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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la influencia de los factores
ergonomicos en la seguridad y salud ocupacional del personal asistencial. Se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, mediante la aplicacion de encuestas a trabajadores del
area de salud, con el fin de identificar la percepcion sobre los riesgos ergonémicos en su entorno

laboral.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes reconocié que la carga
fisica, la movilizacién de pacientes, los movimientos repetitivos, la duracién de la jornada laboral y
la permanencia prolongada en posturas estaticas incrementaban el riesgo de desarrollar lesiones
musculoesqueléticas. Asimismo, se identificd una alta percepcién de la presencia de condiciones

ergondmicas que afectan el desempefio y bienestar del personal.

Estos hallazgos mostraron coherencia con los antecedentes y el marco tedrico, destacando
la importancia de la ergonomia en la prevencion de riesgos laborales. Sin embargo, se observd
gue una minoria no percibié estos factores como riesgos significativos, lo que evidenci6 la

necesidad de fortalecer la capacitacion en seguridad ocupacional.

Se concluyé que los factores ergondmicos influyeron significativamente en la salud del
personal, siendo necesario implementar estrategias institucionales orientadas a mejorar las

condiciones laborales.

Palabras clave: ergonomia, salud ocupacional, riesgos laborales, personal asistencial.
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Abstract

The present study aimed to analyze the influence of ergonomic factors on the occupational
health and safety of healthcare personnel. It was conducted under a quantitative, descriptive
approach through the application of surveys to healthcare workers, in order to identify their

perception of ergonomic risks in their work environment.

The results showed that most participants recognized that physical workload, patient
handling, repetitive movements, long working hours, and prolonged static postures increased the
risk of developing musculoskeletal disorders. Likewise, a high perception of the presence of

ergonomic conditions affecting both performance and well-being was identified.

These findings were consistent with previous studies and the theoretical framework,
highlighting the importance of ergonomics in the prevention of occupational risks. However, a
minority of participants did not perceive these factors as significant risks, which revealed the need

to strengthen training and awareness programs in occupational safety.

It was concluded that ergonomic factors significantly influenced the health of healthcare
personnel, making it necessary to implement institutional strategies aimed at improving working

conditions.

Keywords: ergonomics, occupational health, occupational risks, healthcare personnel.
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INTRODUCCION

Las condiciones ergonémicas en los centros de salud constituyeron un factor
determinante en la seguridad y salud ocupacional del personal asistencial a nivel mundial.
La ergonomia se defini6 como la disciplina orientada a adaptar el trabajo, las
herramientas, los equipos y el entorno laboral a las capacidades y limitaciones fisicas y
cognitivas del trabajador, con el propésito de optimizar la eficiencia, favorecer el bienestar

y prevenir lesiones y enfermedades profesionales (OSHA, 2024).

La magnitud de esta problemética se evidenci6 en que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo representaron la afeccion
ocupacional més frecuente en el sector sanitario, especialmente entre profesionales de
medicina y enfermeria, quienes mantenian contacto fisico directo con los pacientes. A
escala global, los TME afectaron aproximadamente a 1,71 mil millones de personas,
mientras que el dolor lumbar fue el sintoma mas prevalente en los trabajadores de la
salud, y afect6 a aproximadamente 568 millones de individuos, generando discapacidad

y disminucién de la productividad (Kgakge & Ginindza, 2025).

Desde una perspectiva econdmica, se estim6 que los TME laborales podian
representar entre el 2 % y el 4,1 % del PIB (producto interno bruto) debido a costos
sanitarios y pérdida de productividad, lo que reflejaba la significativa repercusiéon de una
gestién inadecuada de los riesgos ergondmicos. Asimismo, la coexistencia de factores
psicosociales adversos, como sobrecarga laboral, jornadas prolongadas, estrés y limitada
participacion organizacional, potencié los efectos de los riesgos fisicos, favoreciendo el
agotamiento, el ausentismo y el deterioro del desempefio profesional. Diversos estudios
sefialaron que, aunque los riesgos ergondémicos afectaban tanto a paises de altos
ingresos como a contextos de ingresos bajos y medios, en estos Ultimos la escasez de

infraestructura adecuada, equipamiento ergondmico y personal suficiente incrementaba



la exposicion a sobrecarga fisica y dificultaba la implementacion efectiva de medidas de

control (Reis & Moreira, 2025).

En el marco de la gestion de riesgos laborales, la adopcion de la norma ISO
45001:2018 permiti6 fortalecer los sistemas de seguridad y salud en el trabajo en
instituciones sanitarias, promoviendo enfoques preventivos y participativos. La
Organizacién Internacional del Trabajo destacé que las entidades que fomentaron la
participacion y consulta activa de los trabajadores en el disefio de controles operativos
lograron reducir la severidad de los accidentes laborales y mejorar la cultura preventiva
institucional (ILO, 2022). Esto evidenci6 que la seguridad ocupacional requirié un enfoque

dinAmico basado en evaluacién continua y mejora permanente.

El agotamiento fisico derivado de entornos laboralmente exigentes constituy6
ademas un factor predictor de errores en la atencion y desercion profesional, lo que
impactd no solo en el bienestar del trabajador, sino también en la calidad del servicio
sanitario. En consecuencia, fortalecer la resiliencia institucional demando inversiones
estratégicas en controles de ingenieria y administrativos orientados a minimizar la fatiga

y optimizar las condiciones de trabajo (Arias & Moreira, 2025).

En América Latina, el personal asistencial enfrentd un escenario caracterizado por
alta demanda de servicios, limitaciones estructurales y sistemas de salud fragmentados.
Esta realidad increment6 la vulnerabilidad frente a riesgos ergondmicos y otros peligros
ocupacionales. Las revisiones en paises de ingresos bajos y medios reportaron elevada
frecuencia de molestias musculoesqueléticas asociadas al trabajo, acompafadas de
estrés, violencia laboral y agotamiento profesional (Rai & Fritschi, 2021). Estas
condiciones evidenciaron la necesidad de integrar la ergonomia como eje estratégico

dentro de las politicas de seguridad y calidad en los sistemas de salud.

En los ultimos afios, se observo un creciente reconocimiento del enfoque de

factores humanos y ergonomia (HFE) como herramienta para mejorar simultdneamente



la seguridad del trabajador y la calidad asistencial. Experiencias desarrolladas en México,
Colombia y Pert demostraron que la incorporacion de principios ergonémicos en
hospitales y servicios sanitarios permitié identificar fallas organizacionales, optimizar
procesos y reducir riesgos laborales. La creacion de la red latinoamericana de HFE en
sistemas de salud en 2019 fortalecid esta perspectiva regional, promoviendo asesoria
técnica y recomendaciones de seguridad, especialmente durante la pandemia de COVID-

19 (Gonzalez & Lang, 2020).

Paralelamente, se implementaron iniciativas formativas orientadas a integrar la
salud ocupacional, incluidos los riesgos ergondmicos, en la atencién primaria y en
contextos rurales. Programas de capacitacion en Chile y Peru evidenciaron que la
formacion participativa fortalecio la capacidad de analisis y planificacion preventiva del
personal sanitario. No obstante, estos esfuerzos aln resultaron insuficientes frente a la
magnitud del problema, lo que subrayd la necesidad de consolidar evaluaciones
sistematicas de riesgos ergonémicos dentro de los sistemas de gestion de seguridad y

salud en el trabajo (Garrido & Radon, 2020).

En el Ecuador, los riesgos ergondémicos en establecimientos de salud
constituyeron un problema relevante de salud ocupacional. En ciudades con alta demanda
asistencial, el personal sanitario se encontré expuesto de manera constante a exigencias
fisicas que favorecieron la aparicién de dolencias lumbares, cervicales y de extremidades
superiores, afectando su bienestar y la continuidad del servicio (MSP, 2023). Informes
técnicos del IESS (2022) y del INEC (2022) sefialaron que estas condiciones se asociaron

con ausentismo laboral, fatiga y disminucion del rendimiento profesional.

En ciudades intermedias y en el primer nivel de atencion, las limitaciones en
infraestructura, mobiliario y equipamiento especializado pudieron intensificar la exposicién
a riesgos ergondmicos. Investigaciones locales evidenciaron una alta prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética identificada mediante instrumentos estandarizados

como el Cuestionario Nordico y herramientas de evaluacion ergonémica como el método



REBA, particularmente en areas de atencion activa (Ayala Pilco et al., 2024). Asimismo,
estudios nacionales confirmaron la relacién entre factores posturales, manipulacion

manual de pacientes y desarrollo de TME en el personal sanitario (Marcillo Garcia, 2025).

En este contexto, resulté imprescindible realizar una evaluacion sistematica de las
condiciones ergonémicas presentes en un centro de salud y analizar su impacto en la
seguridad ocupacional del personal asistencial. Generar evidencia técnica permitié
comprender la magnitud del problema y sustentar decisiones orientadas a fortalecer la

prevencioén, la proteccion del trabajador y la calidad de los servicios de salud.
CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
Planteamiento del problema

Las condiciones ergondémicas inadecuadas en los centros de salud constituyeron
un determinante relevante de la seguridad ocupacional del personal asistencial. En el
entorno sanitario, la atencién directa al paciente implicaba exigencias fisicas constantes

gue podian derivar en sobrecarga biomecanica y afecciones musculoesqueléticas.

A nivel internacional, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representaron una
de las principales causas de enfermedad profesional en el sector salud, generando
discapacidad, ausentismo y disminucion del rendimiento laboral (Organizacion
Internacional del Trabajo [OIT], 2022; Kgakge et al., 2025). Esta probleméatica no solo
afectd el bienestar del trabajador, sino que también impacté la calidad de la atencién y la

sostenibilidad institucional.

En América Latina, las limitaciones estructurales y organizativas incrementaron la
exposicion a factores de riesgo ergonémico, reduciendo la capacidad preventiva de los
sistemas de salud (Rai et al., 2021). En el Ecuador, los informes del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS, 2022) y del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023)
evidenciaron una prevalencia significativa de afecciones musculoesqueléticas asociadas

al trabajo en el sector sanitario.



A pesar de la existencia de normativas y sistemas de gestién de seguridad y salud
en el trabajo, persistieron brechas en la evaluacion especifica de los factores ergonémicos
dentro de los centros de salud, particularmente en lo relacionado con la medicion objetiva
del nivel de exposicion y su impacto directo en la seguridad ocupacional. La limitada
disponibilidad de estudios contextualizados que integraran evaluacion ergondémica
sistematica y andlisis de efectos sobre la salud dificult6 la toma de decisiones basada en

evidencia.

En este escenario, surgié la necesidad de evaluar de manera estructurada las
condiciones ergondmicas presentes en un centro de salud y analizar su relacion con la
seguridad ocupacional del personal asistencial, con el propésito de generar informacién

técnica que fortaleciera las estrategias preventivas institucionales.
Delimitacién del problema

La presente investigacién se circunscribié al analisis de las condiciones
ergondmicas fisicas del puesto de trabajo y su relacién con la seguridad ocupacional del

personal asistencial en el establecimiento de salud.

En el ambito temético, el estudio se centrd en factores ergonémicos tales como
posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacién manual de cargas y disefio del
mobiliario y equipos. No se abordaron de manera profunda otros riesgos laborales

(biolégicos, quimicos o psicosociales), salvo como elementos contextuales.

En el &mbito poblacional, la investigacion se limitdé al personal asistencial que
brindaba atencion directa al paciente, excluyendo personal administrativo y de servicios

generales.
Formulacién del problema

¢.De qué manera las condiciones ergonomicas influyen en la seguridad

ocupacional del personal asistencial en un centro de salud?



Preguntas de investigacién
1.1.1. Pregunta general

¢,Cuédl es el impacto de las condiciones ergonémicas en la seguridad ocupacional

del personal asistencial en un centro de salud?
1.1.2. Preguntas especificas

¢ Cuales son los factores de riesgo ergondmico presentes en el entorno laboral del

personal asistencial?

¢Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo

ergonémico y la ocurrencia de afecciones laborales?
1.5. Objetivos
15.1 Objetivo general

Evaluar las condiciones ergondmicas y su impacto en la seguridad ocupacional

del personal asistencial en un centro de salud.
1.5.2 Objetivos especificos

Identificar y clasificar los factores de riesgo ergonémico presentes en el entorno

laboral.

Analizar la relacidn entre los niveles de exposicién ergondémica y la ocurrencia de

afecciones laborales.

Proponer recomendaciones destinadas a optimizar y fortalecer las condiciones de

seguridad y salud ocupacional del personal asistencial en el centro de salud evaluado.

1.6. Hipotesis



Dentro del desarrollo de la hip6tesis para el tema de estudio, se pudo plantear que
las condiciones inadecuadas constituyeron un factor determinante en el incremento de
riesgos ocupacionales en el personal asistencial del centro de salud, los cuales se
pudieron manifestar con una mayor prevalencia en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos, accidentes laborales y fatiga dentro del desarrollo de las actividades

en la unidad de salud.

Justificacion

La presente investigacion tuvo justificacion en base a la creciente incidencia de
trastornos musculoesqueléticos y accidentes laborales en el personal asistencial del area
de la salud, problematica que fue ampliamente reconocida tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como
una de las principales causas de morbilidad en salud ocupacional a nivel mundial. Esta
situacion de riesgo se reflejé en la evidencia epidemiolégica reciente, donde un estudio
observacional realizado con 290 trabajadores de la salud en India encontré una
prevalencia general de trastornos musculoesqueléticos relacionada con el trabajo de
82,1 %, siendo las regiones de espalda baja (68,3 %), cuello (54,8 %) y hombros (48,6 %)
las mas afectadas, destacando la elevada exposicion a factores ergonémicos adversos
como posturas incomodas, repeticion de tareas y mala ergonomia en los puestos de

trabajo clinico (Rajarethinam et al., 2025).

En este sentido, la magnitud del problema tuvo su génesis en la exposicion
constante a riesgos ergondmicos tales como posturas forzadas, movilizaciéon manual de
pacientes, constantes movimientos repetitivos y sobrecarga fisica; dichos factores
impactaron negativamente en la salud de los colaboradores sanitarios y, a su vez,
repercutieron en la calidad de atencidén que estos pudieron brindar a los usuarios. Esta
busqueda de evidencia global se corroboré en una revision sistematica que sintetizé

estudios de distintos paises y encontré que, de méas de 21 000 profesionales de la salud
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incluidos, las regiones mas expuestas a trastornos musculoesqueléticos fueron la espalda
baja, el cuello, los hombros y las extremidades superiores, lo que subraya la presencia
generalizada de riesgos ergonémicos en las actividades clinicas diarias (Jacquier-Bret &

Gorce, 2023).

Del mismo modo, la trascendencia del estudio se fundamentd en que las
condiciones ergonémicas inadecuadas no solo repercutieron de manera negativa en la
integridad fisica de los colaboradores de las unidades de salud, sino que también
representaron un riesgo para el incremento en la ocurrencia de incidentes o errores que
pudieran comprometer la seguridad del paciente y, a su vez, la eficiencia de la unidad de
salud al momento de brindar una atencion de calidad. Las investigaciones sobre factores
ergonémicos han sefialado que movimientos repetitivos y la falta de capacitacion
ergonodmica estuvieron asociados a mayores tasas de lesiones musculoesqueléticas, con
risk ratios elevados en profesionales con mas de diez afios de experiencia y menor

formacién en ergonomia (Rajarethinam et al., 2025).

Por otro lado, la vulnerabilidad que se pudo destacar en este estudio se enfocé en
el personal asistencial, el cual constituy6é un grupo de alto riesgo debido a la naturaleza
exigente de su entorno de trabajo y de las tareas que este desarrollaba. En este contexto,
factores como la alta demanda laboral, la escasez de protocolos ergonémicos
implementados adecuadamente y la larga duracién de las jornadas pudieron representar
un riesgo aln mas elevado para este grupo. Un estudio especifico realizado en el Hospital
IESS de Chone (Ecuador) con 111 trabajadores de la salud reporté prevalencias de
trastornos musculoesqueléticos de 86,49 % en el cuello, 85,59 % en la espalda alta y
82,88 % en la espalda baja, identificando posturas inadecuadas como el principal factor
de riesgo ergonomico, lo que demuestra la vulnerabilidad de estos trabajadores ante

condiciones laborales no adaptadas adecuadamente (Marcillo Garcia, 2025).

Por otro lado, la factibilidad del estudio residio en el acceso oportuno a la poblacién

objetivo, asi como en la disponibilidad de instrumentos digitales para la evaluacion de los
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riesgos ergondmicos y los registros que se pudieron obtener sobre la seguridad
ocupacional. La recoleccion de datos mediante plataformas digitales y cuestionarios
estandarizados (como el Cuestionario Nordico) facilité la cuantificacion de la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos sin necesidad de equipamiento especializado costoso,
lo que redujo barreras para la investigacion y permitié una mayor precision en la medicion

de los factores ergondmicos evaluados (Rajarethinam et al., 2025).

Por ende, el estudio contd con viabilidad en términos técnicos, metodoldgicos y
temporales, ya que se desarrollé dentro del periodo establecido para la obtencién del
grado de maestria. Ademas, pudo generar resultados que fueran aplicables tanto a
contextos institucionales nacionales como internacionales, contribuyendo al mejoramiento
de las condiciones laborales de quienes desempefiaron funciones en el area de la salud
y a la promocion de entornos de trabajo mas seguros y saludables. La evidencia cientifica
acumulada demostr6 que una evaluacion estructurada de los factores ergonémicos pudo
fundamentar la implementacion de estrategias de prevencion y gestién de riesgos que

favorecieron practicas laborales mas seguras en ambientes clinicos.

Finalmente, desde el punto de vista de la academia y la gestion, esta investigacion
pretendi6 aportar un modelo metodoldgico replicable para futuras evaluaciones
cuantitativas sobre riesgos ergondémicos en instituciones sanitarias tanto a nivel nacional
como internacional, contribuyendo al desarrollo de la salud ocupacional como campo
interdisciplinario. Asimismo, sus resultados pudieron servir como base para la toma de
decisiones institucionales orientadas a la optimizacion de la eficiencia operativa sin

comprometer la seguridad y el bienestar del personal asistencial.

Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

En base a la tematica aplicada podemos desarrollar las siguientes variables.

1.1.3. Variable Independiente



En este sentido, se pudieron describir como un conjunto de caracteristicas fisicas,
biomecénicas y organizacionales del puesto de trabajo que influyeron en la interaccién
entre el trabajador y sus actividades laborales, pudiendo generar niveles de riesgo para
la salud. En este sentido, se pudieron denominar dimensiones tales como posturas
forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion manual de cargas, disefio del entorno de

trabajo, organizacion del trabajo, carga horaria, pausas activas y actividades designadas.
1.1.4. Variable dependiente

En este sentido, se pudo enfocar esta variable como el nivel de proteccion del
trabajador frente a riesgos laborales que podian afectar la integridad fisica y la salud
durante el desempefio de las funciones del personal asistencial, mediante la valoracion
de dimensiones tales como la incidencia de accidentabilidad, el registro de trastornos
musculoesqueléticos de los servidores sanitarios, la frecuencia del ausentismo laboral y
la percepcion de riesgo ergonémico por parte de los servidores sanitarios de la unidad de

salud.
CAPITULO II;: Marco Tedrico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

Con relacién a la tematica tratada, los riesgos ergondmicos han sido un tema
ampliamente analizado y documentado tanto a nivel nacional como internacional, debido
a la gran importancia y al impacto que estos generan dentro del entorno laboral, tanto en
el sector publico como en el privado. En este contexto, el analisis correcto y la
identificacion temprana de los factores de riesgo dentro de este campo pueden
representar un ahorro significativo en términos de gestion del talento humano,
especialmente en la reduccion del tiempo de ausentismo laboral ocasionado por
complicaciones en la salud de los colaboradores. Asimismo, la adecuada identificacion y
control de estos riesgos contribuyen a disminuir la probabilidad de incapacidades

permanentes, las cuales podrian representar costos econémicos considerables para las
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instituciones, al tener que asumir tratamientos médicos prolongados y procesos de

rehabilitaciéon a largo plazo.

Con referencia a un articulo publicado por la Revista de la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia en Colombia, relacionado con la ergonomia
y su vinculacioén con la salud publica, y enfocado en la creacidon de entornos de trabajo
saludables y seguros, se consolidaron los aportes de 40 investigadores provenientes de
Chile, Colombia y México. El objetivo principal de esta publicacion consistié en demostrar
cémo la disciplina de la ergonomia, desde una perspectiva integral, sistémica y centrada
en el ser humano, puede contribuir a la creacion de entornos y sistemas de trabajo
saludables y seguros, favoreciendo de esta manera el fortalecimiento de la salud publica

en diferentes contextos laborales.

En consecuencia, estos aportes pueden contribuir al logro de niveles de salud
laboral sostenibles aplicables tanto a nivel poblacional como global, reduciendo de
manera considerable los efectos negativos asociados a los riesgos ergonémicos en el

contexto laboral del sector sanitario.

Por otro lado, a nivel sudamericano, un estudio realizado en Chile titulado Riesgos
ergonémicos en profesionales de enfermeria en Latinoamérica: una revision sistematica
tuvo como objetivo realizar una revisiéon sistematica que permitiera describir los riesgos
ergondémicos a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria en entornos
hospitalarios y de atencién primaria en paises latinoamericanos. Los resultados obtenidos
permitieron evidenciar que los profesionales de la salud de Latinoamérica,
especificamente en el area de enfermeria, presentan una exposicion considerable a
diversos factores de riesgo ergonémicos, situacion que se encuentra estrechamente
relacionada con la presencia de sobrecarga laboral, tanto en el ambito fisico como en el

mental.
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Estas circunstancias pueden generar escenarios de tension laboral, los cuales, a
su vez, incrementan la probabilidad de aparicion de riesgos ergonémicos asociados al

desempefio profesional.

Seguidamente, un estudio realizado en la ciudad autbnoma de Buenos Aires,
Argentina, durante el periodo comprendido entre septiembre y octubre de 2021, sobre
Riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la salud en el personal de enfermeria, utilizé el
Cuestionario Nordico Estandarizado y el cuestionario de situacion ergonomica del
ambiente de trabajo. Los resultados obtenidos indicaron que el 73% del personal
encuestado refiri6 que las condiciones ergonémicas del mobiliario en la institucién de
salud resultaban poco satisfactorias para el desarrollo adecuado de sus actividades

laborales, lo cual incrementaba el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

En el contexto ecuatoriano, un estudio realizado en la ciudad de Loja sobre los
riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos de
un hospital manifiesta que el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental
dentro del sistema de atencidn en salud, especialmente en areas criticas como las UCI,
donde se requiere garantizar una atencién de calidad para los pacientes. Sin embargo, la
insuficiencia de recurso humano disponible genera una sobrecarga laboral considerable,
lo cual favorece la aparicién de accidentes laborales y enfermedades relacionadas con
factores ergonémicos. Asimismo, los factores de riesgo han aumentado en el personal de
enfermeria durante el desarrollo de sus actividades laborales, siendo frecuentes las
lesiones y el dolor musculoesquelético entre enfermeras en comparacion con otros grupos

ocupacionales (Jumbo-Jumbo et al., 2025).

Asimismo, en el afio 2025 se realiz6 un estudio sobre los factores de riesgo
ergondmicos asociados a trastornos musculoesqueléticos que afectan al personal
sanitario del IESS Chone, en la provincia de Manabi, Ecuador. Este articulo analiz6 la
asociacion entre factores de riesgo ergonomicos y trastornos musculoesqueléticos

mediante un disefio observacional transversal con 111 trabajadores. Los hallazgos
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obtenidos evidenciaron un predominio femenino en la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en regiones anatémicas como el cuello, la espalda alta y la espalda
baja. Esta situacion fue atribuida principalmente a la adopcion de posturas inadecuadas
durante la ejecucion de las actividades laborales, asi como al estrés derivado del

desempenio de las funciones, el cual también fue asociado con molestias a nivel cervical.

El analisis estadistico mostré una asociacion significativa entre los factores de
riesgo ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos. Ademas, estos factores se
manifestaron de distintas maneras dependiendo del area de trabajo. Por ejemplo,
entornos como los quir6fanos presentaron una mayor prevalencia global de afectaciones
en multiples regiones anatémicas debido a las exigencias asistenciales propias de esta
area, mientras que en consulta externa se observé una mayor afectacion localizada en

una sola regién anatémica, principalmente en la zona cervical.

A esta situacion se suma la deficiencia en la disponibilidad de insumos y mobiliario
ergonémico adecuado, lo cual repercute negativamente en la ergonomia del entorno
laboral y limita la posibilidad de que los trabajadores adopten posturas adecuadas que

faciliten el desarrollo eficiente y seguro de sus funciones.

De la misma manera, los resultados de este articulo destacaron que, dentro del
conjunto de personas encuestadas, el 60% presentd un nivel de riesgo medio que requiere
intervencion. Asimismo, dentro de este porcentaje se evidencia que el personal femenino

presenta mayor prevalencia de riesgo en comparacion con el personal masculino.

2.2. Marco Conceptual

En este sentido, describimos los principales conceptos aplicados a nuestro estudio

tales como:

Ergonomia. - La ergonomia es la rama cientifica que examina la relacion entre el

trabajador y su ambiente laboral, con el objetivo de ajustar las condiciones de trabajo a
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las habilidades y limitaciones humanas, favoreciendo la seguridad, eficacia y bienestar.
La Organizacion Internacional del Trabajo describe la ergonomia como el conjunto de
conocimientos destinados a la optimizacion del sistema hombre—trabajo, a través de la
adecuacion de tareas, equipos y entornos laborales. Desde una perspectiva aplicada al
ambito de la salud, la ergonomia se centra en disminuir la carga fisica y mental resultante
de actividades como la movilizacion de pacientes, la adopcion de posturas incomodas y
la realizacién de movimientos repetitivos, situaciones que son comunes en el personal de

asistencia.

Condiciones ergondmicas. - Las condiciones ergonémicas incluyen el conjunto
de elementos fisicos, organizativos y ambientales que se encuentran en el lugar de trabajo

y que pueden afectar la salud y el rendimiento del empleado.

Carga fisica laboral. - Se refiere al esfuerzo fisico necesario para llevar a cabo
unatarea. En el &mbito de la salud, la carga fisica abarca el levantamiento y el transporte
de pacientes, asi como el mantenimiento de posiciones estaticas durante largos periodos
y la manipulacién de equipos médicos. Una carga excesiva puede causar fatiga y elevar

el riesgo de lesiones en el sistema musculoesquelético.

Posturas forzadas y movimientos repetitivos. - Las posiciones corporales
forzadas se refieren a posturas que se desvian de la postura neutral, provocando tension
en articulaciones y musculos. Los movimientos repetitivos son acciones realizadas de
forma continua a lo largo de la jornada laboral. Ambos aspectos estan intimamente

relacionados con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

Seguridad ocupacional. - La seguridad en el trabajo se define como el conjunto
de acciones técnicas, organizativas y preventivas destinadas a prevenir accidentes y
enfermedades laborales. Su propoésito fundamental es salvaguardar la integridad fisica y

psicolégica del trabajador.
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Trastornos musculoesqueléticos. - Los trastornos musculoesqueléticos son
condiciones que afectan musculos, tendones, nervios, ligamentos y articulaciones, a
menudo vinculadas a la exposicion prolongada a riesgos ergonémicos. Se presentan a
través de sintomas como dolor en la zona lumbar, cervicalgias, tendinitis o sindrome del

tdnel carpiano.

Biomecanica. - Es una disciplina cientifica que estudia los principios mecanicos
aplicados al movimiento y a la estructura del cuerpo humano. Esta &rea integra
conocimientos de fisica, ingenieria y ciencias de la salud para analizar como las fuerzas
internas y externas afectan al sistema musculoesquelético durante la realizacién de
actividades laborales. En el ambito de la ergonomia, la biomecanica permite evaluar la
interaccion entre el trabajador, sus tareas y el entorno fisico, con el fin de optimizar el

desempeiio laboral y prevenir lesiones.

Lumbalgia. - También conocida como dolor lumbar, se define como una afeccién
caracterizada por dolor o malestar localizado en la region inferior de la espalda,
especificamente en el area comprendida entre el borde inferior de las costillas y los
pliegues glateos. Esta condicién puede presentarse de forma aguda, subaguda o crénica,
segun la duracién e intensidad del dolor, y constituye uno de los problemas de salud mas
frecuentes en la poblacién trabajadora. En el &mbito de la salud ocupacional, la lumbalgia
representa una de las principales causas de incapacidad laboral y ausentismo,
especialmente en actividades que implican esfuerzo fisico, manipulacién de cargas o

adopcion de posturas forzadas.

Dorsalgia. - Se define como el dolor localizado en la region dorsal o torécica de la
columna vertebral, comprendida entre la region cervical y la region lumbar. Esta afecciéon
se manifiesta como una sensacion de dolor, rigidez o tensiébn muscular en la parte media
de la espalda, pudiendo presentarse de forma aguda o cronica dependiendo de la

duracion y la intensidad de los sintomas.
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Cervicalgia. - Se define como el dolor localizado en la region cervical de la
columna vertebral, es decir, en la zona del cuello. Esta afeccién puede manifestarse con
sintomas como rigidez, limitacién del movimiento, tension muscular y, en algunos casos,
irradiacién del dolor hacia los hombros, brazos o region dorsal. Dependiendo de su
duracién, la cervicalgia puede clasificarse como aguda, subaguda o crénica, siendo esta

dltima la que persiste por mas de tres meses.
2.3. Marco Tedrico

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyeron una de las principales
probleméaticas de salud ocupacional, especialmente en profesiones de alta demanda fisica
como la enfermeria. Kolovou et al. (2025) definieron los TME como afecciones que afectan
masculos, tendones, ligamentos, nervios y estructuras articulares, generalmente
vinculadas a sobrecarga biomecéanica, movimientos repetitivos y posturas forzadas. Estas
condiciones generaron ausentismo laboral, disminucién del rendimiento y afectacion de la

calidad de vida del personal sanitario.

La literatura evidencié que la prevalencia de TME en enfermeria fue elevada,
siendo la zona lumbar, cuello, hombros y rodillas las mas afectadas (Kolovou et al., 2025).
Estas lesiones se asociaron con la movilizacion de pacientes, el levantamiento de pesoy
la permanencia prolongada en posturas inadecuadas. El enfoque teérico integro factores
biomecanicos, organizacionales y psicosociales: la teoria de la carga acumulativa explicd
el dafio progresivo producido por microtraumatismos repetidos, mientras que la teoria del
estrés ocupacional relaciond la sobrecarga laboral, los turnos prolongados y la presion

asistencial con la percepcion y cronificacion del dolor (Kolovou et al., 2025).

En este sentido, se observé que las complicaciones ergondémicas no solo
estuvieron presentes en paises en vias de desarrollo, sino que también fueron
identificadas en paises considerados desarrollados. Diversos estudios sefialaron que no

otorgar la suficiente relevancia a los riesgos ergonémicos representdé un problema
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significativo a largo plazo, ya que pudieron desarrollarse complicaciones que con el paso
del tiempo llegaron a transformarse en incapacidades de mayor magnitud. Dicha situacion
repercutio en la calidad de vida de los colaboradores de la salud y en el adecuado

desarrollo de sus actividades laborales.

A continuacién, menciona el estudio de Ou, Liu, Chang y Lee (2021) evidencia
empirica sobre la relacién entre TME y desempefio laboral en diferentes departamentos
de enfermeria de un hospital general. Utilizando herramientas estandarizadas como el
Checklist for Musculoskeletal Disorders, el Nordic Musculoskeletal Questionnaire y el
Work Ability Index, los autores evaluaron tanto la prevalencia de TME como su impacto
en la capacidad de trabajo de 117 enfermeros asighados a unidades de emergencia,

cuidados intensivos y salas generales.

Los resultados mostraron que todo el personal evaluado estuvo expuesto a un
entorno de trabajo con alto riesgo de TME, aunque la distribucién de estos riesgos varié
segun los departamentos. En el departamento de emergencia, por ejemplo, el personal
presentd un riesgo mayor de TME en extremidades superiores e inferiores, asociado con
demandas fisicas intensas y constantes cambios posturales. Por su parte, los enfermeros
de la unidad de cuidados intensivos estuvieron particularmente expuestos a riesgos
relacionados con la manipulacion manual de materiales y pacientes, lo que increment6

las cargas fisicas en zonas como la espalda baja y los hombros.

En este contexto se consider6 que representd un riesgo alarmante que los
profesionales de la salud presentaran riesgos ergondmicos que pudieran comprometer el
desarrollo 6ptimo de sus funciones, especialmente en &areas en las que se requirid
mantener un estado constante de alerta, debido a que se trat6 de areas de alta
complejidad por el tipo de pacientes que debieron ser atendidos, muchos de los cuales
dependieron casi en su totalidad de los servidores de la salud para mantener un estado

estable y favorecer una mejoria progresiva segun cada caso clinico.

17



Es asi, como el cansancio acumulado, o la escasa importancia atribuida a
pequenas dolencias, generaron una situacion de alerta, ya que ignorar dichas
complicaciones, que pudieron parecer inicialmente poco graves, represent6 a largo plazo
un problema significativo y, por ende, una reduccién considerable en el desarrollo

adecuado y seguro de las actividades por parte de los colaboradores de la salud.

Otro aspecto relacionado con la temética analizada mostré un punto de vista
distinto en un estudio realizado en Malasia sobre la eficacia de las intervenciones
ergonoémicas participativas en trastornos musculoesqueléticos, ausentismo y desempefo
laboral en enfermeras. En este estudio se manifestd6 que los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSDs, por sus siglas en inglés)
constituyeron un problema de salud ocupacional persistente entre los profesionales de
enfermeria debido a las exigencias fisicas inherentes a su labor diaria, como la
movilizacién de pacientes, posturas forzadas y movimientos repetitivos (Krishnanmoorthy

et al., 2025).

Asimismo, la investigacion presenté un enfoque diferente desarrollado en esa
region del mundo, el cual abordé el enfoque de ergonomia participativa (EP). Este enfoque
surgié como una estrategia prometedora para abordar esta problematica mediante la
implicacion activa de los trabajadores en la identificacion y gestibn de riesgos
ergonémicos, asi como en el disefio y aplicacién de intervenciones destinadas a mejorar
las condiciones laborales. La ergonomia participativa se fundamenté en la integracion de
intervenciones a nivel organizacional y de sistemas con acciones aplicadas directamente

en el puesto de trabajo.

Este enfoque permitié que los propios profesionales contribuyeran activamente
con su experiencia a la planificacion de cambios ergonémicos, con el objetivo de optimizar
la seguridad, la productividad y el bienestar en el entorno laboral (Krishnanmoorthy et al.,
2025). No obstante, aungue estas intervenciones parecieron disminuir la prevalenciay la

intensidad de los sintomas musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, los efectos

18



a largo plazo sobre el ausentismo por enfermedad y el desemperio laboral resultaron

menos concluyentes.

En este sentido, se planteé que dichas estrategias podrian ser replicadas en el
contexto en el cual se desarrollé el presente estudio, con el propdsito de observar si
existiria algin cambio en la reduccion de riesgos ergondmicos en los servidores de la
unidad de salud, mejorando tanto la atencién como disminuyendo el ausentismo laboral.
De igual manera, se considerd la posibilidad de obtener resultados similares a los
reportados en el estudio citado, en el cual, si bien se redujeron los riesgos laborales, esto
no repercuti6 en una disminucion significativa del ausentismo laboral entre los

colaboradores de la unidad de salud.

Finalmente, en el contexto europeo, un estudio titulado “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos por zona corporal en enfermeras en Europa” sefial6é que una de las
formas mas efectivas de comprender la magnitud de esta problemética consistio en
analizar no solo la prevalencia global de TME, sino también la forma en que esta varié
segln la zona corporal, ya que diferentes partes del cuerpo resultaron afectadas de
manera distinta dependiendo de las tareas que realizaron las enfermeras. En la revision
sistematica y metandlisis llevada a cabo por Gorce y Jacquier Bret (2025), que incluy6 12
estudios realizados en siete paises europeos con un total de 5 153 enfermeras, se
determiné una prevalencia global de TME de 87,8 % entre las profesionales de
enfermeria, lo que indicé que casi nueve de cada diez enfermeras reportaron sintomas

musculoesqueléticos asociados con su trabajo.

En este sentido, al desglosar la prevalencia por zona corporal, los resultados
revelaron que la zona lumbar baja fue la méas afectada, con una prevalencia aproximada
de 61,4 %, seguida por el cuello (49,9 %) y la parte superior de la espalda (46,3 %), lo que
evidencio la elevada carga fisica que estas regiones soportaron durante las actividades
asistenciales. Otras zonas como el hombro (39,3 %), muiieca (alrededor de 32 %) y

articulaciones de miembros inferiores como la rodilla (cerca de 36,6 %) también
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presentaron prevalencias considerables, mientras que el codo constituyé la zona con

menor incidencia (13,4 %) dentro de las enfermeras europeas estudiadas.

La elevada prevalencia general y por zonas corporales se explicé por la naturaleza
fisica del trabajo de enfermeria, que incluyé movilizacién y traslado de pacientes,
manipulaciones repetitivas durante procedimientos clinicos y actividades que requirieron
mantenerse en posturas forzadas durante periodos prolongados. Estos factores
incrementaron la exposicion a esfuerzos biomecanicos y microtraumatismos
acumulativos, los cuales fueron reconocidos como mecanismos etiol6gicos centrales en

el desarrollo de TME (Gorce & Jacquier Bret, 2025).

Desde un enfoque teérico, comprender la distribucion de TME por zonas
corporales resulto crucial para el disefio de estrategias preventivas efectivas. Los modelos
de riesgo ergondmico sostuvieron que la identificacién de areas anatdmicas con mayor
carga de trabajo permitié priorizar intervenciones ergonémicas especificas, tales como
dispositivos de asistencia para el manejo de pacientes, ajustes en las estaciones de
trabajo y programas de educacion fisica y pausas activas. La integracién de estos
enfoques podria haber contribuido a reducir la incidencia de TME y mejorar la salud

ocupacional del personal de enfermeria.

Ademas, la alta heterogeneidad observada entre los estudios incluidos en el
metaandlisis indico la existencia de variaciones en las condiciones laborales, métodos de
evaluacion de TME y perfiles demograficos de las enfermeras, lo que sugirié que factores
como edad, experiencia profesional, cargas de trabajo y entorno laboral también

influyeron en la prevalencia reportada.

Es asi que la evidencia derivada de esta revision sistematica y metaandlisis indico
gue los trastornos musculoesqueléticos fueron altamente prevalentes entre enfermeras
en Europa, con especial afectacion en la zona lumbar, cuello y espalda, lo que reforzé la

necesidad de politicas de gestion del riesgo ergondmico, intervenciones preventivas
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adaptadas a zonas corporales especificas y estrategias integrales de salud ocupacional
que consideraran las multiples dimensiones del trabajo de enfermeria para reducir la

carga de estas afecciones.

En Europa, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA, 2022) enfatiz6 que “la manipulacién manual de pacientes es una de las principales

causas de trastornos musculoesqueléticos en el sector sanitario”.

Las directivas europeas sobre seguridad laboral promovieron la sustitucion de la
manipulacién manual por dispositivos mecanicos de asistencia. Segun EU-OSHA (2022),
“la implementacion de programas de movilizaciéon segura podria reducir significativamente

la incidencia de lesiones lumbares en enfermeria”.

Europa incorpor6 ademas un enfoque biopsicosocial, reconociendo que los
factores organizacionales y el estrés laboral interactuaron con la carga fisica para producir

lesiones.

A nivel global, existié consenso en que las condiciones ergonémicas inadecuadas
representaron un factor determinante en la seguridad ocupacional del personal
asistencial. No obstante, mientras Europa y Norteamérica avanzaron hacia modelos
preventivos estructurados y tecnolégicamente apoyados, en América Latina y Ecuador
persistieron desafios relacionados con recursos limitados, implementacion irregular de

normativas y ausencia de evaluaciones sisteméticas.

Esta comparacion internacional sustentd la necesidad de desarrollar
investigaciones locales que permitieran diagnosticar la situacion real de los centros de

salud y generar propuestas de mejora contextualizadas.

El andlisis del contexto nacional e internacional evidencio que la evaluacion de las
condiciones ergonomicas constituyd una estrategia fundamental para fortalecer la
seguridad ocupacional del personal asistencial. La literatura demostré que la identificacion

temprana de riesgos y la implementacion de intervenciones preventivas contribuyeron
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significativamente a la reduccion de trastornos musculoesqueléticos, accidentes laborales

y costos institucionales.

Por tanto, el presente estudio se enmarcd en una problemética ampliamente
documentada a nivel mundial, cuya atencion en el contexto local resulté pertinente y

necesaria.

CAPITULO Ill: Disefio Metodologico

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarcé dentro de un enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional; en este sentido, el enfoque cuantitativo del estudio se basé en
la recoleccion y analisis de datos numéricos los cuales estuvieron relacionados con las
condiciones ergondémicas y los indicadores de seguridad ocupacional de los
colaboradores de la unidad de salud. Por consiguiente, este enfoque permiti6 medir de
manera objetiva las variables de estudio mediante instrumentos estructurados, asi como
la aplicacién de técnicas estadisticas para determinar la existencia y el grado de relacion

entre ellas.

De igual manera, la investigacion se enmarcé dentro de un estudio descriptivo, ya
que permitié caracterizar las condiciones ergonémicas presentes en el centro de salud. A
través de este enfoque se logré describir el nivel de seguridad ocupacional del personal
asistencial, identificando las principales caracteristicas y factores relacionados con el

entorno laboral y las actividades que desempefian los trabajadores.

El estudio descriptivo tiene como propésito especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de un fenémeno, grupo o situacioén determinada. Segun Roberto
Hernandez Sampieri, en la investigacion descriptiva se busca detallar como es y como se
manifiesta un fenébmeno, permitiendo analizar sus componentes y caracteristicas dentro

de un contexto especifico. En este sentido, este tipo de investigacion resulta pertinente
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para examinar las condiciones ergondémicas del entorno laboral y su relacion con la

seguridad ocupacional del personal asistencial en el centro de salud objeto de estudio.

Concerniente a la correlaciéon del estudio, se pretendié determinar la relacion que
existio entre las condiciones ergonémicas y como estas impactaron en el contexto de la

seguridad ocupacional.

3.2. La poblaciéon y la muestra

Para el desarrollo del estudio, la poblacion escogida estuvo conformada por los
colaboradores de una unidad de salud, de los cuales se abord6 a los prestadores de
servicios tales como 4 enfermeros, 3 médicos y 1 odontdlogo, de acuerdo con la funcion

de desarrollo de actividades que se realizaban dentro de la unidad.

3.3. Los métodos y las técnicas

En cuanto a los métodos y técnicas utilizadas para este estudio, estos fueron
seleccionados en base a las variables que se mencionaron en apartados anteriores. En
este sentido, se hizo uso de métodos como (Rapid Entire Body Assessment) REBA, el
cual permitié realizar una evaluacion rapida de todo el cuerpo, pudiendo analizar riesgos
musculoesqueléticos en el trabajo. Esto se llevé a cabo mediante el andlisis de posturas
de cuello, tronco, piernas, brazos, antebrazos y mufiecas, en base a una consideracion
de la relacion entre carga/fuerza, agarre y el tipo de actividad que se realizaba. Estos
resultados fueron medibles en una escala de 1-15, los cuales determinaron el nivel de

riesgo y la urgencia de intervenciones de tipo ergonémico.

De igual forma, se realiz6 una encuesta estructurada que respondiera a las
condiciones organizacionales del trabajo, es decir, duracion de la jornada, nimero de
pausas activas realizadas durante la jornada, rotacion de las tareas asignadas por perfil
profesional y por obligaciones propias de programas designados por la unidad de salud.
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3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

La recoleccion de los datos se realizé mediante un cuestionario el cual planteaba
preguntas correlacionadas con las herramientas antes mencionadas y enfocadas en la
tematica de la ergonomia y la salud ocupacional. Estas se aplicaron al personal asistencial
del centro de salud, mediante el uso de la herramienta digital Google Forms, ya que esta
herramienta permitié recopilar informacién de manera digital, organizada y segura,

facilitando un procesamiento mas factible de los datos.

En este sentido, una vez recopilada la informacion, las respuestas obtenidas por
parte de los colaboradores fueron almacenadas en una hoja de calculo vinculada a Google
Sheets, lo cual permitié realizar una revision preliminar de consistencia de los datos, asi
como una depuracion y codificacion de estos. Asi mismo, se verificé la integridad de los
registros, procediendo a eliminar formularios que se consideraron incompletos o
inconsistentes con el estudio que se estaba realizando. Posteriormente, todas las
variables obtenidas fueron codificadas numéricamente con la finalidad de facilitar el
analisis estadistico; para ello, se hizo uso de escalas tipo Likert asignando valores del 1

al 5.

De igual forma, para cumplir con el apartado del tipo de estudio en cuanto a los
datos estadisticos descriptivos, se presentaron tablas y gréficos estadisticos que
permitieron describir las condiciones ergonémicas presentes en el centro de salud y los
niveles de seguridad ocupacional del personal asistencial. A su vez, en cuanto a la
estadistica correlacional, se buscé determinar la relacion que existi6 entre las condiciones
ergonomicas y la seguridad ocupacional; para ello, se hizo uso del coeficiente de
correlacion de Spearman, el cual permitié hacer un analisis correlacional de variables

estuvieran o no linealmente relacionadas.
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CAPITULO IV:
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Una vez realizadas las pruebas, haciendo uso del método REBA, y a su vez
habiendo aplicado las encuestas con las preguntas correlacionadas con la temética
tratada, hemos obtenido datos que consideramos de relevancia. En este sentido,
procedemos a realizar un analisis e interpretacion de los datos, ubicando en primer lugar

los resultados obtenidos por el método REBA.

De igual forma, cabe resaltar que para este analisis los participantes fueron
evaluados segun la profesion que ellos desempefian dentro del servicio de salud, en las
areas de medicina, enfermeria y odontologia, a su vez se tomd en consideracién
actividades que se realizaron segun el entorno ya sea extramural en actividades de visitas
domiciliarios o intramurales dentro del establecimiento de salud, todo esto con la finalidad

de poder obtener datos de relevancia para una correcta interpretacion de estos.

Figura 1

Postura adoptada por médico durante las actividades de intramural, en el control de nifio

sano
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Nota. La figura muestra un andlisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.

La puntuacién REBA total es de 9 tanto para el lado derecho como para el
izquierdo, lo que sitda la tarea en un Nivel de Riesgo 3 (Riesgo Alto). El Grupo A presenta
una puntuacion de 5 (nivel "PRO"), donde los factores criticos son la flexion de tronco
de 39° (con un conjunto Torso + Abd de 48°) y una postura de miembros inferiores en
cuclillas extrema, con una flexion de pierna derecha e izquierda de 125° y 123°
respectivamente, sumado a una flexion de cabeza de -14° con rotacion. Esta posicion
de cuclillas profunda genera una carga compresiva masiva en las articulaciones de las

rodillas y una tensién constante en la regiéon lumbar debido a la inclinacién anterior.

El Grupo B contribuye de forma simétrica y elevada, con una puntuacion de 5 en
ambos costados. En el lado derecho, se observa una flexion de brazo de 58° y un
antebrazo de 87°; mientras que, en el lado izquierdo, el brazo registra 52° y el antebrazo
78°. La actividad muscular estatica esta presente (score 1), ya que la labor de registro o
examen en esta postura requiere mantener el equilibrio y la precisién manual de forma

sostenida.

Las fuerzas ejercidas son <5 kg (score 0) y la calidad del agarre es 'Regular' (score

1). En sintesis, la combinacion de una flexion de tronco cercana a los 40° con una posicion
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de cuclillas casi total y la elevacién de ambos brazos por encima del nivel neutro explica

el riesgo alto, exigiendo una intervencion inmediata en la mecanica corporal.

Figura 2

Postura adoptada por la odontdloga en la actividad intramural odontéloga de limpieza

dental a infante.
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Nota. La figura muestra un andlisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.

La puntuacion REBA total derecha es 4 (Riesgo Bajo) y la izquierda es 6 (Riesgo

Medio). El Grupo A presenta una puntuacién de 4 (nivel "PRQ"), donde el factor principal

es la postura de miembros inferiores con una marcada flexion en el muslo derecho de 88°

y muslo izquierdo de 80°, indicando una posicion sedente o de cuclillas. A diferencia de
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casos anteriores, el tronco se encuentra en una extension de -34° y el cuello mantiene
una flexion leve de 8° con una rotacion de -20°, lo que reduce significativamente la carga

sobre el eje axial en comparacion con las posturas de bipedestacion inclinada.

El Grupo B es el que genera la asimetria en el riesgo: en el lado izquierdo, la
puntuacién es de 5 ("PRQO"), debido a una flexién de antebrazo de 28° combinada con una
desviacion critica de la mano izquierda de -5° con una rotacion de -78° y lateralizacién de
22°, lo que eleva el estrés en la mufieca. En el lado derecho, la puntuacion es de 3, con
una flexion de brazo de 16° y una flexién de antebrazo de 54°. La actividad muscular
estatica se mantiene en score 1 por la naturaleza sostenida de la tarea. Al comparar
ambos lados, la izquierda supera a la derecha por 2 puntos (6 vs 4), impulsada casi
exclusivamente por la compleja angulacion de la mano izquierda al manipular
instrumentos o documentos. Las fuerzas ejercidas son <5 kg (score 0) y la calidad del
agarre es 'Regular' (score 1), ajustes gue mantienen el riesgo en niveles manejables, pero

requieren correccion en las extremidades superiores.
Figura 3

Postura adoptada por el médico durante la actividad extramural en atencién domiciliaria

a paciente adulta mayor encamada (semi-Fowler).
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Nota. La figura muestra un andlisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.

La puntuaciéon REBA total derecha es 10 y la izquierda es 11, lo que situa al
trabajador en un Nivel de Riesgo 4 (Muy Alto). El Grupo A presenta una puntuaciéon de 9
(nivel "PRQO"), siendo los factores determinantes la flexion de tronco de 52° (con un
conjunto Torso + Abd de 61°) y una postura de piernas con soporte unilateral y flexiéon
extrema en la pierna derecha de 86°, sumado a una flexién de cabeza de 39° con una
rotacion de 90°. Estos valores indican un colapso de la higiene postural en el eje axial y

miembros inferiores durante la atencién en cama.

El Grupo B contribuye de forma masiva: en el lado izquierdo, la puntuacion es de
6, impulsada por una flexion de brazo de 58° y una flexién de antebrazo de 42°, mientras
gue en el lado derecho la puntuacion es de 5, con una extension de mano de 59° y una
rotacion de mufieca de 68°.La actividad muscular estatica estd marcada (score 1), lo que
agrava la situacion al mantener estas posturas extremas durante la palpacién o cura del
paciente. Al comparar ambos perfiles, la izquierda supera a la derecha (11 vs 10), lo cual
es inusual y se explica por la posicion forzada del brazo izquierdo al servir de apoyo o

palanca sobre la cama.

Las fuerzas ejercidas son <5 kg (score 0) y la calidad del agarre es 'Regular’ (score
1), ajustes que resultan insignificantes frente a la magnitud de las desviaciones angulares

detectadas. En sintesis, la flexion combinada de tronco (52°), la flexion de pierna (86°) y
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la rotacion cervical son los disparadores de este nivel de riesgo méaximo, que exige una

actuacion inmediata.

Figura 4

Postura adoptada por parte de la Licenciada en enfermeria al realizar la medicion

de la presion arterial al paciente en actividad extramural realizada en atencion

domiciliaria
INFORMACION POSTURAL DETECTADA <]
CAPTURA ANGULOS POSTURALES
CARGA POSTURAL @ 1 )
] , Miembro  Flexién Abd./Lat. Rot.
RIESGO REBA % Cabeza -14° 35°  -88°
DERECHA 9 ‘== Tronco 47° 130 40
=]
BT o |l Torso+Abd ~ 55° 130 40
L m i
Brazo Antebrazo Mufeca Grupo B DER. ‘ i Pelvis 13° e =
PRO  PRO  PRO PRO L 4 Brazo der.  56° -0°  -62°
y Brazo izq 41° 19° 39°
IZQUIERDA 8 Anteb. izw.  162° o -°

_———

B 310 1112 13 14 15 | /xmub.\z,q 165° -
Brazo Antebrazo Mufieca Grupo B 1ZQ. Mano izq: 248 -45° 56°
PRO  PRO PRO PRO Mano izq. 0° 0° 0°

Muslo der. 13° -7° -18°

GTL°BAL S uon Musloizq. 320  22°  8°

ronco uello iernas rupo .
PRO PRO  PRO PRO Piemader.  17° - G
i i o o
NIVEL RIESGO , Piermaizq. 33 - .
it Do 20° 2R/0
3 o heal Joom e R
Pie izq. -38° 11° -1°
Q vEr B EXPORTAR ANGULOS A CSV/
Resultado del lado DERECHO Resultado del lado IZQUIERDO
Puntuacién REBA s Puntuacién REBA ( .
34656 eonNuEnND 8 B T
Nivel de Riesgo: Riesgo Alto Nivel de Riesgo: . NiveldeRiesgoAlto
I'n“ml-m-:nn Nivel de Actuacion 3
Nivel Riesgo Actuacién . Wem  Puntuacion  Nivel Riesgo Actuacién
1  Innapreciable  No es necesaria actuacidn. 1 0 Innapreciable No es necesaria actuacion.
1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién. 2a3 1 Bjo Puede ser necesaria la actuacién.
2 Medio Es necesaria la actuacidn. 4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
4 Ao Es necesaria la actuacidn cuanto antes. 8a10 3 Ao Es necesarfa la actuacion cuanto antes.
4 Muyalto Es necesaria la actuacion de inmediato. 11a15 4 Muyalto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota. La figura muestra un analisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.

La puntuacion REBA total derecha es 9 (Riesgo Alto) y la izquierda es 8 (Riesgo
Alto). El Grupo A presenta una puntuacion critica de 6 (nivel "PRQ"), impulsada por una

flexién de tronco de 47° (con un conjunto Torso + Abd de 55°) y una flexién de miembros
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inferiores asimétrica (muslo izg. 32° y pierna izq. 33°). Un factor agravante en este eje es
la postura del cuello, que, aunque presenta una flexion de -14°, registra una rotacion
extrema de -88° e inclinacién lateral de 35°, lo que somete a la columna cervical a una

torsién biomecanica severa.

El Grupo B contribuye de forma diferencial: en el lado derecho, la puntuacién es
de 5 ("PRQO") debido a una flexién de brazo de 58° y una flexion de antebrazo de 152°,
mientras que en el lado izquierdo la puntuacién es de 4, con el brazo en 41° y el antebrazo

en 165°, evidenciando una carga superior en el miembro derecho durante la atencion.

La actividad muscular estatica estd puntuada con 1, ya que la técnica de
auscultacion o toma de presion requiere que el profesional sostenga estas angulaciones
forzadas durante el ciclo de trabajo. Al comparar ambos perfiles, la derecha supera a la
izquierda por 1 punto (9 vs 8), explicado por la combinacion de la flexion del brazo y una
desviacion de la mano derecha de 21° (con rotacion de 56° y lateralizacion de -45°), lo

gue incrementa el estrés en la mufieca dominante.

Las fuerzas ejercidas son <5 kg (score 0) y la calidad del agarre es 'Regular’ (score
1); estos valores bajos no logran mitigar el riesgo generado por la inclinacién anterior del
tronco y la rotacion cervical extrema. En sintesis, la flexion del tronco y la rotacion del

cuello son los principales disparadores del riesgo y deben guiar las medidas preventivas.

Al mismo tiempo, podemos inferir en el andlisis de las encuestas realizadas, de

las cuales destacamos preguntas claves como son:

31



Figura5

Resultado de la encuesta sobre la pregunta: ¢Qué tan adecuadas son las pausas

activas implementadas durante la jornada?

@ Excelente
@® Muy Bueno
Bueno

® Regular
@ Deficiente

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.
Fuente: Aplicativo Google forms.

Interpretacion: Los datos evidencian una percepcién mayoritariamente negativa
respecto a la adecuacion de las pausas activas implementadas durante la jornada laboral.
En particular, el 37.5% de los encuestados califica estas pausas como “deficientes”,

constituyéndose en la categoria con mayor frecuencia.

Este resultado sugiere que existe una insatisfaccion significativa entre los
participantes, lo que podria estar relacionado con factores como la duracién insuficiente,
la falta de planificacion, la escasa variedad de actividades o una implementacién poco
pertinente a las necesidades del personal. En conjunto, los resultados permiten inferir que
las pausas activas, en su estado actual, no estan cumpliendo plenamente con su propésito

de contribuir al bienestar laboral de la mayoria de los trabajadores.
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Figura 6

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢ Como califica la rotacion de tareas en su

area de trabajo para evitar la monotonia y la sobrecarga?

@ Excelente
@® Muy Bueno
Bueno

@® Regular
@ Ceficiente

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.
Fuente: Aplicativo Google forms.

Interpretacién: Los resultados muestran una valoracién predominantemente
intermedia de la rotacion de tareas como estrategia para evitar la monotonia y la
sobrecarga laboral. En particular, el 37.5% de los encuestados califica esta practica como

“regular”, porcentaje que se iguala con quienes la consideran “buena” (37.5%).

Esta distribucién sugiere que, aunque la rotacion de tareas esta presente en el
entorno laboral, su implementacién no alcanza niveles 6ptimos de efectividad, situandose

en una percepcion moderada por parte de la mayoria de los trabajadores.

En conjunto, los resultados permiten inferir que la rotacion de tareas constituye

una practica parcialmente efectiva, pero susceptible de mejora.
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Figura 7

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢ Considera qué las posturas que adopta

durante la jornada laboral representan un riesgo para su salud musculoesquelética?

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.
Fuente: Aplicativo Google forms.

Interpretacion: Los datos reflejan una percepcion mayoritariamente orientada al
reconocimiento del riesgo que representan las posturas adoptadas durante la jornada

laboral para la salud musculoesquelética.

En este sentido, el 50% de los encuestados manifiesta estar “de acuerdo” con
dicha afirmacién, mientras que un 25% se encuentra “totalmente de acuerdo”. En
conjunto, el 75% de las respuestas evidencian una clara conciencia sobre los posibles
efectos negativos de las posturas laborales inadecuadas, lo cual resulta relevante en

términos de prevencion de riesgos ocupacionales.

Por tanto, los resultados permiten inferir que existe un alto nivel de sensibilizacion
respecto a los riesgos musculoesqueléticos derivados de las posturas laborales, lo que
constituye una base favorable para la implementacion de programas de intervencion

ergonémica.
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Figura 8

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢Percibe que la carga fisica
(levantamiento de pacientes, movilizacion o esfuerzos repetitivos) de su trabajo

aumenta la probabilidad de lesiones ocupacionales?

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.
Fuente: Aplicativo Google forms.

Interpretacion: Se observa que el 50% de los participantes se encuentra “De
acuerdo” y el 37,5% “Totalmente de acuerdo”, lo que representa en conjunto un 87,5% de

valoracién positiva.

Esto evidencia que la gran mayoria percibe que las actividades que implican
levantamiento de pacientes, movilizacién o esfuerzos repetitivos constituyen un factor de

riesgo significativo para la aparicién de lesiones laborales.

Figura 9
Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢La duracion de la jornada y el tiempo
gue permanece en una misma posicién incrementan el riesgo de presentar molestias

fisicas o lesione?
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@ Totalmente de acuerdo
® De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.
Fuente: Aplicativo Google forms.

Interpretacién: Se evidencia una marcada tendencia hacia la aceptacion de esta
relacion, ya que el 62,5% de los participantes se encuentra “Totalmente de acuerdo” y un
25% “De acuerdo”, lo que en conjunto representa un 87,5% de respuestas favorables.
Estos resultados sugieren que la mayoria de los encuestados reconoce estos factores
como determinantes importantes en la aparicion de afectaciones musculoesqueléticas u

ocupacionales.

En conjunto, los hallazgos evidencian una alta percepcién del riesgo asociado a la
prolongacion de la jornada laboral y la permanencia en posturas estéticas, lo que resalta
la importancia de implementar medidas ergonémicas y pausas activas en el entorno

laboral.

Figura 10

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢ Considera que en su area de trabajo

existen factores ergonémicos que podrian afectar su desempefio y bienestar laboral?
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@ Totalmente de acuerdo
@ Ce acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.
Fuente: Aplicativo Google forms.

Interpretacion: Se observa que el 50% de los participantes se encuentra
“Totalmente de acuerdo” y un 25% “De acuerdo”, lo que en conjunto representa un 75%

de valoracion positiva.

Estos resultados indican que la mayoria reconoce la presencia de condiciones
ergondémicas que pueden influir negativamente en su desempefio y estado de salud
laboral. En conjunto, los hallazgos reflejan una tendencia mayoritaria a identificar factores
ergonémicos como elementos relevantes en el entorno laboral, lo que resalta la necesidad
de evaluar e implementar mejoras en las condiciones de trabajo para promover el

bienestar y la eficiencia de los trabajadores.
CAPITULO V
5.1. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidenciaron que los
factores ergondmicos influyeron de manera significativa en la seguridad y salud
ocupacional del personal asistencial. En particular, se observé que una proporcién
considerable de los encuestados (superior al 70%) reconocié que elementos como la
carga fisica, la movilizaciébn de pacientes, los movimientos repetitivos, las jornadas

prolongadas y las posturas estaticas representaron riesgos importantes asociados a la
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aparicion de trastornos musculoesqueléticos. Estos hallazgos reflejaron la relevancia de

las condiciones laborales en el bienestar del personal de salud.

En relacion con los antecedentes, los resultados coincidieron con lo sefialado por
Kolovou et al. (2025), quienes identificaron que las posturas forzadas y la manipulacién
manual de pacientes constituyeron factores de riesgo relevantes en el personal de
enfermeria. De igual manera, Rai et al. (2021) destacaron que la exposicidon continua a
riesgos ocupacionales incrementd la probabilidad de desarrollar afecciones fisicas,
especialmente en entornos con limitaciones estructurales. Esta correspondencia entre los
resultados del estudio y la evidencia previa respaldé la consistencia de los hallazgos

obtenidos.

Asimismo, lo encontrado en esta investigacion guardé relacion con lo planteado
por Gorce y Jacquier Bret (2025), quienes reportaron una elevada prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en enfermeros, principalmente en zonas como la regién
lumbar, el cuello y la espalda. En este sentido, el reconocimiento de estos riesgos por
parte de la mayoria de los participantes sugirié una percepcion clara de las condiciones
ergonémicas presentes en su entorno laboral, lo cual resultdé fundamental para la

implementacién de medidas preventivas.

Por otra parte, los resultados también se vincularon con lo descrito por
Krishnanmoorthy et al. (2025), quienes sefialaron que las condiciones ergonémicas
inadecuadas, sumadas a jornadas laborales extensas, incidieron negativamente en el
desempefio del personal sanitario y favorecieron la aparicion de fatiga. Esto permitié inferir
gue la ergonomia no solo impacté en la salud fisica del trabajador, sino también en la

calidad del servicio brindado.

No obstante, algunos estudios como el de Ou et al. (2021) plantearon que, si bien
los trastornos musculoesqueléticos estuvieron presentes en el personal de enfermeria, su

impacto en el rendimiento laboral varié segun factores organizacionales y caracteristicas
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del entorno de trabajo. Esta diferencia pudo estar asociada a las condiciones especificas
en las que se desarroll6 la presente investigacion, donde las exigencias laborales y la
disponibilidad de recursos ergondmicos influyeron en la percepcion y efectos de estos

riesgos.

Desde una perspectiva interpretativa, el hecho de que la mayoria de los
participantes identificé los riesgos ergondmicos evidencid un nivel aceptable de
conocimiento sobre la importancia de la seguridad y salud ocupacional. Sin embargo, la
existencia de un grupo minoritario que no percibi6 estos factores como significativos pudo
estar relacionada con la adaptacion a las condiciones laborales o con limitaciones en la
formacion en ergonomia. En este sentido, Suganthirababu et al. (2023) resaltaron la
necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion para reducir la incidencia de

trastornos musculoesqueléticos.

En conjunto, los resultados obtenidos no solo confirmaron lo expuesto en la
literatura, sino que también evidenciaron la persistencia de riesgos ergondmicos en el
contexto analizado. La coincidencia con diversos estudios y las diferencias identificadas
en algunos aspectos sugirieron la necesidad de abordar esta problematica desde un
enfoque integral, que contemplara tanto la mejora de las condiciones laborales como la

implementacién de estrategias de prevencion y capacitacion continua.

5.2. Conclusiones

La presente investigacion permiti6 analizar la influencia de los factores
ergonomicos en la seguridad y salud ocupacional del personal asistencial, evidenciando
gue existid una percepcion mayoritariamente clara sobre los riesgos asociados a las
condiciones fisicas del trabajo. En este sentido, los resultados obtenidos dieron respuesta

al objetivo general, al confirmar que elementos como la carga fisica, la duracion de la
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jornada laboral y la adopcién de posturas prolongadas constituyeron factores

determinantes en la aparicion de molestias y posibles lesiones ocupacionales.

En relacién con los objetivos especificos, se concluyé que la mayoria de los
participantes reconocio que las actividades que implicaban esfuerzo fisico, tales como la
movilizacién de pacientes y los movimientos repetitivos, incrementaban significativamente
el riesgo de afectaciones musculoesqueléticas. Este hallazgo no solo coincidié con lo
planteado en el marco teérico, sino que también reafirmé la importancia de considerar la
ergonomia como un componente esencial dentro de la gestion de la seguridad laboral en

el &mbito sanitario.

Asimismo, se evidencidé que la prolongacion de la jornada laboral y el
mantenimiento de posturas estéticas durante largos periodos fueron percibidos como
factores que contribuyeron al deterioro de la salud fisica del trabajador. Este aspecto
resultd relevante, ya que puso de manifiesto la necesidad de implementar estrategias
organizacionales orientadas a la adecuada distribucion de las cargas de trabajo y la
inclusién de pausas activas, lo cual se vincul6 directamente con la mejora del bienestar

laboral y la prevencion de lesiones.

Otro aspecto importante identificado en la investigacion fue el reconocimiento de
la existencia de factores ergonémicos dentro del entorno laboral que podian afectar tanto
el desempefio como la salud del personal. Este resultado reflejé un nivel significativo de
conciencia por parte de los trabajadores, lo que constituyé una base favorable para la
implementacion de programas de intervencion orientados a la mejora de las condiciones

de trabajo.

Entre los aportes novedosos del estudio, pudimos destacar la integracion de la
percepcion del personal asistencial como un elemento clave para la identificacion de
riesgos ergonémicos, lo que permitié comprender no solo la existencia de estos factores,

sino también su impacto desde la experiencia directa de los trabajadores. Esta perspectiva
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contribuy6 a enriquecer el andlisis tradicional, incorporando una vision mas integral del

problema.

No obstante, también se identifico la presencia de una minoria de participantes
gue no percibié de manera significativa la relacién entre los factores ergonémicos y las
lesiones ocupacionales. Esta situacion pudo haber estado asociada a diferencias
individuales, falta de conocimiento o adaptacion a las condiciones laborales, lo cual
evidenci6 la necesidad de fortalecer los procesos de capacitacion y sensibilizacion en

materia de ergonomia.

En términos generales, los resultados de la investigacion guardaron coherencia
con los antecedentes revisados y con los fundamentos tedricos, lo que permitié validar la
importancia de la ergonomia como eje fundamental en la prevencion de riesgos laborales.
De igual manera, las conclusiones se articularon con las recomendaciones planteadas,
orientadas a la implementacion de medidas preventivas, correctivas y de mejora continua

en los entornos laborales.

Finalmente, se concluyé que la atencién a los factores ergonémicos no solo
contribuyé a la reducciébn de lesiones ocupacionales, sino que también incidi6
positivamente en la calidad del servicio prestado, el bienestar del trabajador y la eficiencia
institucional. En este sentido, la investigacion reafirmé la necesidad de promover una
cultura organizacional centrada en la seguridad y salud ocupacional, en la cual la
ergonomia fue considerada un pilar fundamental para el desarrollo sostenible del talento

humano.
5.3. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se plantea una
serie de recomendaciones orientadas tanto a la mejora de las condiciones ergonémicas

en el entorno laboral como a la generacién de futuras lineas de investigacion.
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En primer lugar, se sugiere a las instituciones de salud implementar programas
integrales de ergonomia que incluyan la capacitacion continua del personal en técnicas
adecuadas de movilizacion de pacientes, higiene postural y prevencion de lesiones
musculoesqueléticas. Asimismo, se recomienda la incorporacion de equipos de asistencia
mecanica que reduzcan la carga fisica del trabajador, asi como la promocién de pausas
activas durante la jornada laboral con el fin de disminuir la fatiga acumulada y prevenir

trastornos derivados de posturas prolongadas.

Desde una perspectiva organizacional, resulta pertinente evaluar y redisefiar la
distribucion de las tareas y la duracién de las jornadas laborales, de manera que se
minimicen los factores de riesgo asociados a la sobrecarga fisica y al tiempo prolongado
en posiciones estéticas. En este sentido, la adopcion de politicas institucionales
orientadas a la seguridad y salud ocupacional contribuira significativamente al bienestar

del personal y a la mejora de la calidad del servicio prestado.

En cuanto a futuras lineas de investigaciéon, se recomienda profundizar en el
analisis de la relacion entre factores ergondémicos y la incidencia real de lesiones
ocupacionales mediante estudios longitudinales que permitan establecer relaciones
causales. De igual forma, seria relevante explorar la influencia de variables como la edad,
la experiencia laboral, el tipo de servicio 0 especialidad en la percepcidon y exposicion a
riesgos ergondémicos. Otra linea de interés podria centrarse en la evaluacion de la
efectividad de intervenciones ergondémicas especificas dentro del entorno hospitalario,
con el fin de determinar su impacto en la reduccién de lesiones y en la mejora del

desemperio laboral.

Adicionalmente, se sugiere ampliar el tamafio de la muestra y considerar la
inclusién de diferentes instituciones de salud, tanto pablicas como privadas, para obtener
resultados mas generalizables y representativos. También seria pertinente incorporar

métodos mixtos que combinen enfoques cuantitativos y cualitativos, permitiendo una
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comprension mas profunda de la experiencia del personal frente a los riesgos

ergonémicos.
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ANEXOS

Resultados de aplicativo REBA

Anexo 1

Figura 11

Postura adoptada por médico durante las actividades de intramural, en el control de nifio

sano
INFORMACION POSTURAL DETECTADA ®
CAPTURA ANGULOS POSTURALES
Miembro  Flexién Abd./Lat. Rot.
CARGA POSTURAL ® Cabeza -4t 200 48
Tronco 39° -3° 2°
FEESGO RBA Torso+Abd  48° 3 2
DERECHA 9 e e g | o
s B I O,
K 81010 1213 14 15 | Brazoizq. 52°  -12° -20°
Brazo Antebrazo Mufieca Grupo B DER. :meb der. 87: : :
PRO PRO  PRO PRO nteb. izq. 76 v .
Mano der. 0° 9° 42°
Mano izq. 6° 0° -90°
AR 9 Muslo der. 63° -9° 10°
EEr———— ¢
= 10111213 14 15 | NEcPrLg T
" - Piemader. 125 -  °
Brazo Antebrazo Mufieca Grupo B IZQ. o
PRO  PRO PRO PRO Piemaizq. 123° o K
Pie der. 53° -3° 12°
Pie izq. 520 23°  6°
GLOBAL
Tronco Cuello Piemas GrupoA BB EXPORTAR ANGULOS A CSV
PRO  PRO  PRO PRO
NIVEL RIESGO
3 @
ACTUACION
Es necesaria la actuacion cuanto antes
QAUSTESREBA B8 RESUADO AR | Acepmar
Resaltado del ado DERECHO Resultadsde lado ZQUIERDO
Puntuacién REBA 9 Puntuacién REBA i
) e
9 E’?l:‘-b?é"‘:n‘:ﬂu‘s 9 -‘;fasg';-,z, MY WS
Nivel de Riesgo: Risgo Aty Nivel de Riesgo: Nivel de Riesgn Alto
Novelde ctaciin 3
Es necesaria |2 actuacién cuanto antes et 3
vl de b punuaciée hsnt | L] o . "
e Pt el o Aetacin o i st et o PG el Risgy Aetuiia
o wier misim. 15 ndea ook, A ark de b . . o
:::.:-:-:’;:-‘;7: 1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacién :ndu-w-u:::uimum 1 0 Inapreciable  No es necesaria actuacién
— Cata Wl estaecs sl ncomends 6w xhaces 2 N N
:’E’,.":.".'.'EL”.".’......‘..;‘: 203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacidn. --m.—-m:n:;n-:u_ 208 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
seget b atiacen togl z g 3 prtaaoh fra. 5 "
4l 2 Msdio Es necesaria la actuacién. 4al 2 Msdio Es necesaria fa actuacion.
8210 3 At Es necesaria la actuacidn cuanto antes. 8al0 3 Ao Es necesaria la actuacion cuanto 2ntes
nats [ Movate  Esnecesaiala acuacn de inmedint. nets [ Morato B necearslaacuacindeinmedint.

Nota. La figura muestra un analisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.
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Anexo 2

Figura 12

Postura adoptada por la odontdloga en la actividad intramural odontéloga de limpieza

dental a infante.

INFORMACION POSTURAL DETECTADA .
CARGA POSTURAL i
@ CAPTURA ANGULOS POSTURALES
RIESGO REBA & ‘ ‘ 7% F Miembro _Flexién Abd./Lat. Rot.
DERECHA 4 i Cabeza 8° -30°  -20°
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E Torso+Abd  -34° -5° 12
Brazo Antebrazo Mufieca Grupo B DER. Pelvis -34° 0 0
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1 S I 0 0 0
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2 &
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Puntuacién REBA = e Puntuacion REBA = =
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. et puntuacién  Nivel Riesgo Actuacié - 3 puntuacién Nivel Riesgo Actuacién
:‘:m’?mn‘;"m:mAm 1 a 0 Innsprecible Io-m:uuiamq‘h wdwm:';’-;?‘w:'a:n,Amau 1 0 Innsprecible No es necesaria actuacidn.
—— 233 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion. 223 1 Bijo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacién. seginla puntsacidn firal 437 2 Medio Es necesaria la actuacién.
SR8 ity 0% 3 AL Es necesaria la actuacin cuanto antes. 00 3 At Es necesaria la actuacidn cuanto antes.
ns 4 Meyalto  Esnecesaria la actuacin de inmediato. nas 4 Meyalto  Esnecesariala actuacidn de inmediato.

Nota. La figura muestra un andlisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.
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Anexo 3

Figura 13

Postura adoptada por el médico durante la actividad extramural en atencion domiciliaria

a paciente adulta mayor encamada (semi-Fowler)..

INFORMACION POSTURAL DETECTADA ©
CAPTURA ANGULOS POSTURALES
CARGA POSTURAL ) Miembro  Flexion Abd./Lat. Rot.
GO Cabeza 39° -52°  90°
ooty 10 " Tronco 522 15°  -6°
H— Torso+Abd ~ 61° 15° -6°
1011121314 15 | Pelvis 10t
Brazo Antebrazo Mufieca Grupo B DER. Brazo der. 43° 4° -24°
it i Brazoizq.  58°  10° -35°
IZQUIERDA 11 Anteb. der.  47° o
e Anteb.izq.  42° -0 -0
Brazo Antebrazo Muiieca Grupo B IZQ. Y : 950 990 0
PRO PRO PRO PRO , Mano 12q. 25 28 13
Muslo der.  49° 23°  10°
GLOBAL Musloizg.  18° 6°  -10°
Tronco Cuello Piernas  Grupo A Pierna der. 86° -0 -
PRO PRO PRO PRO Pierna lzq 27° ) o
NVEL RS0 Pie der. 200 200 120
4 MUyl o Pie izq. 5 260 -16°
& EXPORTAR ANGULOS A CSV
Resultado del lado DERECHO Resultado del lado IZQUIERDO
Puntuscidn REBA Puntuacion REBA “
1 4 T —— R B R
10 : 11
i - o ees
LT R L e
ket e s o U S el e e o e e iy Pt e s
L e AN ¢ e Noesnessariasctuaci, T e i o, |1 ¢ eecsie Noes necesara actuscén
s 3 oo e e e Bajo Puede ser necesaria la actuacion, E‘;:M:?s e e e b g Bajo Puede ser necesaria la actuacidn.
-~ Medio s necesarla 4 actuacidn, ‘ + Medio Es necesari l actuacidn.
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+ Muyalo Es necesaria la actuacion de inmediato. e 4 My Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota. La figura muestra un analisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.
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Anexo 4

Figura 14

Postura adoptada por parte de la Licenciada en enfermeria al realizar la medicion

de la presion arterial al paciente en actividad extramural realizada en atencion

domiciliaria
INFORMACION POSTURAL DETECTADA @
ANGULOS POSTURALES
CARGA POSTURAL @ s
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i i 0 o o
NIVEL RIESGO , Piemaizq. 33 . .
i o 20° _2R/°
3 o el Ja b B
Pie izq. -38° 11° -1°
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Resultado del lado DERECHO Resultado del lado IZQUIERDO
Puntuacién REBA 5 Puntuacién REBA ( I
9 R o B T 8 B R S
Nivel de Riesgo: lego Alto Nivel de Riesgo: vel de Riesqo Alto
P P Yol de etacin
i Nivel Riesgo Actuacion i Puntuacion  Nivel Riesgo Actuacién
1 1 Innapreciable  No es necesaria actuacion. Lt 1 0 Innapreciable No es necesaria actuacion,
2a3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién. 2a3 1 B Puede ser necesaria la actuacién.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion. 4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
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Nota. La figura muestra un andlisis de riesgos con base en la postura de un profesional

de la salud. Fuente: Aplicativo REBA.
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Resultados de encuesta realizada a los profesionales del establecimiento

de salud

Anexo 5

Figura 15

Resultado de la encuesta sobre la pregunta: ¢Qué tan adecuadas son las pausas

activas implementadas durante la jornada?

@ Excelente
@ Wuy Bueno
Bueno

® Regular
@ Deficiente

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.

Fuente: Aplicativo Google forms.

Anexo 6

Figura 16

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢ Cémo califica la rotacion de tareas en su

area de trabajo para evitar la monotonia y la sobrecarga?

@® Excelente
@ Muy Bueno
Bueno

@ Regular
@ Deficiente
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Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.

Fuente: Aplicativo Google forms.

Anexo 7

Figura 17

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢ Considera qué las posturas que adopta

durante la jornada laboral representan un riesgo para su salud musculoesquelética?

@ Totalmente de acuerdo
@ Ce acuerdo
Mi de acuerdo ni en desacuerda
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.

Fuente: Aplicativo Google forms.

Anexo 8

Figura 18

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢Percibe que la carga fisica
(levantamiento de pacientes, movilizacion o esfuerzos repetitivos) de su trabajo

aumenta la probabilidad de lesiones ocupacionales?
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@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

) Nide acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.

Fuente: Aplicativo Google forms.

Anexo 9

Figura 19

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢La duracion de la jornada y el tiempo
gue permanece en una misma posicion incrementan el riesgo de presentar molestias

fisicas o lesione?

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.

Fuente: Aplicativo Google forms.
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Anexo 10

Figura 20

Resultados de la encuesta sobre la pregunta: ¢ Considera que en su area de trabajo

existen factores ergonémicos que podrian afectar su desempefio y bienestar laboral?

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Nota. La figura muestra las respuestas proporcionadas por los profesionales de la salud.

Fuente: Aplicativo Google forms.
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Consentimientos informados para participacion del estudio

Anexo 11
1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo, veaneser Xawty  flaiey,  [livo . con cédula
de identidad N.* gjintons ", declaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esta siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propésito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergondmicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participacion es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacién proporcionada sera utilizada unicamente con fines académicos
y de investigacion.

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
Unicamente para fines académicos relacionados con esta investigacion,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Atentamente,
/X arnesz0 (;l-,:u\', v
FIRMA DEL PARTICIPANTE
Cl: 0921180998
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Anexo 12
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo, Syt T4 TAYN ATV & . con cédula
de identidad N.° Suwobhu A7 , declaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esta siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propésito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergonémicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participacién es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacion proporcionada sera utilizada Unicamente con fines académicos
y de investigacion,

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
salisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
Unicamente para fines académicos relacionados con esta investigacion,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Alentamente,

O MR WO

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Cl: o©o2dbLbudg
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Anexo 13
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo. Qaignna Mdeaa  Zonlg  Tomeren , con cédula
de identidad N.° 0a52023331 , declaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esta siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propdsito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergonémicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participacién es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacion proporcionada sera utilizada unicamente con fines académicos
y de investigacion.

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
unicamente para fines académicos relacionados con esta investigacién,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Atentamente,
L\ﬁ(\nnﬂ Zdrlo ’Q.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Cl: 0952026331
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Anexo 14
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo, Anabdla_Pelagie ?_.]n;t Mgm\ __, con cédula
de identidad N.° 09556 18b1 , declaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esté siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacion sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propdsito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergondmicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participacion es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacién proporcionada sera utilizada Gnicamente con fines académicos
y de investigacion.

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
Unicamente para fines académicos relacionados con esta investigacion,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Atentamente, ggf );l':j///jg f\v \

FIRMA DEL PARTICIPANTE
cl: NS (T
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Anexo 15
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo, Youd Tabian Moo Bazo . con cédula
de identidad N.* _ 0121035291 | declaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esta siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propdsito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergonémicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participacion es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacién proporcionada serd utilizada Gnicamente con fines académicos
y de investigacion.

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
salisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
Unicamente para fines académicos relacionados con esta investigacion,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Atentamente,
o Dow‘o\ A( e\\QnO

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Cl: 220233529,
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Anexo 16
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo, Evvug  Condno  2undo  cAlbvanes . con cédula
de identidad N.° oLoU 593 by | decaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esta siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propésito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergonémicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participaciéon es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacién proporcionada sera utilizada Gnicamente con fines académicos
y de investigacion,

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
Unicamente para fines académicos relacionados con esta investigacion,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Alentamente, ﬁ
( » >
S—

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Cl: 0604136y
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Anexo 17
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Yo, (7 pmnt-ts &nnlqh-n '/f;‘".-'a /‘4.-"'--0 , con cédula
de identidad N.° 10y srifvo , declaro que he sido informado(a) de

manera clara, suficiente y comprensible sobre el estudio titulado:

“EVALUACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS Y SU IMPACTO EN
LA SEGURIDAD OCUPACIONAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN UN
CENTRO DE SALUD"

El cual esta siendo realizado por los maestrantes DAYANA NICOLE RENDON
MOLINA y JOSUE ANDRES RINCON APOLO, como parte de un trabajo de
tesis.

He recibido informacién sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, asi como el propédsito de la investigacion, que consiste en evaluar las
condiciones ergondmicas del personal asistencial y su relacién con la seguridad
ocupacional.

Declaro que:
- Mi participacion es completamente voluntaria.
- Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

- La informacién proporcionada sera utilizada unicamente con fines académicos
y de investigacién.

- Se garantizara la confidencialidad de mis datos personales, los cuales no seran
divulgados en informes ni publicaciones.

- Los procedimientos a realizar no representan riesgos significativos para mi
salud.

- He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas han sido respondidas
satisfactoriamente.

En caso de incluir registro de imagen (fotografias o videos), autorizo su uso
Unicamente para fines académicos relacionados con esla investigacion,
garantizando que no se revelara mi identidad.

Atentamente, e
o { I\ ,//) ., D
‘ﬂ\'(v or N> llL,/
FIRMA DEL PARTICIPANTE
Cl: 1£0Y445¥YO
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