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RESUMEN

Este estudio analizé la asociacion entre factores de riesgo ergonémicos y trastornos musculoesqueléticos (TME) en person-
al sanitario del Hospital IESS Chone, mediante un disefio observacional transversal con 111 trabajadores. Los resultados
revelaron predominio femenino (65.77%), concentracion entre 35-39 afios (35.14%) y experiencia laboral principalmente
entre 5-10 afios (45.95%). Se encontrd alta prevalencia de TME en cuello (86.49%), espalda alta (85.59%) y espalda baja
(82.88%). Las posturas inadecuadas fueron identificadas como principal factor de riesgo para problemas en espalda y cuel-
lo, mientras que el estrés mostro fuerte asociacion con molestias cervicales. El anélisis estadistico confirmé asociaciones
significativas entre factores de riesgo y TME, con patrones especificos segun el area: Quiréfano presenté mayor prevalencia
global, afectando multiples regiones anatémicas, mientras Consulta Externa mostré mayor afectacion del cuello. Se propuso
un programa de intervencion con cuatro componentes: Capacitacion especifica, mejoras organizacionales, adecuaciones
ergondmicas accesibles y promocion de cultura preventiva, adaptado a las necesidades por area de trabajo.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, Ergonomia, Personal sanitario, Factores de riesgo, Salud ocupacional,
Ecuador.

ABSTRACT

This study analyzed the association between ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders (MSDs) in healthcare
personnel at IESS Chone Hospital through a cross-sectional design with 111 workers. Results showed female predomi-
nance (65.77%), concentration between 35-39 years (35.14%) and work experience mainly between 5-10 years (45.95%).
High MSD prevalence was found in neck (86.49%), upper back (85.59%), and lower back (82.88%). Inappropriate pos-
tures were identified as the main risk factor for back and neck problems, while stress showed strong association with neck
discomfort. Statistical analysis confirmed significant associations between risk factors and MSDs, with specific patterns
by area: Operating Room showed the highest overall prevalence affecting multiple anatomical regions, while Outpatient
Consultation presented greater neck involvement. A five-component intervention program was proposed: specific training,
organizational improvements, accessible ergonomic adaptations, surveillance, and preventive culture promotion, tailored
to needs by work area.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomics, Healthcare workers, Risk factors, Occupational health, Ecuador.

RESUMO

Este estudo analisou a associacéo entre fatores de risco ergonémicos e disturbios musculoesqueléticos (DME) em profis-
sionais de saude do Hospital IESS Chone, através de um desenho transversal com 111 trabalhadores. Os resultados
mostraram predominancia feminina (65,77%), concentracao entre 35 e 39 anos (35,14%) e experiéncia profissional princi-
palmente entre 5 e 10 anos (45,95%). Foi encontrada uma alta prevaléncia de LME no pescoco (86,49%), parte superior
das costas (85,59%) e parte inferior das costas (82,88%). Posturas inadequadas foram identificadas como o principal
fator de risco para problemas nas costas e no pescogo, enquanto o stress mostrou forte associagdo com desconforto
no pescoco. A andlise estatistica confirmou associa¢ées significativas entre os fatores de risco e as LME, com padrées
especificos por area: a sala de operagdes apresentou a maior prevaléncia geral, afetando varias regides anatémicas,
enquanto a consulta ambulatorial apresentou maior envolvimento do pescoc¢o. Foi proposto um programa de intervencéo
de cinco componentes: formacgéo especifica, melhorias organizacionais, adaptagdes ergonémicas acessiveis, vigilancia
e promogao da cultura preventiva, adaptadas as necessidades por area de trabalho.

Palavras-chave: Distirbios musculoesqueléticos, Ergonomia, Profissionais de saude, Fatores de risco, Saude ocupa-
cional, Equador.
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Introduccion
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constituyen uno de los problemas de sa-
lud ocupacional mas significativos a nivel
mundial, con particular impacto en el sec-
tor sanitario. La Organizaciéon Mundial de
la Salud sefiala que los TME afectan apro-
ximadamente a 44% y 83% al personal de
salud (enfermeros/as) en comparacion con
el 18% de los oficinistas, representando
un problema crénico para sobre todo en la
zona de la espalda baja (1). Esta proble-
matica ha experimentado un incremento
notable en la uUltima década, exacerbado
por las demandas adicionales impuestas
por la pandemia de COVID-19, que elevo
significativamente la carga fisica y psico-
social del personal sanitario.

En el contexto latinoamericano, la situacion
presenta caracteristicas particulares debi-
do a las condiciones especificas de los sis-
temas de salud de la region. Estudios me-
tacéntricos en hospitales de nivel terciario
han reportado prevalencias de TME que o0s-
cilan entre 93.1% y se estima un valor repre-
sentativo del costo anual de enfermedades
laborales y accidentes del trabajo en paises
en vias de desarrollo del 2% y 10% (2). Las
regiones anatoémicas mas afectadas son la
lumbar y cervical, con tasas que superan
el promedio global, posiblemente debido a
factores como la limitada disponibilidad de
equipamiento ergondmico y la alta deman-
da asistencial.

En Ecuador, un estudio al personal sanitario
del Hospital del IESS en Tungurahua revelo
un panorama preocupante. Durante el perio-
do 2019-2021, se reveld un crecimiento en el
indice de ausentismo laboral, concluyendo
gue al menos cada uno de los encuestados
faltaron en promedio 4 dias al ano, prevale-
ciendo los permisos por enfermedad (3). La
situacion es particularmente critica en hos-
pitales de nivel secundario, en los que se
identificaron que aproximadamente el 85%
del personal sanitario reporta algun tipo de
TME en un periodo de 12 meses (4).
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La legislacion ecuatoriana aborda esta pro-
blematica a través del Reglamento de Se-
guridad y Salud de los Trabajadores (5) y
normativas especificas para el sector sani-
tario. Sin embargo, la implementacion efec-
tiva de estas regulaciones enfrenta desafios
significativos. Un estudio realizado por Pinta
Cocoango et al. (6) en una institucion sani-
taria en Ecuador, evidenci6 que el 100% de
los profesionales de enfermeria evaluados
mediante el método OWAS presentaron un
riesgo ergonomico alto asociado a la movili-
zacion de pacientes.

Los factores de riesgo ergonémicos en el
contexto hospitalario ecuatoriano presentan
caracteristicas particulares que ameritan
atencion especifica. Arboleda Cabezas y
Moran Marcillo (7) identificaron que la com-
binacion de alta demanda asistencial, limi-
taciones en infraestructura y equipamiento,
y factores ambientales propios de las di-
ferentes regiones del pals, crean perfiles
de riesgo Unicos que requieren abordajes
adaptados. En hospitales de la region cos-
tera, estos factores se ven influenciados
adicionalmente por las condiciones clima-
ticas, que pueden exacerbar la fatiga mus-
cular y el estrés fisico del personal.

El Hospital IESS Chone, como centro de
referencia para la region norte de Manabi,
atiende a una poblacion aproximada de
54,000 habitantes y cuenta con una planti-
lla operativa de 254 trabajadores sanitarios.
De acuerdo al Plan de desarrollo y ordena-
miento territorial del cantéon Chone 2014-
2019 (PDQOT) expuesto por Gobierno Auto-
nomo Descentralizado Municipal del canton
Chone, aproximadamente se cuenta con
202 medicos por cada 10.000 pacientes
(20), lo que representa una alta demanda
asistencial en la region y las limitaciones en
la disponibilidad de equipamiento ergono-
mico actualizado, y la disposicion arquitec-
tonica de areas criticas.

La justificacion de este estudio se funda-
menta en multiples dimensiones. Desde
una perspectiva de salud publica, los TME
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en personal sanitario representan no solo un
problema de salud ocupacional, sino que
impactan directamente en la calidad y con-
tinuidad de la atencion sanitaria. Los costos
asociados al ausentismo laboral y la dismi-
nucion de la productividad debido tienen un
impacto econdmico sustancial en el sistema
de salud ecuatoriano. En el caso especifi-
co del IESS existe una diferencia entre los
gastos de subsidios de salud y atenciones
médicas por enfermedades laborales de
11,38% incrementando aproximadamente
USD 596.232.380,4 los gastos operativos
anuales de los hospitales, se debe tomar en
cuenta que estos valores fueron auditados
antes de la pandemia COVID-19 (21).

Desde el ambito institucional, el Hospital
IESS Chone requiere evidencia especifica
sobre sus factores de riesgo particulares
para desarrollar intervenciones efectivas y
adaptadas a su contexto. La combinacion
Unica de factores locales, incluyendo el cli-
ma tropical, la creciente demanda asisten-
cial y las caracteristicas especificas de la
infraestructura, necesita ser estudiada sis-
tematicamente para disefnar estrategias de
prevencion efectivas.

En el contexto académico y cientifico, este
estudio contribuira significativamente al co-
nocimiento sobre TME en personal sanitario
en Ecuador, particularmente en hospitales
de nivel secundario de la region costera,
donde la investigacion es limitada. Los re-
sultados proporcionaran evidencia crucial
para el desarrollo de politicas y programas
de salud ocupacional mas efectivos a nivel
regional y nacional.

Hipotesis:

Los factores de riesgo ergonémicos, particu-
larmente la combinacion de factores fisicos
y organizacionales, estan significativamen-
te asociados con una mayor prevalencia de
TME en el personal sanitario del Hospital
IESS Chone, con patrones especificos se-
gun el rol profesional y area de trabajo.

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

Objetivos:
Objetivo General

Analizar los factores de riesgo ergonémicos
asociados a trastornos musculoesqueléticos
que afectan al personal sanitario del Hospital
IESS Chone, con el fin de desarrollar estrate-
gias de prevencion y control efectivas.

Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de TME en di-
ferentes regiones anatémicas entre el per-
sonal sanitario del Hospital IESS Chone.

e |dentificar los principales factores de
riesgo ergonomicos presentes en las
distintas areas y actividades laborales
del hospital.

e [Establecer las asociaciones entre factores
de riesgo ergonémicos especificos y la
presencia de TME en el personal sanitario.

e Proponer estrategias de intervencion
basadas en la evidencia para la preven-
cion y control de TME.

Esta investigacion busca no solo documen-
tar la prevalencia y distribucion de TME,
sino también identificar las relaciones espe-
cificas entre los factores de riesgo ergono-
micos y los patrones de TME en el contexto
particular del Hospital IESS Chone, propor-
cionando asi una base soélida para el desa-
rrollo de intervenciones preventivas efecti-
vas y adaptadas al contexto local.

Marco tedrico

Los trastornos musculoesqueléticos (TME)
comprenden un conjunto de lesiones y afec-
ciones que afectan al sistema locomotor, in-
cluyendo musculos, tendones, ligamentos,
nervios y estructuras de soporte como los
discos intervertebrales (8). En el contexto
sanitario, estos trastornos presentan carac-
teristicas distintivas debido a la naturaleza
especifica del trabajo asistencial.
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Fisiopatologia y Clasificacion de los TME

-|||' en Entornos Sanitarios

La fisiopatologia de los TME ocupacionales
en personal sanitario se caracteriza por una
interaccion compleja entre mecanismos de
lesion tisular y respuesta inflamatoria. Se ha
identificado que los factores cinéticos (fuer-
za manual) y cinematicos (movimiento cor-
poral) actuan sinérgicamente como cargas
fisicas 0 biomecanicas. La compresion de
los tejidos blandos entre un objeto externo
y la superficie de contacto del cuerpo, co-
nocida como estrés por contacto, transmite
fuerzas a las estructuras anatomicas subya-
centes, lo que puede causar lesiones tisula-
res (9). La evidencia actual enfatiza que los
periodos insuficientes de recuperacion en-
tre esfuerzos fisicos, comunes en el trabajo
hospitalario, juegan un papel crucial en este
proceso (4).

Los trastornos musculo esqueléticos (TME)
incluyen una variedad de alteraciones de-
generativas e inflamatorias que se mani-
fiestan principalmente como: lesiones en
mufeca, codo y hombro; alteraciones fun-
cionales cervicales; sindromes de atrapa-
miento y enfermedades degenerativas en la
columna vertebral. Los TME constituyen un
grupo de mas de 150 alteraciones del sis-
tema motor que abarcan desde fracturas y
esguinces hasta condiciones crénicas con
incapacidad permanente, todas ellas ca-
racterizadas por dolor y limitacion funcional
que reducen la capacidad laboral del per-
sonal sanitario (4).

Los patrones de presentacion mas frecuen-
tes en personal sanitario incluyen:

1. Dolor lumbar: Con una prevalencia de
65.12% de los casos reportados y alta
tasa de cronicidad (2).

2. Cervicalgia: Afecta aproximadamente
al 36.37% del personal, especialmente
en profesiones como enfermeria (10).
Estudios recientes en Ecuador mues-
tran resultados consistentes (11), que
reportaron una prevalencia del 39% de
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Sindrome Cervical por Tension (SCT)
en personal médico de un hospital en
Guayaquil.

3. Tendinopatias de hombro: Presentes
en el 36.37% del personal, particular-
mente en enfermeria (10).

Factores de Riesgo Ergondmicos en el
Entorno Sanitario

El entorno sanitario presenta una compleja
interaccion de factores de riesgo ergonémi-
cos que contribuyen al desarrollo de TME.
Los factores fisicos constituyen el compo-
nente mas visible e incluyen la manipu-
lacion manual de pacientes, las posturas
forzadas durante procedimientos médicos,
y los movimientos repetitivos (4). Se docu-
mento que el personal que realiza mas de
diez transferencias por turno presenta un
riesgo hasta tres veces mayor de desarro-
llar TME lumbar.

Los factores organizacionales desempefian
un papel fundamental en la génesis de los
TME. La duracion de la jornada laboral, los
periodos de descanso, el ritmo de trabajo y
la disponibilidad de ayudas mecanicas con-
figuran el entorno en el que se desarrollan
las actividades fisicas (13). Se ha demostra-
do gue los turnos prolongados, superiores a
12 horas, se asocian con un incremento del
14.18% en el riesgo de TME en las extre-
midades superiores, especialmente cuando
se combinan con alta demanda fisica (22).

Un aspecto relevante, es que existen as-
pectos psicosociales que pueden ser re-
percusiones significativas de los trastornos
musculo esqueléticos (14). Entre estos se
encuentran el estrés, la excesiva carga vy
exigencia de trabajo, una baja satisfaccion
laboral, el desequilibrio entre el esfuerzo
realizado y las recompensas recibidas, la
presion temporal y el escaso apoyo social
por parte de jefes o compaferos. Adicional-
mente, se identificd que la especialidad mé-
dica constituye un factor determinante (11),
siendo las enfermeras quienes presentan
mayor riesgo de desarrollar SCT severo.

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)
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Los factores individuales modifican signi-
ficativamente el impacto de los riesgos er-
gonomicos. La edad, la experiencia laboral,
la condicion fisica y la técnica de trabajo
crean perfiles de riesgo Unicos para cada
trabajador. Se evidencié que la combina-
cion de edad avanzada, superior a 45 afnos,
y técnica inadecuada de manejo manual
duplica el riesgo de TME lumbar.

Un aspecto frecuentemente subestimado es
la influencia de los factores ambientales. Se
ha demostrado que las condiciones laborales
y organizacionales modulan significativamen-
te el impacto de los factores ergonémicos
tradicionales. Un estudio en el personal de
limpieza hospitalaria documentd que facto-
res como el tiempo de trabajo y el sexo estan
asociados con la alta prevalencia de TME, re-
gistrando dolor lumbar (65.12%), dolor dorsal
(47.29%) y dolor cervical (37.21%) (11).

Modelos Explicativos y Preventivos en el
Contexto Hospitalario

La comprension actual de los TME en el per-
sonal sanitario se fundamenta en modelos
tedricos que integran multiples dimensiones
causales. El modelo multifactorial incorpora
la interaccion entre factores biomecanicos,
organizacionales y psicosociales, propor-
cionando un marco comprehensivo para
entender la génesis de estos trastornos en
el ambiente hospitalario (8).

Un desarrollo tedrico significativo ha sido
la evolucion desde modelos puramente
biomecanicos hacia enfoques biopsicoso-
ciales. Por ejemplo, se ha mencionado un
modelo integrador que reconoce los TME
como resultado de la interaccion dinamica
entre vulnerabilidades biolégicas, exigen-
cias biomecanicas, factores psicoloégicos y
determinantes socioculturales. Este modelo
ha sido validado en diversos entornos sani-
tarios, demostrando una mayor capacidad
predictiva que los modelos tradicionales.

El Modelo de Compatibilidad Persona-En-
torno (16), ofrece una perspectiva comple-
mentaria particularmente relevante para

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

entornos sanitarios. Este modelo propone
que el riesgo de problemas laborales, in-
cluidos los TME, surge cuando existe una
discrepancia entre las caracteristicas del
trabajador (como autoeficacia y valores) y
las caracteristicas del entorno laboral. Los
autores categorizan esta compatibilidad en
cinco dimensiones: ajuste demandas-ha-
bilidades, necesidades-suministros, per-
sona-equipo, persona-supervisor y perso-
na-organizacion, proporcionando un marco
estructurado para identificar factores de
riesgo especificos y disefar intervenciones
adaptadas al contexto laboral.

Modelos Preventivos y Estado de la In-
vestigacion en Ecuador

El enfoque preventivo de TME en personal
sanitario ha evolucionado hacia un modelo
integral que trasciende las intervenciones
puramente ergondmicas. Las intervenciones
mas exitosas combinan modificaciones del
entorno fisico con cambios organizacionales
y desarrollo de competencias del personal.
La efectividad de este enfoque integrado se
evidencia en estudios longitudinales que re-
portan reducciones de hasta un 14.18% en
la incidencia de TME cuando se implemen-
tan programas comprehensivos (22).

La metodologia ergondmica aplicada debe
estructurarse en fases de diagnostico, in-
tervencion y regulacion, considerando tan-
to aspectos microergonémicos (disefio de
procedimientos, equipos y herramientas)
como macroergonémicos (organizacion del
trabajo, roles y comunicacion) (17).

El Modelo de Compatibilidad Ergondmica,
ofrece un marco especialmente relevante
para el contexto hospitalario ecuatoriano (18).
Este modelo enfatiza la necesidad de adaptar
las intervenciones a las caracteristicas espe-
cificas de cada entorno, considerando facto-
res como el clima, la infraestructura disponi-
ble y los patrones culturales de trabajo.

La implementacion de estrategias preven-
tivas ha evolucionado significativamente
en la Ultima década propone un enfoque
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integral de intervencion basado en eviden-
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riesgo ergonomico evaluado mediante me-
todologias validadas como el OWAS (6). En
su estudio con profesionales de enfermeria
ecuatorianos, evidenciaron que el 100% de
los participantes presentaba un nivel de
riesgo ergonomico alto, particularmente en
relacion con posturas forzadas durante la
movilizacion de pacientes.

En el contexto ecuatoriano, la investigacion
sobre TME en personal sanitario presen-
ta caracteristicas particulares (11). Cervi-
cal por Tension en personal médico de un
hospital de Guayaquil, encontraron que la
prevalencia de este trastorno alcanzaba el
39%, confirmando la magnitud del proble-
ma en el ambito sanitario local.

Los estudios realizados en hospitales de
la region costera han identificado que las
condiciones climaticas y organizacionales
modifican significativamente el impacto de
los factores ergondmicos tradicionales (11).
Documentaron que, entre el personal de lim-
pieza hospitalaria, un grupo particularmen-
te vulnerable, el 93.02% presentaba dolor
musculoesquelético de algun tipo, con pre-
dominio de afectacion lumbar (65.12%) vy
dorsal (47.29%).

Este marco tedrico fundamenta la necesidad
de investigar los factores de riesgo ergono-
micos y su asociacion con TME en el con-
texto especifico del Hospital IESS Chone,
considerando tanto los factores universales
documentados en la literatura internacional
como las particularidades del entorno hos-
pitalario ecuatoriano. La comprension de
estas interacciones resulta crucial para el
desarrollo de estrategias preventivas efec-
tivas y adaptadas al contexto local.

Metodologia

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo
con un disefio observacional de tipo trans-
versal analitico. Esta eleccion metodologica
permitid examinar simultaneamente la pre-
sencia de factores de riesgo ergonémicos y
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trastornos musculoesqueléticos en el perso-
nal sanitario del Hospital IESS Chone duran-
te el periodo septiembre-diciembre 2024. El
caracter analitico del disefo posibilitd esta-
blecer asociaciones entre las variables de
estudio, aunque sin determinar causalidad
directa (19).

Poblacién y Muestreo

La poblacion objetivo estuvo conformada
por 254 trabajadores sanitarios operativos
del Hospital IESS Chone que realizan funcio-
nes asistenciales directas. Para la seleccion
de participantes, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, obteniendo
una muestra final de 111 participantes.

Considerando la muestra obtenida (n=111)
en relaciéon con la poblacion total (N=254),
se puede establecer que esta muestra opera
con un nivel de confianza del 90% (Z=1.645)
y un margen de error del 6.2%, asumiendo
una proporcion esperada del 50% segun la
formula para poblaciones finitas:

N=NxZ2xpxq)/(d®x(N-1)+2Z°xp
X q)

La seleccion de participantes se realizd me-
diante una cuota por categoria profesional,
buscando mantener una distribucion que
reflejara la estructura del personal sanitario
del hospital. Esta estrategia, aunque no pro-
babilistica, permite una aproximacion a las
proporciones existentes en la poblacion de
estudio segun las diferentes categorias pro-
fesionales, aportando mayor validez a los
resultados obtenidos.

Criterios de Seleccion

Para participar en el estudio, el personal
cumplié con los siguientes requisitos: Man-
tener un contrato vigente en la institucion,
contar con una antigiedad minima de seis
meses en el puesto actual y una jornada
laboral de al menos veinte horas semana-
les. Se excluyd al personal en periodos de
licencia médica o vacaciones durante la
fase de recoleccion de datos, trabajadores
con funciones exclusivamente administrati-

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)
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vas y aquellos que reporten antecedentes
de trauma musculoesquelético de origen no
ocupacional en los ultimos seis meses.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

La recoleccion de informacion se realizd
mediante el Cuestionario Nordico Estanda-
rizado, luego de la recoleccion de datos se
demostré una consistencia interna alta con
un alfa de Cronbach de 0.8783. Este instru-
mento evalla sistematicamente la presen-
cia, intensidad y frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos en nueve regiones
anatoémicas diferentes, incorporando ade-
mas preguntas sobre la relacion temporal
entre las actividades laborales y la apari-
cion de sintomas.

La recoleccion de datos se desarrollé du-
rante un periodo de cuatro meses, siguien-
do un protocolo estandarizado. El proceso
inicid6 con sesiones informativas en cada
area del hospital, donde se explicaron los
objetivos del estudio y los procedimientos
a seguir. Las evaluaciones se programaron
en coordinacion con las jefaturas de servi-
cio para minimizar la interferencia con las
actividades asistenciales.

El cuestionario fue aplicado individualmente
durante el turno de trabajo, en espacios que
garantizaron la privacidad y confidenciali-
dad. El proceso de socializacion del instru-
mento se llevo a cabo primero mediante so-
licitud escrita al Director del Hospital IESS
Chone, luego en varias reuniones con el
personal sanitario durante sus turnos de tra-
bajo. La informacioén se recopilé de manera
digital a través de google Forms, del cual se

extrajo la informacion para luego tabular los
resultados en el programa Excel y realizar el
respectivo analisis estadistico descriptivo.

Analisis Estadistico

El procesamiento y analisis de datos siguio
un enfoque sistematico en dos niveles. El
primer nivel comprendid un analisis descrip-
tivo exhaustivo de las variables sociodemo-
graficas y laborales, incluyendo medidas
de tendencia central y dispersion para va-
riables cuantitativas, asi como frecuencias
y proporciones para variables categoéricas.
La prevalencia de TME se calculd por re-
gion anatémica y se estratificd segun varia-
bles relevantes como categoria profesional
y area de trabajo.

El segundo nivel abarco un analisis biva-
riado que examino las asociaciones entre
factores de riesgo ergondmicos y presencia
de TME en diferentes regiones anatomicas.
La seleccion de pruebas estadisticas se
baso en la naturaleza categérica de las va-
riables, aplicando principalmente la prueba
de chi-cuadrado para evaluar la significan-
cia estadistica de las asociaciones.

El estudio se desarrolld siguiendo los prin-
cipios éticos fundamentales de la investiga-
cion en salud. Se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de la ULEAM y el consen-
timiento informado de todos los participan-
tes. La confidencialidad de la informacion
se garantizé mediante la codificacion de los
datos y el almacenamiento seguro de la in-
formacion recolectada.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad .
Masculino Femenino Total
Sexo
F % F % F %
20-24 0 0.00 4 3.60 4 3.60
25-29 2 1.80 1 0.90 3 2.70
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30-34 2 1.80 11 9.91 13 11.71
35-39 14 12.61 25 22.52 39 35.14
40-44 10 9.01 11 9.91 21 18.92
45-49 2 1.80 9 8.11 11 9.91
50-54 5 4.50 6 541 11 9.91
55-59 2 1.80 3 2.70 5 4.50
60-64 1 0.90 3 2.70 4 3.60
Total 38 34.23 73 65.77 111 100.00

Fuente: Resultados de las encuestas.

La tabla revela una composicion demogra-
fica del Hospital IESS Chone con una clara
predominancia femenina, representando
las mujeres el 65.77% (73 personas) del to-
tal de 111 trabajadores. El rango de edad
mas representativo es 35-39 anos, que con-
centra 39 profesionales (35.14% del total),
con un predominio de 25 mujeres frente a
14 hombres en este grupo etario.

La distribucion etaria muestra una concen-
tracion significativa entre los 30 y 44 afios,
que agrupa el 53.15% de los profesionales,
indicando un equipo principalmente com-
puesto por personal en la etapa media de
su carrera profesional. Los rangos extremos
de edad (20-24 y 60-64 anos) presentan
una representacion minima, con solo 4 pro-
fesionales en cada grupo, lo que sugiere
una plantilla relativamente homogénea en
términos de experiencia y edad.

Tabla 2. Distribucion area de trabajo por jornada laboral

Jornada L.

Area Trabajo Diurno %  Rotativo %  Noctun
Hospitalizacion 4 17.39 19 82.61 0
Emergencia 5 13.16 33 86.84 0
Consulta Externa 16 66.67 5 20.83 3
Quirofano 8 50.00 50.00 0
Laboratorio 14.29 6 85.71 0
Rehabilitacion 3 100.00 0 0.00 0
Total 37 33.33 71 63.96 3

Fuente: Resultados de las encuestas.

La distribucion de turnos muestra un predo-
minio de jornadas rotativas en la mayoria de
las areas, especialmente en Hospitalizacion
(82.61%) y Emergencia (86.84%). En con-
traste, Consulta Externa presenta una ma-
yor proporcion de turnos diurnos (66.67 %),
mientras que Quiréfano mantiene un equi-
librio entre turnos diurnos vy rotativos (50%
cada uno).
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El area de Rehabilitacion se caracteriza
por tener exclusivamente personal en turno
diurno (100%), lo que refleja la naturaleza
de los servicios terapéuticos que habitual-
mente se programan durante el dia. Por su
parte, Laboratorio muestra una alta con-
centracion de personal en turnos rotativos
(85.71%). El personal nocturno es minorita-
rio en general (2.70% del total), concentran-
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dose Unicamente en Consulta Externa con
un 12.50% de su personal, lo que refleja las

necesidades especificas de atencién en
este servicio.

Tabla 3. Distribucion experiencia laboral

.S Sexo Masculino % Femenino % Total %
Experiencia
<1 afio 1 0.90 4 3.60 5 450
1-2 afios 0.90 631 8 721
2-5 afios 3 2.70 3 270 6 541
5-10 anos 19 17.12 32 28.83 51 45.95
10-20 afios 14 12.61 22 19.82 36 32.43
> 20 anos 0 0.00 5 450 5 450
Total 38 34.23 73 65.77 111 (1)00'0

Fuente: Resultados de las encuestas.

La distribucion de experiencia laboral
muestra una concentracion significativa en
dos rangos principales: 5-10 afios (45.95%
del total) y 10-20 afios (32.43%). Estos dos
grupos representan el 78.38% de la plan-
tilla, indicando un equipo con experiencia
profesional consolidada.

Aspectos destacables:

e Elrango de 5-10 afos es el mas repre-
sentativo, con 51 profesionales (19 hom-
bres y 32 mujeres)

Las mujeres predominan en casi todos
los rangos de experiencia

Solo en el rango de 2-5 afnos hay una
distribucion exactamente igual entre
hombres y mujeres

No hay profesionales masculinos con
mas de 20 afios de experiencia en este
hospital

Tabla 4. Prevalencia de molestias musculoesqueléticas alguna vez en la vida

Si No Total
Region anatomica
F % F % F %

Espalda Alta 95 8559% 16 14.41% 111  100.00%
Cuello 94 84.68% 17 1532% 111  100.00%
Espalda Baja 92  8288% 19 17.12% 111  100.00%
Hombro 87 7838% 24 21.62% 111  100.00%
Muifieca o Mano 80  72.07% 31 27.93% 111  100.00%

Codo o Antebrazo 70 63.06%

41 36.94% 111  100.00%

Fuente: Resultados de las encuestas.
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Los resultados del cuestionario nordico reve-
lan una alta prevalencia de trastornos mus-
culoesqueléticos (TME) entre el personal sa-
nitario del Hospital IESS Chone, con mayor
afectacion en la espalda alta (85.59%), segui-
da por el cuello (84.68%) y la espalda baja
(82.88%). La region del hombro muestra una
prevalencia del 78.38%, mientras que las ex-
tremidades superiores presentan menor fre-
cuencia, con un 72.07% para mufieca/mano
y 63.06% para codo/antebrazo. Esta distribu-
cion sugiere una considerable exposicion a
factores de riesgo ergonémicos que afectan
principalmente el eje axial del cuerpo.

Estos hallazgos son consistentes con el obje-
tivo de determinar la prevalencia de TME en
diferentes regiones anatémicas entre el per-
sonal sanitario y proporcionan una base para
identificar los principales factores de riesgo

ergonomicos presentes en las distintas areas
del hospital. La marcada prevalencia en la re-
gion dorsal y cervical indica la necesidad de
desarrollar estrategias de prevencion y con-
trol especificas para estas zonas, con énfasis
en la correccion postural y la adaptacion de
las condiciones laborales a las caracteristicas
biomecanicas del personal.

La prevalencia de TME durante los ultimos
12 meses mostrd un patron algo similar,
aunque con valores ligeramente inferiores.
El cuello en este caso reportd ser la zona
mas afectada con un 84.68%, seguida por
la espalda alta y baja (ambas con 81.98%).
La region con menor prevalencia de moles-
tias es el codo o antebrazo (62.16%), aun-
gue sigue representando a mas de la mitad
del personal evaluado, tal como se muestra
en la Tabla 5.

Tabla 5. Prevalencia de molestias musculoesqueléticas en los Ultimos 12 meses

SI NO Total
Region Anatémica
F F % F %
Cuello 94 84.68% 17 15.32% 111  100,00%
Espalda Alta 91 81.98% 20 18.02% 111  100.00%
Espalda Baja 91 81.98% 20 18.02% 111  100.00%
Hombro 86 77.48% 25 22.52% 111  100.00%
Muieca o0 Mano 80 72.07% 31 27.93% 111 100.00%
Codo o Antebrazo 69 62.16% 42 37.84% 111  100.00%

Fuente: Resultados de las encuestas.

Respecto a la sintomatologia reciente (Ulti-
mos 7 dias), se observo que la espalda baja
presentd la mayor prevalencia (54.05%),
siendo la unica region donde mas de la
mitad de los participantes reportaron mo-
lestias recientes. Le siguen la espalda alta
(47.75%) y el cuello (46.85%) con preva-
lencias cercanas al 50%. Las extremidades
superiores presentan menor frecuencia de
molestias recientes, con el hombro afectan-
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do al 35.14%, la muieca/mano al 31.53% y
el codo/antebrazo al 26.13% de los partici-
pantes (Tabla 6).
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Tabla 6. Prevalencia de molestias musculoesqueléticas en los ultimos 7 dias

SI NO Total
Region Anatéomica
F % F % F %
Espalda Baja 60 54.05% 51 4595% 111 100%
Espalda Alta 53 47.75% 58 52.25% 111 100%
Cuello 52 46.85% 59 53.15% 111 100%
Hombro 39 35.14% 72 64.86% 111 100%
Muiieca o0 Mano 35 31.53% 76 6847% 111 100%
Codo o Antebrazo 29 26.13% 82  73.87% 111 100%

Fuente: Resultados de las encuestas.

El analisis de la duracion de las molestias
revel6 que la mayoria de los participantes
experimentaron varios episodios de dolor
intermitentes durante periodos cortos (1-7
dias) en los Ultimos 12 meses, con valores
que oscilan entre el 50% vy el 56.52%. Es
notable que aproximadamente una quinta
parte 0 mas de los participantes reportd
dolor durante "mas de 30 dias no seguidos"

en todas las regiones, siendo mas frecuente
en mufieca/mano (27.50%), codo/antebra-
70 (24.64%) y espalda baja (24.18%). Los
episodios de dolor constante ("Siempre")
fueron reportados con mayor frecuencia en
la espalda alta (16.48%), el cuello (15.96%)
y el hombro (16.28%), lo que sugiere un im-
pacto cronico significativo en estas regio-
nes (Tabla 7).

Tabla 7. Tiempo total con molestias en los ultimos 12 meses

, >30 dias no .
Tiempo 1-7 dias 8-30 dias seguidos Siempre Total

Region
Anatomica F

% F % F % F % F %
Cuello 51 54.26 10 10.64 18 19.15 15 15.96 94 100
Espalda Alta 51 56.04 7 7.69 18 19.78 15 1648 91 100
Espalda Baja 47 51.65 10 10.99 22 24.18 12 13.19 91 100
Hombro 47 54.65 6 6.98 19 22.09 14 16.28 86 100
Muiieca o Mano 40 50.00 8 10.00 22 27.50 10 12.50 80 100
Codo o Antebrazo 39 56.52 4 5.80 17 24.64 9 13.04 69 100
Fuente: Resultados de las encuestas.
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Es notable que entre el 9.30% vy el 13.92%

\
_|||, de los participantes reportan episodios de

/

dolor que duran mas de un mes, siendo
mas frecuentes en espalda alta, espalda

referidas a un problema crénico. Los episo-
dios de duracion intermedia (1-4 semanas)
son relativamente poco comunes en todas
las regiones, con la mayor incidencia en la

S baja y mufieca/mano (todos alrededor del
13%), lo que indica que las molestias estan

m
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Tabla 8. Duracion de cada episodio de dolor

espalda baja (6.59%). (Tabla 8).

Tiempo <1 hora
1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas >1 mes Total
Region
Anatomica F % F % F % F % F % F %
(1)
Cuello 14 1489 46 4894 23 2447 1 1.06 10 1064 94 100
Espalda Alta 20 2198 35 3846 22 2418 2 220 12 13.19 91 100
EspaldaBaja 15 1648 34 3736 24 2637 6 659 12 13.19 91 100
Hombro 21 2442 35 4070 21 2442 1 116 8 930 86 100
Mutieca o 25 3165 20 2532 19 2405 4 506 11 13.92 79 100
Mano
Codo o 24 3478 23 3333 13 1884 3 435 6 870 69 100
Antebrazo

Fuente: Resultados de las encuestas.

La tabla muestra patrones distintos en la du-
racion de los episodios de dolor segun la
region anatdmica afectada. Para el cuello,
espalda alta, espalda baja y hombro, los epi-
sodios de dolor tienden a durar predominan-

temente entre 1-24 horas (37-49% de los ca-
sos). En contraste, para el codo/antebrazo y
mufieca/mano, hay una mayor proporcion de
episodios de corta duracion (<1 hora), con
34.78% y 31.65% respectivamente.

Tabla 9. Impedimento para realizar actividades laborales (Ultimos 12 meses)

Tiempo

0 dias 1-7 dias 1-4 semanas >1 mes Total

Region

Anatémica F % F % F % F % F %
Muiieca 0 Mano 39 4937 29 36.71 4 5.06 7 8.8 79 100
Espalda Baja 45 49.45 29 31.87 7 7.69 10 1099 91 100
Hombro 45 52.33 26 30.23 7 8.14 8 930 86 100
Espalda Alta 48 52.75 28 30.77 6 6.59 9 989 91 100
Cuello 50 53.19 30 31.91 7 7.45 7 745 94 100
Codo o Antebrazo 37 54.41 19 27.94 6 8.82 6 8.82 68 100

Fuente: Resultados de las encuestas.

616

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)



FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS QUE

AFECTAN AL PERSONAL SANITARIO DEL IESS CHONE

La tabla esta ordenada segun el porcenta-
je de personas que reportaron algun tipo
de impedimento laboral (de mayor a me-
nor). Se observa que la mufieca/mano vy la
espalda baja son las regiones que causan
mas impedimento laboral, con aproximada-
mente el 50.6% y 50.5% de los trabajadores
afectados reportando algun tiempo de inca-
pacidad. La mayoria de los casos de impe-
dimento laboral son de corta duracion (1-7

dias) para todas las regiones anatémicas,
con la muieca/mano mostrando el mayor
porcentaje en esta categoria (36.71%).

Es significativo que entre un 7.45% vy un
10.99% de los trabajadores reportan impe-
dimentos laborales de larga duracion (mas
de un mes) debido a sus molestias muscu-
loesqueléticas, siendo la espalda baja la re-
gion que causa los periodos mas prolonga-
dos de incapacidad (10.99%).

Tabla 10. Comparacion de prevalencia de TME por area de trabajo (Ultimos 12 meses)

Area T.

Consulta Quiréfano  Emergencia Hospitalizacion Rehabilitacié Laborator
externa n

Regién A.

F % F % F % F % F % F 9
Cuello 20 8333 15 9375 33 868 17 7391 3 100 6 85,
Hombro 19 7917 15 93,75 27 71,05 18 7826 3 100 5 71,
EspaldaAlta 20 8333 15 9375 31 8158 20 89 3 100 6 85
EspaldaBaja 20 8333 12 75 31 81,5 19 861 3 100 7 1(
Codo o 14 5833 15 93,75 23 6053 13 5652 2 6667 3 42,
Antebrazo
Muheca o 18 66,67 15 93,75 28 73,68 15 6522 1 3333 5 71,
Mano
TOTAL 111 454,16 87 543,75 173 455,18 102 443,48 15 500 32 457

Fuente: Resultados de las encuestas.

Los resultados muestran una marcada di-
ferencia en la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) segun el area
de trabajo en el Hospital IESS Chone, des-
tacando Quirdfano como el servicio con ma-
yor afectacion en la mayoria de las regiones
anatoémicas (93.75% para cuello, hombro,
espalda alta, codo/antebrazo y mufeca/
mano), lo que sugiere la presencia de fac-
tores de riesgo ergondmicos especificos
asociados a las posturas mantenidas, ma-
nipulacion de instrumental y movimientos
repetitivos que caracterizan este entorno
laboral. Es notable también la alta prevalen-
cia de molestias en Rehabilitacion y Labora-
torio (100% para varias regiones), aunque el

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

tamano muestral reducido de estas areas (3
y 7 participantes respectivamente) requiere
una interpretacion cautelosa.

Desde una perspectiva anatomica, la espal-
da alta, el cuelloy la espalda baja presentan
las mayores prevalencias globales (85.59%,
84.68% y 82.88% respectivamente), mien-
tras que el codo/antebrazo muestra la me-
nor prevalencia (63.06%), con variaciones
significativas entre areas. Estas diferencias
sugieren que los factores de riesgo ergono-
micos varian considerablemente segun el
entorno de trabajo, lo que apoya el objeti-
vo del estudio de identificar asociaciones
especificas para desarrollar estrategias de
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prevencion y control adaptadas a cada area

b del hospital, con especial atencion a Qui-

rofano, donde las demandas biomecanicas

parecen generar un impacto mas generali-
zado en todas las regiones corporales.

Tabla 11. Comparacion de prevalencia de TME por area de trabajo (Ultimos 12 meses)

Diurno Rotativo Nocturno
Region Anatémica

F % F % F %
Cuello 31 83,8 60 84,5 3 100
Espalda Alta 29 784 59 83,1 3 100
Espalda Baja 31 83,8 58 81,7 2 66,7
Hombro 28 75,7 55 71,5 3 100
Muifieca/Mano 25 676 52 73,2 3 100
Codo/Antebrazo 22 59,5 45 63,4 2 66,7
TOTAL 166 448,8 329 4634 16 5334

Fuente: Resultados de las encuestas.

Conforme a los objetivos del estudio sobre
factores de riesgo ergondmicos asociados
a trastornos musculoesqueléticos en el per-
sonal sanitario del Hospital IESS Chone, los
resultados revelan una alta prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética en to-
das las regiones anatomicas evaluadas,
con especial énfasis en el cuello (84.7%),
espalda alta y baja (82.0% cada una). Esta
distribucion de molestias sugiere un patron
consistente con las demandas fisicas del
trabajo sanitario, donde las posturas man-
tenidas, la manipulacion de pacientes y el
uso de equipos médicos pueden contribuir
significativamente a la carga biomecanica
en estas regiones especificas.

Al analizar la distribucion por turnos de traba-
jo, se observa que el personal en turno noc-
turno, aunque representado por una muestra
reducida (n=3), reporta una prevalencia del
100% en cuatro de las seis regiones anat6-
micas evaluadas, mientras que el personal en
turnos diurno y rotativo muestra patrones si-
milares entre si, con prevalencias ligeramente
superiores en el turno rotativo para la mayoria
de las regiones anatomicas. Estos hallazgos
sugieren que los patrones de trabajo por tur-
nos, especialmente los rotativos y nocturnos,
podrian constituir un factor de riesgo adicio-
nal para el desarrollo de trastornos muscu-
loesqueléticos, posiblemente debido a la al-
teracion de los ciclos de recuperacion fisica
y la variabilidad en las demandas laborales
segun el horario de trabajo.

Tabla 12. Factores de riesgo ergondmicos asociados a diferentes regiones anatoémicas

Hombro Espalda  Espalda Codo/Antebr Muiieca/M
Bai
Regiones Anat. Cuello Alta aa azo ano
Factor de riesgo % % % % % %
Postura inadecuada 22,22 12,86 28,21 22,08 8,11 8,06%
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Estrés/stress 25,93 14,29
Computadora/computador 13,58 4,29
Tiempo prolongado 6,17 2,86
Silla inadecuada 4,94 4,29
Peso/carga 3,7 8,57
Movimientos repetitivos 0 2,86
TOTAL 76,54 50,02

11,54 10,39 5,41 6,45%
5,13 39 8,11 12,90%
5,13 9,09 8,11 4,84%
7,69 9,09 5,41 1,61%
7,69 9,09 2,7 3,23%
1,28 39 0 6,45%
66,67 67,54 37,85 0,4354

Fuente: Resultados de las encuestas.

El analisis de los factores de riesgo ergo-
nomicos percibidos por el personal reveld
asociaciones especificas con diferentes
regiones anatomicas. Las posturas inade-
cuadas mostraron una fuerte asociacion
con molestias en la espalda alta (28.21%),
cuello (22.22%) y espalda baja (22.08%).
El estrés/stress fue identificado como un
factor de riesgo prominente para el cuello
(25.93%) y los hombros (14.29%). El uso
prolongado de computadora se asocio
principalmente con molestias en el cuello
(13.58%) y mufiecas/manos (12.90%).

El andlisis estadistico mediante la prueba
de chi-cuadrado revelo una asociacion es-
tadisticamente significativa entre los facto-
res de riesgo ergonémico y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos en diferen-
tes regiones anatomicas del personal sani-
tario del Hospital IESS Chone (¥2 = 79.28, p
< 0.001). Este resultado significa que la pro-
babilidad de que los resultados del cues-
tionario Nordico se den al azar es menor
al 0.1%, por tanto, es posible afirmar con
mas del 99.9% de confianza que existe una
asociacion real entre los factores de riesgo
ergonomicos y los TME.

Este hallazgo confirma que la distribucion
de molestias musculoesqueléticas no ocu-
rre al azar, sino que sigue patrones especifi-
cos vinculados a determinados factores de
riesgo ergonodmico presentes en el entorno
hospitalario. La significancia estadistica en-
contrada valida la hipoétesis central del es-
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tudio y proporciona evidencia solida sobre
la relacion entre las condiciones laborales
especificas y el desarrollo de TME en el per-
sonal sanitario.

Los resultados muestran que determinados
factores de riesgo estan mas fuertemente
asociados con regiones anatomicas espe-
cificas. Las posturas inadecuadas mostra-
ron una fuerte asociacion con problemas en
la espalda alta (28.21%) y cuello (22.22%),
mientras que el estrés presentd una vincula-
cion importante con la sintomatologia cervi-
cal (25.93%). Asimismo, el uso prolongado
de computadoras evidencio una asociacion
con molestias en mufieca/mano (12.90%) y
cuello (13.58%).

La significancia estadistica de estas aso-
ciaciones tiene importantes implicaciones
para la salud ocupacional en el Hospital
IESS Chone. Los resultados sugieren la ne-
cesidad de implementar intervenciones er-
gondmicas diferenciadas segun la region
anatémica afectada, priorizando la correc-
cion postural para prevenir problemas de
espalda alta, estrategias de manejo del
estrés para reducir la sintomatologia cer-
vical, y la optimizacion del uso de equipos
informaticos para minimizar las molestias en
mufieca/mano. Este enfoque personaliza-
do podria incrementar la efectividad de los
programas preventivos al abordar especifi-
camente los factores de riesgo con mayor
impacto estadistico.
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Aproximadamente una quinta parte o mas
de los participantes reportd dolor durante
‘'mas de 30 dias no seguidos’, siendo par-
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"l' Los resultados de este estudio proporcio-
| naron evidencia robusta sobre la alta pre-
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valencia de trastornos musculoesqueléticos
(TME) en el personal sanitario del Hospital
IESS Chone. La distribucién demogréfica
mostré predominancia femenina (65.77%)
y concentracion en el rango de 35-39 afios
(35.14%), con experiencia laboral principal-
mente entre 5-10 afos (45.95%).

La prevalencia global de TME encontrada
(86.49% para cuello, 85.59% para espalda
alta y 82.88% para espalda baja) superd
significativamente los valores reportados
por Zamora-Chavez S et al. (2) (65.12%-
37.21%). Esta mayor prevalencia podria
atribuirse a factores organizacionales y am-
bientales propios de la regidon costera ecua-
toriana (7).

Al analizar la prevalencia en los ultimos 12
meses el patron es similar con ligeras varia-
ciones, destaca el cuello como la region mas
afectada (84.68%), seguido por la espalda
alta y baja (ambas con 81.98%). Este hallaz-
go contrasta parcialmente con lo reportado
por Lagos-Rivera et al. (12), quienes encon-
traron que la region lumbar era consistente-
mente la mas afectada. Esta diferencia po-
dria explicarse por la distribucion particular
de actividades laborales en el Hospital IESS
Chone, con mayor proporcion de personal
en areas como Consulta Externa (21.62%) y
Quiréfano (14.41%), donde la demanda so-
bre la region cervical es especialmente alta
debido a las posturas adoptadas durante
procedimientos especificos.

El analisis temporal de los trastornos muscu-
loesqueléticos revela patrones significativos
que sugieren procesos de cronificacion en
una proporcion importante del personal sani-
tario. Los resultados muestran que si bien la
mayoria de los participantes (50.00-56.52%)
experimentaron episodios de dolor intermi-
tentes durante periodos cortos (1-7 dias) en
los ultimos 12 meses, existe una preocupan-
te tendencia hacia la cronicidad en todas las
regiones anatomicas evaluadas.
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ticularmente frecuente en mufieca/mano
(27.50%), codo/antebrazo (24.64%) y es-
palda baja (24.18%). Mas alarmante aun es
la proporcion de personal que experimenta
dolor constante ("Siempre"), especialmente
en espalda alta (16.48%), hombro (16.28%)
y cuello (15.96%). Estos hallazgos sugieren
un proceso de cronificacion consistente con
lo descrito por Ming-Lun et al. (9), quienes
sefalan que el dano microscopico repetiti-
VO en estructuras musculoesqueléticas, ca-
racteristico del trabajo sanitario, puede con-
ducir a cambios adaptativos que resultan
en alteraciones estructurales permanentes
cuando se supera la capacidad de repara-
cion tisular.

La cronicidad documentada en este estu-
dio excede significativamente los valores
reportados por Kumar y Anderson (15) en
entornos hospitalarios similares, donde en-
contraron prevalencias de dolor crénico en-
tre 7-9%. Esta diferencia podria atribuirse a
lo que Pinta Cocoango et al. (6) identifica-
ron como limitaciones en la implementacion
efectiva de normativas ergondémicas en
centros hospitalarios ecuatorianos, donde
el 100% de los encuestados presentaron
molestias por malas posturas.

Respecto a la duracion de cada episodio
de dolor, se observaron patrones diferen-
ciados segun la region anatomica. Para el
cuello, espalda alta, espalda baja y hom-
bro, los episodios tienden a durar predo-
minantemente entre 1-24 horas (37-49%
de los casos), mientras que para el codo/
antebrazo y mufieca/mano, hay mayor pro-
porcion de episodios muy breves (<1 hora),
con 34.78% y 31.65% respectivamente.
Esta variacion podria explicarse por las di-
ferentes alteraciones del sistema motor ca-
racterizadas por el dolor y la limitacion de
movilidad, como sugiere el estudio realiza-
do en enfermeras (4), donde las estructuras
axiales como columna y cuello tienden a
experimentar lesiones con episodios de do-
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lor mas prolongados que llevan a una dis-
capacidad, mientras que las extremidades
superiores presentan mas frecuentemente
lesiones por sobrecarga aguda de resolu-
cion mas rapida.

Un hallazgo particularmente relevante es la
proporcion de personal que reporta episo-
dios de dolor de larga duraciéon (>1 mes),
oscilando entre 8.70% y 13.92%, con ma-
yor prevalencia en espalda alta, espalda
baja y mufieca/mano (todos alrededor del
13%). Esta cronicidad prolongada coincide
con lo reportado por Zamora-Chavez S. et
al. (2), quienes encontraron una alta tasa de
cronicidad especialmente en el dolor lum-
bar en personal sanitario latinoamericano.
La persistencia de sintomatologia durante
periodos tan prolongados sugiere procesos
de sensibilizacion central y periférica, como
describe el modelo biopsicosocial referen-
ciado por estos mismos autores.

Estos patrones de cronicidad tienen impor-
tantes implicaciones para la salud ocupa-
cional y la continuidad asistencial. La pre-
sencia de dolor cronico o recurrente no solo
afecta la calidad de vida del trabajador, sino
que, constituye la principal causa de ausen-
tismo laboral en el sector sanitario (3). La
evidencia de cronificacion identificada en
este estudio confirma la urgencia de imple-
mentar medidas preventivas y terapéuticas
especificas, adaptadas a las caracteristicas
temporales de los TME en el personal del
Hospital IESS Chone.

La distribucion por turnos reveld que el per-
sonal con turno nocturno presentd la mayor
afectacion (100% en varias regiones), aun-
que la muestra fue pequefia (n=3). Lee et
al. (22) documentaron que el trabajo noc-
turno puede incrementar el riesgo de TME,
ya que en sus hallazgos luego de evaluar a
un grupo de trabajadores manuales en una
empresa automotriz, después de la elimi-
nacion del turno nocturno se evidencio una
reduccion de TME en las extremidades su-
periores de 14.18%.
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El anélisis por areas de trabajo identifico a
Quiréfano como el servicio con mayor pre-
valencia global (93.75% en cinco regiones
anatomicas), prevaleciendo las zonas del
cuello y hombros como mas afectadas,
consistente con lo reportado por Rea Rea,
Sanchez Puente (10), quien identificod al
personal sanitario como grupo de alto ries-
go debido a posturas estaticas forzadas.

Un hallazgo destacable fue la emergencia
del estrés como factor significativamente
asociado a TME, particularmente para el
cuello (25.93%) y hombros (14.29%). Esta
asociacion psicofisica confirma la perspec-
tiva del modelo multifactorial propuesto por
NIOSH (8) y refuerza los hallazgos de Mos-
quera Penaherrera (14) sobre la relevancia
de factores psicosociales.

Las posturas inadecuadas emergieron
como el factor predominante, con asocia-
ciones estadisticamente significativas con
TME en espalda alta (28.21%) y cuello
(22.22%). La identificacion del uso prolon-
gado de computadora como factor asocia-
do a molestias en mufieca/mano (12.90%)
reflejo la evolucion del trabajo sanitario ha-
cia entornos mas tecnologicos.

El impacto en la capacidad laboral resultd
considerable, con aproximadamente 50%
de trabajadores afectados reportando al-
gun impedimento, principalmente por pe-
riodos cortos (1-7 dias). Sin embargo, entre
7.45% y 10.99% reportd impedimentos de
larga duracion (mas de un mes), siendo la
espalda baja la region con periodos mas
prolongados de incapacidad, consistente
con datos del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social (3).

La asociacion estadisticamente significativa
(x> = 79.28, p < 0.001) entre factores de ries-
go y TME confirmd la hipétesis central del
estudio, demostrando que estas relaciones
siguen patrones biomecanicos vy fisiolégicos
especificos, lo que respaldé el desarrollo de
intervenciones preventivas diferenciadas.
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El programa de intervencion propuesto res-

—62 ) PoNdi6 a la naturaleza multifactorial de los

TME mediante cuatro componentes adapta-
dos al contexto especifico del Hospital IESS
Chone, considerando las limitaciones docu-
mentadas por Pinta Cocoango (6) en hospi-
tales publicos ecuatorianos. Una limitacion
metodolégica fue el disefio transversal, que
no permitié establecer relaciones causales
directas. Otra consideracion fue la naturale-
za autoreportada de los datos mediante el
Cuestionario Nordico, que podria introducir
sesgos de recuerdo o percepcion subjetiva
del dolor.

Programa de Intervencion Ergonémica para
la Prevencion de Trastornos Musculoes-
queléticos en el Hospital IESS Chone

A partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, se propone el desarrollo de
un programa de intervencion ergonomica
para la prevencion de trastornos muscu-
loesqueléticos (TME) en el personal sanita-
rio del Hospital IESS Chone. Esta propuesta
se fundamenta en la evidencia recabada
sobre la alta prevalencia de TME (superior
al 80% en regiones como cuello y espalda)
y los factores de riesgo identificados, con
especial atencion a las necesidades espe-
cificas por area de trabajo.

El programa propuesto se articula entorno a
cuatro componentes principales, que debe-
rian considerarse como ejes rectores para
el desarrollo posterior de un plan detallado
de implementacion. Cada componente res-
ponde a aspectos especificos identificados
en la investigacion y se orienta a modificar
los factores de riesgo mas relevantes segun
la evidencia recabada.

1. Formacion y Capacitacion Especifica

Este componente busca abordar el déficit
de conocimientos y técnicas ergonomi-
cas adaptadas a las diferentes funciones y
areas del hospital. La propuesta incluye:

¢ Formacion basica en ergonomia hos-
pitalaria: Sesiones formativas sobre
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principios de biomecanica corporal apli-
cados al entorno sanitario, con énfasis
en la relacion entre posturas, movimien-
tos y desarrollo de TME.

e Capacitacion especifica por area: Mo-
dulos formativos adaptados a las nece-
sidades particulares de cada servicio:

— Para Quiréfano: Técnicas posturales
durante intervenciones prolongadas
y manejo de instrumental

— Para Consulta Externa: Ergonomia en
el uso de computadoras y posiciona-
miento durante la atencion a pacientes

— Para Emergencia: Técnicas de mo-
vilizacion segura en situaciones de
urgencia

— Para Hospitalizacion: Métodos de
transferencia y reposicionamiento de
pacientes

* Estrategias de autocuidado: Técnicas
de compensacion postural, ejercicios
de fortalecimiento preventivo y recono-
cimiento temprano de sintomas.

2. Mejoras Organizacionales

Este componente aborda los factores de
riesgo relacionados con la organizacion
del trabajo, considerando que el estrés
fue identificado como factor significativo
asociado a TME, especialmente en cuello
(25.93%) y hombros (14.29%).

* Redistribucion de cargas laborales:
Analisis de la distribucion actual de ta-
reas y propuesta de equilibrio para re-
ducir la sobrecarga en determinados
puestos 0 momentos del dia.

e Pausas activas programadas: Imple-
mentacion de breves interrupciones pla-
nificadas durante la jornada laboral para
realizar ejercicios de estiramiento y des-
compresion, especialmente en servicios
criticos como Quiréfano y Emergencia.
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e Rotacion de tareas de alta demanda
fisica: Alternancia planificada entre ac-
tividades de diferente exigencia biome-
canica para evitar la sobrecarga de gru-
pos musculares especificos.

* Protocolos de trabajo cooperativo: Es-
tablecimiento de procedimientos que fo-
menten el trabajo en equipo para tareas
de alta demanda fisica, como la movili-
zacion de pacientes.

3. Adecuaciones Ergonémicas Accesi-
bles

Este componente se centra en la adapta-
cion del entorno fisico de trabajo utilizando
los recursos disponibles, sin requerir gran-
des inversiones.

e Optimizacion de estaciones de trabajo:
Ajustes en la disposicion de elementos
frecuentemente utilizados, altura de su-
perficies de trabajo y posicionamiento de
equipos, especialmente en Consulta Ex-
terna donde el uso de computadoras se
asocio con molestias en mufieca/mano.

e Adaptaciones de bajo costo: Utiliza-
cion de elementos accesibles para mejo-
rar el confort postural (cojines lumbares
improvisados, elevadores de monitores,
reposapiés, etc.).

¢ I|dentificacion de zonas criticas: Mapeo
de areas con mayor riesgo ergonémico
por espacio limitado o disposicion inade-
cuada, priorizando su reorganizacion.

e Aprovechamiento de recursos exis-
tentes: Inventario, recuperacion y redis-
tribucion estratégica de ayudas técnicas
y elementos de apoyo ya disponibles en
el hospital.

4. Promocion de Cultura Preventiva

Este ultimo componente esta orientado a
generar un cambio a largo plazo en la cultu-
ra organizacional respecto a la prevencion
de TME.
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e Campana de concientizacion: Difusion
de informacion sobre la prevalencia,
factores de riesgo e impacto de los TME,
utilizando los datos especificos del Hos-
pital IESS Chone como elementos de
sensibilizacion.

* Materiales educativos accesibles: De-
sarrollo de guias visuales, infografias y
recordatorios sobre buenas practicas er-
gonomicas especificas para cada area.

* Estrategias motivacionales: Reconoci-
miento a servicios y equipos que imple-
menten mejoras ergondmicas efectivas,
compartiendo experiencias exitosas.

* Integracion en procesos cotidianos:
Incorporacion de consideraciones er-
gonomicas en las reuniones de equipo,
planificacion de actividades y evalua-
cion de procedimientos.

La implementacion de este programa in-
tegral requerira un enfoque progresivo, Co-
menzando por intervenciones de alta prio-
ridad en las areas y para los factores de
riesgo identificados como mas criticos. Se
propone una implementacion por fases, con
evaluacion continua y adaptaciones basa-
das en resultados preliminares, siguiendo
las recomendaciones de Waters & Thomp-
son (2021) sobre la importancia de las inter-
venciones adaptativas en entornos hospita-
larios con recursos limitados.

Conclusiones

1. La prevalencia global de TME en el per-
sonal sanitario del Hospital IESS Chone
supera el 85% para espalda alta y cuello,
cifras significativamente mayores que las
reportadas en estudios previos (65-75%),
confirmando la magnitud del problema.

2. Se identificd un preocupante patron
de cronificacion, con aproximadamen-
te 20% del personal reportando dolor
durante 'mas de 30 dias no seguidos"
y hasta 16.48% experimentando dolor
constante, especialmente en espalda
alta, hombro y cuello.

623

[Ood



L

3
-
~

mu

recCi

MARCILLO GARCIA, T. M.

624

3. Los patrones de duracion muestran di-

ferencias segun la region anatomica:
episodios de 1-24 horas predominan en
estructuras axiales (37-49%), mientras
las extremidades superiores presentan
episodios mas breves (<1 hora).

El personal con turno nocturno mostro
la mayor afectacion (100% en varias re-
giones), mientras que Quiréfano emer-
gio como el servicio con mayor preva-
lencia global (93.75% en cinco regiones
anatémicas).

Las posturas inadecuadas constituyen el
factor de riesgo predominante para espal-
daalta (28.21%), mientras el estrés mostrd
fuerte asociacion con molestias en cuello
(25.93%) y el uso de computadora con
afectaciones en muneca/mano (12.90%).

El andlisis estadistico confirmd una
asociacion significativa (y? = 79.28, p <
0.001) entre factores de riesgo ergono-
micos y TME, validando la hipotesis cen-
tral del estudio.

El impacto en la capacidad laboral es
considerable, con 50% de trabajadores
afectados reportando algun impedimen-
to y hasta 10.99% con impedimentos
prolongados (mas de un mes).

El programa de intervencion propuesto,
con cuarto componentes adaptados al
contexto especifico del Hospital IESS
Chone, responde a la naturaleza multi-
factorial de los TME y a las limitaciones
documentadas en hospitales publicos
ecuatorianos.

Los resultados confirman la hipoétesis ini-
cial: los factores de riesgo ergonémicos,
tanto fisicos como organizacionales,
estan significativamente asociados con
TME en el personal sanitario, con patro-
nes especificos segun area, turno y re-
gion anatomica.

10. La implementacion de las recomendacio-

nes propuestas podria reducir significati-
vamente la carga de TME, beneficiando

tanto la salud del personal como la calidad
y continuidad de la atencion prestada.

Recomendaciones

1.

3.

Realizar estudios longitudinales que eva-
lUen la evolucion temporal de los TME
identificados, especialmente en las regio-
nes con mayor prevalencia (cuello, espal-
da alta y espalda baja), para determinar
factores predictivos de cronificacion en el
contexto hospitalario ecuatoriano.

Profundizar en la investigacion sobre la
asociacion entre estrés laboral y desa-
rrollo de TME cervicales, mediante es-
tudios que incorporen biomarcadores
de estrés y evaluaciones ergonémicas
objetivas, para establecer mecanismos
causales especificos.

Desarrollar instrumentos de evaluacion
postural validados para el entorno sa-
nitario ecuatoriano que permitan cuan-
tificar objetivamente las posturas inade-
cuadas identificadas como principal
factor de riesgo para TME en espalda
alta y cuello.

Implementar el programa de interven-
cion ergondmica propuesto, con énfa-
sis en la capacitacion especifica sobre
técnicas posturales, particularmente en
Quirdéfano donde se registré mayor pre-
valencia de TME en multiples regiones
anatomicas.

Investigar los patrones biomecanicos
especificos asociados a las diferentes
duraciones de episodios de dolor segun
region anatomica, considerando las di-
ferencias identificadas entre estructuras
axiales (episodios de 1-24 horas) y extre-
midades superiores (episodios breves).

Analizar mediante estudios ergondmicos
especializados las caracteristicas especi-
ficas del uso de computadoras en Consul-
ta Externa que contribuyen a las molestias
en mufieca/mano y cuello, para desarro-
llar guias de configuracion ergonémica
adaptadas al contexto hospitalario.
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7. Explorar mediante metodologias mixtas
(cuantitativas-cualitativas) los factores
organizacionales especificos del Hos-
pital IESS Chone que contribuyen a los
niveles de estrés reportados, conside-
rando su significativa asociacion con
molestias cervicales.

8. Disefiar investigaciones comparativas
entre diferentes instituciones hospitala-
rias ecuatorianas para determinar si los
patrones de TME identificados respon-
den a caracteristicas propias del siste-
ma sanitario nacional o a factores espe-
cificos del contexto local.

9. Elaborar protocolos de rehabilitacion
especificos basados en evidencia para
personal sanitario con TME cronicos,
considerando la proporcion significativa
que experimenta dolor constante en es-
palda altay cuello, adaptados a las con-
diciones laborales del hospital.

10. Desarrollar lineas de investigacion sobre
la efectividad de intervenciones ergono-
micas especificas para cada factor de
riesgo identificado (posturas inadecua-
das, estrés, uso de computadoras), mi-
diendo resultados tanto en la reduccion
de sintomatologia como en indicadores
de productividad y calidad asistencial.
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