificacion de la investigacion

Los fisioterapeutas, por la forma en que trabajan, siempre se enfrentan a riesgos ergonoémicos,
lo que les puede causar varios sintomas musculares, afectando su salud y como realizan su
trabajo (P. Kotnik & Koprivnik, 2024a). Los fisioterapeutas, por la forma en que trabajan,
siempre se enfrentan a riesgos ergondmicos, lo que les puede causar varios sintomas
musculares, afectando su salud y cémo realizan su trabajo (P. Kotnik & Koprivnik, 2024a).
Estos problemas son muy comunes cuando mueven a los pacientes, una tarea que implica
esfuerzos repetitivos, posiciones incomodas y levantar peso, lo que hace mas probable que

sufran lesiones en musculos y huesos (S. Ercan et al., 2024).

La necesidad del estudio parte en la alta prevalencia de sintomas musculares y trastornos

musculoesqueléticos entre el personal de fisioterapeutase en la ciudad de Quito (Collaguazo
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& Campos Y, 2023; Haro, 2021), la urgencia de crear entornos de trabajo méas seguros y
sostenibles, que no solo mejoren la calidad de vida de los trabajadores, sino también
optimicen su desempefio. Evaluar los sintomas musculares de los TME-LT es crucial para
identificar los riesgos ergondmicos especificos y desarrollar estrategias de prevencién que

protejan al personal de salud (Gideon Asuquo et al., 2021).

A pesar de los avances constantes en el campo de la ergonomia en Ecuador, los estudios
sobre los efectos de esta disciplina en los trastornos musculoesqueléticos laborales que
afectan a los fisioterapeutas, y que aborden de manera detallada los riesgos ergonémicos
asociados, son limitados (Mejia-Ruales, 2021; Sierra Nieto & Rea Fajardo, 2024), en el pais,
algunos trabajos han comenzado a mostrar que los fisioterapeutas también enfrentan riesgos
debido a la carga fisica y la repeticion de movimientos, pero la falta de investigaciones
locales sobre las précticas ergondmicas y su impacto en la salud de los fisioterapeutas

representa una laguna importante en la literatura existente.

En este estudio, se abordara la falta de informacion sobre los riesgos ergondémicos y los
sintomas musculoesqueléticos en fisioterapeutas. El estudio se enfocara en Quito, una ciudad
con mucha gente se analizara la conexidn entre los riesgos ergondémicos y los problemas
musculares y de los huesos en los fisioterapeutas de esa ciudad. Segun Loor et al., (2020), la
susceptibilidad del personal de salud a sufrir lesiones ergonémicas aumenta con la falta de
equipos adecuados y la exposicion a actividades propias de esta profesion. Mediante la
identificaciéon temprana de los factores de riesgo, es posible disefiar programas preventivos

que disminuyan el impacto fisico de sus tareas diarias.

La evaluacion facilita una mejor utilizacion de la tecnologia y los equipos de asistencia para
los pacientes, lo que crea un ambiente mas eficiente y efectivo (Toapanta, 2021). Asi, con
esta investigacion, se busca contribuir a la mejora de las condiciones laborales en el sector
de la salud, ofreciendo informacién importante para futuras investigaciones y politicas de

salud ocupacional en Ecuador.

La particularidad de este estudio se encuentra en su enfoque interdisciplinario, que une la
ergonomia, la salud laboral y el tratamiento de pacientes en el area de rehabilitacion fisica, a
diferencia de investigaciones anteriores que han tratado estos temas por separado, esta

investigacion explora como los riesgos ergondmicos afectan los sintomas musculares de los
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fisioterapeutas, ofreciendo un analisis especifico sobre las actividades relacionadas con el
cuidado de pacientes. Ademas, el estudio es viable gracias al acceso a un grupo de 50
fisioterapeutas de 5 centros de rehabilitacién en Quito, lo que permitira obtener datos directos

sobre los sintomas musculares y los riesgos ergonémicos relacionados.



CAPITULO 11
2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

Para clarificar algunos términos de la presente investigacion, a continuacion, se presenta una
base conceptual y cientifica que sustente el analisis de los riesgos ergondmicos y su relacion
con la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en fisioterapeutas de Quito. Por lo cual, en
esta seccion se mencionaran definiciones clave, teorias relevantes y los estudios previos
realizados sobre este tema en el contexto de Ecuador, esta informacion permitira
contextualizar el problema, y examinar los factores de riesgo ergonémico mas comunes
dentro de las practicas fisioterapéuticas en centros de rehabilitacion fisica. Ademas,
posibilitard determinar el impacto de los riesgos ergondémicos en la salud laboral, con el fin

de comprender la magnitud del problema en Quito.

2.1.1 Fundamentacién del problema

Cualquier actividad profesional posee cierto riesgo de generar accidentes laborales o
enfermedades ocupacionales. Factores tanto fisicos como biomecénicos (posturas
incomodas, inclinaciones, rotaciones de tronco, sobrecarga de peso, fatiga o demasiadas
horas de trabajo), tienen una gran influencia en la prevalencia de quejas musculoesqueléticas
relacionas con el rol laboral e individual. Por ello, estos posibles riegos deben ser bien
identificados y analizados mediante un método de evaluacion de riegos, con el fin de
establecer medidas preventivas (V. A. Darabont & Darabont, 2021; Muthukrishnan &
Magbool Ahmad, 2021).

El estudio se centrara en las enfermedades que surgen por el trabajo, especialmente en los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con las labores de largo tiempo, la medicina del
trabajo es un campo médico especial, que conecta el ambiente laboral con la salud de las
personas. Gracias a esta area, se conoce que un ambiente laboral saludable es sumamente
importante para el desarrollo econdmico y social a nivel nacional e internacional. Por lo que
la prevalencia de las enfermedades ocupacionales es un indicador importante que permite
conocer la calidad de las condiciones de trabajo, y promueve la proteccion de la salud de los

trabajadores expuestos a riesgos ocupacionales (Pinosova et al., 2021).



Concretamente, los TME-LT son una de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes
entre los trabajadores, en particular del area de la salud. Los fisioterapeutas son, en especial,
los profesionales mas susceptibles a estas afecciones, ya que estos realizan tareas exigentes
gue se encuentran asocias al padecimiento de los TME-LT (Gideon Asuquo et al., 2021; Tsuji
etal., 2024). Segun Vieira et al., (2016) se ha reportado que, a lo largo de la vida de los
fisioterapeutas, la prevalencia de estos TME-LT es alta, donde se ha verificado que hasta el
90% de los fisioterapeutas los experimentan a lo largo de su carrera. Es importante saber que
los profesionales en este campo a menudo sufren de problemas musculares y de huesos, con
un porcentaje que va desde el 53% hasta el 91%. Cada afio un 0.21 de estas personas presenta
algun trastorno en alguna parte del cuerpo. Las areas mas afectadas suelen ser la parte baja
de la espalda, las mufiecas, las manos, el cuello y los hombros, segln estudios de Tsuji y
otros en 2024 (Tsuji et al., 2024).

Los factores de riesgo principales para que los fisioterapeutas desarrollen problemas
musculares y esqueléticos a largo plazo incluyen el género, la edad, su experiencia en el
trabajo, el lugar donde trabajan y las tareas que realizan las caracteristicas personales son
muy importantes, las mujeres, los profesionales mas jovenes y quienes tienen menos tiempo
trabajando tienden mas a sufrir problemas en el cuello y las extremidades superiores. El lugar
de trabajo puede influir en la ubicacién de las lesiones, los que trabajan en hospitales y con
pacientes graves tienen muchas lesiones en la parte baja de la espalda, mientras que los que

trabajan en ortopedia tienen mas lesiones en los pulgares (Tsuji et al., 2024).

Todos estos riesgos, previamente mencionados, pueden intensificarse por actividades que
son inherentes a esta profesion, como: la manipulacion de pacientes, el mantenimiento
prolongado de posturas forzadas, la ejecucion de movimientos repetitivos y la terapia manual.
En base a este contexto, otro desencadenante critico para TME-LT, son las actividades que
se desempefian dentro del entorno laboral. EI niUmero excesivo de pacientes diarios emerge,
especialmente para lesiones en manos y pulgares. Segin McMahon et al., (2006), el 86% de
los fisioterapeutas atribuyen las lesiones en pulgares al trabajo repetitivo, y el 76% las
vinculan a la sobrecarga de pacientes, la investigacion llevada a cabo por Vieiraet al., (2016)
y Wajon et al., (2007), sefiala que el trabajo ortopédico manual y la atencion simultanea de

multiples pacientes son factores recurrentes en la aparicion de TME-LT en la profesion.
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Justamente estos Ultimos factores representan los riesgos ergondmicos que existen dentro de
esta profesion, los riesgos ergondmicos son aquellos factores laborales que afectan la postura,
el movimiento y el esfuerzo fisico del trabajador, contribuyendo a la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos. Algunos otros factores son: inclinaciones, rotaciones del tronco, y
derivados principalmente de las tareas realizadas durante la atencion a los pacientes (M. H.
Tislar et al., 2022).

Ciertas cosas en el trabajo como tener que adoptar posiciones incbmodas, repetir los mismos
movimientos unay otra vez, 0 cargar con personas muy pesadas, pueden afectar mucho como
trabaja una persona, causando, ademas de cansancio fisico y problemas en los musculos y
huesos como la tendinitis y el dolor de espalda, también estrés mental. Estas condiciones no
solo reducen la capacidad para realizar terapias precisas y prolongadas, sino que también
generan ausentismo y rotacion laboral, afectando la continuidad de los tratamientos. De la
misma manera, el ausentismo y rotacién laboral reduce la comunicacién con pacientes y la
organizacion, lo que, a su vez, agrava el desgaste mental (V. A. Darabont & Darabont, 2021;
P. Gorce & Jacquier-Bret, 2024).

Estudiar los riesgos ergonémicos que enfrentan los fisioterapeutas es crucial para poner en
marcha medidas preventivas, necesarias para evitar trastornos musculoesqueléticos a largo
plazo, esto ayuda a proteger la salud del profesional, asegura que trabajen de forma eficiente
y crea un ambiente de trabajo seguro. La ergonomia en la fisioterapia no solo cuida al
terapeuta, sino que también garantiza que los pacientes reciban una atencion de rehabilitacion
continua y de alta calidad (L. J. Fan et al., 2022; P. Kotnik & Koprivnik, 2024a).

La ergonomia, una palabra que tiene sus raices en la Antigua Grecia, se forma de “ergon”
que significa trabajo, y "nomos" que se traduce como ley, por lo que se entiende como la
ciencia del trabajo. Desde tiempos antiguos, en la Antigua Grecia, ya se aplicaban principios
ergonémicos al fabricar herramientas (V. A. Darabont & Darabont, 2021). HipOcrates un
médico antiguo, destacO que las herramientas y el sitio donde un cirujano opera deben
ajustarse a lo que el médico necesita, lo que muestra que ya entendia lo importante que era

la ergonomia en la medicina (Marmaras et al., 1999).

Aunque la idea de que el trabajo puede causar enfermedades es antigua, Bernardino

Ramazzini fue el primero en registrarla. Durante su trabajo como médico, noté que ciertas
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dolencias eran comunes en personas que realizaban trabajos especificos. Mucho tiempo
después, en 1857, el cientifico Wojciech Jastrzegbowski cred la palabra "ergonomia" en su
libro "El esquema de la ergonomia, la ciencia del trabajo, basado en las observaciones de las
Ciencias Naturales". Asi la ergonomia, como campo de estudio, empez6 a desarrollarse en el
siglo XI1X, durante la Revolucion Industrial. En ese entonces, se enfocaba en disminuir el
cansancio en el trabajo, aumentar la eficiencia y la productividad, y ajustar las maquinas para
que se adaptaran mejor a las personas (V. A. Darabont & Darabont, 2021; Y. Torres &
Rodriguez, 2021).

Anos mas tarde, posterior a la Segunda Guerra Mundial (1949) la “ergonomia” fue retomado
y resignificada por el psicélogo inglés Hywel Murrell, quien la definié como el estudio
cientifico de la relacion entre el hombre y su ambiente de trabajo. Por lo que, fue a finales de
este siglo cuando la ergonomia fue reconocida dentro de la ciencia (Y. Torres & Rodriguez,
2021). A partir de entonces el concepto de ergonomia se fue ampliando, integrando la
prevencion de lesiones laborales y la mejora de la salud de los trabajadores, y agregando
nuevos enfoques aplicados en un amplio rango de areas, desde la industria, hasta el sector de
la salud (Y. Torres & Rodriguez, 2021), esta disciplina continla evolucionando e
incorporando técnica modernas, tecnoldgicas y avanzadas, lo que ha llevado a que las
organizaciones la comiencen a implementar mediante la evaluacion y opinién de los
empleados para el disefio de entornos laborales méas seguros y ergonémicamente adecuados
(Koirala & Nepal, 2022).

La ergonomia en Ecuador ha crecido continuamente. Comenz6 a implementarse con la
creacion del Seguro Social Campesino en 1968, lo que permitio abrir servicios de
rehabilitacion, incluyendo fisioterapia. Méas tarde, se formd la Sociedad Ecuatoriana de
Fisioterapia, ubicada en Quito (Reina, 2019). Similarmente, en 1990 se fund¢ la Sociedad
Cientifica Ecuatoriana de Ergonomia (SOCEERGO) (Gallo, 2019). Después del afio 2000,
la gente se interesd mas en la ergonomia, ya que era necesario cuidar mejor la salud de los
trabajadores y evitar que tuvieran problemas en musculos y huesos, sobre todo si estaban
expuestos a movimientos o posturas riesgosas (CENEA, 2018). En ahi cuando ciertas
Universidades y entidades de seguridad laboral comenzaron a incluir estudios ergonémicos

en sus programas, lo que permitié avances en normativas y metodologias de evaluacién de
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riesgos. Mas tarde, en 2013, Ecuador participo en el IV Congreso Latinoamericano de
Ergonomia (ULAERGO) (Unién Latinoamericana de Ergonomia, 2020). El evento fue
importante para compartir conocimientos de ergonomia en el pais. Reunio a expertos de aqui

y de otros lugares para hablar de cdmo prevenir problemas y adaptar el trabajo a las personas.

En especifico, en la ciudad de Quito, el Hospital Eugenio Espejo, Clinica del seguro social,
Hospital Militar y Hospital Baca Ortiz, fueron pioneros en instaurar este servicio dentro del
pais. Un ejemplo de la implementacion de la fisioterapia en estos establecimientos, es el de
la clinica del Seguro Social, quienes contaban con un gimnasio que incluia equipos de

mecanoterapia de alta tecnologia (Reina, 2019).

n 2015, la Federacion Ecuatoriana de Fisioterapia, FEF, se convirtio en la Sociedad
Ecuatoriana de Fisioterapia, por una renovacion, proceso que termind con la aprobacion del
Acuerdo Ministerial N° 00005257 el 15 de julio de 2015 este cambio actualizd y modernizé
las reglas de la organizacion confirmando su importancia en la fisioterapia de Ecuador, segln
(Reina, 2019).

2.1.2 Conceptualizacion de la problematica

La fisioterapia es una disciplina fundamental en el sistema de salud, enfocada en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diversas afecciones musculoesqueléticas. Sin
embargo, la practica profesional de la fisioterapia, en particular en el &mbito de centros de
rehabilitacion en Quito, se ve frecuentemente asociada con una alta prevalencia de problemas
ergondémicos que afectan la salud laboral de los fisioterapeutas, el presente tema de
investigacion pretende analizar la relacién entre los factores ergonémicos y la aparicion de
sintomas musculares en fisioterapeutas de 5 centros de rehabilitacién de Quito, para proponer
soluciones. La problematica central de este estudio, radica en la alta prevalencia de TME-LT
en fisioterapeutas de Quito. Por ello, para poder comprender su la complejidad detras del

problema, en la presente seccion, se analizaran tres ejes conceptuales.
Importancia del problema: Dinamica laboral y vulnerabilidad biomecanica

En Quito, el nimero de personas que necesitan fisioterapia ha crecido, ya que hay mas gente
mayor, mas casos de enfermedades y una mayor comprension de lo importante que es la

salud del cuerpo. Los fisioterapeutas tienen un papel fundamental en centros de recuperacion,
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hospitales y consultas privadas, donde ofrecen terapias con las manos, ejercicios y técnicas
especiales para que los pacientes vivan mejor, sin embargo, las condiciones laborales en este
sector pueden exponer a los profesionales a riesgos ergonémicos que afectan su salud y
desempefio (Collaguazo & Campos Y, 2023; Haro, 2021).

La investigacion llevada a cabo por Jiménez, (2022) menciona que, los fisioterapeutas en los
centros de rehabilitacion de Quito, enfrentan una alta demanda tanto fisica como emocional,
en especial aquellos que se encuentran encargados en el area de oncologia y neurologia. El
trabajar con pacientes que presentan discapacidades fisicas y cognitivas requiere un mayor
esfuerzo fisico y un enfoque multidisciplinario para la rehabilitacién. Por otro lado, dentro
del area de oncologia, los fisioterapeutas deben manejar pacientes con cancer, lo que implica

un desgaste emocional dado el contacto con pacientes en etapas avanzadas.

Los fisioterapeutas en Quito llevan a cabo varias actividades, como terapias de movimiento
intensivas, tratamientos con agua, terapias con caballos, musicoterapia para el cerebro, y
ejercicios para recuperar la fuerza muscular, también ayudan con la hinchazon del cuerpo,
mejoran la respiracion, hacen masajes, movilizan a los pacientes, y los levantan o mueven.
Estos profesionales trabajan entre seis y ocho horas al dia, aunque a veces tienen turnos
cambiantes, sobre todo en hospitales publicos en el area de oncologia, por ejemplo, la gran
cantidad de pacientes y la necesidad de ajustarse a sus horarios causan mucho trabajo para
estos fisioterapeutas (Haro, 2021; Jiménez, 2022).

Finalmente, segun diferentes estudios, se ha identificado que la vulnerabilidad biomecénica
en fisioterapeutas constituye un problema de salud ocupacional significativo. Segin un
estudio de Hidalgo, (2015) muchos profesionales sufrieron lesiones en los Gltimos doce
meses, con un 91% reportando al menos una. El estudio también encontrd que las mujeres
sufren mas de estas lesiones. La vulnerabilidad del cuerpo se mostré en las malas posturas,
como los fisioterapeutas que doblan el tronco al dar masajes, lo que dafia su columna lumbar.
Asimismo, mantienen los brazos elevados en movilizaciones pasivas, especialmente del lado
derecho, aumentando el riesgo de lesiones en hombros y cuello (Hidalgo, 2015). Los
movimientos constantes que realizan los terapeutas manuales con sus manos, mufiecas y
brazos, como los masajes, pueden causarles problemas como la tendinitis o el sindrome del

tanel carpiano. Ademaés, cuando los terapeutas ayudan a mover a pacientes que no pueden
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moverse bien, sus espaldas y brazos soportan mucho peso, lo que aumenta el riesgo de que
se lastimen (Haro, 2021).

Contexto organizacional en los centros de rehabilitacion fisica en Quito

En la ciudad capital, Quito, los centros de rehabilitacion desempefian un papel importante en
la atencion a pacientes con diferentes condiciones de salud, incluyendo aquellos que padecen
de TME-LT. La mayoria de estos centros se encuentran conformados por una variedad de
profesionales altamente capacitados en diferentes disciplinas.

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, por ejemplo, tiene un grupo de trabajo en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Este equipo incluye un médico especialista en
rehabilitacion, una secretaria, veintidés fisioterapeutas, seis terapeutas ocupacionales, dos
terapeutas del lenguaje, veintidos fisioterapeutas que también trabajan en terapia respiratoria,
seis asistentes de rehabilitacion y tres asistentes de servicio. Este hospital organiza su
atencion de rehabilitacion fisica en siete zonas: electroterapia, gimnasio, terapia ocupacional,
terapia del lenguaje, terapia respiratoria, psicorehabilitacion e hidroterapia (Hospital de

Especialidades «Eugenio Espejox», 2024).

Otro centro de rehabilitacion fisica particular bien conocido dentro de la ciudad de Quito es
“MedicalTrack”, que al igual que el Hospital “Eugenio Espejo”, también se encuentra
constituido con un equipo multidisciplinario especializado en rehabilitacion fisica avanzada,
y ofrece un sin nimero de terapias, como: fisica, manual, hiperbarica, pélvica, pediatrica,
vestibular, neurolodgica, cardio-vascular, de lenguaje, oncoldgica, a domicilio y para deportes
(MedicalTrack, 2024).

Un centro de rehabilitacion fisica en Ecuador debe cumplir con requisitos organizacionales
para funcionar y seguir las leyes nacionales. Primero, su infraestructura y equipo son
esenciales, el centro necesita areas separadas para sus diferentes servicios, con espacios
adecuados para atender y recuperar a los pacientes. El centro necesita contar con equipo
médico y sanitario especial para la rehabilitacion fisica, ademas, este equipo debe ser seguro
y facil de usar (Ministerio de Salud Publica, 2022; Reglamento para establecer la tipologia

de los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, 2020).
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En Quito la mayor parte de estos centros incluyen equipos y tecnologia avanzada para la
rehabilitacion fisica, como equipos de electroterapia, hidroterapia y maquinaria especializada
para la movilizacion y fortalecimiento muscular. EI centro médico y terapia integral
CORPOSANO, es uno de estos establecimientos que cumple los requisitos para su adecuado
funcionamiento, este centro de rehabilitacion estad formado por departamentos integrales,
desde la terapia natural, hasta atencion psicologica. CORPOSANO se encuentra
caracterizado por brindar diferentes servicios como la traumatologia, servicio de plasma,
ondas de choque, terapias del lenguaje, de respiracién y psicolégica, gimnasia postural, etc.;
contando con tecnologia de punta (COPROSANO, 2024).

Los fisioterapeutas en Quito tienen sueldos variados, un estudio de Paredes y Pasaca, (2018)
mostré que el sueldo promedio de un fisioterapeuta en Quito varia, esta entre $1,100 al mes
si trabaja para el gobierno, y entre $1,100 y $1,500 al mes si trabaja en clinicas o consultorios
privados. Estos profesionales, a menudo parte de equipos con otros especialistas, son muy

importantes en la recuperacion fisica de los pacientes.
Factores de riesgo en fisioterapeutas

Para los fisioterapeutas, existen actividades que elevan el riesgo de sufrir problemas fisicos,
por ejemplo, los movimientos que se repiten una y otra vez, las posiciones incomodas.
Algunas de estas actividades son las técnicas realizadas con las manos, como mover las
articulaciones, soltar los puntos donde los musculos estan tensos, y trabajar los tejidos
blandos del cuerpo. Estas actividades, seglin un estudio (Le et al., 2024). Pueden multiplicar
de cinco a siete veces el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos en el cuello y la parte
baja de la espalda. Ademas, levantar o0 mover pacientes, mantener posturas incbmodas como
agacharse o girar el cuerpo, y hacer ejercicios también estdn muy relacionados con estos
problemas, estudios han revelado que mas del 50% de fisioterapeutas presentan un riesgo
moderado a alto de desarrollar TME, siendo las zonas mas afectadas el cuello y los
antebrazos. Todas aquellas tareas que implica posturas sostenidas, flexion del tronco,
levantamiento de extremidades y asistencia en la marcha de pacientes fueron identificadas

como las mas riesgosas (M. Purohit & Sheth, 2023).

Se ha encontrado que los terapeutas que trabajan en lugares pequefios (menos de 20 metros

cuadrados) o con aparatos como ultrasonido y electroterapia, tuvieron un riesgo mayor, esto
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por la mezcla de hacer movimientos muchas veces y las limitaciones del lugar, entonces, es
muy importante revisar como es el trabajo, para poder cambiar la forma de hacerlo, asi se

bajan los riesgos de sufrir problemas musculares (Le et al., 2024; M. Purohit & Sheth, 2023).
Vacio en la gestion preventiva

Aunque los riesgos ergonomicos contribuyen principalmente a los trastornos
musculoesqueléticos a largo plazo en los fisioterapeutas, en Ecuador hay poca investigacion
sobre la relacién entre la ergonomia y la salud ocupacional en este grupo profesional, esto

restringe la implementacion de estrategias preventivas eficaces.

Este estudio se llevara a cabo en centros de rehabilitacidn fisica y clinicas privadas de Quito,
ya que esta ciudad cuenta con un gran nimero de fisioterapeutas y centros especializados en
el tratamiento de problemas musculoesqueléticos. El analisis incluird datos del afio 2024, lo
que permitira obtener informacién actualizada sobre la cantidad de trastornos
musculoesqueléticos en las extremidades superiores y el tronco que presentan los

fisioterapeutas, asi como las condiciones ergonémicas en su trabajo diario.
Delimitacion Espacial y Temporal

Este estudio se llevara a cabo en el contexto de centros de rehabilitacion en Quito, con un
enfoque en los fisioterapeutas que laboran en clinicas privadas y pablicas. El periodo de
investigacion abarcara desde el afio 2024, lo que permitira una evaluacion precisa de las
condiciones laborales actuales y la efectividad de las soluciones implementadas a corto y

mediano plazo.

2.1.3 Teorias que respaldan el estudio

El estudio se basa en varias ideas y sistemas que ayudan a entender, analizar y evitar riesgos
ergondémicos en el trabajo estas ideas no solo permiten comprender por qué ocurren y qué
consecuencias tienen los riesgos ergondmicos, sino que también proporcionan metodos para

evaluarlos y manejarlos.
Modelo de Carga-Compresion Lumbar (NIOSH)

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos cre6 en 1993

un método, el Modelo de Carga-Compresién Lumbar, para analizar el levantamiento manual
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de objetos, asi se busca cuidar la espalda de los trabajadores este sistema ayuda a saber cuanto
peso se puede levantar sin peligro, a reconocer los movimientos o posturas que pueden causar
dafio, a mejorar los lugares de trabajo, a fin de evitar dolores en la zona lumbar. Este método
usa dos medidas importantes: el Limite de Peso Recomendado, que indica el peso maximo
seguro para levantar, y el indice de Levantamiento, que compara el peso real con ese limite.
Si el Indice de Levantamiento es mayor a uno, existe un riesgo mas alto de lesion (Lu et al.,
2014).

Este modelo toma en cuenta aspectos fisicos como la fuerza que presiona la columna, los
giros y dobleces del cuerpo, y la repeticion de los movimientos, aunque no incluye
directamente el estrés del trabajo o problemas sociales, algunos estudios han demostrado que
estas situaciones, junto con un gran esfuerzo fisico, pueden aumentar el dolor de espalda
(Garg et al., 2014; Lu et al., 2014).

En estudios recientes, se ha demostrado que cuando los valores del CLI son mayores a 2,
aumenta considerablemente la posibilidad de que una persona sufra de dolor de espalda baja
(Lu etal., 2014). Sin embargo, el modelo no es tan preciso para analizar movimientos
rapidos, actividades que no son simétricas, o para tomar en cuenta las diferencias individuales

de cada trabajador, como sefialaron (Garg et al., 2014).

Para entender mejor los riesgos en el trabajo, especialmente con el levantamiento de cargas,
se crearon nuevas formas de medicion. Una de ellas es el Peak Lifting Index (PLI), que
examina los momentos de mayor peso levantado, en vez de solo promediar las cargas,
también se desarrolld el Peak Composite Lifting Index (PCLI), Gtil para trabajos que
combinan varias tareas de levantamiento, estas herramientas permiten conocer con mas
exactitud el riesgo verdadero en lugares de trabajo que cambian constantemente. Ademas, se
ha observado que la relacion entre cuanto se levanta y el riesgo no es directa; existe un punto,
cercade un PLI de 1.5, a partir del cual el cuerpo ya no puede adaptarse més a la carga (Garg
etal., 2014).

Teoria de la Carga Fisica y Recuperacion
La Teoria de la Carga Fisica y Recuperacion, creada en 1998 por Meijman y Mulder, se basa

en la idea de que el trabajo exige un esfuerzo que provoca cambios en el cuerpo y la mente.
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Por eso, se necesitan momentos de descanso para que el cuerpo y la mente vuelvan a la
normalidad. Esto ocurre durante el dia con pausas y horarios flexibles, y también entre un
dia de trabajo y el siguiente (K. Wentz et al., 2020; Zijlstra et al., 2014).

Cuando una persona no se recupera lo suficiente, la fatiga se acumula. Esto puede llevar a
estrés constante, problemas para dormir y, en situaciones muy dificiles, a un agotamiento
severo, segun lo que encontraron (K. Wentz et al., 2020). En los estudios llevados a cabo por
Zijlstra et al., (2014), se amplia esta perspectiva donde conceptualizan la recuperaciéon como
un proceso dinamico de autorregulacion, en el que el individuo debe ajustar continuamente

su nivel de energia para alinearlo con las demandas del entorno.

Para entender esta idea, es importante conocer la necesidad de recuperacion (NFR), que son
un grupo de problemas temporales, como cansancio, enojo y menor desempefio, que aparecen
al final del dia (K. Wentz et al., 2020). Algunas investigaciones muestran que mucha NFR
esta relacionada con trabajos que exigen mucho, como manejar emociones fuertes o trabajar
muy répido, y con formas poco utiles de compensar, como no tomar descansos. NFR se
relaciona con tener suficientes recursos en el trabajo y con menos problemas de salud (K.
Wentz et al., 2020; Zijlstra et al., 2014), esta conexion destaca lo importantes que son 1os

recursos que ayudan a manejar y revertir el esfuerzo acumulado.

La forma en que una persona piensa influye en la duracion del estrés y en su capacidad para
recuperarse. Por ejemplo, si alguien se enfoca repetidamente en pensamientos negativos, el
estrés puede prolongarse, si esa persona se concentra en buscar soluciones puede recuperarse
mas rapidamente (Zijlstra et al., 2014). Cuando alguien trabaja de noche, su cuerpo se
esfuerza mas, lo que puede provocar problemas de suefio, afecciones cardiacas y cansancio
extremo (K. Wentz et al., 2020; Zijlstra et al., 2014). En la préactica, esto sugiere acciones

clave para crear lugares de trabajo saludables. Algunas de estas son:

e Meditacion para trabajos mentales intensos y oportunidades de recuperacion
estructuradas.

e Capacitacion en gestion del estrés para limitar la rumiacion afectiva.

e Alinear horarios con ritmos bioldgicos individuales, reduciendo la carga

alostatica.
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Teoria de Movimientos Repetitivos (Armstrong)

La teoria de movimientos repetitivos, creada por Armstrong et al., (1986), ayuda a entender
por qué aparecen problemas de salud como el sindrome del tinel carpiano y la tendinitis en
brazos y manos, estos problemas muy comunes en trabajos manuales intensos, causan que la
gente sea menos productiva y generan muchos gastos en las empresas. Incluso, pueden

afectar hasta a una cuarta parte de los trabajadores en algunas industrias.

Estos problemas de salud, que afectan a musculos y huesos, son muy comunes en empleos
donde se usa mucho el cuerpo. Son una causa importante de que la gente no pueda trabajar
bien y de que las empresas tengan que pagar compensaciones (Armstrong et al., 1986), la
investigacion mas reciente de Hacay Chang etal., (2024) corrobora estos hallazgos,
destacando cémo los trabajadores operativos (blue-collar workers) son especialmente

vulnerables a los TME debido a la naturaleza repetitiva de sus actividades laborales.

Varios estudios estan de acuerdo en que ciertos factores, como mover las mismas partes del
cuerpo una y otra vez, aplicar fuerza continuamente Armstrong et al., (1986), enumeran
especificamente movimientos repetitivos, fuerzas sostenidas, posturas inadecuadas (como
elevacion de hombros o flexion/extension excesiva de mufiecas), exposicion a vibraciones y
temperaturas bajas, asi como el uso de guantes que comprometen la destreza manual. Estos
factores encuentran eco en el marco conceptual tridimensional propuesto por Hacay Chang
et al., (2024), donde se integran como componentes del eje de gestion del riesgo ergonémico,
demostrando asi la vigencia y aplicabilidad contemporanea de los postulados originales de

Armstrong.
Método REBA para identificacion de riesgos ergonémicos

El método REBA, o Evaluacion Rapida de Todo el Cuerpo, es una forma muy conocida y
efectiva de revisar los peligros para la salud en el trabajo, fue creado por Hignett y
McAtamney en el afio 2000, este sistema ofrece una manera practica y ordenada de estudiar
como las posiciones del cuerpo en el trabajo pueden afectar los masculos y los huesos (Pat¢ga
etal., 2019). La implementacion de este sistema permite medir las demandas fisicas en el

trabajo, esto se logra al analizar aspectos importantes como las posiciones incomodas, la
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fuerza utilizada, los movimientos repetitivos y las condiciones del lugar de trabajo para asi

sugerir cambios a tiempo (Patega et al., 2019; Yazdanirad et al., 2022).

El método REBA organiza su evaluacion en tres grupos. El Grupo A se enfoca en analizar la
posicion del tronco, el cuello y las piernas de una persona. Se dan puntuaciones dependiendo
de qué tan inclinados, torcidos o doblados estén, como mencionaron (Palega et al., 2019), el
Grupo B completa esta evaluacion examinando las extremidades superiores, considerando
aspectos como la posicion de brazos y antebrazos, angulos de las mufiecas y calidad del
agarre durante la manipulacién de herramientas (Yazdanirad etal., 2022). ElI Grupo C,
entonces, toma estos hallazgos y los combina con elementos que cambian, como cuénto
tiempo se mantienen posturas sin moverse o0 qué tan seguido se repiten ciertos movimientos,
creando asi un puntaje final del 1 al 12 que clasifica el riesgo desde "muy bajo" hasta
"altisimo™ (Gorska, 2012; Patega et al., 2019).

El método REBA, se ha vuelto muy importante en lugares de trabajo donde se requiere
mucho esfuerzo fisico. Por ejemplo, estudios como el de Pat¢ga et al., (2019) muestran que
es muy bueno para revisar a las personas que manejan maquinas grandes, ayudando a
encontrar problemas de postura y a disminuir los dolores musculares.Este método es facil y
rapido de usar, por eso, es perfecto para hacer revisiones rapidas y decidir qué problemas de

ergonomia arreglar primero, segun (Yazdanirad et al., 2022).

Aunque algunas investigaciones, como la de Yazdanirad et al., (2022) dicen que el REBA no
es tan bueno para revisar cosas como las vibraciones o el clima del lugar, este método sigue
siendo clave en la ergonomia del trabajo.Su manera organizada y sus reglas fijas para evaluar,
dan una base fuerte para tomar decisiones, y funciona bien con otras herramientas cuando se
necesita un estudio mas completo.Esta capacidad de adaptarse y su comprobada utilidad en
diferentes trabajos, hacen que el REBA sea el método preferido para ver los riesgos de

ergonomia, de acuerdo con (Patega et al., 2019; Yazdanirad et al., 2022).
Modelo Biomecanico

El modelo biomecanico permite comprender como se mueve el cuerpo humano y cémo
reacciona ante diferentes fuerzas, este enfoque se apoya en principios de la mecénica del
cuerpo para estudiar cdmo las fuerzas del entorno y las posturas adoptadas generan tension

21



en los musculos y los huesos, lo que puede llevar a dolores en la espalda o a lesiones que
ocurren de forma repetida. Este modelo se usa en el lugar de trabajo para reconocer posibles
peligros fisicos y crear formas de trabajo que sean mas seguras y eficientes, un caso en que
se aplica es al estudiar como los trabajadores levantan objetos pesados o repiten movimientos
durante el dia (Shanbhag et al., 2023).

Los modelos biomecanicos se clasifican segin qué tan complicados son y qué buscan
estudiar. Los modelos simples, como el "péndulo invertido” o el "péndulo invertido con
resorte", son representaciones sencillas que ayudan a entender como se mueve el cuerpo y
cémo mantiene el equilibrio, siendo Utiles para analizar como camina o corre una persona
(Firouzi et al., 2025), los modelos mas detallados incluyen partes especificas del cuerpo,
como musculos, tendones y articulaciones, y como el cerebro las controla, estos modelos se
usan de dos maneras: las simulaciones de seguimiento usan informacién de experimentos
para calcular las fuerzas de los musculos, y las simulaciones predictivas usan estrategias
como el control 6ptimo o patrones de movimiento preestablecidos para anticipar como se
movera el cuerpo sin necesidad de datos previos (Firouzi et al., 2025; Mathieu et al., 2023),
esta variedad permite usar los modelos para diferentes propdsitos, desde la rehabilitacion

hasta el disefio de exoesqueletos.

Para comprender como el cuerpo mantiene su equilibrio, es importante saber como controla
su postura. Esto se logra usando modelos que imitan las respuestas del cuerpo cuando pierde
estabilidad. Aunque los péndulos invertidos son faciles de usar en computadoras, no son muy
precisos para entender como funciona el cuerpo humano, los modelos musculoesqueléticos,
por otro lado, analizan el movimiento de los musculos y el funcionamiento de los reflejos
esto ayuda a entender la coordinacion entre los musculos, los nervios y como el cuerpo logra

mantener su equilibrio (Shanbhag et al., 2023).

El cerebro humano logra mantener el equilibrio al combinar informacién de diferentes
sentidos. Este proceso incluye lo que el cuerpo siente, los datos sobre la posicion y el
movimiento de la cabeza que vienen del oido interno, y lo que los ojos ven, el cerebro utiliza
sistemas para ajustar rapidamente los movimientos, lo que permite a la persona mantener una

postura estable. Este mecanismo también es crucial para desarrollar terapias de
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rehabilitacidn, sobre todo para quienes tienen dificultades con el equilibrio (Shanbhag et al.,
2023).

Mathieu et al., (2023) propusieron una forma estructurada de garantizar que los modelos se
creen de manera consistente, al dividirlos en cuatro componentes clave. En primer lugar, la
estrategia de resolucion determina si el proceso inicia con datos del cerebro o con datos de
los movimientos corporales. Segundo, el tipo de problema establece si se estudian las fuerzas
en un momento especifico o como cambian con el tiempo. Tercero, el método de
optimizacion afecta la capacidad del modelo para ajustarse a los cambios al instante.
Finalmente, el uso de datos adicionales, como la actividad muscular o el seguimiento de
informacion, hace que las predicciones sean mas exactas al compararlas con lo que se mide
en experimentos, esta clasificacion facilita la comparacion y replicabilidad de los modelos

across disciplinas.

Es muy necesario comprobar con experimentos que los resultados del modelo sean correctos
desde el punto de vista bioldgico sobre todo cuando se trata de modelos con muchos detalles
(Firouzi etal., 2025). Ademas, la personalizacion de parametros individuales (como
propiedades musculares) sigue siendo un area de desarrollo para aplicaciones clinicas
(Shanbhag et al., 2023). En resumen, el Modelo Biomecanico combina ideas de la mecanica
del cuerpo del sistema nervioso y de la adaptacion del entorno al ser humano y brinda una
forma completa de entender y mejorar cémo se mueve una persona lo cual es muy importante
para cuidar la salud en el trabajo ayudar en procesos de recuperacién fisica y desarrollar

herramientas que apoyen a personas con discapacidades.

2.1.4 Investigaciones previas y su relacion con el problema

Una de las mejoras mas importantes en la ergonomia actual es el uso de estaciones de trabajo
que pueden adaptarse a diferentes necesidades, como escritorios con altura regulable y sillas
que permiten cambiar de posicion a lo largo del dia. Ademas, se han incluido sistemas que
ayudan a organizar el tiempo de trabajo y que avisan a las personas sobre la necesidad de
hacer pausas breves y moverse para evitar el cansancio fisico (LEE et al., 2021; van Niekerk
etal., 2012).

En el &rea de la fisioterapia, los profesionales enfrentan riesgos importantes relacionados con

mantener posturas incomodas y repetir los mismos movimientos muchas veces, ya que sus
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labores suelen incluir levantar o mover pacientes y permanecer inclinados durante periodos
prolongados, en el pasado los fisioterapeutas trataban de prevenir lesiones prestando atencién
a su postura y asegurandose de moverse de forma adecuada. No obstante, investigaciones
mas recientes y nuevos hallazgos han llevado a desarrollar métodos més técnicos y enfocados

para abordar estos problemas (Hoe et al., 2018; van Niekerk et al., 2012).

En los ultimos afios, las estrategias ergondémicas dirigidas a los fisioterapeutas han sido
modificadas para incluir instrumentos disefiados especificamente para sus tareas como:
camillas y mesas con altura ajustable, asi como soportes para la parte baja de la espalda y
almohadas que ayudan a mantener una postura adecuada, estos elementos buscan disminuir
el esfuerzo fisico y reducir la fatiga muscular durante las jornadas de trabajo (Hoe et al.,
2018). Se han implementado nuevas formas de trabajo, como los exoesqueletos, que hacen
mas facil levantar a los pacientes, y otras tecnologias de apoyo que buscan evitar que los

fisioterapeutas realicen esfuerzos fisicos excesivos (Hwang et al., 2021; Zheng et al., 2022).

Por ultimo, se han realizado estudios que indican que la implementacion de programas
ergondmicos personalizados, que incluyen evaluaciones periddicas del entorno de trabajo, la
postura y el uso de equipos especializados, puede reducir significativamente los riesgos de
lesiones musculoesqueléticas en los fisioterapeutas, tanto su salud como su rendimiento
laboral, y bienestar personal en general (Villalobos-Tupia & Escobar-Galindo, 2022; Yang
etal., 2019).

2.2 Marco legal
Constitucién de la Republica del Ecuador

En Ecuador la Constitucion establece normas clave relacionadas con el trabajo, el articulo
424 sefiala que el trabajo es tanto un derecho como una responsabilidad social por que
contribuye al bienestar colectivo, la equidad y el respeto de la dignidad humana, ademas de
facilitar el cumplimiento de los demas derechos. El estado tiene la obligacion de garantizar
que los espacios laborales sean seguros y adecuados, con el fin de prevenir que los
trabajadores sufran dafios o accidentes durante el ejercicio de sus funciones.

El articulo 33 de la Constitucion indica que los trabajadores tienen derecho a contar con

condiciones laborales justas y apropiadas, y busca asegurar la proteccion de su salud y
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seguridad en el entorno de trabajo, este principio de seguridad aplica a todas las areas
laborales, incluyendo a quienes trabajan en el sector salud, como los fisioterapeutas, que

enfrentan riesgos particulares relacionados con la ergonomia.
Decreto Ejecutivo 255 - Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Decreto Ejecutivo 255 establece el marco normativo para la proteccion de los trabajadores
frente a riesgos laborales. Aquellos articulos mas relevantes para la profesion de
fisioterapeuta en centros de rehabilitacién son detallados a continuacion:

Articulo 47: Identificacion y evaluacién de riesgos. - "En los lugares y/o centros
de trabajo se aplicaran metodologias reconocidas que permitan identificar y evaluar
aquellas situaciones, condiciones o caracteristicas que potencialmente pueden poner
en peligro la seguridad y salud de los trabajadores [...] Se realizara la identificacion
de peligros y evaluacion de riesgos laborales de forma inicial y periddica, debiendo
actualizarse de forma inmediata cuando se presenten accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, cambios 0 nuevos procesos operativos y modificaciones

estructurales de las instalaciones".

Articulo 49: Medidas de prevencion. - "En todo lugar y/o centro de trabajo,
conforme los riesgos laborales identificados y evaluados, se implementaran medidas
de prevencién y proteccién para evitar o minimizar los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. La jerarquia para la implementacion de las medidas de
prevencion y/o proteccion serd: 1. Eliminacion; 2. Sustitucion; 3. Control de

ingenieria; 4. Control administrativo; y, 5. Control sobre el trabajador."

Articulo 63: Gestion de salud en el trabajo. - "La gestion de salud en el trabajo en
los lugares y/o centros de trabajo, sera ejecutada por los Servicios Integrales de
Salud en el Trabajo (SISAT), quienes coordinaran, articularan y cumpliran lo
siguiente: 1. Orientacién y planificacién; 2. Analisis y recopilacién de informacion;
3. Comunicacion y capacitacion [...] 7. Enfermedades profesionales y relacionadas
con el trabajo; 8. Cuidado de la salud general; 9. Mantenimiento de registros; y, 10.

Seguimiento y evaluacion”.
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Articulo 16: Derechos de los trabajadores. - "Los trabajadores tendran los
siguientes derechos, en materia de seguridad y salud: [...] 2. Desarrollar sus labores
en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales, que garanticen su seguridad y salud en el trabajo; [...]
5. Interrumpir su actividad laboral cuando exista un peligro inminente que ponga en

riesgo su integridad y salud o surjan dafios materiales [...]"

Articulo 15: Obligaciones de los empleadores. - "Los empleadores tendran los
siguientes deberes en materia de seguridad y salud en el trabajo: 1. Designar los
responsables de seguridad y salud en el trabajo [...] 2. Identificar peligros, evaluar
y controlar los riesgos laborales; 3. Capacitar e informar a los trabajadores sobre
las medidas de prevencion y proteccion a adoptar; 4. Garantizar la gestion integral

de la salud de los trabajadores [...]"
Ley organica de seguridad y salud en el trabajo (LOST)

La Ley Organica de Seguridad y Salud en el Trabajo (LOST), promulgada el 2015, establece
las normativas y principios fundamentales que regulan la seguridad y salud de los
trabajadores en Ecuador. Esta ley tiene como objetivo proteger la integridad fisica y mental
de los trabajadores, y establece las siguientes disposiciones clave:

Articulo 1.- El trabajo debe realizarse en un ambiente saludable, seguroy digno. En
este sentido, se busca prevenir los accidentes y enfermedades laborales, y promover

la cultura de seguridad en los lugares de trabajo.

Articulo 3.-La salud ocupacional como la disciplina que busca la prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades relacionadas con el trabajo, incluyendo
aquellas derivadas de riesgos ergonomicos. Este articulo es fundamental para el

estudio de los riesgos musculoesqueléticos que enfrentan los fisioterapeutas.

Articulo 10.-ElI empleador tiene la obligacion de implementar medidas de
prevencion de riesgos en el trabajo y proporcionar los medios adecuados para evitar
lesiones, incluyendo la adecuada organizacion del trabajo y la formacion en salud y

seguridad laboral.
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Articulo 17.- Los empleadores deben realizar evaluaciones periodicas de los riesgos
laborales, lo cual incluye la evaluacion de los riesgos ergondémicos a los que estan

expuestos los trabajadores.

Esta ley es relevante para la investigacion, ya que establece la obligacion de los empleadores
de implementar programas preventivos en materia de ergonomia para evitar que los

trabajadores sufran trastornos musculoesqueléticos derivados de su actividad laboral.

La Ley Organica de Prevencion, Proteccion y Defensa del Trabajo también establece el
derecho de los trabajadores a desempefiar sus actividades en condiciones laborales adecuadas
que no pongan en peligro su salud. Especificamente, el Articulo 36 establece que “FEl
empleador debe proporcionar las condiciones necesarias para la salud y seguridad del
trabajador, incluyendo la proteccidn contra los riesgos ergonémicos [...] 7. De igual manera,
el Articulo 50 sefiala que “Los trabajadores tienen derecho a ser capacitados en practicas

preventivas para evitar enfermedades relacionadas con su actividad laboral .
Acuerdo ministerial 196

El Ministerio del Trabajo de Ecuador emitié el Acuerdo MDT-2024-196, un documento que
establece reglas basicas para que los empleadores, tanto del gobierno como de empresas
privadas, cumplan con sus responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo, este acuerdo
busca cuidar la salud fisica y mental de los empleados, regulando temas como la eleccion de
personas encargadas de la seguridad, los procesos de revision, las multas por no cumplir las

normas Y los registros que deben hacerse en plataformas en linea.

En este acuerdo se incluyen algunos anexos especificos, los cuales detallan los requisitos
para implementar esta disposicion. Entre los cuales, los mas relevantes para el presente tema

de estudio son:

Anexo 2: Clasificacion por nivel de riesgo de las actividades economicas. -
"Dispdngase a la Direccion de Seguridad en el Trabajo y Prevencion de Riesgos
Laborales, o quien haga sus veces, la actualizacion de la norma que regula la
clasificacion por nivel de riesgo de las actividades econémicas en materia de

seguridad y prevencion de riesgos laborales, constante en el Anexo 2".
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Anexo 3: Normativa técnica en seguridad e higiene del trabajo. -"Dispdngase a
la Direccion de Seguridad en el Trabajo y Prevencion de Riesgos Laborales o quien,
la emision de la normativa técnica en seguridad e higiene del trabajo, constante en

el Anexo 3".
Decision 584 de la Comunidad Andina

La Decisién 584 define normas comunes para cuidar a las personas que trabajan en Bolivia,
Colombia, Ecuador, Per y Venezuela, su objetivo es asegurar que los espacios laborales
sean seguros, evitando que ocurran accidentes o enfermedades. Para cumplir con esto, se pide
que se realicen examenes médicos a los trabajadores, que reciban formacion adecuada y que
se les entreguen elementos de proteccion como cascos o0 guantes, los empleadores deben
disefiar e implementar medidas para prevenir riesgos en el trabajo, mientras que los
empleados tienen derecho a un entorno seguro y pueden informar sobre cualquier peligro que

detecten.

El instrumento establece la creacion del Comité Andino de Autoridades en Seguridad y Salud
en el Trabajo CAASST para ofrecer orientacion sobre su implementacion, los paises tienen
un plazo de doce meses para ajustar sus leyes nacionales, si no lo hacen pueden enfrentar
sanciones que incluyen el cierre de empresas, la norma tiene como objetivo mejorar las
condiciones laborales, ademéas de impulsar la competitividad regional mediante reglas

comunes de seguridad.
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque investigacion

El enfoque es cuantitativo puesto que Hernandez Sampieri & Mendoza Torres (2018), el
enfoque cuantitativo se emplea cuando se busca medir la frecuencia o magnitud de un
fendmeno, asi como probar hipétesis, en este caso, dicho enfoque servira para obtener datos
objetivos sobre las condiciones laborales y los sintomas musculares que presentan los
fisioterapeutas, mediante encuestas estandarizadas y herramientas de evaluacion ergonémica,
al mismo tiempo, el enfoque cualitativo permitird conocer mejor cGmo viven estas personas

su trabajo y como perciben sus molestias fisicas.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion tiene un disefio epidemioldgico transversal, ya que se busca analizar la
relacion entre los factores ergonOmicos y la aparicion de sintomas musculares en
fisioterapeutas de 5 centros de rehabilitacion fisica en la ciudad de Quito. La finalidad es
medir y correlacionar de manera objetiva las variables relacionadas con las condiciones de
trabajo y los sintomas musculares que experimentan los fisioterapeutas en un momento
determinado. Segun Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, (2018), este tipo de disefio es
atil para establecer relaciones entre dos 0 mas categorias. Ademas, se utilizaran métodos
cualitativos y cuantitativos descriptivos para evaluar las condiciones laborales de los
fisioterapeutas (V. A. Darabont & Darabont, 2021; Haro, 2021).

3.3 Disefio de investigacion

Se empled un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos para obtener
un analisis integral. La recoleccién de datos incluyo encuestas, observacion directa y
herramientas estandarizadas para la evaluacion ergondmica. Especificamente, se empleo el
método REBA (Palega et al., 2019). Asimismo, se aplicé un cuestionario estructurado basado

en el cuestionario Nérdico Estandarizado (Muthukrishnan & Magbool Ahmad, 2021).

3.4 Descripcion del area de estudio
3.4.1 Poblacion y muestra
Segun registros y bases de datos de instituciones de salud, en Quito existen aproximadamente

153 fisioterapeutas en ejercicio. Para determinar el tamafio de la muestra, primero se llevo a
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cabo un muestreo por conveniencia, considerando su accesibilidad y representatividad en
Quito, donde se seleccionaron 5 centros de rehabilitacion fisica claves. Posteriormente se
estimé el nimero minimo de fisioterapeutas a encuestar, empleando la férmula de
poblaciones finitas (1), con un nivel de confianza del 95 % (Z=1.96), y un error del 0.5. Para
ello, se determind el numero de fisioterapeutas en los centros de rehabilitacion seleccionados

(N). A partir de estos calculos se obtuvo una muestra de 98 fisioterapeutas.

_ N-Z%-p-(1-p)
CE2-(N-1)+Z%p-(1-p)

n

3.4.2 Criterios de uso y aplicacion

Para garantizar que los instrumentos utilizados fueran validos y confiables, se siguieron
reglas claras para su aplicacion, el Cuestionario Nordico Estandarizado se uso en una version
adaptada al entorno local, se consider un caso positivo cuando el dolor era repetido al menos
tres veces al afo, tenia una intensidad minima de cuatro sobre diez y habia interferido con

las tareas laborales de los fisioterapeutas.

Se us6 el método REBA para calcular el peligro que representa la forma en que los
fisioterapeutas se paran o0 sientan cuando atienden a sus pacientes. Se hicieron las
evaluaciones con REBA en los momentos de mas trabajo, es decir, de 8 a 11 de la mafiana 'y
de 3 a 6 de la tarde. Se observaron por lo menos tres veces seguidas las tareas mas dificiles,
como mover a los pacientes, cada vez que se observd, se grab6 por lo menos veinte minutos

sin parar, para asegurarse de ver como se paraban o sentaban de forma normal.

Se eligieron cinco centros de rehabilitacion, dos de ellos pablicos y tres privados, tomando
en cuenta la variedad de especialidades que ofrecen como neurologia y traumatologia,
ademas de requerir jornadas laborales de al menos seis horas de atencion directa a los
pacientes. Para asegurar una buena calidad en el proceso, los encargados de evaluar
recibieron capacitacion hasta lograr una coincidencia alta en sus resultados, superior a 0,8 en
el coeficiente Kappa, también se usé un sistema de doble ingreso de datos para confirmar la

informacién recolectada.

Los resultados obtenidos con el método REBA fueron organizados en tres niveles de riesgo

los cuales fueron definidos como bajo con un puntaje entre 1y 2, medio entre 3y 7, y alto
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entre 8 y 12, los andlisis estadisticos identificaron como significativas aquellas relaciones
que mostraron un valor de p menor a 0,05, ademas se consideraron relevantes si el tamafio
del efecto fue igual o superior a 0,3, estas decisiones se basaron en los estudios de
Muthukrishnan & Magbool Ahmad (2021) y Pat¢ga et al. (2019), garantizaron la rigurosidad

metodoldgica y la posibilidad de replicacion del estudio.

3.4.3 Criterios de inclusion

Los participantes del estudio seran fisioterapeutas activos que trabajen en centros de
rehabilitacion fisica en la ciudad de Quito, con un minimo de un afio de experiencia laboral
en el area de rehabilitacion fisica, los fisioterapeutas deberan estar debidamente calificados
y registrados en el sistema de salud publica del Ecuador, y realizar actividades directas con
pacientes en areas como terapia neurolégica, respiratoria, deportiva o traumatologia. Los
participantes en el estudio tendran entre 20 y 50 afos, porque se considera que en ese rango
de edad los profesionales tienen suficiente experiencia en su area. Todas las personas que
participen deberan dar su permiso por escrito antes de empezar, confirmando que
comprenden de qué trata el estudio y que pueden salirse cuando quieran sin ninguna
consecuencia (L. J. Fan etal., 2022). Para invitar a los participantes, se usaran correos

electronicos y mensajes de WhatsApp (Muthukrishnan & Magbool Ahmad, 2021).

3.4.4 Criterios de exclusion

Para el presente estudio se excluyeron a aquellos fisioterapeutas que poseian patologias
musculoesqueléticas preexistentes de origen: congénito, enfermedades cronicas invalidantes,
y trastornos neuromusculares diagnosticados, segin los métodos propuestos por Fan et al.,
(2022), asi como para aquellas profesionales en periodo de embarazo o posparto reciente,
también se excluyeron profesionales que desempefian Unicamente funciones administrativas
0 que no realizan actividades clinicas directas, con el fin de evitar sesgos en el
comportamiento postural, la naturaleza del estudio no se comunicO previamente a los

participantes.

3.5 Procedimiento

3.5.1. Deteccion de sintomas musculo esqueléticos.

Se aplicé un cuestionario estructurado basado en el Cuestionario Nordico Estandarizado a 98

fisioterapeutas, este instrumento permitié identificar la presencia de sintomas
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musculoesqueléticos en diferentes regiones del cuerpo y evaluar factores biomecanicos,
ambientales, organizacionales y psicosociales asociados a la carga ergondémica, ademas de la

recopilacion de encuestas se realiz6 en formato fisico y digital durante 1 semana.
3.5.2. Evaluacién de riesgos ergonémicos

Durante cinco dias, el investigador observé directamente a 98 fisioterapeutas elegidos al azar,
cuatro horas cada dia, anotando cémo se paraban, se movian y qué tan duro trabajaban. Para
Ver si sus posturas eran riesgosas, uso el método REBA, que lo ayudé a clasificar las posturas

segun el nivel de peligro (Muthukrishnan & Magbool Ahmad, 2021).
3.5.3. Analisis de datos y clasificacidon de factores de riesgo

El método REBA fue utilizado con los 98 fisioterapeutas observados, esto permitié clasificar
los riesgos ergondmicos considerando al trabajador, las tareas que realiza, los medios que
usa y el entorno en el que labora, los riesgos detectados fueron registrados y organizados en
una matriz de evaluacion, los datos recogidos a través de encuestas, observaciones y analisis
fueron procesados con estadisticas descriptivas y pruebas de correlacion, con la finalidad de
encontrar patrones y relaciones importantes entre las variables estudiadas (V. A. Darabont &
Darabont, 2021).

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Identificacion de riesgos ergonomicos en fisioterapeutas

Para identificar los riesgos ergondémicos en la labor de los fisioterapeutas se aplicé el
principio del método MEVA, que permitio clasificar los riesgos en funcion de los cuatro
elementos del sistema de trabajo: trabajador, tareas laborales, medios de produccion y
entorno de trabajo. Se utilizaron listas predefinidas para identificar los factores de riesgo, lo
que posibilitd examinar elementos cruciales como el esfuerzo fisico excesivo, las posiciones
corporales incorrectas y las condiciones del lugar de trabajo (D.-C. Darabont et al., 2019; V.
A. Darabont & Darabont, 2021).

Se observaron directamente las actividades que realizan los fisioterapeutas. Para ello, se us6
la herramienta WERA, la cual ayudo a revisar la postura y a determinar queé tan riesgosas son
ciertas tareas para la ergonomia. Este andlisis permitié determinar la exposicion de los
fisioterapeutas a factores de riesgo musculoesquelético y proporcionar informacion detallada
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sobre las posturas y movimientos que podrian generar afectaciones en su salud (Kabir-
Mokamelkhah et al., 2024; Muthukrishnan & Magbool Ahmad, 2021).

3.6.2. Evaluacion de sintomas musculoesqueléticos en fisioterapeutas

Para conocer si los fisioterapeutas presentaban sintomas musculoesqueléticos se usé un
cuestionario organizado basado en el Cuestionario Nordico Estandarizado, el cual sirvié para
obtener datos sobre cuéntas veces y con qué intensidad sentian molestias como dolor, rigidez
o adormecimiento en distintas partes del cuerpo como el cuello, la espalda y las extremidades,
tanto superiores como inferiores. Este cuestionario fue contestado por los propios
participantes, se entrego a un total de 98 fisioterapeutas, quienes lo completaron en un lugar

controlado segun lo sefialado por (Muthukrishnan & Magbool Ahmad, 2021).

3.6.3. Analisis de la relacion entre los riesgos ergonomicos y los sintomas

musculoesqueléticos

Para determinar la relacién entre los riesgos ergonémicos identificados y la presencia de
sintomas musculoesqueléticos en los fisioterapeutas, se realizd un analisis estadistico
correlacional, se compararon los datos obtenidos en la aplicacion del método REBA con los
resultados de los cuestionarios aplicados, con el fin de establecer asociaciones significativas
entre la exposicion a factores de riesgo y la prevalencia de sintomas (V. A. Darabont &
Darabont, 2021).

Se usaron pruebas de correlacién para ver como se relacionaban los riesgos ergonémicos
intensos con las molestias frecuentes que reportaban los fisioterapeutas. Ademas, se
analizaron posibles variables intervinientes, como la edad, el tiempo de experiencia laboral
y el tipo de tareas realizadas, con el propdsito de obtener una vision integral de los factores

que podrian estar influyendo en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

3.7 Técnicas de analisis de datos

La informaciéon obtenida por medio de observaciones y de la herramienta REBA fue
estudiada usando un método para clasificar riesgos ergonémicos, se consideraron cuatro
aspectos clave: los empleados, las tareas que realizan a diario, los instrumentos que emplean
y el entorno en el que desarrollan su trabajo. Después, se conto cudntas veces surgia cada

tipo de riesgo, se midio con qué frecuencia aparecia cada uno, y asi se identificaron los mas
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comunes. De este modo, se logré determinar cuales eran los peligros méas habituales que

enfrentaban los fisioterapeutas, basandose en el trabajo realizado por Patega et al. (2019).

Ademas, se examinaron los resultados de encuestas que buscaban conocer la frecuencia con
la que los fisioterapeutas experimentaban molestias musculares y 6seas en diferentes partes
del cuerpo, se estudi6 cuantas veces mencionaron estos sintomas, en qué zonas sentian dolor,
la intensidad del mismo, si este les dificultaba realizar sus tareas cotidianas y si habian
consultado con un médico por esa causa. Para identificar la relacidn entre las condiciones del
lugar de trabajo y esas molestias, se aplicaron pruebas especificas siguiendo las

recomendaciones metodolégicas propuestas por Muthukrishnan & Magbool Ahmad (2021).

3.8 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 siguiendo estrictamente las normas éticas para investigaciones con
personas, tanto a nivel global como local. Se basé en la Declaracién de Helsinki, la cual
protege los derechos, la dignidad y la salud de los participantes (World Medical Association,
2013), se siguieron las indicaciones del Comité de Etica de la Universidad Técnica del Norte,

organismo encargado de velar por el cumplimiento ético del estudio.

El consentimiento informado fue obtenido de forma voluntaria y previa a la participacion,
después de que los fisioterapeutas recibieran una explicacion clara y detallada sobre el
propdsito, los objetivos, la metodologia y las posibles implicaciones del estudio, se enfatizo
el derecho de cada participante a negarse o retirarse en cualquier momento, sin que esto
conllevara consecuencias negativas ni para su vida laboral ni personal, promoviendo asi la

autonomia y el respeto hacia los sujetos de estudio (Beauchamp & Childress, 2013).

La muestra fue elegida siguiendo criterios claros para incluir o excluir participantes se busco
asegurar que todos tuvieran las mismas oportunidades de participar, se evitd cualquier tipo
de presion o trato injusto, y se respetaron las normas éticas propuestas por los principios de

justicia distributiva en investigacion segun el (CIOMS), 2016).

Finalmente, la investigacion cumplié con las normativas legales nacionales vigentes, tales
como la Ley Organica de Prevencion, Proteccion y Defensa del Trabajo y el Acuerdo

Ministerial 196, que regulan la seguridad y salud en el trabajo en Ecuador, asegurando el
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respeto a los derechos laborales y humanos de todos los participantes(Ley Organica de

Prevencion, Proteccion y Defensa del Trabajo, 2015).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del presente estudio proporcionaron una imagen completa de los aspectos
sociodemograficos ocupacionales, ergondmicos y de salud de los fisioterapeutas en centros
de rehabilitacién fisica de la ciudad de Quito como se puede ver en el Anexo 4. Los hallazgos
revelaron una alta prevalencia de largas jornadas laborales, carga fisica, bajo acceso a
dispositivos ergondémicos y escaso apoyo institucional, ademas, se encontraron sintomas
musculoesqueléticos recurrentes y una sensacion general de malestar, los resultados
facilitados por el uso del procedimiento REBA, indicaron un riesgo ergonémico importante
lo cual requiere con urgencia varias intervenciones para mejorar la salud ocupacional del

grupo de profesionales estudiado.

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis de datos sociodemograficos de los fisioterapeutas en centros de
rehabilitacién fisica en Quito

Tablal. Datos Sociodemogréfico de los fisioterapeutas en centros de

rehabilitacion fisica en Quito

Datos Sociodemografico Frecuencia (n) Prevalencia (%)

Edad
20-30 23 23,4%
31-40 45 45,9%
41-50 21 21,4%
51-60 3 3,0%
60 o mas 5 5,1%
Geénero
Femenino 72 73,4%
Masculino 25 25,5%
Otro 1 1,0%

ARos de experiencia
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<1 afo 4 4.5%

1 a 10 afos 43 49,4%
11 a 20 afos 33 37,9%
21 a 30 afios 5 5,7%
> a 30 afos 2 2,2%

Horas de trabajo diarias

<6 4 4,5%
6-12 78 89,6%
> 12 5 5,74%

Lugar de trabajo principal

Hospital publico 48% 48.9%

Clinica privada 50% 51.0%
Nota: Datos recopilados en la encuesta aplicada a los fisioterapeutas participantes el dia 9 de
diciembre 2024.

El estudio reciente observo a 98 personas de los cuales la mayoria eran mujeres, un 73.4%,
mientras que los hombres representaban el 25.5%, y solo el 1% se identificd con otro género,
esto indica que el grupo estudiado estaba compuesto principalmente por mujeres, lo cual es
frecuente en areas de trabajo como la salud, la educacién o los servicios sociales, donde
siempre ha habido més mujeres, segin la (Organizacién Mundial de la Salud, 2019), en
cuanto a la edad, la mayor parte de los participantes esta en el rango de adultos jovenes y
medios: un 45.9% tiene entre 31 y 40 afios, seguido por un 21.4% entre 41 y 50 afios y un
23.4% entre 20 y 30 afios. Los porcentajes mas bajos se encuentran en los extremos etarios,
con un 5.1% en el grupo de 60 afios 0 mas y un 3% entre 51 y 60 afios, lo cual podria reflejar
un retiro temprano del campo laboral o una menor presencia de adultos mayores en las

funciones desempefiadas por los encuestados como se puede ver en el Anexo 1.

En cuanto a la experiencia laboral, la mayoria de los trabajadores, un 49.4%, tiene entre 1y
10 afios, mientras que un 37.9% cuenta con 11 a 20 afios de experiencia, o que muestra que
son empleados en una etapa activa de su carrera. Solo un pequefio grupo, el 5.7%, tiene entre

21 y 30 afios de experiencia, un 4.5% tiene menos de 1 afio y apenas un 2.2% supera los 30
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afios, lo cual concuerda con las edades de los trabajadores. Sobre el lugar donde trabajan, se
observa una distribucion casi igual entre clinicas privadas, con un 51%, y hospitales publicos,

con un 48.9%, permitiendo asi comparar las condiciones de trabajo en ambos sitios.

Se evidencia que el 89.6% de los participantes trabaja entre 6 y 12 horas diarias cifra que
excede la jornada estdndar de 8 horas recomendada en muchas normativas laborales
internacionales, lo cual puede constituir un factor de riesgo para la salud fisica y mental de
los trabajadores, el 5.7% afirma trabajar mas de 12 horas diarias, lo que aumenta la
preocupacion por los efectos negativos de la sobrecarga laboral, estos efectos han sido
descritos en estudios sobre estrés, fatiga y bajo rendimiento labora (Karasek & Theorell,
1990; Organizacién Mundial de la Salud, 2019). Por otro lado solo el 4.5% trabaja menos de

6 horas al dia.

4.1.2 Andlisis de la encuesta aplicada a los fisioterapeutas en centros de rehabilitacion
fisica en Quito: condiciones laborales y ergonémicas.

Tabla 2. Frecuencia de movilizaciones 0 manipulaciones manuales de pacientes

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%0)

Siempre 43 43.88%
Muy frecuentemente 36 36.73%
A veces 12 12.24%
Rara vez 6 6.12%
Nunca 1 1.02%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

El 80,61% de las categorias (Siempre y Muy frecuentemente) fue otorgado por los
participantes a las preguntas sobre si realizan de forma rutinaria movilizaciones o
manipulaciones manuales de pacientes, este es un hallazgo importante, ya que varias
investigaciones han vinculado una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
(TME), especificamente en las regiones lumbar, del cuello y de las extremidades superiores,

en este tipo de tareas (M. A. Campo et al., 2008b; Gélvez Ruiz et al., 2017), la mayoria de
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los fisioterapeutas, el 43.88%, siempre estan expuestos a actividades fisicamente exigentes,
lo que podria generar un riesgo de cansancio acumulado con el tiempo. Solo un 7.14% de
ellos rara vez o nunca realizan estas tareas, lo que significa que esta carga fisica es parte casi

inevitable del trabajo de un fisioterapeuta.

Tabla 3. Frecuencia de uso de equipo ergonémico

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%0)
No, pero me adapto 72 73,5%
Si 14 14,3%
No, me genera incomodidades y molestias 12 12,2%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

El 72 % de los encuestados sefiald que no cuenta con un equipo ergondmico adecuado, pero
ha logrado adaptarse. Este hallazgo es clave porque revela una deficiencia importante en los
recursos materiales para trabajar, lo que puede llevar a malas condiciones laborales. Cuando
una persona, desde el punto de vista de la ergonomia, se ajusta a un lugar que no se hizo
pensando en su cuerpo o en las tareas que debe hacer, puede sufrir una tension excesiva en
sus musculos y huesos, y aumentar el riesgo de problemas como dolores musculares y
articulares, segun explican algunos estudios (da Costa & Vieira, 2010; Rodriguez-Romero
et al., 2013). Ademas, el 12 % de los participantes dijo que la falta de equipo ergonémico les
provoca molestias e incomodidades, esto es una muestra directa del impacto negativo que
pueden tener unas condiciones de trabajo inadecuadas sobre la salud fisica, la poblacion debe
ser un grupo objetivo en la prevencion primaria de riesgos laborales. Ademas, solo el 14%
dijo tener el equipo ergondmico adecuado, proporciéon que resulta baja considerando las
recomendaciones de la ergonomia ocupacional, particularmente en el contexto de los
profesionales de la salud como los fisioterapeutas. Esta poblacidn estd expuesta a una alta
demanda fisica y estd en contacto constante con pacientes en posturas incémodas,
levantamiento de cargas y la repeticion de tareas en movimiento, todos los cuales son factores
gue actuan como riesgos para el conjunto de lesiones musculoesqueléticas (Westgaard &
Winkel, 1997).
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Tabla4. Frecuencia de uso de ayudas ergonémicas como camillas ajustables,

fajas de soporte o sillas

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%0)
No, porque no las tengo 56 57,1%

Si, pero solo en algunas 25 25,5%

Si, siempre los uso 16 16,3%

No, porque no las considero 1 1%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

La mayoria de los fisioterapeutas, el 57.1%, no tienen herramientas para trabajar de forma
segura, porque no cuentan con ellas. Esto significa que faltan muchos equipos en sus lugares
de trabajo. No tener estas herramientas es contrario a la ergonomia, que busca adaptar el
trabajo a las personas para evitar dolores en musculos y huesos (International Organization
for Standardization, 2016). Otro 25.5% de los fisioterapeutas usa estas herramientas solo a
veces. Esto puede depender del tipo de paciente, si el equipo esta disponible, o de la cantidad
de pacientes que tengan. No usar estas ayudas constantemente puede reducir su efectividad
para prevenir problemas, ya que algunos estudios sugieren que no usar la ergonomia
regularmente se relaciona con mas dolores musculares y de huesos en los fisioterapeutas. El
16.3% informd que siempre trabaja con apoyos ergondmicos, la condicion de trabajo ideal
desde el punto de vista ergonomico; sin embargo, la cifra es baja considerando que la
profesion es altamente fisica y puede ser consecuencia de la desigualdad en la distribucién
de recursos por parte de la institucion o de la diferencia en la formacion en ergonomia.
Finalmente, el 1% afirmé que no utilizan ayudas porque no las consideran necesarias, un
hallazgo, con modesta representacion, que es significativo en términos educativos, ya que el

supuesto de uso no basado en la necesidad puede reflejar una subestimacion de los riesgos
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biomecanicos del trabajo fisioterapéutico y resaltar la necesidad de consolidar el contenido

de salud ocupacional en los programas educativos.

Tabla 5. Pausas activas o descansos durante la jornada laboral

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%0)

A veces 48 49%
Nunca 31 31,6%
Si, regularmente 19 19,4%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Solo el 49% de los participantes reconocieron que "a veces" se benefician de pausas
activas/descanso durante la jornada laboral lo que refleja una introduccidn esporadica de
practicas de descanso a lo largo del dia laboral mientas el 31.6% declaré que "nunca"
experimenta pausas activas, lo que significa que estos momentos, apropiados para la
recuperacion fisica y mental de los trabajadores, han sido completamente excluidos, mientras
que apenas un 19,4 % reportd recibir pausas activas “regularmente”, es decir, de forma
sistematica y probablemente estructurada dentro de su rutina laboral, lo cual representa una
proporcidn considerablemente baja si se consideran las recomendaciones de la ergonomia
ocupacional y la salud laboral, que reconocen las pausas activas como una estrategia efectiva
para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, la reduccion de la fatiga fisica y

mental, y la mejora del desempefio laboral (Berrios-Torres et al., 2021; Gupta et al., 2022)
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4.1.3 Analisis de la encuesta aplicada a los fisioterapeutas en centros de rehabilitacion
fisica en Quito: factores organizacionales y psicosociales.

Tabla 6. Estadisticas sobre la percepcion de carga de trabajo

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%)

A veces 52 53,1%
Si 39 39,8%
No 7 7.1%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

En la evaluacién de la percepcion de la carga de trabajo entre los fisioterapeutas, el 92,86%
percibid la carga de trabajo como alta siempre/algunas veces. EI 53,1% indicé que la "altura”
de la carga de trabajo era "algunas veces" y el 39,8% respondid en una categoria positiva,
mientras que apenas solo el 7,1% penso que estas cargas de trabajo no son altas. Esta division
identifica un problema relacionado con la sobrecarga funcional, que es frecuente en
condiciones de alta atencidn al paciente sin mecanismos ergonomicos para apoyarla y con
una carga de trabajo mal distribuida. No solo aumenta el riesgo de sintomas
musculoesqueléticos, sino que también representa un importante riesgo psicosocial y fisico
laboral (como se describe en la literatura especializada) (da Costa & Vieira, 2010; Punnett &
Wegman, 2004).

42



Tabla 7. Estadisticas sobre el suficiente tiempo suficiente para atender a cada

paciente

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%)

Si 49 50%

No 49 50%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

El resultado del 50% de los encuestados esté satisfecho (considerando esta variable el tiempo
adecuado para atender a cada paciente) y el 50% de ellos no esté satisfecho, demuestra una
visién dividida y critica por parte de los fisioterapeutas encuestados lo que constituye un
hallazgo significativo en el marco de las condiciones laborales y la carga asistencial que
enfrentan estos profesionales; esta variable, ademas de impactar directamente en la calidad
del servicio prestado, representa un factor de riesgo vinculado a practicas ergondémicas
inadecuadas y, por tanto, al posible desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.

Tabla8. Apoyo de Superiores

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%)

Si 45 45,9%

No 53 54,1%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Mas de la mitad de los fisioterapeutas consultados, especificamente el 54.1%, indica que no
recibe apoyo por parte de sus superiores para mejorar sus condiciones en el trabajo, lo cual
muestra una importante falta de respaldo por parte de la institucion, esta situacion sugiere
que existen fallas en la forma en que se gestionan los espacios laborales, en particular al no
aplicarse acciones que ayuden a prevenir riesgos, cuidar la salud personal y adaptar
correctamente el lugar donde se desempefian las labores. La ausencia de un liderazgo
adecuado puede generar efectos negativos sobre quienes trabajan, ya que puede causar
malestares fisicos y emocionales, elevar el riesgo de padecer dolores musculares y reducir

con el tiempo su capacidad para seguir cumpliendo con sus funciones.
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Tabla9. Impacto del trabajo en el bienestar fisico

Frecuencia de respuesta Frecuencia absoluta Porcentaje (%)

Si 84 85,7%

No 14 14,3%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Los resultados revelan que la mayoria de los fisioterapeutas el 85.7%, sienten que su
profesion afecta su salud fisica a largo plazo, mientras que una minoria, el 14.3%, no cree
que exista esta conexion, esto demuestra que casi todos los fisioterapeutas piensan que su

trabajo influye en su bienestar fisico con el tiempo.
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4.1.4 Andlisis de la encuesta aplicada a los fisioterapeutas en centros de rehabilitacion
fisica en Quito: sintomas musculoesqueléticos.

Tabla 10. Identificacion de los sintomas musculares

Sintoma Frecuencia (n) Prevalencia (%0)
Cuello 67 17,5%
Hombros 58 15,2%
Espalda alta (region dorsal) 47 12,3%
Espalda baja (region lumbar) 58 15,2%
Mufecas 46 12,0%
Caderas 24 6,2%
Rodillas 37 9,7%
Tobillos 19 4,9%
Codos 21 5,5%
No he tenido molestias 4 1,0%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

La tabla presenta los problemas musculares y 6seos reportados por fisioterapeutas en centros
de rehabilitacion de Quito donde se destaca que los dolores en el cuello con un 17.5%, y en
los hombros, con un 15.2%, son los mas comunes, lo cual sugiere una alta frecuencia de estas
afecciones, posiblemente relacionadas con factores laborales como el estrés, las posturas
prolongadas y los movimientos repetitivos, también se sefiala que el dolor en la parte superior
de la espalda representa un 12.3% y en la parte baja un 15.2%, lo que concuerda con
investigaciones previas que han identificado a la columna como una zona vulnerable en
trabajadores que realizan esfuerzo fisico constante, como ocurre con los fisioterapeutas, en
contraste, los dolores en los tobillos, con un 4.9%, y en las caderas, con un 6.2%, fueron
menos comunes, lo cual podria indicar una menor exposicion al riesgo en estas areas en

comparacion con la columna y los hombros. Finalmente, el 5.5% de casos en los codos

45



sugiere que esta articulacion no se ve tan afectada por las actividades que estos profesionales
desempefian. La categoria "No he tenido molestias”, con una prevalencia de solo el 1,0%,
refleja que la mayoria de los fisioterapeutas experimentan algin tipo de sintoma

musculoesquelético, lo cual es consistente con la alta exigencia fisica de su profesion.

Tabla 11. Molestias en los Ultimos 7 dias

Frecuencia del Dolor Frecuencia Porcentaje (%)

Si 75 76,5%

No 23 23,5%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Se reveld que la gran mayoria de los participantes un 76.5% sintieron dolores en los madsculos
0 huesos en la ultima semana, mientras que una minoria el 23.5%, no tuvo ningun sintoma,
esto demostrd6 que muchos de los fisioterapeutas encuestados sufren de problemas
musculoesqueléticos con frecuencia, lo que sugiere que podrian estar expuestos a factores de

riesgo fisicos en su trabajo.

Tabla 12. Frecuencia del Dolor

Frecuencia del Dolor Frecuencia Porcentaje (%)

Ocasionalmente 37 38,9%
Semanalmente 33 34, 7%
A diario 25 26,3%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Méas de la mitad de los fisioterapeutas encuestados un 61.06%, sienten dolor
musculoesquelético al menos una vez por semana. De ellos un 34.7% lo experimenta
semanalmente y un 26.3% a diario. Por otro lado, un 38.95% de los fisioterapeutas sufren
dolor solo de vez en cuando, esto muestra que es muy comun que los fisioterapeutas tengan
dolores frecuentes. Su trabajo exige mucho esfuerzo fisico y adoptar malas posturas, lo que

puede causar estos problemas, esto podria deberse a factores como una mala ergonomia, poco
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uso de herramientas de apoyo y una posible sobrecarga de trabajo, sobre todo cuando el dolor
es constante o frecuente, no solo afecta la salud fisica de los fisioterapeutas, sino que también

puede perjudicar su desempefio en el trabajo, su productividad y su calidad de vida.

Tabla 13. Tratamiento Médico recibido por molestias

Frecuencia del Dolor Frecuencia Porcentaje (%)

Si 58 61,1%

No 37 38,9%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Los datos muestran que mas del 60% de los fisioterapeutas consultados necesitaron atencion
médica o de fisioterapia por dolores musculares y de huesos, esto indico que es comudn que
sufran problemas de salud debido al esfuerzo fisico de su trabajo, también resalta que estan
expuestos a riesgos en sus puestos de trabajo y que se necesitan mejores planes para cuidar

su salud laboral.

Tabla 14. Afectacion de la capacidad para trabajar debido a molestias fisicas

Frecuencia del Dolor Frecuencia Porcentaje (%)
A veces trabajo con dificultad 54 55,1%
Si, me han limitado en mis tareas 23 23,5%
No 21 21,4%

Nota: Datos recopilados de la encuesta aplicada el dia 9 de diciembre 2024.

Se encontro que muchos fisioterapeutas tuvieron problemas para trabajar debido a dolores en
los musculos y huesos. EI 78.57% de ellos dijo que esto los afectd de alguna manera.
Algunos, el 55.1%, trabajaron con dificultad de vez en cuando, mientras que otros, el 23.5%,
tuvieron limitaciones claras en sus tareas. Por otro lado, solo una pequefa parte y el 21.4%,

dijo que no tuvo ningin problema.
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4.1.5 Andlisis de resultados de la aplicacion de metodologia R.E.B.A.

Tabla 15. Tabla A: evaluacion de la postura (cuello, piernas y tronco)

Cuerpo Descripcion de la Postura Puntuacién

Cabeza Flexion superior a 20°, extension o inclinacién lateral, 2

rotacion (asociado a cuello)

Piernas Flexion superior a 60°, posicion en cuclillas o rodillas 3

(asociado a rodillas y caderas)

Tronco Flexion superior a 20°, torsion mayor a 20°, inclinacién 3

lateral (asociado a espalda baja y dorsal)

Tabla A Total 6
Nota: Analisis de los fisioterapeutas de diversos centros de rehabilitacion en la ciudad de
Quito.

La evaluacion de cémo los fisioterapeutas mantienen sus cuerpos mientras trabajan,
utilizando una herramienta llamada REBA, indica que sus posturas presentan un riesgo para
su salud, siendo este riesgo entre moderado y alto. Se observo en la Figura 1 que la cabeza
de los fisioterapeutas se inclina demasiado hacia adelante, hacia un lado o gira, lo que obtuvo
un puntaje de 2. Esta postura por ejemplo, puede generar tension en los musculos del cuello.

Las piernas obtuvieron un puntaje de 3, ya que los fisioterapeutas a menudo doblan mucho
las rodillas o se agachan, colocando mucha presién en estas articulaciones y en las caderas.
Si estas posiciones se mantienen por mucho tiempo, el riesgo de sufrir lesiones aumenta, de
igual manera el tronco recibio un puntaje de 3, debido a que se inclina mucho hacia adelante,
se tuerce o se inclina lateralmente, lo que puede causar problemas en la columna y la espalda
baja, sumando los puntajes de estas tres partes del cuerpo el total fue de 6, lo que confirma
que existe un riesgo ergondémico de moderado a alto. Para una revision mas detallada de este

analisis, se puede consultar el Anexo 3.
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Figura 1. Evaluacion de posturas utilizando el método REBA Tabla A

Cuello
TABLA A
1 7 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3

Tronco 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6

Nota: Analisis ergondmico basado en la metodologia REBA para la evaluacion de posturas

laborales.

Tabla 16. Tabla B: Evaluacion de la Postura (Brazo, antebrazo y mufiecas)

Cuerpo Descripcion de la Postura Puntuacion

Brazo Abduccion superior a 45°, flexion o abduccion, elevacion por 2

encima del hombro (asociado a hombros)

Antebrazo Flexion superior a 90° mantenida, extension repetida 2

(asociado a codos)

Murieca Desviacion radial superior a 15° flexion o extensién 2

sostenida mayor a 15° (asociado a mufiecas)

Tabla B Total 3

Nota: Analisis de los fisioterapeutas de diversos centros de rehabilitacion en la ciudad de

Quito.

Los resultados muestran un riesgo moderado, con una puntuacion total de 3, la cual se obtuvo

al combinar los tres valores de las areas que se revisaron en la Figura 2. Esta combinacion



indica que hay varias formas de trabajar que son arriesgadas, los valores de cada &rea
evaluada son: en el brazo, una puntuacion de 2, lo que significa que el brazo se mueve mas
de 45 grados hacia un lado, o se dobla, o se levanta por encima del hombro, esto puede dafiar
los masculos del hombro; en el antebrazo, una puntuacién de 2, la cual indica que el antebrazo
se dobla mas de 90 grados por mucho tiempo, o se estira muchas veces, 1o que aumenta el
riesgo de problemas en codos y antebrazos; y en la mufieca, una puntuacion de 2, lo que
sugiere que la mufieca se desvia mas de 15 grados hacia un lado, o se dobla o estira mas de
15 grados por mucho tiempo, esto representa un riesgo importante de desarrollar problemas
en los masculos y huesos, especialmente el sindrome del tanel carpiano. Por lo tanto, la
puntuacion total de 3, que viene de la combinacion de estos tres valores, muestra que es

necesario mejorar las condiciones del lugar de trabajo para disminuir estos riesgos.

Figura 2. Evaluacion de posturas utilizando el método REBA Tabla B

TABLA B Antebrazo
1 2
Muheca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 5] 9 9

Nota: Analisis ergonémico basado en la metodologia REBA para la evaluacion de posturas

laborales.
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Figura 3. Evaluacion de las puntuaciones del método REBA Tablas Ay B

Puntuacion B

123 |a] 5|6 | 78] o 10]n|i

1 (111233 |[a]ls]e ]| 7] 7|7
2 |1 | 22|34 |4 |5]|6]|6 |7 |7 ]|s
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Nota: Andlisis ergonémico basado en la metodologia REBA para la evaluacion de posturas

laborales.

Un estudio mostrd que se consiguid una Puntuacion A de 6 y una Puntuacion B de 3 dando
un total de 6 puntos, este resultado indica un riesgo medio para la salud de los musculos y
huesos, la postura estudiada implica que el cuello y la espalda se doblan, giran e inclinan,
afectando también los brazos o las piernas. Esta mezcla causa mucha presion en los musculos,
tendones y articulaciones, lo que hace mas probable que la persona sufra lesiones o problemas
de musculos y huesos, especialmente si mantiene la postura por mucho tiempo o la repite a

menudo.
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Tabla 17. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Actividad Descripcion Puntuacion
Fuerza Se producen cambios posturales importantes o posturas  +1
inestables.

Manipulacion de pacientes de forma frecuente (més del
80% de los encuestados realiza manipulaciones

"siempre” 0 "muy frecuentemente")

Duracion Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas. +1
Realizacion de tareas fisicas de forma continua durante
mas de 6 horas al dia (el 89.6% trabaja entre 6 y 12

horas diarias)

Movimientos Movimientos repetitivos de las extremidades torsiony  +1
repetitivos flexion (involucra mdaltiples partes del cuerpo como

mufiecas, rodillas, espalda y cuello)

Puntuacion Total 3

Nota: Analisis de los fisioterapeutas de diversos centros de rehabilitacion en la ciudad de
Quito.

El estudio revelo que tienen un riesgo fisico medio debido a la fuerza que usan, el tiempo
que dedican a sus tareas y los movimientos que hacen. Al mover pacientes, aplican una fuerza
que requiere un esfuerzo muscular moderado, ademas trabajan muchas horas al dia, entre seis
y doce, lo que significa un esfuerzo fisico constante. Estos movimientos repetitivos pueden

causar la causante principal de lesiones como tendinitis o sindrome del tinel carpiano.
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Tabla 18. Puntuacién total REBA final

Elemento Puntuacion

Tabla a evaluacion de la postura (cuello, piernas y tronco) 6 puntos

Tabla b evaluacion de la postura (brazo, antebrazo y mufiecas) 3 puntos

Tabla c: evaluacion de los factores de carga 6 puntos
Puntuacion del tipo de actividad muscular 3 puntos
Puntuacion total reba 9 puntos

Nota: Analisis de los fisioterapeutas de diversos centros de rehabilitacion en la ciudad de
Quito.

El estudio utilizando el método REBA mostré un resultado de 9 lo que indica un alto riesgo
ergondmico, esto significa que las posturas adoptadas por los fisioterapeutas en Quito, junto
con las cargas que manejan, aumentan mucho las posibilidades de sufrir problemas
musculoesqueléticos con el tiempo, acorde a los criterios del método este nivel de riesgo
exige tomar medidas rapidas para reducir los peligros en el trabajo, este resultado es
importante porque el REBA es un instrumento confiable para identificar riesgos
ergonémicos, lo que resalta la urgencia de aplicar cambios que ayuden a disminuir esos

riesgos, sobre todo en actividades con posturas incorrectas y movimientos repetitivos.

Los resultados de las Tablas A y B fueron clave para saber el riesgo total ya que la Tabla A
analiza como se posiciona el cuello, el tronco y las piernas dandonos 6 puntos. La Tabla B,
que evalla otras partes del cuerpo, dio 3 puntos. Sumando ambos resultados, se obtuvo un
total de 9 puntos, lo que nos dice que mantener ciertas posturas por mucho tiempo en esas
zonas podria ser perjudicial, lo que aumenta considerablemente la posibilidad de sufrir

lesiones musculares o de los huesos.
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4.2 Discusion

4.2.1 Discusion de resultados y analisis critico

Se encontré que los fisioterapeutas en Quito sufren mucho de dolores musculares y de huesos,
principalmente en el cuello 17.5% y la espalda baja 15.2%, esto concuerda con otras
investigaciones, tanto de Ecuador como de otros paises, que sefialan que estas molestias estan
relacionadas con la forma en que trabajan, como pasar mucho tiempo en la misma posicion,
mover pacientes a mano, y hacer movimientos una y otra vez (J. Gorce & Jacquier-Bret,
2024; M. Tislar et al., 2022). Se ha demostrado que tareas que implican agacharse, girar el
tronco o sostener una postura sin cambios durante mucho tiempo aumentan el riesgo de sufrir
estas molestias (M. Campo et al., 2008; Galvez Ruiz et al., 2017; T. Kotnik & Koprivnik,
2024).

Un descubrimiento clave muestra que casi todos los participantes, el 92.9%, creen tener
demasiada carga laboral. Esto coincide con investigaciones previas, las cuales indican que
cuidar a muchos pacientes eleva el riesgo de que los fisioterapeutas sufran lesiones
musculares y 6seas, segun (P. Purohit & Sheth, 2023). Esta gran cantidad de trabajo también
afecta la calidad del servicio que ofrecen, pues el cansancio por las largas horas puede dafiar

tanto la salud fisica de los fisioterapeutas como su desempefio en el trabajo.

El estudio demuestra que los fisioterapeutas no tienen suficientes equipos adecuados en su
trabajo, un 72% de las personas no tiene las herramientas adecuadas para trabajar, esto hace
que sea mucho mas probable que desarrollen molestias o lesiones en musculos y huesos,
ademaés la falta de este equipo puede afectar otras areas del cuerpo, empeorar con el tiempo
y disminuir la capacidad para realizar tareas diarias molestias sino que también hace mas
probable que se lastimen por movimientos repetitivos o malas posturas (J. Torres &
Rodriguez, 2021). Ademas, el 49% de los fisioterapeutas no tiene pausas programadas, lo
que los cansa mas y aumenta el riesgo de lesiones duraderas (E. L. Wentz et al., 2020). Hacer

descansos regulares durante el dia podria ayudar a reducir estos riesgos.

La evaluacion de los riesgos ergondmicos, utilizando el método REBA, revel6 hallazgos
importantes. Se observo que la mayoria, es decir, el 61.06% de los fisioterapeutas, enfrentan
tareas con un riesgo entre moderado y alto. Esto sugiere que a menudo adoptan posturas

forzadas y realizan movimientos repetitivos, lo cual puede provocar lesiones musculares y
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6seas. La evaluacion REBA especifico que las posturas de trabajo, la manipulacion manual
frecuente y el tiempo prolongado dedicado a tareas fisicas, sobrecargan el sistema

musculoesquelético de los fisioterapeutas.

El método REBA utiliza las Tablas Ay B para evaluar como las posturas del cuello, el tronco,
los brazos y las mufiecas pueden afectar a una persona. Los resultados de esta evaluacion
indicaron un riesgo ergondémico alto. Especificamente, en la Tabla A, una puntuacién de 6
para las posturas del cuello, el tronco y las piernas significa que hay un riesgo elevado de
sufrir lesiones en esas zonas importantes, esto se debe a que se doblan, giran e inclinan por
mucho tiempo, la Tabla B mostré una puntuaciéon de 3 para las posturas de los brazos,
antebrazos y mufiecas. Lo que significa que hay preocupacion por problemas en los musculos
y huesos de estas zonas, especialmente en los hombros y las mufiecas, estos problemas son
comunes en fisioterapeutas, quienes realizan movimientos repetitivos con las manos, las
puntuaciones sugieren que mantener las mismas posturas por periodos largos, sin hacer
correcciones ergonémicas, aumenta mucho el riesgo de sufrir lesiones en el trabajo (M. A.
Ercanetal., 2024; S. Y. Fan et al., 2022).

Es particularmente alarmante que el 85,7% de los fisioterapeutas crean que su trabajo tendra
efectos negativos a largo plazo sobre su salud, lo que subraya la necesidad urgente de adoptar
politicas preventivas de salud ocupacional que prioricen la ergonomia, la integracion de
medidas preventivas, como la reestructuracion de la carga laboral, la provision de equipos
ergondmicos adecuados y la implementacion de pausas activas, podria ser crucial para

mitigar el impacto negativo de estas condiciones laborales.

Los resultados de un estudio muestran que los fisioterapeutas de Quito tienen un alto riesgo
de sufrir problemas en sus musculos y huesos. Esto se debe a sus condiciones de trabajo,
especialmente a la carga fisica, las malas posturas y la falta de herramientas ergonémicas
adecuadas, estos hallazgos son una base para crear planes que mejoren la salud en el trabajo
de los fisioterapeutas esto no solo los ayudara a ellos, sino que también mejorara la calidad
del cuidado que dan a los pacientes. La necesidad de estas acciones es clara por los altos
puntajes REBA, lo que indica que se necesita una intervencion rapida para reducir los riesgos

en las tareas que realizan en los centros de rehabilitacion fisica.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA
Este capitulo presenta una propuesta de intervencion para ayudar a los fisioterapeutas que
trabajan en los centros de rehabilitacion fisica de Quito, buscando disminuir los problemas

de musculos y huesos que sufren, y a la vez, mejorar como trabajan.

5.1.1 Objetivo de la Propuesta
Elaborar un plan preventivo para minimizar los riesgos ergonémicos y los sintomas

musculoesqueléticos en los fisioterapeutas de los centros de rehabilitacion en Quito.

5.1.2 Objetivos Especificos
e Determinar los principales factores de riesgo que afectan la salud musculoesquelética

de los fisioterapeutas.

e Disefiar un plan de capacitacion para los fisioterapeutas sobre técnicas adecuadas de

manejo de pacientes y prevencion de lesiones.

e Establecer un sistema de seguimiento continuo de los sintomas musculoesqueléticos

y la efectividad del programa de prevencion.

5.2 Justificacion

Es fundamental identificar los riesgos ergondémicos en el trabajo de los fisioterapeutas para
cuidar su salud fisica, evitar lesiones en los musculos y huesos, y ayudar a que trabajen mejor.
En su labor diaria suelen hacer tareas que exigen mucho esfuerzo, como levantar pacientes
sin ayuda, permanecer en posturas dificiles durante largos periodos o repetir 1os mismos
movimientos muchas veces. Las condiciones del entorno donde trabajan pueden aumentar
las probabilidades de que sufran molestias o lesiones musculoesqueléticas relacionadas con
su empleo, afectando sobre todo la parte baja de la espalda, el cuello, los hombros y los
brazos (Campo et al., 2008a; Glover et al., 2005).

En los centros de rehabilitacion de Quito, la falta de planes preventivos especificos para
manejar los riesgos ergonomicos de los fisioterapeutas muestra un vacio en la gestion de la
salud laboral, esta situacion es perjudicial para los profesionales, ya que afecta su bienestar
y su habilidad para continuar con su trabajo, también impacta a las instituciones,
disminuyendo la eficacia y la calidad de lo que ofrecen. Por eso, es necesario crear una
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propuesta que identifique los factores de riesgo presentes y sugiera estrategias de
intervencion adaptadas a las condiciones laborales locales (da Costa & Vieira, 2010; Punnett
& Wegman, 2004).

Una forma clave de disminuir estos riesgos es ofrecer capacitacion continua a los
fisioterapeutas. Ensefiarles maneras seguras de mover a los pacientes, explicar principios
basicos de como cuidar el cuerpo al trabajar y mostrar métodos para evitar dafios fisicos ha
sido util para reducir lesiones en el entorno laboral. Diversas investigaciones indican que los
programas de formacion dirigidos al personal de salud ayudan a que tomen conciencia de los
peligros, adopten précticas para prevenirlos, mejoren su forma de actuar en el trabajo y

fortalezcan una cultura enfocada en la seguridad (Nelson et al., 2006; Trinkoff et al., 2003).

Por otro lado, la sostenibilidad y eficacia de las intervenciones preventivas es un umbral que
no se puede alcanzar a menos que se introduzca un sistema de vigilancia que permita el
monitoreo de las quejas musculoesqueléticas y medir los resultados provenientes de la
plataforma de intervencion. Los otros factores pueden ajustarse a corto y mediano plazo
mediante la vigilancia epidemiol6gica y la retroalimentacién de los datos recopilados. La
evidencia existente indica que la mayoria de las intervenciones exitosas en la prevencién de
los trastornos musculoesqueléticos contienen sistemas de evaluacion sistematica que

respaldan la toma de decisiones basada en la evidencia (Silverstein et al., 2008).

Esta investigacion es importante porque busca solucionar un problema real y constante que
afecta a los fisioterapeutas en Quito, crear un plan preventivo bien organizado, basado en tres
pilares andlisis de riesgos, capacitacion profesional y seguimiento continuo ayudara

considerablemente a lograr lugares de trabajo mas seguros, saludables y productivos.

5.3 Actividades Propuestas

La propuesta de intervencion actual estd enfocada en reducir los factores de riesgo
ergondmicos para los fisioterapeutas en los centros de rehabilitacion de la ciudad de Quito.
Para ello, se propone un paquete de acciones de acuerdo con principios ergonémicos,
capacitacion continua, vigilancia constante y ajuste de las condiciones de trabajo. Estas
actividades de desarrollo trabajan sobre directivas establecidas y cuentan con recursos de la
participacion activa del personal en forma de entrenamientos basados en la practica, tiempo

de inactividad y revisiones regulares.
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Tabla 19. Actividades por objetivo especifico

Objetivo Actividad Tipo Responsables  Duracion
Especifico Estimada
Determinar  Encuestas Diagnostico Investigador / 2 semanas
factores de diagnosticas de RR.HH.
riesgo TME
Observacion Evaluacion Ergbnomo / 3 semanas
ergonémica directa  técnica Fisioterapeuta
laboral
Entrevistas Cualitativa Investigador 1 semana
semiestructuradas principal
Capacitacién Talleres practicos en  Formacién Instructor en 1 semana
preventiva ergonomia y ergonomia por centro
movilizacién
Evaluacion de Evaluacion Equipo 1 semana
conocimientos pre y docente
post taller
Seguimiento  Ficha mensual de Vigilancia Unidad de Permanente
continuo sintomas salud
musculoesqueléticos ocupacional
Evaluacion Evaluacion Comité de Semestral
semestral continua seguimiento
comparativa
Revision técnica del  Retroalimentacion Comité técnico  Trimestral

programa
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Apoyo Adecuacion Mejora fisica Area de 4 semanas

transversal ergonémica del mantenimiento
puesto de trabajo / Ergbnomo
Pausas activas y Prevencion Coordinador Diaria
breves programadas  directa del centro

Nota: La planificacion del programa de capacitacion estd basada en las necesidades
detectadas, basada en una campafia de prevencion de riesgos musculoesqueléticos y un

seguimiento aplicando las encuestas rapidas Anexo 2.

5.3.1 Pausas Laborales
Las pausas laborales son una herramienta efectiva para reducir la fatiga, prevenir el sobreuso

muscular y mejorar el estado general del trabajador, en este plan se incorporan tres tipos:

Tabla 20. Tipologiay Obijetivo de las Pausas Laborales

Tipo de Frecuencia Objetivo fisiologico Duracion
pausa recomendada estimada
Pausa Cada 60-90 minutos Reducir tension ocular y mental  5-10 minutos
breve
Pausa 2 veces por jornada Aliviar rigidez muscular, 10-15 minutos
activa mejorar circulacion
Pausa 1 vez por jornada Recuperacion general, descanso  30-60 minutos
larga (almuerzo) estructural

3

Nota: Las pausas activas se guiaran con ejercicios de movilidad articular, estiramientos y
respiracion controlada, adaptados a las tareas frecuentes del fisioterapeuta. La

implementacion incluira carteles instructivos y breves capsulas educativas Anexo 5.

5.3.2 Talleres de Capacitacion Préactica
Los talleres estaran orientados a reforzar las competencias ergonémicas de los fisioterapeutas

y se llevaran a cabo de forma presencial en cada centro de rehabilitacion.
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Tabla 21. Talleres de Capacitacion Ergonomia-Fisioterapia

Taller Temas abordados Modalidad Duracion

Ergonomia bésica Posturas correctas, ajustes del Teorico- 3 horas

aplicada entorno, biomecanica practico

Movilizacion segura  Transferencias, uso de ayudas Préactico- 4 horas
técnicas, equipo de trabajo simulado

Autocuidado del Estiramientos, ejercicios Rutina diaria 2 horas

fisioterapeuta compensatorios, pausas activas

Nota: Se aplicaran pruebas pre y post capacitacion para medir el aprendizaje, y se realizara

seguimiento de la aplicacién en el entorno laboral.

5.3.3 Sistema de Seguimiento de Sintomas Musculoesqueléticos
Se establecera un sistema de monitoreo estructurado con el fin de evaluar la efectividad del

plan preventivo.

Tabla 22. Actividades de Monitoreo Continuo

Actividad Instrumento Periodicidad Indicador esperado
utilizado

Registro de sintomas  Cuestionario nérdico  Mensual Reduccion progresiva
adaptado de sintomas reportados

Evaluacion Cuestionario pre y Semestral Mejoria en al menos

comparativa post intervencion 25% de los casos

Retroalimentacion Informe de analisis Trimestral Reajuste oportuno de

técnica medidas

Nota: La informacion sera analizada mediante estudios estadisticos y utilizada para mejorar

el plan preventivo de forma continua.
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5.3.4 Adecuacion del Entorno de Trabajo
Ademas de las acciones formativas, se considera la intervencién directa sobre el entorno

laboral del fisioterapeuta.

Tabla 23. Propuesta de Intervenciones para la Adecuacion del Entorno de
Trabajo en Unidades de Fisioterapia

Area de Actividad Especifica Descripcion de la Responsables
Intervencion Propuesta Involucrados
Mobiliario Ajuste de altura de Modificacion o Infraestructura y
clinico camillas sustitucion de camillas mantenimiento

para permitir regulacion

en altura.
Adquisicién de sillas  Incorporacion de sillas Infraestructura y
ergonémicas con soporte lumbar, mantenimiento

altura regulable y ruedas

para favorecer el

movimiento.
Revision de mesas de  Evaluacion de la altura, Infraestructura y
trabajo estabilidad y mantenimiento

accesibilidad de mesas de

trabajo.

Equipamiento  Provision de ayudas Suministro de cinturones, Infraestructura,
auxiliar técnicas sébanas deslizantes, mantenimiento y
rodillos, tableros de suministros
transferencia y otros
dispositivos que faciliten
la movilizacion de

pacientes.
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Mantenimiento

Programa regular de Mantenimiento

preventivo de equipos mantenimiento para técnico
garantizar el
funcionamiento 6ptimo
de los equipos de
fisioterapia.
Condiciones Optimizacion de la Evaluacién de la luz Infraestructura
ambientales iluminacion natural y artificial;
instalacion de luminarias
LED.
Mejora de la Verificacion de Infraestructura 'y
ventilacion circulacion de aire, mantenimiento

calidad del aire interior y
funcionamiento de
sistemas HVAC;
instalacion de
ventiladores o

extractores.

Acondicionamiento

acustico

Evaluacion del nivel de Infraestructura
ruido ambiental y, si

procede, colocacion de

materiales absorbentes

acusticos en techos o

paredes.

Organizacion Redistribucion de

del espacio areas de trabajo

Reorganizacion del Infraestructura y
mobiliario y equipos para  coordinacion
garantizar la fluidez de clinica

movimientos y libre
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transito durante las

intervenciones.

Sefializacion y

demarcacion de zonas

Colocacién de sefialética
visible y clara para
delimitar zonas de
trabajo, circulacion,
almacenamiento y

gvacuacion.

Infraestructura y

seguridad

ocupacional

Evaluacion del
almacenamiento de

insumos

Optimizacidn del uso de
gabinetes, estanterias y
carros para asegurar el
acceso eficiente a los
materiales de uso

frecuente.

Coordinacion
clinicay

mantenimiento

Condiciones de Eliminacién de

Inspeccidn para retirar

Seguridad

seguridad obstaculos y alfombras sueltas, objetos ocupacional e
laboral superficies deslizantes en el suelo y aplicacion infraestructura
de tratamientos
antideslizantes en
superficies peligrosas.
Instalacion de barras  Incorporacion de apoyos  Seguridad
de apoyo y elementos  murales en éareas de ocupacional

de seguridad

riesgo, especialmente en
zonas humedas o de
rehabilitacion

neuroldgica.

Nota: Estas mejoras seran ejecutadas con el apoyo de los responsables de infraestructura y

mantenimiento institucional.

63



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio demuestra que los factores ergondmicos en el trabajo de los fisioterapeutas estan
directamente relacionados con la aparicion de problemas musculoesqueléticos, ya que
posturas forzadas el manejo frecuente de pacientes, los movimientos repetitivos de brazos y
las largas jornadas sin pausas adecuadas aumentan el riesgo de molestias. El analisis con el
método REBA, que mostrdé un alto riesgo ergonémico (9 puntos), confirma que estas
condiciones laborales afectan significativamente la salud, especialmente en la zona cervical

y lumbar, debido a las posturas y esfuerzos propios de la fisioterapia.

Se encontr6 que los participantes del estudio presentaban quejas musculares de dolor
(67.5%), rigidez (60%) y dolor en el cuello (67.5%), la parte baja de la espalda (60%) y el
hombro (52.5%) con mayor frecuencia, algunas de estas quejas estan relacionadas con tareas
que se realizan en el trabajo, como la asistencia en el manejo de pacientes, el uso de camillas

y el uso de equipos de estimulacién eléctrica.

La aplicacion del método REBA en este estudio mostré que el 61,06% de las posturas
evaluadas presentan un riesgo ergonémico de moderado a alto, con un total de 9 puntos en la
escala, lo que indica la necesidad de una intervencion inmediata. Las tareas que implican la
manipulacion manual de pacientes y las posturas prolongadas de flexion, torsion e inclinacion
estan directamente relacionadas con el riesgo elevado de trastornos musculoesqueléticos.
Esta evidencia empirica demuestra que las condiciones laborales actuales en muchos centros
de rehabilitacion fisica no cumplen con las recomendaciones ergondémicas de organismos

internacionales, lo que refuerza la urgencia de aplicar medidas correctivas.

El estudio también sefiala que la organizacion del trabajo y los aspectos emocionales influyen
mucho en la salud de los fisioterapeutas, pues tener demasiado trabajo y no recibir ayuda de
los jefes aumenta el cansancio fisico y mental, lo que a su vez puede causar problemas
musculares. Para mejorar la salud y el rendimiento de estos profesionales, es fundamental

establecer una forma de trabajo mas justa, que tome en cuenta su bienestar.
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Recomendaciones

Los necesita aplicar un plan de descansos durante sus horas de trabajo, en los cuales se deben
incluir estiramientos para las partes del cuerpo que més les duelen, como el cuello, la espalda
baja, los hombros y las mufiecas, estas pausas se deben hacer cada dos horas de trabajo sin
interrupcion, y los médicos especialistas en salud ocupacional deben vigilar que se cumplan,
los fisioterapeutas podrian cansarse menos y tener menos problemas de lesiones a largo

plazo.

Es importante crear programas de formacion continua con dos componentes: clases tedricas
sobre riesgos ergonémicos Yy talleres précticos que ensefien técnicas seguras para mover
pacientes, usar camillas ajustables, mantener posturas adecuadas y métodos de autocuidado,
los cursos deben ajustarse a las necesidades reales de cada clinica y evaluarse periédicamente

tomando en cuenta las sugerencias de los fisioterapeutas para mejorarlos continuamente.

Para mejorar el lugar donde se trabajan es bueno cambiar los espacios y las tecnologias. Esto
incluye usar muebles de clinica modernos, como camillas que suben y bajan, sillas comodas,
aparatos para levantar, y cinturones para mover pacientes al igual de herramientas que hagan
el trabajo fisico mas facil durante las terapias, al mismo tiempo que se compra todo esto, es

importante recibir ayuda y aprender a usar bien los equipos.

Es importante fomentar una gestion activa dentro de las instituciones en el area de salud
ocupacional, buscando crear un ambiente laboral sano que actde no solo cuando ya existen
problemas en las condiciones de trabajo, sino también cuando se identifican posibles riesgos,
es necesario que el area de recursos humanos, la seguridad industrial y los servicios médicos
internos trabajen juntos, con el fin de disefiar medidas preventivas completas, como la
evaluacion ergondmica al iniciar labores, normas claras sobre el peso que una persona puede
cargar, pasos a seguir si aparecen molestias musculares y revisiones regulares del entorno

laboral.
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Anexos
Anexo 1. Encuesta a fisioterapeutas
CONDICIONES ERGONOMICAS Y SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN
FISIOTERAPEUTAS

Estimado/a fisioterapeuta,

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion, y tiene como objetivo evaluar
los factores ergondmicos dentro de su entorno laboral, asi como la presencia de sintomas
musculoesqueléticos relacionados con su trabajo. Es importante mencionar que su
participacion en esta encueta serd anénima y voluntaria. Los datos recopilados Unicamente

se emplearan con propdsitos académicos y de investigacion.

Agradecemos su tiempo y sinceridad al responder.

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Correo electronico *
DATOS GENERALES
2. Indique en nimeros su edad *
3. ¢Con qué género se identifica? * Marca solo un 6valo.
o Femenino
o Masculino
o Otro
4. Escriba en nimeros sus afios de experiencia como fisioterapeuta *
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Escriba en nimeros ¢Cuantas horas diarias trabaja? *

Seleccione su lugar de trabajo principal * Marca solo un 6valo.

Hospital pubico
Cinica privada
Escriba en nimeros la cantidad promedio de pacientes atendidos diariamente *

CONDICIONES LABORALES Y ERGONOMICAS

8.

¢Con qué frecuencia realiza movilizaciones o manipulaciones manuales de pacientes?

* Marca solo un évalo.

o O O O O

9.

Siempre

Muy Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

¢Utiliza ayudas ergonémicas como camillas ajustables, fajas de soporte o sillas  *

ergondémicas? Marca solo un o6valo.

o O O O

10.

ovalo.

(©]

Si, siempre los uso

Si, pero solo en algunas ocasiones.
No, porgue no los dispongo.

No, porque los considero innecesarios.

¢Recibe pausas activas o descansos durante la jornada laboral? * Marca solo un

Si, regularmente
A veces
Nunca

FACTORES ORGANIZACIONALES Y PSICOSOCIALES

11.

o

¢Siente que su carga de trabajo es alta? * Marca solo un o6valo.
Si
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o Aveces
o Nunca
12.  ;Considera que tiene suficiente tiempo para atender a cada paciente? * Marca solo

un ovalo.

o Si
o No

13.  ¢Cuenta con apoyo de sus superiores para mejorar sus condiciones de trabajo? *
Marca solo un 6valo.

o Si
o No

14.  ¢Cree que su trabajo tiene un impacto en su bienestar fisico a largo plazo? * Marca

solo un dvalo.

o Si
~© No )
SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

15. En los ultimos 3 meses, ¢ha experimentado dolor o molestias en alguna de estas
regiones del cuerpo? (Puede elegir varias opciones. Si le es dificil reconocer la dolencia,
puede guiarse en la imagen que se encuentra bajo esta pregunta) * Selecciona todas las

opciones que correspondan.

Cuello

Hombros

Espada alta (region dorsal)
Espada baja (region Lumbar)
Mufecas

Caderas

Rodillas

Tobillos

Codos

No he sentido molestias

O O O O O O O 0 0 o0

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
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16.

En los dltimos 7 dias, ¢Sigue sintiendo molestias en alguna de estas zonas?* Marca

solo un évalo.

17.

©)
@)

Si
No
Si respondi6 afirmativamente a la anterior pregunta, a continuacion, especifique cual,

segun la imagen presentada anteriormente.

18.

19.

©)
@)
©)

¢Cuén frecuente es el dolor en la(s) zona(s) afectada(s)? Marca solo un évalo.

Ocasionalmente

Semanalmente

A diario

¢Ha requerido tratamiento médico o fisioterapéutico por estas molestias? Marca solo

un évalo.

20.

o

Si
No
¢Estas molestias han afectado su capacidad para trabajar? * Marca solo un évalo.

Si, me han limitado mis tareas
A veces trabajo con dificultad
No

Link de la encuesta: https://forms.gle/H2yhbUigjw3SwpmT7
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Anexo 2. Lista de Verificacion Predefinida — Método MEVA
CONDICIONES INDIVIDUALES Y EXPOSICION AL RIESGO

Cadigo del profesional:
Edad:
e Menor de 30 afios
o 30 - 40 afios
e 41-50 afios
e Mayor de 50 afios
Condiciones fisicas previas (marcar si aplica):
e Dolor musculoesquelético crénico
o Cirugias previas en columna, articulaciones o extremidades
e Limitacion de movilidad
Carga mental y psicosocial:
o Estrés laboral frecuente
o Fatiga por exceso de trabajo
e Turnos largos sin pausas
Horas diarias de trabajo en posturas forzadas:
e Menos de 2 horas
e 2a4horas
e Mas de 4 horas
MOVIMIENTOS, POSTURAS Y ESFUERZOS REPETITIVOS
Tipo de tareas realizadas (marcar todas las que correspondan):

"1 Manipulacion manual de pacientes
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"1 Uso de fuerza para movilizar o cargar pacientes

1 Trabajo en posturas estaticas prolongadas

1 Movimientos repetitivos de extremidades superiores
Posturas adoptadas (segun observacion directa):

71 Inclinacion de tronco mayor a 30°

1 Giros de columna o torsién frecuente

1 Trabajo en posiciones de rodillas o en cuclillas

1 Elevacion frecuente de brazos por encima del nivel de los hombros
Frecuencia de esfuerzos fisicos elevados

1 Ocasionalmente (menos del 25% de la jornada)

1 Frecuente (25% - 50% de la jornada)

1 Muy frecuente (més del 50% de la jornada)
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Condiciones del mobiliario y equipos de trabajo:

71 Uso de camillas regulables en altura

1 Uso de sillas ergonémicas

1 Equipos de levantamiento o asistencia mecénica
Disponibilidad de herramientas ergonémicas

1 Siempre disponibles
1 Disponibles, pero en mal estado
1 No disponibles
Carga de trabajo en términos de pacientes atendidos por dia

1 Menos de 10 pacientes
71 10 - 20 pacientes
1 Mas de 20 pacientes
CONDICIONES AMBIENTALES Y ORGANIZACIONALES

Espacio de trabajo suficiente para realizar tareas comodamente
1 Si
7 No

Iluminacion y ventilacion adecuadas
1 Si

] No
Ruido ambiental que pueda generar estrés o distraccion
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1 Bajo
1 Moderado
1 Alto
Posibilidad de pausas activas durante la jornada laboral

1 Si, programadas regularmente
"1 Solo cuando hay tiempo disponible
1 No se realizan
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Anexo 3. Aplicacién del Método R.E.B.A.

Método R.E.B.A. Fisioterapeutas analizados

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0°-20° flexion 1 Anadir + 1 si
B hay torsién o
>20% flexion o en inclinacion
extension O lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® @
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o hay flexion de
sentado rodillas entre A
307y 60° X
Afadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 609 (salvo
postura
sedente)
1 2
30°-60° >60°

+1 : +2




TRONCO

Movimiento

Puntuacion

Correccion

Erguido

1

0%-20° flexion 2
09-20° extensién

20%-60% flexién @
>20% extension

> 607 flexion 4

Anadir + 1 si
hay torsién o
inclinacién
lateral

Tabla A Evaluacion de la Postura (cuello,

piernas y tronco)

6 puntos

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
4 ong Anadir:

0 '20 1 + 1si hay

flean{’ abduccion o

extension rotacion.

>20% 2 + 1 si hay

extensién Elevacmn del

flexion ombro.

209-45¢2 -1 si hay apoyo
. o postura a

ggf_'ggﬂ 3 favor de la

Z90° " gravedad.

flexién

7N
/./s\ N
‘@éfj®§® \r

\I/ /WH |
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MUNECAS

Movimiento | Pun i0 Correccion

15
09-15¢ Anadir + 1 @...-
flexién/ 1 si hay -
extensién torsion o 0= et m )
>152 flexin/ O ?ewi?dé" X
extension SRS @ T

+1

AN
<

JU

A\

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
602-100° flexion 1
flexion O
<60¢
0
>100%

Tabla B Evaluacion de la Postura (Brazo,

antebrazo y mufiecas)

3 puntos
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Puntuacién B
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 & 7 7 g
3 2 3 3 3 4 5 6 T 7 8 B 8
4 3 4 4 4 6 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacion A 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 B 7 8 8 g | 8 |10 | 10 | 10 | 10
7 7 7 7 8 9 9 8 10 10 11 1 11
8 8 8 8 9 10 10 10 | 10 10 11 11 11
9 g g g [ 10| 10 | 10 | 11 | 11 | 11 12 | 12 | 12
10 [ 10 |10 [ 10 | 11 [ 11 | 11 [ 11 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
M1 11 112 |12 [ 12 (12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 |12 |12 | 12 |12 | 12 | 12 [ 12 [ 12 | 12 | 12 | 12 | 12
Tabla C 6 puntos
Puntuacion del tipo de actividad muscular
+1: Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4

veces/minuto (excluyendo caminar).

+1: Se producen cambios posturales importantes o
posturas inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por tanto
podrian incrementar el valor de la “Puntuacion C” hasta en 3 unidades

PUNTUACION FINAL = PUNTUACION C + Puntuacién tipo de actividad

Puntuacion Total REBA

9 puntos
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Anexo 4. Instalaciones de rehabilitacidn y accesorios en Quito

'vq:,' g

Nota. Segundo centro de rehabilitécién (Privado).
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Nota. Tercer centro de rehabilitacion (Publico);
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Nota. Cuarto centro de rehabilitacion (Publico).
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Nota. Accesorios adicionales del centro de rehabilitacion (Privado).
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Anexo 5. Ejercicios propuestos de terapia fisica en pausas laborales

1. CUELLO
(POSTERIOR ANTERIOR)
e 3 REPETICIONES
e 15 SEGUNDOS

P

2. CUELLO

(EJECICIO LATERALES)
e 3 REPETICIONES
e 15 SEGUNDOS

3. CUELLO
(INCLINADO)
e 3 REPETICIONES
e 15SEGUNDOS

4. HOMBRO Y TRONCO
(DORSAL - TRICEPS)

e 3 REPETICIONES

e 15 SEGUNDOS
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[ L 4

N ____

CARRE RSN

5. HOMBROS 6. TRONCO Y BRAZOS
(DELTOIDES Y ZONA POSTERIOR) (PECTORALES Y FLEXORES DE

e 3 REPETICIONES CODO)

e 15 SEGUNDOS e 3 REPETICIONES

15 SEGUNDOS

7. FLEXORES

(ANTEBRAZO Y MUNECA)
e 3 REPETICIONES
« 15SEGUNDOS
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. EXTENSORES DE ANTEBRAZO
3 REPETICIONES

15 SEGUNDOS

DERECHA E IZQUIERDA

. TRONCO

(DORSALES)

3 REPETICIONES

15 SEGUNDOS
DERECHA E 1ZQUIERSA

10. ACTIVACION MUSCULAR DE HOMBRO Y BRAZOS

e 2SERIES
e 5REPETICIONES
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11. ACTIVACION MUSCULAR DE MUNECA
e 2SERIES
e 15 REPETICIONES
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