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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un problema frecuente en el personal de salud
debido a la exposicion a diversos riesgos ergondmicos durante el desarrollo de sus actividades
laborales. El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre los riesgos ergonémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en médicos del Hospital Basico “Luis Moscoso”, mediante
instrumentos de evaluacion postural y cuestionarios estandarizados. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal en 30 médicos del Hospital Basico “Luis
Moscoso”, en quienes se evaluaron los riesgos ergonodmicos, la presencia de trastornos
musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica durante los ultimos siete dias. Los resultados
evidenciaron que el 90% de los participantes presenté niveles de riesgo ergonémico de medio a
muy alto, mientras que el 50% se clasificé en riesgo muy alto. Predominé la actividad fisica
moderada; sin embargo, se identificé un nivel elevado de riesgo ergonémico en todos los niveles
de actividad fisica. Asimismo, los trastornos musculoesqueléticos presentaron una frecuencia
importante, destacandose la cervicalgia durante los ultimos siete dias y la afectacion de
mufeca/mano durante los ultimos doce meses. Se concluye que los médicos evaluados
presentaron una elevada exposicidn a riesgos ergondmicos y una alta frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion

y vigilancia ergondmica en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Riesgo ergondmico, trastornos musculoesqueléticos, actividad fisica, personal

médico, salud laboral.
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Abstract

Musculoskeletal disorders are a common problem among healthcare workers due to
exposure to various ergonomic risks during the course of their work. The objective of this study
was to evaluate the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal disorders among
physicians at the “Luis Moscoso” Basic Hospital, using postural assessment tools and
standardized questionnaires. An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
on 30 physicians at the “Luis Moscoso” Basic Hospital, in which ergonomic risks, the presence of
musculoskeletal disorders, and the level of physical activity over the past seven days were
assessed. The results showed that 90% of the participants had moderate to very high levels of
ergonomic risk, while 50% were classified as being at very high risk. Moderate physical activity
was predominant; however, a high level of ergonomic risk was identified across all levels of
physical activity. Furthermore, musculoskeletal disorders were prevalent, with neck pain over the
past seven days and wrist/hand problems over the past twelve months being particularly notable.
It is concluded that the physicians evaluated were exposed to high levels of ergonomic risks and
had a high incidence of musculoskeletal disorders, highlighting the need to strengthen ergonomic

prevention and monitoring strategies in the hospital setting.

Keywords: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, physical activity, medical staff,

occupational health.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) forman parte de los principales problemas de
salud ocupacional a nivel mundial por su elevada prevalencia y las consecuencias que generan
sobre la calidad de vida y el desempefio laboral de los trabajadores. Esta patologias afectan
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios, y representan una de las principales
causas de discapacidad en la poblacion econdmicamente activa (Mahajan etal., 2023;
Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En el area de la salud, la exposicion a factores de

riesgo ergondmico es frecuente debido a las exigencias fisicas propias de la atencién de salud.

En el ambito hospitalario, los médicos desarrollan actividades asistenciales, académicas
y administrativas lo cual implica jornadas laborales prolongadas, permanencia en bipedestacion,
adopcion de posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacién de pacientes. Estas
condiciones incrementan significativamente la exposicion a riesgos ergonémicos y favorecen la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Jacquier-Bret & Gorce, 2023). Diversos estudios
internacionales reportan prevalencias superiores al 50 % en profesionales de la salud, siendo las

regiones cervical, lumbar y de hombros las mas afectadas (Liu et al., 2023).

Los trastornos musculoesqueléticos no solo afectan la salud y bienestar del personal
médico, sino que también repercuten en la productividad laboral, el ausentismo y la calidad de la
atencion sanitaria (Epstein et al., 2018). A nivel internacional se ha demostrado la relacién entre
trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos (Jacquier-Bret & Gorce, 2023; Liu et al.,

2023).

En nuestro pais la informacion es limitada; centrada principalmente en el personal de
enfermeria; por lo que este trabajo tiene como objetivo evaluar la relacién de los riesgos

ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en médicos, aplicando instrumentos de
1



evaluacion y cuestionarios como el Nérdico Estandarizado de Kuorinka (NMQ) y Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) muy reconocidos para evaluacion en el campo de la
ergonomia. La investigacion se realizara con el propésito de identificar y describir la prevalencia
de riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en el personal médico, asi como

analizar la relacidon entre ambas variables.



CAPITULO I: El Problema De La Investigacién
1.1. Planteamiento Del Problema

Los trastornos musculoesqueléticos son condiciones médicas que afectan musculos,
tendones, nervios, articulaciones y otras estructuras del aparato locomotor. Su aparicion se
encuentra estrechamente vinculado con la exposicion continua a factores ergonémicos como
movimientos repetitivos, posturas estaticas o forzadas, manipulacién manual de cargas y ritmos

de trabajo que limitan la recuperacion fisica (Liu et al., 2025; Mahajan et al., 2023).

Los hospitales constituyen entornos laborales en los que existe una elevada demanda
fisica y mental para el personal sanitario; en especial los médicos quienes deben cumplir con
actividades asistenciales, académicas y administrativas que requieren jornadas prolongadas,
permanencia en bipedestacion, ejecucion de movimientos repetitivos, adopcion de posturas
forzadas y manipulacién de pacientes. Estas condiciones representan importantes factores de

riesgo ergondmico que afectan la salud de los trabajadores (Liu et al., 2025; Mansoor, 2022).

A nivel mundial, se estima que 1.710 millones de personas padecen algun trastorno
musculoesquelético, siendo el dolor lumbar una de las principales causas de discapacidad
(Bonfiglioli et al., 2022; Cieza et al., 2020). Estas afecciones generan consecuencias para la
salud de los trabajadores, provocando dolor, fatiga, limitacion funcional, disminucién de la

productividad y ausentismo laboral (Epstein et al., 2018).

En el contexto hospitalario, la exposicidn constante a factores de riesgo ergonémico
puede incrementar la probabilidad de desarrollar algun tipo de trastorno musculoesquelético,
afectando no solo el bienestar del personal médico, sino también la calidad de la atencién

brindada a los pacientes y el desempefio institucional (Epstein et al., 2018; Mahajan et al., 2023).

3



Estudios realizados en profesionales de la salud reportan prevalencias de sintomas

musculoesqueléticos entre el 57,5 % y el 73 %, siendo las regiones cervical, lumbar y hombros

las mas afectadas (Liu et al., 2023; Mahajan et al., 2023).

A pesar de la evidencia internacional disponible, en Ecuador existe limitada informacion
sobre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos especificamente en médicos.
En su mayoria las investigaciones nacionales se enfocan en personal de enfermeria, lo que
evidencia la necesidad de generar informacién local que permita disefar estrategias preventivas

para el personal médico.

El objetivo de la investigacion busca evaluar la relacion entre los riesgos ergonémicos y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal médico, al identificarlos podremos describir su
prevalencia, y determinar en cual es posible intervenir para mejorar la calidad de vida del personal

de salud.

1.2. Delimitacion Del Problema

Delimitaciéon espacial: El estudio se realizard en el Hospital Basico “Luis Moscoso”,
ubicado en el cantdén Pinas, region Costa; es un hospital de segundo nivel de atencion
categorizado como hospital basico y cuenta con 42 camas distribuidas entre los servicios de

hospitalizacién y emergencia.

Delimitaciéon poblacional: Médicos que laboran en el Hospital Basico “Luis Moscoso”.

Delimitaciéon temporal: Se incluira a personal médico que laboré en la institucion en el

periodo 2025-2026.



Campo de accion: El analisis estara dirigido a la poblacién médica del Hospital Basico

“Luis Moscoso”.

1.3.

Formulacion Del Problema

¢ Cual es la relacion entre la exposicion a riesgos ergonomicos y la presencia de

trastornos musculoesqueléticos en médicos de un hospital basico?

1.4.

1.5.

1.5.1.

Preguntas De Investigacion

¢, Cuales son los principales riesgos ergonémicos presentes en las actividades laborales
de los médicos?

¢, Cual es el nivel de exposicion a riesgos ergondmicos del personal médico e internos de
medicina?

¢, Cuales son los trastornos musculoesqueléticos que se presentan con mayor frecuencia
en la poblacion estudiada?

¢ Existe relacion entre la exposicién a riesgos ergondmicos y la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos en médicos e internos de medicina?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar la relacion entre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos

en médicos del Hospital Basico “Luis Moscoso” mediante instrumentos de evaluacién postural y

cuestionarios estandarizados.



1.5.2. Objetivos Especificos

o Identificar la prevalencia y tipo de factores de riesgo ergonémico con mayor frecuencia
en los médicos de un hospital basico.

e Describir la prevalencia y tipos de trastornos musculoesqueléticos en la poblacion médica
del hospital.

o Determinar el nivel de exposicidbn a riesgos ergonémicos para establecer el grado
existente en la poblacion estudiada.

o Analizar la relacion entre los riesgos ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos

en el personal médico.

1.6. Justificacion

Los trastornos musculoesqueléticos representan una de las principales enfermedades
relacionadas con el trabajo en el sector salud debido a la exposicidn constante del personal
médico a factores de riesgo ergondmico presentes en el desarrollo de actividades asistenciales,
académicas y administrativas. Las jornadas laborales prolongadas, la adopcién de posturas
forzadas, los movimientos repetitivos, la bipedestacién mantenida y la manipulacién manual de
pacientes favorecen la aparicion de alteraciones musculoesqueléticas que pueden afectar la
salud, bienestar y capacidad funcional de médicos e internos de medicina. En este sentido, la
presente investigacién es relevante porque busca contribuir a la proteccion de la salud del

personal médico, promoviendo ambientes laborales mas seguros y saludables.

Los resultados permitiran identificar los principales factores de riesgo ergondmico
presentes en el Hospital Basico “Luis Moscoso”, la informacion obtenida podra servir de base

para implementar medidas preventivas, reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos,



disminuir el ausentismo laboral, y mejorar el desempefio del personal con lo cual se mejora la

calidad de la atencién brindada a los usuarios de los servicios de salud.

La mayoria de estudios nacionales se han enfocado en personal de enfermeria, por lo
qgue este trabajo contribuird a ampliar el conocimiento disponible sobre una poblacién poco
estudiada y fortalecera la literatura relacionada con la ergonomia y la salud laboral en

instituciones hospitalarias.

Finalmente, esta investigacion permitird disefar programas de ergonomia,
capacitaciones en higiene postural, pausas activas y adecuaciones del puesto de trabajo,
contribuyendo a reducir la exposicion a factores de riesgo y prevenir la aparicién de trastornos

musculoesqueléticos en el personal médico.



1.7. Declaracién de las variables (Operacionalizacion)
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

Epstein et al. en 2018 presentd el articulo “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo entre cirujanos e intervencionistas”, se analizé la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en médicos de especialidades
consideradas de riesgo. Los autores concluyen que las patologias mas frecuentes fueron la
enfermedad degenerativa lumbar (19%), la patologia del manguito rotador (18%), la enfermedad
degenerativa cervical (17%) y el sindrome del tunel carpiano (9%). Ademas, sefialan que estos
trastornos ocasionan restricciones laborales, ausentismo e incluso jubilacion anticipada en
algunos profesionales, evidenciando una limitada concienciacion y formacién en ergonomia

dentro de las especialidades evaluadas (Epstein et al., 2018).

Jacquier-Bret et al. en 2023 publicé el articulo “Prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en las distintas partes del cuerpo entre los
profesionales sanitarios: una revision sistematica”, cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de
los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en diferentes profesionales de la
salud, identificando las regiones corporales mas afectadas y sus factores de riesgo. Los autores
concluyen que la region lumbar, el cuello, los hombros y las manos/muinecas fueron las zonas
con mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario, siendo las
posturas forzadas y repetitivas los principales factores asociados. Asimismo, sefalaron la
necesidad de implementar evaluaciones ergondmicas y adaptar los entornos laborales para

reducir la exposicién a estos trastornos(Jacquier-Bret & Gorce, 2023).

Lee et al. (2022) en el articulo “Legislacion sobre la manipulacién sequra de pacientes y

trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores sanitarios de California: anélisis de los



datos de la indemnizacioén por accidentes de trabajo, 2007-2016” evalla el efecto de la legislacién

de manipulacion segura de pacientes implementada en California sobre los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores sanitarios. Los autores concluyen que la normativa
contribuy6 significativamente a reducir las lesiones asociadas a la movilizacion de pacientes en
el personal hospitalario, evidenciando una disminucién anual del 7,3% en las reclamaciones por

este tipo de trastornos entre 2011 y 2016 (Lee et al., 2022).

Gao et al. en 2025 presento el articulo “Métodos de evaluacion de riesgos ergonémicos
para los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los trabajadores
sanitarios: una revision sistematica”, cuyo objetivo fue analizar los métodos de evaluacion del
riesgo ergondémico utilizados para la identificacion y prevencion de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de la salud. Los autores
concluyeron que los métodos basados en autoinforme y observacion son los mas utilizados para
evaluar los riesgos ergonémicos, aunque presentan limitaciones asociadas a la subjetividad.
Asimismo, sefialaron que los métodos de medicidon directa poseen un importante potencial para
mejorar la evaluacion ergonomica y contribuir al desarrollo de intervenciones eficaces para

prevenir los trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario (Gao et al., 2025).

Garcia-Ordefiez et al. en 2026 presenta el articulo “Trastornos Musculoesqueléticos en
Profesionales de la Salud (Enfermeras, Odontélogos, Médicos) en Ecuador”, cuyo objetivo fue
analizar la prevalencia y los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en estos
grupos profesionales, asi como identificar estrategias de prevencion adaptadas al contexto
ecuatoriano. Las autoras concluyeron que los trastornos musculoesqueléticos representan un
importante riesgo ocupacional para el personal sanitario, siendo el dolor cervical, lumbar y de
extremidades superiores las afecciones mas frecuentes. Ademas, destacan la necesidad de

implementar intervenciones integrales basadas en capacitacion ergondmica, redisefio de los
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espacios de trabajo y fortalecimiento de las politicas institucionales de prevenciéon (Garcia-

Ordefiez, 2026).

Los antecedentes presentados evidencian que los trastornos musculoesqueléticos
constituyen un problema ocupacional frecuente en el personal sanitario a nivel internacional y
nacional. Sin embargo, la informacién a nivel nacional enfocada en médicos es casi nula, lo que
justifica la necesidad de una investigacion que permita identificar la magnitud del problema y los

factores asociados en este grupo profesional.

2.2. Marco Conceptual

Trastornos Musculoesqueléticos: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un
conjunto de lesiones o alteraciones que afectan musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos y otras estructuras del sistema musculoesquelético. Cuando estan
relacionados con la actividad laboral, suelen originarse por la exposicion prolongada a factores
de riesgo ergonomicos, tales como posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de

cargas y esfuerzos fisicos excesivos (European Agency for Safety and Health at Work, s. f.).

Ergonomia: Es la disciplina que adapta las condiciones, herramientas y tareas de trabajo
a las capacidades y limitaciones de las personas, con el fin de promover la seguridad, el bienestar
y la eficiencia laboral. Su objetivo principal es prevenir riesgos ocupacionales y reducir la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos derivados de la actividad laboral (National Institute

for Occupational Safety and Health (NIOSH), 2024).

Lesiones musculares: Las lesiones musculares se producen como consecuencia de
contracciones prolongadas, movimientos repetitivos o sobrecarga fisica que dificultan la

adecuada recuperacion del musculo. Estas condiciones favorecen la acumulacion de sustancias
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metabdlicas y reducen el flujo sanguineo, provocando fatiga, dolor e inflamaciéon muscular. La

intensidad de los sintomas depende de la duracion del esfuerzo y de los periodos de

recuperacion entre las actividades (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2024).

Contracturas: Es una contraccion involuntaria y persistente de uno o varios musculos
que provoca dolor, rigidez y limitacion del movimiento. Puede originarse por sobrecarga fisica,
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, lesiones o fatiga muscular prolongada (National

Institute for Cancer, s. f.).

Fatiga muscular: Es la disminucion temporal de la capacidad de un musculo para
generar fuerza o mantener un nivel determinado de rendimiento fisico como consecuencia de
una actividad prolongada o repetitiva. Esta condicién puede manifestarse mediante sensacion de
cansancio, disminucién de la fuerza muscular y reduccion de la capacidad funcional (Enoka &

Duchateau, 2008).

Lesiones tendinosas: Los tendones son estructuras que unen los musculos con los
huesos y facilitan el movimiento. Los movimientos repetitivos y las posturas forzadas pueden
generar inflamacién y dafio en estas estructuras debido a la sobrecarga mecanica. Entre las
principales lesiones tendinosas se encuentran la tenosinovitis, que afecta la vaina que rodea al
tenddn; la tendinitis, caracterizada por la inflamacion del tendon; y la bursitis, que corresponde a
la inflamacién de la bursa, estructura encargada de reducir la friccion entre tendones y huesos

(Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2024).

Tendinitis: Inflamacién o irritacién de un tenddn, estructura que conecta el musculo con
el hueso. Se caracteriza por la presencia de dolor, sensibilidad y limitacién del movimiento en la
zona afectada, y suele asociarse a movimientos repetitivos, sobrecarga fisica o posturas

inadecuadas mantenidas durante periodos prolongados (Mayo Clinic, 2023).
12



Tenosinovitis: Es un trastorno inflamatorio que afecta la vaina sinovial de los tendones,

generando dolor, inflamacién y limitacién funcional. Su aparicién se asocia frecuentemente a
movimientos repetitivos, esfuerzos continuos y posturas inadecuadas durante la actividad laboral

(Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2022).

Lesiones nerviosas: Las lesiones nerviosas ocurren cuando un nervio es comprimido o
afectado por la inflamacion de tejidos circundantes como consecuencia de movimientos
repetitivos, posturas forzadas o esfuerzos prolongados. Estas lesiones pueden provocar
sintomas como dolor, hormigueo, entumecimiento, pérdida de sensibilidad y debilidad muscular

(Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2024).

Sindrome del tunel carpiano: Es una neuropatia por compresién causada por la presion
del nervio mediano a nivel de la mufieca, dentro del tunel carpiano. Se caracteriza por sintomas
como dolor, hormigueo, entumecimiento y debilidad en la mano y los dedos, y puede estar
asociado a movimientos repetitivos, posturas forzadas y actividades laborales que implican un
uso continuo de las manos y mufiecas (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and

Skin Diseases, 2023).

Lumbalgia: Es una afeccién musculoesquelética caracterizada por dolor en la parte baja
de la espalda. Constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial y se
asocia con factores como el esfuerzo fisico, las posturas inadecuadas y las exigencias

biomecanicas presentes en el entorno laboral (World Health Organization, 2023).

Cervicalgia: Dolor localizado en la region cervical o cuello, que puede acompafiarse de
rigidez y limitacion del movimiento. Su apariciéon se relaciona frecuentemente con posturas

forzadas y esfuerzos repetitivos (Mayo Clinic, 2026).
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2.3. Marco Teérico

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un grupo de patologias que afectan el
aparato locomotor y representan uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
(Braulio-Narvaez et al.,, 2025). En la literatura también se denominan como lesiones por
movimientos repetitivos, lesiones por esfuerzo repetitivo, trastornos por traumatismo acumulativo,
trastornos cervicobraquiales de origen laboral, sindrome de sobreuso, trastornos
musculoesqueléticos regionales o trastornos de tejidos blandos (Canadian Centre for
Occupational Health and Safety, 2024). Estas afecciones comprenden lesiones que afectan
principalmente musculos, tendones y nervios, aunque también pueden involucrar articulaciones,

ligamentos, cartilagos y discos intervertebrales (Greggi et al., 2024)

La Organizacion Mundial de la Salud define a los TME como un conjunto de trastornos
que afectan musculos, huesos, articulaciones y tejidos conectivos, generando limitaciones
funcionales que pueden comprometer la capacidad laboral y la calidad de vida de las personas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Sun et al., 2023). Asi también, el Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades sefiala que los TME son aquellas lesiones o alteraciones de
musculos, tendones, nervios, articulaciones y otras estructuras del sistema musculoesquelético

cuya aparicion o agravamiento esta asociado a factores presentes en el entorno laboral.

Los TME abarcan mas de 150 enfermedades y condiciones clinicas, pueden presentarse
de forma aguda, como fracturas, esguinces y distensiones, o evolucionar hacia procesos cronicos
caracterizados por dolor persistente, limitacién funcional e incapacidad permanente. Su origen
suele ser multifactorial, involucrando la interaccion de factores biomecanicos, ergonémicos,

organizacionales e individuales (Manobanda Verdesoto & Ortiz Suarez, 2026; Sun et al., 2023).
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En el contexto sanitario, los profesionales de la salud se encuentran expuestos de manera
constante a factores que favorecen el desarrollo de TME. La practica médica exige jornadas
laborales prolongadas, mantenimiento de posturas estaticas durante largos periodos,
movimientos repetitivos, manipulacion de equipos y pacientes, asi como elevados niveles de
concentracién durante procedimientos clinicos y quirdrgicos. Estas exigencias generan una
sobrecarga continua sobre diferentes segmentos corporales, especialmente en la region cervical,
hombros, espalda y extremidades superiores, aumentando la susceptibilidad al desarrollo de
lesiones musculoesqueléticas (Garcia-Ordefiez, 2026; Manobanda Verdesoto & Ortiz Suarez,

2026).
2.3.1. Epidemiologia

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen actualmente la principal causa de
discapacidad a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, aproximadamente
1.710 millones de personas padecen algun tipo de TME, representando una de las principales
cargas para los sistemas de salud y los entornos laborales. Dentro de estas afecciones, el dolor
lumbar constituye el trastorno mas frecuente, alrededor de 568 millones de casos reportados,
siendo ademas la principal causa de discapacidad en mas de 160 paises (Kirnaz et al., 2021;

Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La magnitud del problema se refleja también en la carga global de enfermedad, ya que
los TME generan aproximadamente 149 millones de afos vividos con discapacidad (AVD),
equivalentes a cerca del 17 % del total mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Entre
las trastornos musculoesqueléticas mas prevalentes se encuentran las fracturas, la artrosis, los
traumatismos musculoesqueléticos, el dolor cervical, las amputaciones y la artritis reumatoide

(Safiri et al., 2021).
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Aunque la prevalencia de estas patologias aumenta con la edad, los TME afectan en gran
cantidad a la poblacion econdémicamente activa, generando consecuencias importantes
derivadas del ausentismo laboral, la disminucion de la productividad, el incremento de los costos

asistenciales y la necesidad de rehabilitacion prolongada.

En los profesionales sanitarios, la prevalencia de TME es particularmente elevada debido
a las caracteristicas propias de su actividad laboral. Estudios realizados en diferentes paises
evidencian que mas de la mitad de los trabajadores de la salud presentan sintomas
musculoesqueléticos asociados al trabajo. En China, una investigacion desarrollada en 6.099
profesionales sanitarios reporté una prevalencia de 57,5 %, siendo las regiones mas afectadas
el cuello (41,7 %) y los hombros (33,5 %) (Liu et al., 2023). De igual manera, estudios realizados
en India encontraron que aproximadamente el 73 % del personal médico y de enfermeria
presenté algun trastorno musculoesquelético en los doce meses previos a la investigacion

(Mahajan et al., 2023).

La evidencia cientifica sefiala que las regiones anatoémica mas afectadas en los
profesionales de la salud son la zona lumbar, con prevalencias cercanas al 50 %, seguida de la
region cervical y los hombros. Estos hallazgos reflejan la estrecha relacion existente entre las

exigencias fisicas de la practica asistencial y la aparicién de trastornos musculoesqueléticos.

Segun informacién proporcionada por el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud,
(IHME por sus siglas en inglés), hasta 2021 se conocia que 920 000 personas han sido afectadas
por dolor lumbar, equivalente a 620 mil anos vividos con discapacidad (AVD); y los datos indican
que los AVD aumentaron en un 135,3% entre 1990 y 2021 (Institute for Health Metrics and

Evaluation, 2021).
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Grafico 1

Prevalencia de TME por edades en Ecuador
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Grafico 2

Prevalencia de TME por sexo en Ecuador

Musculoskeletal disorders, Ecuador, All Ages, Prevalent cases, 2021

«101\«1j
3.5M =
3.0M—
25M—
2.0M—

1.0M—

X X X X X X X

Prevalent cases

500k —

Females Males Both sexes

Edad Sexo Ubicacion Afig

Nota. El gréafico representa la prevalencia de TME por sexo en Ecuador. Tomado de WHO Rehabilitation Need Estimator, por Institute

for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2021. Disponible en: https://vizhub.healthdata.org/rehabilitation/.

W Artritis reumatoide
W Amputacion
m Osteoartritis

W Otras lesiones

Fracturas

W Dolor de cuello
® Lumbalgia

Reiniciar


https://vizhub.healthdata.org/rehabilitation/

Grafico 3

Prevalencia de TME segun la ubicacion a nivel global
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Grafico 4

Prevalencia de TME por afio en Ecuador
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Grafico 5

Incremento de TME en el periodo 1990-2021
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2.3.2. Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de los trastornos musculoesqueléticos es variable vy
dependiente de la estructura anatdmica afectada, la intensidad de la exposicion a los factores de
riesgo y el tiempo de evolucion de la lesiéon (Vasireddi et al., 2024). Sin embargo, el dolor
constituye el sintoma predominante y suele acompafiarse de rigidez articular, tensién muscular,
inflamacion, debilidad, parestesias, hormigueo, entumecimiento y disminucién de la sensibilidad

(Sun et al., 2023).

La evolucion clinica se desarrolla de manera progresiva. Al inicio, el dolor y la fatiga
aparecen unicamente durante la jornada laboral y desaparecen con el reposo, sin generar
limitaciones significativas. Posteriormente, los sintomas se manifiestan desde el inicio de la
jornada laboral y persisten incluso después de esta, afectando progresivamente el desempeio
del profesional. Finalmente, el dolor es permanente, incluso durante el reposo, acompafnado de
pérdida de fuerza y limitaciones funcionales que interfieren tanto con las actividades laborales

como con las actividades de la vida diaria (Hacay Chang et al., 2025).

Entre los principales trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo se
encuentran la tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, sindrome del tunel carpiano, enfermedad de
Quervain, cervicalgia y lumbalgia, cada uno de ellos asociado a factores ocupacionales

especificos y manifestaciones clinicas caracteristicas (Aaron et al., 2021; Saleh et al., 2024).

2.3.3. Factores de riesgo asociados a los trastornos musculoesqueléticos

La aparicién de trastornos musculoesqueléticos toma tiempo, e influyen varios factores
en el proceso, entre los factores mas relevantes se encuentran las posturas forzadas o

mantenidas durante periodos prolongados, los movimientos repetitivos, la aplicacién de fuerza



excesiva, la manipulacion manual de cargas y la insuficiente recuperaciéon entre actividades

(Mahajan et al., 2023; Marcillo Garcia, 2025).

Las posturas incomodas o forzadas han sido reconocidas como uno de los factores de
riesgo mas importantes, especialmente en la aparicién de trastornos que afectan la region
cervical, dorsal y lumbar. De igual manera, la permanencia prolongada en posicion sentada o de
pie se ha asociado con un incremento del riesgo de desarrollar sintomatologia
musculoesquelética, particularmente en la regién lumbar y en las extremidades inferiores

(Jacquier-Bret & Gorce, 2023; Manobanda Verdesoto & Ortiz Suarez, 2026).

Otros factores laborales incluyen jornadas extensas, falta de pausas durante el trabajo,
ritmos acelerados de produccion y exposiciéon a vibraciones o temperaturas extremas. Estos
elementos favorecen la acumulacién de fatiga muscular y aumentan la probabilidad de lesién

(Mahajan et al., 2023).

Asimismo, existen factores individuales que pueden modificar el riesgo de desarrollar
TME. Diversos estudios han reportado una mayor prevalencia en mujeres, especialmente para
trastornos que afectan cuello, hombros y extremidades inferiores. De igual forma, la obesidad,
las jornadas laborales superiores a 48 horas semanales y determinadas especialidades médicas,
particularmente las quirirgicas, han sido identificadas como factores asociados a una mayor

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (Mahajan et al., 2023).
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Tabla 1

Trastornos musculoesqueléticos, factores de riesgo ocupacionales y sintomas asociados

Trastorno Factores de riesgo ocupacionales Sintomas
Movimientos repetitivos de la
mufieca; movimientos repetitivos del Dolor, debilidad, inflamacion,
Tendinitis /

Tenosinovitis

Epicondilitis

Sindrome del

tunel carpiano

Enfermedad
De Quervain
Sindrome
tensional

cervical

Lumbalgia

hombro; hiperextension sostenida de
los brazos; carga prolongada sobre
los hombros.

Rotacién repetitiva o forzada del
antebrazo combinada con flexién de
la muieca.
Movimientos repetitivos de la
mufieca; posiciones incomodas de la
mano; agarre fuerte; presion
mecanica sobre la palma; exposicion
a vibraciones.
Movimientos repetitivos de torsion de

la mano y agarre forzado.

Mantenimiento prolongado de

posturas restringidas o estaticas.

Manipulacién de cargas pesadas;
posturas forzadas; exposiciéon a

vibracion de cuerpo entero.

sensacion de ardor o dolor

persistente en la zona afectada.

Dolor, debilidad e inflamacion,
similares a los observados en la

tendinitis.

Dolor, entumecimiento, hormigueo,
sensacion de ardor, atrofia de los
musculos de la base del pulgar y

sequedad de la palma de la mano.

Dolor en la base del pulgar.

Dolor cervical.

Dolor lumbar.

Nota: Adaptado de Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS) (Canadian

Centre for Occupational Health and Safety, 2024).
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2.3.4. Ergonomia

La ergonomia constituye la principal base para comprender la relacién entre las
condiciones de trabajo y la aparicién de trastornos musculoesqueléticos. Esta disciplina sostiene
qgue las tareas, herramientas, equipos y entornos laborales deben disefiarse considerando las
capacidades, limitaciones y caracteristicas de los trabajadores con la finalidad de optimizar el
desempenfo y preservar la salud (National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH),

2024).

Los trastornos musculoesqueléticos aparecen cuando existe un desbalance entre las
exigencias fisicas del trabajo y la capacidad funcional del trabajador. Cuanto mayor es el

desequilibrio entre ambos elementos, mayor es el riesgo de lesion y enfermedad.

En el contexto hospitalario, la ergonomia nos permite comprender como factores tales
como la altura inadecuada de equipos médicos, la distribucién deficiente de los espacios de
trabajo, la movilizacién manual de pacientes y la permanencia prolongada en determinadas

posturas pueden incrementar significativamente la carga biomecanica sobre el personal sanitario.

2.3.5. Etiologia de los trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos no son consecuencia de un unico factor de riesgo,
sino del resultado de la interaccién simultanea de diversos elementos fisicos, organizacionales,
psicosociales e individuales (Bezzina et al., 2023). Las patologias pueden aparecer cuando
existe sobre exigencia en una estructura determinada y excedente del periodo de recuperacion

viscoelastico de los tejidos demandados (Marquez Gomez, 2015).

La exposicion a movimientos repetitivos o posturas forzadas puede verse empeorada por

jornadas laborales extensas, estrés ocupacional, fatiga acumulada y caracteristicas personales
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del trabajador. En consecuencia, la prevencion efectiva de los TME requiere intervenciones

integrales que aborden simultaneamente todos los factores implicados (Swank et al., 2022).

2.3.6. Métodos de evaluacién ergonémica

La identificacion de riesgos ergonomicos constituye un componente fundamental para la
prevencién de los trastornos musculoesqueléticos. Para ello se han desarrollado diversos
métodos de evaluacion que permiten analizar las posturas, movimientos y exigencias fisicas

presentes en el trabajo (Gao et al., 2025).

Entre los métodos mas utilizados se encuentra la Evaluacién Rapida de todo el Cuerpo
(REBA), disefiado para evaluar posturas corporales adoptadas durante tareas que implican
movimientos dinamicos y manipulacion de cargas. Este método permite identificar niveles de

riesgo y priorizar intervenciones preventivas.

El método Evaluacion Rapida De Las Extremidades Superiores (RULA) se emplea para
valorar la exposicion de cuello, tronco y extremidades superiores a posturas forzadas, siendo

especialmente util en actividades que implican movimientos repetitivos.

Otro instrumento muy utilizado es el Cuestionario Noérdico Estandarizado (NMQ),
herramienta validada internacionalmente para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos en
diferentes regiones corporales. Su aplicacion permite identificar la prevalencia de molestias

musculoesqueléticas y establecer asociaciones con factores ocupacionales.

Y por ultimo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es un instrumento
que permite evaluar el nivel de actividad fisica realizada por una persona durante los ultimos

siete dias. Identifica la frecuencia, duracidn e intensidad de las actividades fisicas efectuadas en

26



la vida cotidiana, clasificando el nivel de actividad fisica en categorias como bajo, moderado o

alto.

2.3.7. Prevencion de los trastornos musculoesqueléticos

La prevenciéon de los trastornos musculoesqueléticos requiere la implementacion de
estrategias integrales orientadas a reducir la exposicion a los factores de riesgo ergonémicos

presentes en el entorno laboral.

Entre las principales medidas preventivas se encuentran el redisefio ergonémico de los
puestos de trabajo, la capacitacion continua del personal en higiene postural, la implementacion
de pausas activas, la utilizacién de ayudas mecanicas para la movilizacion de pacientes y la

promocion de programas de acondicionamiento fisico.

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones ergondmicas combinadas con
programas educativos pueden disminuir significativamente la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos, mejorar el bienestar de los trabajadores y reducir los costos asociados a

la enfermedad ocupacional (Gao et al., 2025; Lee et al., 2022).

En el ambito hospitalario, estas estrategias tienen mayor relevancia debido a la naturaleza
fisica y emocionalmente demandante del trabajo asistencial, constituyendo una herramienta

fundamental para garantizar la salud ocupacional y la calidad de la atencién sanitaria.
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2.4. Marco legal

La prevencion de los trastornos musculoesqueléticos esta respaldada por diversos
instrumentos normativos internacionales y nacionales orientados a proteger la salud de los

trabajadores.

A nivel internacional, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud promueve la implementacion de politicas de seguridad y salud ocupacional
destinadas a prevenir enfermedades relacionadas con el trabajo y mejorar las condiciones

laborales (Organizacion Internacional del Trabajo, 1981).

En nuestro pais, la Constitucion de la Republica reconoce el derecho de toda persona a
desarrollar sus actividades laborales en ambientes seguros y saludables. Ademas, el
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo expedido mediante Decreto Ejecutivo 255
establece la obligacion de identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales presentes en el

trabajo.

Asimismo, la Decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones emite el Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el cual se establecen lineamientos para la gestién
preventiva de riesgos laborales y la promocion de ambientes de trabajo seguros en los paises

miembros (Comunidad Andina de Naciones, 2005).
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CAPITULO lIi: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo y diseio de investigacion

Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo que busca medir y analizar la presencia de
trastornos musculoesqueléticos y los factores asociados en médicos del Hospital Basico “Luis

Moscoso”.

La investigacion permitid la recoleccion y analisis de datos obtenidos mediante
instrumentos estandarizados, permitiendo describir la frecuencia de los trastornos
musculoesqueléticos y su relacién con variables sociodemogréficas, laborales y de actividad

fisica.

El estudio es de tipo observacional porque no se realizé intervencién alguna sobre las
variables estudiadas; descriptivo porque busca caracterizar la prevalencia y distribucion de los
trastornos musculoesqueléticos en la poblacion médica; y transversal porque se miden las

variables en una ocasion.

3.2. La poblacion y la muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 médicos que desempefan actividades
asistenciales en el Hospital Basico “Luis Moscoso” durante el periodo de recoleccién de datos.
Esta poblacion estuvo integrada por 18 médicos residentes, 3 cirujanos, 2 anestesidlogos, 2

ginecdlogos, 2 pediatras, 2 internistas y 1 imagendlogo.
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3.2.1. Criterios de inclusion

o Meédicos residentes, médicos especialistas y médicos rurales que desempefen
actividades asistenciales en el Hospital Basico “Luis Moscoso”.

e Personal con al menos seis meses de actividad laboral en la institucion.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Personal con antecedentes de traumatismos agudos recientes o patologias

musculoesqueléticas no relacionadas con la actividad laboral.

3.3. Los métodos y las técnicas

3.3.1. Método tedrico

El método descriptivo permitié caracterizar las variables de estudio y establecer la
frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos presentes en la poblacion investigada, asi
como el nivel de riesgo ergonomico identificado posterior a la evaluacion realizada a los

participantes.

3.3.2. Instrumentos de Recoleccion de datos

Se utilizaron cuestionarios estandarizados y reconocidos internacionalmente para la

evaluacion.

Cuestionario Nordico Estandarizado (NMQ). - Para la evaluacion de los trastornos
musculoesqueléticos se empledé este instrumento, internacionalmente validado para la
identificacion de sintomas musculoesqueléticos en la poblacién de estudio. El cuestionario evallia

la presencia de molestias en nueve regiones anatémicas: cuello, hombros, espalda superior,
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codos, mufAecas/manos, espalda baja, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies durante los ultimos

12 meses y los ultimos 7 dias.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). — Este cuestionario es utilizado
para valorar los niveles de actividad fisica, que la clasifica en niveles bajo, moderado y alto.

Evalua la intensidad de actividad fisica realizada de forma cotidiana en los ultimos 7 dias.

Evaluacion Rapida De Todo El Cuerpo (REBA): Es un instrumento utilizado para
evaluar el riesgo ergondmico asociado a las posturas adoptadas durante las actividades
laborales. Este método analiza la posicion del cuello, tronco, piernas, brazos, antebrazos y
mufecas, asignando una puntuacion que permite clasificar el nivel de riesgo ergonémico en
inapreciable, bajo, medio, alto o muy alto, facilitando la identificacion de situaciones que

requieren intervencion.

3.3.3. Criterios de evaluaciéon

e Los sintomas musculoesqueléticos fueron evaluados considerando la presencia de
molestias durante los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias.

e Los sintomas musculoesqueléticos multiples se definieron como la presencia de sintomas
en dos 0 mas regiones anatomicas.

o Los sintomas musculoesqueléticos generales se definieron como la presencia simultanea
de sintomas en las extremidades superiores, extremidades inferiores y eje corporal, de

acuerdo con los criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia.

3.3.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

El NMQ y el IPAQ son instrumentos ampliamente utilizados y validados en

investigaciones relacionadas con salud ocupacional y actividad fisica, demostrando adecuados
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niveles de validez y confiabilidad para la identificacion de sintomas musculoesqueléticos y

clasificacién de la actividad fisica en poblaciones adultas

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Para esta investigacion se utilizd6 Microsoft Excel (Microsoft 365), se creé una base de
datos en el programa mencionado en la cual se ingres6 la informacién obtenida de los
cuestionarios. Para el analisis estadistico se utilizo tablas y graficos para la presentacion de los

resultados.

Los resultados obtenidos permitieron describir la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos, las regiones anatomicas mas afectadas y las caracteristicas de la actividad
fisica de los participantes, facilitando la interpretacion y analisis de la informacion en funcion de

los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretaciéon de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Se contd con la participacién de 30 médicos entre especialistas y residentes que

laboraron en el Hospital Basico “Luis Moscoso” en el periodo 2025-2026.

Se utilizé el método REBA para evaluar el nivel de riesgo ergonémico asociado a las
posturas adoptadas durante la ejecucion de las actividades laborales y se aplicé el IPAQ para
determinar el nivel de actividad fisica de los participantes segun la frecuencia, duracion e
intensidad de las actividades realizadas. Finalmente, se empleé el NMQ para identificar la

presencia de sintomas musculoesqueléticos en diferentes regiones anatomicas del cuerpo.
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4.1.1. Datos Sociodemograficos

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes

Variable Categoria N° %

Masculino 14 46,7
Sexo

Femenino 16 53,3

20-39afos 20 66,7
Edad (afos) 40-59anos 9 30,0

260 anos 1 3,3

Residente 18 60,0

Cirujano 3 100

Internista 2 6,7

Cargo Pediatra 2 6,7
Anestesidlogo 2 6,7
Ginecdlogo 2 6,7

Imagendlogo 1 3,3

Total 30 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”

Autor: Bustamante, E.

La poblacion estudiada estuvo conformada por 30 profesionales de la salud, se

identificaron 14 pacientes masculinos (46.7%) y 16 pacientes femeninos (53.3%). La poblacion
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médica es en su mayoria joven, 20 médicos (66.7%) son menores de 40 afos, 9 médicos (30%)
menores de 60 afios y, 1 médico (3.3%) es mayor de 60 afos. Respecto al cargo desempenado,
los residentes corresponden al 60% (18), mientras que los cirujanos ocupan el 10% (3) de la

poblacion médica.
4.1.2. Factores de Riesgo Ergonémicos
Tabla 3

Prevalencia de Factores de Riesgo Ergonémico

FACTOR DE

n 7)) =z
O g @\ O w 0
RESGO 200 = gg 58 << w O
-1 L = SE 3306 R 0 <Z
|—ﬁo s - = < DO mg RO
3 a Sa 35 =235 o X < ®
GENERO a0g ou & u 2= L v u
i 4 <Et o
F 14 8 8 7 6 6
M 12 8 10 5 2 8
TOTAL 26 16 18 12 8 14

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”

Autor: Bustamante, E.

En relaciébn con las posturas forzadas o inadecuadas, se identificaron 26 casos,
correspondientes al 86.7 % de la poblacion estudiada. Este factor fue reportado por 14 mujeres

(87.5 %)y 12 hombres (85.7 %), evidenciando una presencia elevada y similar en ambos géneros.
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Esto indica que la adopcidon de posiciones corporales inadecuadas durante las actividades

asistenciales constituye una de las principales exposiciones ergonémicas del personal médico.

Los movimientos repetitivos fueron identificados en 16 participantes (53.3%), con igual
frecuencia entre mujeres y hombres (8 casos en cada grupo). Por su parte, las posturas estaticas
estuvieron presentes en 18 participantes (60%), siendo ligeramente mas frecuentes en hombres,

con 10 casos (71.4%), frente a 8 casos (50%) en mujeres.

La manipulacién manual de cargas fue reportada por 12 participantes (40%), con mayor
frecuencia en mujeres, donde se registraron 7 casos (43.8%), frente a 5 casos (35.7%) en
hombres. Este resultado puede relacionarse con actividades que requieren movilizacién, traslado

o asistencia fisica de pacientes.

En cuanto a la fuerza excesiva, se identificaron 8 casos (26.7%), constituyéndose en el
factor menos frecuente. La proporciéon fue mayor en mujeres, con 6 casos (37.5%), mientras que

en hombres se registraron 2 casos (14.3%).

Finalmente, la falta de descansos fue reportada por 14 participantes (46.7%). En este
caso, la frecuencia fue mayor en hombres, con 8 casos (57.1%), frente a 6 casos (37.5%) en
mujeres. Este hallazgo resulta relevante debido a que la ausencia de pausas durante jornadas
laborales prolongadas puede favorecer la acumulacién de fatiga fisica y aumentar la exposicion

a otros factores ergonémicos.
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4.1.3. Nivel de Riesgo Ergonémico
Tabla 4

Distribuciéon del personal segun nivel de riesgo ergonémico REBA

Nivel deriesgoREBA n %

Bajo 3 10
Medio 6 20
Alto 6 20
Muy alto 15 50
Total 30 100

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”

Autor: Bustamante, E.

Los resultados muestran que el 50% (15) de la poblacién médica presentd un nivel de
riesgo ergondmico muy alto, mientras que el 20% (6) se ubicd en los niveles alto y medio cada

uno. Solo el 10% (3) presentd un nivel de riesgo bajo.

Estos datos indican que las actividades laborales desempefiadas por el personal
evaluado implican la adopcidon de posturas con una carga biomecanica significativa,
principalmente en aquellas areas donde se registran niveles de riesgo mas elevados. Por lo tanto,
es necesario implementar medidas preventivas orientadas a mejorar las condiciones
ergondmicas del puesto de trabajo y reducir la probabilidad de desarrollar trastornos

musculoesqueléticos.
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4.1.4. Nivel de Actividad Fisica
Grafico 6

Distribuciéon del personal segun el género y nivel de actividad fisica
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Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”.

Autor: Bustamante, E.

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario IPAQ evidencian que el 40% (12)
presenta un nivel bajo de actividad fisica, mientras que el 53% (16) alcanza un nivel moderado y

7% (2) un nivel alto.

Los niveles bajos de actividad fisica podrian asociarse con una menor condicion fisica
general y mayor riesgo de problemas de salud relacionados con el sedentarismo. Por el contrario,
los niveles moderados y altos indican mayor participacion en actividades fisicas, lo cual

contribuye al mantenimiento de la salud y adecuado desempefio de actividades cotidianas.
4.1.5. Relacion entre el Riesgo Ergonémico y el Nivel de Actividad Fisica
Tabla 5

Relacion entre el nivel de riesgo REBA y el nivel de actividad fisica IPAQ

REBA
Nivel de actividad fisica (IPAQ) Total
BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

Bajo 2 3 2 5 12
Moderado 1 3 3 9 16
Alto 0 0 1 1 2
Total 3 6 6 15 30

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”

Autor: Bustamante, E.
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Al realizar el analisis conjunto de los datos, se observa que 16 de los participantes tienen
un nivel de actividad fisica moderado, seguido de los 12 con niveles bajos de la misma, y
solamente 2 de los participantes realizan actividad fisica intensa. No obstante,
independientemente del nivel de actividad fisica, se identificd la presencia de un riesgo

ergondmico muy alto en todos los grupos evaluados.
4.1.6. Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos
Tabla 6

Frecuencia de TME segun regién anatémica

Region anatémica Ultimos 12 meses Impedimento funcional Ultimos 7 dias

Cuello 26 3 26
Hombro 8 1 0
Codo 5 2 0
Muneca/Mano 30 1 0
Espalda alta 10 5 0
Espalda baja 14 5 4
Cadera/Muslo 14 0 4
Rodilla 8 2 0
Tobillo/Pie 1 0 0

Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”

Autor: Bustamante, E.
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Grafico 8

Prevalencia de TME segun region anatomica
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Fuente: Cuestionarios aplicados al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”

Autor: Bustamante, E.

En los ultimos 12 meses el trastorno musculoesquelético mas frecuente fue a nivel de
muneca/mano presente en 30 participantes, seguido de la region cervical con 26 casos. A nivel
de espalda baja y cadera/muslo se registran 14 participantes en cada una; mientras que en las

demas regiones del cuerpo la sintomatologia se presenté en 10 personas 0 menos.

En cuanto a la limitacién para desempefiar sus actividades laborales, se registran 5 casos
con afeccién de espalda baja y cadera/muslo; seguido de 3 casos a nivel cervical. Por otra parte,

en los ultimos 7 dias la region cervical tiene la mayor frecuencia, reportada por 26 participantes.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1. Discusion

El estudio realizado en el Hospital Basico “Luis Moscoso” contd con la participacion de 30
médicos, 18 residentes y 14 especialistas quienes fueron evaluados durante el desarrollo de sus
actividades laborales mediante la aplicacion de cuestionarios estandarizados. Los resultados
evidenciaron que el 50% de los participantes presenté un nivel de riesgo ergondmico muy alto,
mientras que el 40% se ubicé en categorias de riesgo entre medio y alto, lo cual refleja la
existencia de importantes exigencias biomecanicas en el entorno hospitalario y senala la
necesidad de implementar medidas de vigilancia e intervenciones ergondmicas orientadas a

mejorar las condiciones de trabajo.

En relacion con el nivel de actividad fisica, los participantes presentaron diferentes grados
de actividad, predominando los niveles moderados. Aunque los niveles bajos de actividad fisica
podrian asociarse con una menor condicion fisica y con riesgos relacionados con el sedentarismo,
en la poblacién estudiada el riesgo ergonémico elevado se observo en todos los niveles de
actividad fisica. Esto sugiere que la actividad fisica realizada por los profesionales no constituye
por si sola un factor que elimine la exposicion a riesgos ergondémicos ni la posible apariciéon de

trastornos musculoesqueléticos.

Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, la cervicalgia fue la afeccion mas
frecuente en los ultimos siete dias, presentandose en el 86.7% de los participantes, seguida de
la lumbalgia. En contraste, al analizar la sintomatologia presentada en los ultimos 12 meses, la
region de mufieca/mano fue la mas afectada, con 30 casos registrados. La elevada frecuencia
de afectacién en las regiones cervical y mufeca/mano podria relacionarse con las exigencias

propias de la practica médica, incluyendo la manipulacion constante de instrumentos, la
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elaboracion de registros clinicos, el uso prolongado de equipos informaticos y la adopciéon de

posturas mantenidas durante periodos prolongados.

Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por (Liu et al., 2023) y (Mahajan
et al., 2023) quienes reportaron que entre el 57.5% y el 73% de los profesionales sanitarios
presentan trastornos musculoesqueléticos principalmente en las regiones cervical, lumbar y
dorsal. De manera similar, en el presente estudio la region cervical fue una de las areas con
mayor afectacion y, ademas, se registraron casos de lumbalgia que ocasionaron limitacion para

el desempefio de las actividades laborales.

En conjunto, los hallazgos obtenidos sugieren que los trastornos musculoesqueléticos
constituyen un problema frecuente en los profesionales médicos evaluados y que su presencia
puede generar consecuencias sobre el desempefio laboral y la calidad de vida, por lo que resulta
importante promover estrategias preventivas enfocadas en la mejora de las condiciones

ergonomicas del entorno de trabajo.
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5.2. Conclusiones

En los médicos del Hospital Basico “Luis Moscoso” se evidencio una elevada exposicion
a riesgos ergondmicos concomitante con una alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos.
El 90% de los participantes presentd niveles de riesgo ergonémico entre medio y muy alto,
mientras que la sintomatologia musculoesquelética estuvo presente principalmente en la regién
cervical durante los ultimos siete dias (86.7%) y en mufeca/mano durante los ultimos doce
meses (100%). Estos hallazgos evidencian la coexistencia de exposicion ergondmica y trastornos

musculoesqueléticos en la poblacién estudiada.

El factor de riesgo ergondmico mas frecuente correspondié a las posturas forzadas o
inadecuadas, presentes en el 86.7% de la poblacion, seguido de las posturas estaticas (60%) y
los movimientos repetitivos (53.3%). En menor proporcion se identificaron la falta de descansos
(46.7%), la manipulacién manual de cargas (40%) y la fuerza excesiva (26.7%). Los resultados
muestran un predominio de factores asociados principalmente con la carga postural y las

caracteristicas de las actividades laborales.

La poblacion médica presentd una elevada prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, con diferencias segun el periodo evaluado. Durante los ultimos siete dias,
la region cervical fue la mas afectada, con una prevalencia del 86.7%, mientras que en los ultimos
doce meses la mayor frecuencia correspondio a la region mufieca/mano, con el 100% de los
participantes. En cuanto al impedimento funcional, las regiones de espalda alta y espalda baja

presentaron la mayor frecuencia, ambas con el 16.7%.

La evaluacion mediante REBA determin6 que el 90% de los médicos presento niveles de

riesgo ergonémico entre medio y muy alto, de los cuales el 50% se ubico en el nivel muy alto.
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Este resultado evidencia que la exposicién ergonémica constituye una condicién relevante dentro

de las actividades desarrolladas por el personal médico evaluado.

En la poblacion estudiada se observo la presencia simultanea de niveles elevados de
riesgo ergonémico y una alta frecuencia de trastornos musculoesqueléticos. Sin embargo, el
analisis estadistico realizado entre el puntaje REBA y la frecuencia de regiones corporales
afectadas por sintomatologia musculoesquelética no evidencié una asociacién estadisticamente
significativa. Por tanto, los resultados permiten establecer la coexistencia de ambas condiciones
en los médicos evaluados, pero no confirmar una relacion estadisticamente significativa entre

ellas.
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5.3. Recomendaciones

Implementar un programa permanente de evaluacion y control de los riesgos
ergondmicos dirigido al personal médico del Hospital Basico “Luis Moscoso”, mediante
evaluaciones periodicas de las condiciones y actividades laborales, con énfasis en la
identificaciéon de posturas forzadas, movimientos repetitivos, bipedestacion prolongada,
manipulacion de pacientes y demas factores ergonémicos presentes durante la jornada laboral.
Los resultados de estas evaluaciones deberan utilizarse para establecer medidas correctivas y

preventivas acordes con los factores identificados.

Priorizar la intervencion de las actividades y puestos de trabajo que presenten niveles de
riesgo ergonomico alto y muy alto, mediante la aplicacién peridédica de métodos estandarizados
de evaluacion postural. Se recomienda realizar adecuaciones de los puestos de trabajo,
reorganizacion de tareas, incorporacioén de ayudas técnicas para la movilizacion de pacientes y
establecimiento de periodos adecuados de trabajo y recuperacién, de acuerdo con el nivel de

exposicion identificado.

Fortalecer el programa de vigilancia de la salud ocupacional mediante la evaluacion
periddica de la sintomatologia musculoesquelética del personal médico, especialmente en las
regiones corporales que presenten mayor frecuencia de afectacion. Esto permitira identificar
oportunamente la aparicion o persistencia de molestias musculoesqueléticas y facilitar la

adopcion de medidas preventivas antes de que estas interfieran con el desempeno laboral.

Desarrollar capacitaciones periddicas sobre ergonomia, higiene postural y prevencion de
trastornos musculoesqueléticos, orientadas al reconocimiento de los factores de riesgo y a la
adopcion de practicas laborales seguras durante las actividades asistenciales, administrativas y

de atencion directa al paciente. Estas capacitaciones deberan complementarse con pausas
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activas y ejercicios de recuperacion durante la jornada laboral para disminuir la fatiga y la carga

biomecanica acumulada.

Mantener un seguimiento peridédico de los riesgos ergondmicos y de los trastornos
musculoesqueléticos identificados en el personal médico, de manera que la informacién obtenida
permita valorar su comportamiento a través del tiempo y orientar las acciones institucionales de
prevencion. Este seguimiento contribuira a determinar si las medidas implementadas permiten

disminuir la exposicion a los riesgos y la frecuencia de la sintomatologia musculoesquelética.

Promover la realizacion de futuras investigaciones con muestras de mayor tamafo y, de
ser posible, mediante disefios longitudinales que permitan profundizar en la relacién entre los
riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos. Se recomienda incorporar variables
complementarias como carga laboral, antigliedad en el puesto, especialidad médica, estrés
ocupacional, calidad del suefio e indice de masa corporal, con el propédsito de ampliar la
comprension de los factores asociados a la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el

personal sanitario.
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ANEXOS

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

i formutro
e PROMOCION

e\ SALUD

A
JUNTR D ANDALLCA Ll'i"gﬁ SAIO

VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referiran al tiempo gue destind a estar activo/a en los dltimos 7 dias. Le informamos gue este
cuestionario es totalmente andnimo.

chas gracias por su col cién |

1.+ Durante las dltimas 7 dias, Jen cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar pesas pesados, cavar,
ejercicios hacer aerdbicos o andar rdpida en bicicleta?
Dias por semana (indique el nimerao)

Minguna actividad fisica intensa [pase a la pregunta 3) '
2.- Habitualmente, {cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

Mo sabe/no esta seguro r

3~ Durante los dltimos 7 dias, den cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar
Dias por semana (indicar el ndmero)

Minguna actividad fisica moderada (paze a la pregunta 5) |
. 4.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en una de esos dias?

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro T

5.- Durante los dltimos 7 dias, Zen cudntos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimaro)

Ninguna caminata (pase a |a pregunta 7) |

.- Habitualmente, ¢cudnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indigue cudntas horas por dia

Indigue cudntos minutos por dia

No sabe/no estd seguro |—

7.- Durante los dltimos 7 dias, { cudnto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indigue cudntas horas por dia
Indigue cudntos minutos por dia

Mo saba/no estd seguro r
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PROMOCION

//':\\ SALUD

JUNTR DE ANDALUCA Ll'l'"lgﬁ gAJO

CONSERERIA DE SALUD

VALOR DEL TEST:
1. Caminatas: 3'3 MET x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 435 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET X minutes x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET X minutos x dias por semana
A continuacidn sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:

#® Actividad Fisica Moderada:
1. 3o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.
3. 5o mas dias de cualguiera de las combinaciones de ca minata, actividad fisica moderada o vigorosa

logrando como minimo un total de 600 MET*.
® Actividad Fisica Vigorosa:
1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 1500 MET*.

2. 7 dias de cualguier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/fo actividad
fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

* Unidad de medida del test.

I RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD | sefiale el que praceda)

NIVEL ALTO r
NIVEL MODERADD r
NIVEL BAID © INACTIVO r
finalizar, le vamos a pedir que registre algunos dato interés estadistico:
SEXD: Hombre [ Mujer [T
DAD
EMPRESA/INSTITUCION
CEMTRO DE TRABAJC
POBLACION
PROFESION:
CATEGORIA PROFESIONA
DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA
Los resultados se tratardn de forma global y se mantendrd el anonimato en las publicaciones que puedan derivarse de este cuestionario
La transmisién de dabos se hard con las medidas de segundad adecuadas e 3 Ley Orgdnica 15/1599 de Proteccién de Datos de

Caracter Personal y e

(Junta de

Andalucia Consejeria de Salud, s. f.)
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Cuestionario Nérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculo Esqueléticos

Consideraciones Acerca de la Utilizacion del Método en los Ambientes Laborales

CUESTIONARID NORDICD ESTANDARIZADD OE

ANEX0: CUESTIONARIO NORDICO
Traducido directamente de |a publicacidn original “Standardised Nordic questionnaires for the analysis

of musculoskeletal symploms” de Kuorinka et col, por Jaime |bacache Araya, Proiesional Ergénomo del
Instituto de Salud Pablica de Chile.

CUESTIONARIO GENERAL

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCIGN

Fedha consulta; | Savp: F M Ao nacimiento: Peso: _ | Talla:
Cudnto tiempo lleva realizzndo el mismo fipo de frabapa?  Afas: Mesis:
En promedio, jcuantas haras & la semana trabaja? Haras

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

JEn algin momento durante los dltirmes 12 meses, ha lenido problemas

(dalor, molestias, disconforl) en:

Cuello Sik

Hombira | sl I;'q.- | Del

Codo | sl I;'q.' | Derf

Mufieca | sl I;'q.' | Del

Espalda alta (ragion dorsal) 3|,' |

Espalda bay 1 lumbar il

Una 0 ambas caderas | piemas Sil i o
Una o ambas rodillas Si I [~ TosLLoPE
Uno o ambos obillos | ples Sil

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aguellos que han presentado problemas duranle los Gltimos 12 meses

¢Enalgan momenla durants los ltimos 12 meses ha s e T N — et
. X ) e b e AHa tenido problemas en cualquier momenla de eslos
tenido impedimenta para hacar su lrabajo normal (en casa e
5 dltimos 7 dias?

o luera de casa) debido a sus maleslias?

o 22 Sik Sik

No 2 Sil Sik

Mol Sil Sil

o 2 Sik Sik

No Ll Sil Sil

o 22 Sik Sik

No 2 Sil Sik

Mol Si Mo [ Sil

o 2 SiE Mo =2 Sik
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CUESTIDNARIO KOADICO ESTANDARLZADD DE

CUSTIONARIOS ESPECIFICOS

CUESTIOMARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMMA LUMBAR (espalda baja)

Fecha consulla: Sexo: F M Ao nacimienio | Peso:_

Talla_

#Cunta tiempo |leva realizando el mismo tipo o2 trabaj

125 horas a la semana lrabaja?

En promedio, ;o

COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

baja?

.1.._'.‘.Ig. na ver ha lenido problemas en la parle baja de la espalda (moleslias, dolor o Nu.' g
diszanfor

Si respondid *NO" 4 la pregunta 1, entonces MO responda las praguntas 2412 8

2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de |3 espalda? Mo 3.:
3. jMguna ver ha lenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda o Sli

al g5 el tiempo lotal que ha tenido problemas en 13 espalda baja durante los dltimos 12

meses?

Todos los dias k

Aclividad laboral (en casa o fuera de casa)?
b) ¢ Actividad de ocio?

Mo
Mol

6. 4 Cudl es el liegmpo lotal que Ios problemas de espalda baja ke han impedida hacer su
irabajo normal (en casa o luera de casa) durants los altimos 12 mesas?

B - 30 dias L
s de 30 ias:
Todos los dias |

dida por un médica, fi rapeula, U olra persona par prablemas en |z parle
baja de |3 espalda durante los Oltimas 12 meses?

&, jHatenido problemas de espalda baja en aloin mamento durante los dltimos 7 dias?

ol

Mol

%)
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CUESTIOMARMN HORDICD ESTANDARIZADD DE

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN CUELLO Y HOMBROS

trabrajo normial {en casa o luera de casa) duranle los Ollimas 12 masas?

Fecha consulta: [} A nacimient: . Paso: Talla:
$Cudnto tiempo lleva o0 el mismo fipe de trabaja?  Anos: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Haras
CUELLOD
1. pAlguna vez ha lenido problamas en la parte baja de [a espalda (molestias, dolor o r .
disconlan)? Nol L
Si respondit *NO™ & la pregunta 1, enlonces MO responda las pregunlas 2ala B
2 ;Ha sido hospitalizada por problemeas en la parte baja de 12 espalda? Nc.' S|.'
3. (Alguna vez ha lenido que cambiar de lrabajo o deberes debido a problemas en la espalda r r
baja? Mo | Sil
ja?
0 dias []
. 1- Fdiast
4 ; Cudl es el iempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los dltimos 12 P B
meses? & - 30 dias |
s de 30 dias |
Tados log dias |
Si espandic *0 dias”™ en la pregunta 4, entoncas NIO e
5. ;Los problemas de la parte baja de |a aspalda |e han hecho reducie su actividad duranle los
altimes 12 meses?
) ghclividad laboral {en casa o fuera de casa)? p.ni 5
b) ¢ Actividad de ocia? Mol sil
0d us,'
. 1- 7 diast
. 5 Cudl es el tiempo otal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su - a0 dias]

Mis de 30 dias |

Tados los dias|
I ;Ha sida atendid un médico, fisioterapeuta, u olra persong por problemas en la parte Hol .
baja de la espalda durante los dltimos 12 meses? No ol
4. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algon momento durantz los dllimos 7 dias? Mo | Si
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CUESTIDHARID KOADICO ESTAMDARLZADD DE

HOMBROS
1. gAlguna vez ha lenido problemas en la parte baja de la espalda (moleslias, dolor o r r
disconfort)? Nal sil
4 “MO™ a |a pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2.4 12 8
2. iHa sido hospitalizade por problemas en la parle baja de |a espalda? _ 3|:
3. iMguna vez ha lenido que cambiar de trabajo o deberes debido a protlemas en la espalda _-.: 3|:

dl e el liempo lotal que ha tenido problemas en la espalda baja durante los dltimos 12
5
7

did “0 dias™ en la pregunta 4. enlonces NO responda |as pregunias 53 la 8

e [a parle baja de la espalda le han hecha redecir su attividad durants los

dltimos 12 meses?

a) ;Mctividad laboral (en casa o fuera de casa)? No S
b) ¢ Actividad de ocig? Mol sil
Al 5 el ligmpo lotal que los problemas de espalda baja ke han impedido hacer su
)0 normal (en casa o fuera de wrante los Oltimos 12 meses?

s de

Todos
iHa si endida por unmedico, lisiolerapeuta, u olra persona par prablemas en la parle " ol
baja de |2 espalda duranle los Oltimas 12 meses? o s
8. jHalenido problemas de espalda baja en a s dltimos 7 dias? Nt:.- 5
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