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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos, también conocidos como TME, son actualmente
considerados una problematica importante para el personal que labora en el primer nivel de
atencion en la Unidad de Salud Coca Ill, por el hecho de que afectan tanto su bienestar, como
su rendimiento en la jornada laboral. En este sentido, con el presente trabajo se pretendid
identificar qué nivel de prevalencia tenian los TME, evaluando los factores de riesgo
ergonémicos vinculados a los mismos y asi mismo, elaborar una propuesta de intervencion a fin
de disminuir el impacto que dejan. Se aplic6 un enfoque mixto, con el cual fue posible
demostrar que tanto la zona lumbar, como el cuello y los hombros, conforman las areas con
mayor nivel de afectacion, teniendo una incidencia alta, lo que se relaciona con posturas no
adecuadas, sobrecarga a nivel laboral y falta de pausas activas. Se desarroll6 un analisis
ergonoémico, lo cual evidencio6 una falta de mobiliario adecuado y desconocimiento por parte de
los trabajadores sobre como prevenir lesiones, por lo cual se considera necesario aplicar una
estrategia integral, para lo que fue disefiada como alternativa de solucion, un programa de
pausas activas y adecuaciones a nivel de ergonomia, centrado en la mejora de las condiciones
laborales y la disminucién de los TME. Se llegd a la conclusion, que con la implementacion de
lo propuesto, se podran prevenir lesiones, mejorar el bienestar de los trabajadores de la salud y

se optimizara el entorno de trabajo.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, salud ocupacional, ergonomia, prevencion de

riesgos, pausas activas.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders, also known as MSDs, are currently considered an important problem
for personnel working in the first level of care at the Coca Il Health Unit, due to the fact that
they affect both their well-being and their performance during the working day. In this sense,
the present work aimed to identify the level of prevalence of MSDs, evaluating the ergonomic
risk factors linked to them and also developing an intervention proposal in order to reduce the
impact they leave. A mixed approach was applied, with which it was possible to demonstrate
that both the lumbar area, as well as the neck and shoulders, make up the areas with the highest
level of involvement, having a high incidence, which is related to inadequate postures, overload
at work level and lack of active breaks. An ergonomic analysis was developed, which evidenced
a lack of adequate furniture and lack of knowledge on the part of the workers on how to prevent
injuries, for which it is considered necessary to apply a comprehensive strategy, for which a
program of active breaks and adjustments at the level of ergonomics was designed as an
alternative solution, focused on the improvement of working conditions and the reduction of
MSDs. It was concluded that with the implementation of the proposal, it will be possible to

prevent injuries, improve the well-being of health workers and optimize the work environment.

Keywords: Musculoskeletal disorders, occupational health, ergonomics, risk prevention, active

breaks.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) forman parte de una de las principales causas
de discapacidad a nivel mundial, pues llegan a afectar de manera significativa tanto la calidad de
vida, como la capacidad funcional de las personas. En el &mbito laboral, los TME representan un
desafio bastante critico, especialmente en sectores en los cuales las demandas fisicas, posturales y
repetitivas son prevalentemente altas, como ocurre con el personal de salud. Este grupo
profesional, el cual forma una parte fundamental para garantizar la atencion y el bienestar de las
sociedades, enfrenta a diario, riesgos laborales especificos que incrementan la existencia de estos
trastornos, y de manera particular y especifica, en el personal de primer nivel de atencion, donde
las condiciones de trabajo por lo general, suelen ser mucho méas demandantes y menos dptimas.

El impacto que dejan los trastornos musculoesqueléticos (TME) en la mayoria de los
casos, llega a trascender el ambito personal, generando a su vez, repercusiones significativas
tanto a nivel organizacional, como social. En el caso del personal del area de la salud, dichos
trastornos no solo afectan su bienestar a nivel fisico y psicolégico, sino que a su vez, también
comprometen la calidad de la atencion brindada a cada uno de los pacientes. Las limitaciones
funcionales que se derivan como una consecuencia de los TME, pueden llegar a ocasionar desde
errores clinicos hasta una menor capacidad de respuesta ante emergencias y, en casos Severos,
incluso la necesidad de que se requiera de un ausentismo laboral prolongado. Ademas, el estrés
asociado a trabajar en condiciones de dolor crénico o incomodidad fisica, sin duda, puede llegar a
convertirse en un detonante del agotamiento emocional y la rotacion de personal, en un sector

que ya de por si, por lo general, enfrenta escasez de recursos humanos.

Muchos teoricos a lo largo del tiempo, han intentado explicar las causas por las cuales

Ilegan a aparecer los trastornos musculoesqueléticos y para ello, han formulado diversas teorias,



cada una de las cuales ha hecho énfasis en aspectos particulares, los cuales, poseen relacion con
el entorno laboral y la biomecénica. Una de estas teorias, es la teoria de la fatiga diferencial,
misma que plantea que existen desequilibrios cinematicos, que causan afectaciones a la
cinemaética general del cuerpo. Asi mismo, la teoria de la carga acumulada, describe cémo es que
los movimientos continuos y repetitivos, generan sobrecargas en los tejidos musculoesqueléticos,
generando como consecuencia, la aparicion de lesiones.

Igualmente, se encuentra la teoria del esfuerzo excesivo, que hace énfasis en cambio en el
Impacto negativo que tiene el uso de fuerzas significativas para realizar actividades esenciales en
el trabajo, mismas que pueden sobrepasar la capacidad fisica del trabajador. Finalmente, la teoria
de la interaccion multivariada, estudia como factores de indole genéticos, morfologicos,
psicosociales y biomecéanicos, interacttan entre si de forma compleja, influyendo por tanto, en la

susceptibilidad para que se pueda llegar a desarrollar este tipo de trastornos.

En el nivel primario de atencién, en el que el personal de salud suele estar expuesto a
numerosas Y largas jornadas laborales, interacciones constantes con los pacientes con cargas
emocionales fuertes y un acceso bastante limitado a equipos ergondémicos, la incidencia de TME
se puede llegar a agravar mas aun, debido a la falta de intervenciones preventivas especificas. A
estos factores, se afiade que en muchos sistemas de salud, sobre todo de paises en desarrollo, los
programas de vigilancia epidemiolégica y promocién de la salud ocupacional, no se encuentran
precisamente disefiados para abordar de una forma integral las necesidades de este grupo
profesional. Este escenario, hace ver la importancia de que se puedan llevar a cabo
investigaciones que no solo se enfoquen en documentar la magnitud del problema, sino que a su

vez, puedan llegar a identificar los factores de riesgo mas relevantes, promoviendo asi, la



adopcion de estrategias efectivas para que se puedan mitigar y prevenir los TME en el ambito

laboral sanitario.

Esta falta de atencion a los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal de salud
de primer nivel, se puede llegar a considerar una situacion problematica relevante, ya que no solo
limita la capacidad de estas personas para desempefiar sus funciones de manera Optima, sino que
también, es causante de que se genere una especie de efecto domind en la eficiencia y
sostenibilidad de los sistemas de salud. Esto se debe entre otras cosas, a que los costos que se
Ilegan a derivar de los TME, tanto directos como indirectos, incluyen gastos en tratamientos
médicos, incapacidades temporales 0 permanentes, y en consecuencia, la contratacion de personal
de reemplazo, ademas de un nivel menor de productividad general en los equipos sanitarios. Este
hecho, indudablemente, representa un desafio importante, sobre todo en entornos de recursos
limitados, donde la sobrecarga de trabajo, se intensifica entre otras cosas, debido a la

insuficiencia de personal y la alta demanda de servicios.

En este sentido, se vuelve entonces imprescindible, el hecho de desarrollar estrategias
integrales, en las que se llegue a considerar no solo la identificacion y control de los factores de
riesgo, sino que igualmente, tomen en cuenta la implementacion de medidas educativas y de
capacitacion que empoderen al personal de salud, para que lleguen a adoptar practicas seguras.
Asi mismo, la inversion en infraestructura ergonémica y en programas de bienestar laboral,
podria llegar a marcar una diferencia significativa en la reduccion de la incidencia de TME.
dichas estrategias, basadas en investigaciones cientificas, tienen el poder de transformar el
entorno laboral sanitario, garantizando tanto el bienestar de los trabajadores como la calidad de la

atencion ofrecida a las comunidades que acuden a ellos.



No obstante, es importante tomar en cuenta, que un abordaje integral para tratar los
trastornos musculoesqueléticos (TME), debe necesariamente ir mas alla de la intervencion
inmediata y considerar estrategias de prevencion primaria, que promuevan un cambio cultural
dentro de las instituciones de salud. Esto, debe incluir la incorporacion de politicas
organizacionales que prioricen la salud y seguridad ocupacional, e igualmente, la promocidon de
entornos laborales saludables. En tal sentido, la creacion de protocolos claros y accesibles, unido
a la inclusion de pausas activas y ejercicios preventivos durante las jornadas laborales, podria

llegar a contribuir significativamente en la disminucion de los riesgos asociados.

El personal de salud de primer nivel de atencién, cumple un papel sumamente importante
en los sistemas sanitarios, ya que es el primer punto de contacto con la poblacién y se encargan
de un gran abanico de actividades tanto preventivas, como diagndsticas y terapéuticas. Pero aun
asi, este contexto laboral esta marcado por jornadas extensas, sobrecarga de trabajo, posturas
prolongadas, movimientos repetitivos y, en la mayoria de ocasiones, un equipamiento
inadecuado. Dichas condiciones, generan la aparicion de TME, afectando tanto al desempefio

profesional como al bienestar personal de los trabajadores sanitarios.

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos (TME), conforman una de las
principales causas de discapacidad, afectando a aproximadamente 1.710 millones de personas, de
acuerdo con lo indicado por el Informe Mundial de la Carga de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021, s.p). En el ambito laboral, los TME llegan a ser las afecciones
mas comunes, especificamente en sectores que demandan una alta exigencia fisica como el de la
salud. Y en este sentido, igualmente la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA), llego a indicar, que los TME, son consideradas las lesiones laborales mas

frecuentes en el continente europeo, llegando a afectar significativamente a los profesionales



sanitarios. En un estudio de Elsevier, se documento que hasta el 91,8% del personal sanitario en
Europa particularmente, ha sufrido algin TME relacionado con el trabajo en algin momento de
su vida, y el 83,2% en los Gltimos afios, afectando principalmente las areas de la espalda baja, el

cuello y los hombros. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020, p. 8).

Por su parte en América Latina, aunque los datos son bastante limitados, la prevalencia de
los TME entre el personal de salud llega a ser realmente alarmante. Un estudio realizado por
Silva et al. (2021) en Colombia, pudo indicar, que los desordenes osteomusculares,
particularmente en los miembros superiores, se presentan como los mas frecuentes entre las
enfermedades laborales reportadas en el sector sanitario. (p. 3). Este resultado, concuerda con los
reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que dejan claras advertencias sobre
la alta incidencia que vienen dejando los TME en la region latinoamericana, debido mayormente

a la falta de ergonomia y condiciones laborales adecuadas.

Este hecho es preocupante, ya que estadisticas regionales mas recientes, como la generada
por un informe global acerca de la carga de enfermedades, indico que durante el afio 2024, los
TME, fueron causantes de un aumento notorio de los afios vividos con discapacidad en paises
caracterizados por tener ingresos medios, incluidas algunas naciones latinoamericanas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Asi mismo, de acuerdo con un analisis regional, los
TME fueron proyectados para el 2025, como una de las principales causas de discapacidad, que
continuarian afectando principalmente tanto a adultos mayores, como a trabajadores de

ocupaciones fisicas (Academia Nacional de Medicina, 2023).

En Ecuador de manera especifica, algunas investigaciones locales ofrecen una vision clara
de la magnitud del problema. En un estudio llevado a cabo en el Hospital Enrique Garceés de

Quito (Valencia, 2020), se lleg6 a evidenciar, que el 27,5% del personal de enfermeria, sufre de



tendinitis, lo que lo convierte en el principal TME identificado en dicha institucion. De forma
similar, una investigacion llevada a cabo en el Hospital Basico Guaranda por Céardenas y Torres
(2022) mostro la existencia de una alta prevalencia de TME entre los trabajadores de salud,
atribuida principalmente a la falta de condiciones ergondmicas adecuadas y a las largas jornadas

laborales.

Mas recientemente, en el Distrito 11D07 Macara-sozoranga Salud de la provincia de Loja,
fue reportada en 2024, una alta prevalencia de TME en su personal, particularmente en cuello,
hombros y espalda, donde las mujeres y trabajadores de entre 26 y 40 afios, constituyeron los mas
afectados (Vivanco y Veliz, 2024). También, un estudio realizado a fisioterapeutas en Ecuador,
demostro que las condiciones laborales fisicas, son altos contribuyentes, para que haya
prevalencia de TME, con dolores frecuentes en areas como el cuello o la espalda (Montesdeoca y

Alvarez, 2024).

No obstante, se considera necesario resaltar la particularidad de que especificamente en
Latinoamérica, en lo que se incluye Ecuador, no se han desarrollado muchas investigaciones en
relacion a los TME en este grupo de trabajo, lo cual hace mas dificil la implementacién de
estrategias preventivas, con base en experiencias cientificas previas, lo cual es bastante
preocupante, por el hecho de que se necesita entender tanto las caracteristicas, como los factores
de riesgo y consecuencias de dichos trastornos, a fin de disefiar programas y politicas, con los
cuales promover entornos laborales saludables, reduciendo asi impactos tanto a nivel fisico como
psicoldgico en cada uno de los trabajadores, al tiempo que se reduce el coste econdémico derivado

de la falta de productividad y el ausentismo a nivel laboral.

Por ello, en este trabajo de investigacion, se pretende realizar un andlisis de la prevalencia

y también de los factores que estan asociados a la aparicion de TME y como los mismos, causan



implicaciones para el personal de salud que trabaja en el primer nivel de atencion, ofreciendo de
esta manera, un aporte cientifico importante, para poder ejecutar acciones con las cuales, esto se
pueda llegar a prevenir. Dicha investigacion, no solo se plantea la posibilidad de contribuir con

un aporte académico, sino al mismo tiempo, que pueda servir como una herramienta, con la cual

se puedan mejorar las condiciones de trabajo en este sector tan importante.

También, esta investigacion, pretende indagar en aquellas practicas, que pudiesen ser
aplicadas para que se realicen tanto politicas publicas, como programas dentro de las distintas
instituciones, que generen entornos laborales con mayores niveles de seguridad y mucho mas
saludables para el personal de salud. Al determinarse las causas principales que originan estos
trastornos, se podran planificar acciones que conlleven a disminuirlos y poder adaptar los planes
a las necesidades particulares de cada entorno laboral, como por ejemplo mejorar las condiciones
ergondmicas en los lugares de trabajo, el implementar pausas activas mediante las jornadas y el

que los trabajadores cuenten con la debida capacitacion para prevenir estas afectaciones.

Esta investigacion, también busca llegar a fomentar un abordaje preventivo integral, que
tenga en cuenta no solo los factores fisicos, sino a su vez, el impacto emocional y psicoldgico que
las condiciones laborales generan en los trabajadores de la salud. De esta forma, los resultados de
este estudio podrian contribuir a una mejor comprension de la relacion entre el bienestar del
personal sanitario y la calidad del servicio que se brinda, impulsando cambios en este sector, que

puedan llegar a ser perdurables en el tiempo.

En la Unidad de Salud Coca Ill, la cual estéa localizada en la region ecuatoriana de el
Coca, quienes laboran alli en el primer nivel de atencidn, diariamente, tienen que ejercer sus
funciones en un ambiente laboral que posee bastantes limitaciones en infraestructura,

insuficiencia de equipos médicos, lo que se une también a que es una zona con alta demanda por



parte de pacientes y los recursos se encuentran restringidos. Estas condiciones, se unen a que las
jornadas suelen ser largas y durante estas, los trabajadores se exponen a posturas prolongadas y
no cuentan con la suficiente ergonomia, aspectos que se unen para dejar como consecuencia un
incremento en los casos de TME en el personal de salud. Por ello, es importante la realizacion de
este estudio, pues con él, sera posible llegar a visualizar cuales son los factores que
especificamente, se podrian asociar a estas condiciones, pudiendo promoverse asi, el que se
implementen estrategias con las que se pueda prevenir y corregir estas afecciones y en
consecuencia, el personal posea mayores niveles de bienestar y el servicio ofrecido, sea mas

sostenible y de mejor calidad.

Para ello, este trabajo se estructura en cuatro capitulos, cada uno de los cuales se

encuentra disefiado para abordar de forma integral los distintos aspectos de la problematica.

En un primer apartado, es planteada toda la situacién problematica, para lo que se
establecen los antecedentes que han llevado a esta problemaética, la importancia que tiene y asi
mismo, la relevancia. También se plantean tanto los objetivos, como las preguntas de
investigacion que marcan la ruta a seguir de este trabajo. En el segundo capitulo, es desarrollado
el marco tedrico, y se ofrece alli una gama de conceptos y teorias que sustentan la investigacion,
asi como estudios previos que guardan relacion con los TME. Luego, en el tercer epigrafe, se
detalla el marco metodoldgico, explicando cada uno de los enfoques, métodos, técnicas e
instrumentos que se utilizaron para recolectar y analizar los datos y por ultimo, en el cuarto
capitulo, se da una alternativa de solucién basada en los resultados obtenidos, con estrategias
practicas que se proponen para mejorar las condiciones de trabajo y prevenir que sigan

apareciendo estos trastornos.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El analisis de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal de salud de primer
nivel de atencion, se puede llegar a considerar, un tema relevante de ser investigado, debido al
impacto multifacético que posee, ya que llega a generar consecuencias en la calidad de vida de
los trabajadores, la eficiencia ofrecida dentro del sistema sanitario, e igualmente, los costos que
como consecuencia se generan, debido al ausentismo y una disminucién significativa de la

productividad.

En campos laborales en los cuales las jornadas llegan a ser bastante largas y las mismas,
se unen a condiciones ergonémicas inadecuadas y existe una constante sobrecarga de trabajo,
como es el caso de la Unidad de Salud Coca Il en Ecuador, dichos trastornos, sin duda, llegan a
representar una problematica recurrente y que ademas, frecuentemente viene siendo también
subestimada. Este primer capitulo, aborda los fundamentos para poder llegar a abordar esta
problematica, identificando tanto antecedentes, como objetivos y preguntas de investigacion, que
dan estructura a esta investigacion, con el propdsito de generar estrategias preventivas y
correctivas, que estén fundamentadas en evidencia cientifica. Con esto, se pretende llegar a
contribuir no solo con el bienestar del personal de salud, sino a la misma vez, con la

sostenibilidad y calidad de los servicios ofrecidos en la mencionada unidad.

1.1 Objeto de Estudio
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal de salud de primer nivel de
atencion de la Unidad de Salud Coca Ill, en la region del Coca, Ecuador, conforman el objeto de

estudio de la presente investigacion. En este sentido, se abordaré tanto la prevalencia que tienen
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los mismos, como los factores de riesgo que se encuentran asociados, e igualmente, las
condiciones laborales que influyen en el hecho de que se desarrollen los mismos, analizando de
esta forma, como es que estos elementos, impactan en el bienestar de los trabajadores y la calidad

del servicio de salud ofrecido en este contexto.

1.2 Campo de Accion
El campo de accidn de este trabajo de investigacion, se encuentra enmarcado dentro del
ambito de la salud ocupacional del personal de salud de primer nivel de atencién, especificamente

en la Unidad de Salud Coca Ill, ubicada en la region del Coca, Ecuador.

Dicho campo, abarca un analisis integral de las condiciones laborales que originan el que
se desarrollen trastornos musculoesqueléticos (TME), incluyendo aspectos de tipo ergonémicos,
organizacionales, psicosociales y ambientales. Por medio de la realizacion de este trabajo de
investigacion, se pretende generar un aporte cientifico, que pueda llegar a contribuir con
transformar estas condiciones, promoviendo asi, que se genere la implementacion de estrategias
preventivas, con una base sélida y cientifica, optimizando de esta manera, este entorno laboral, e
incorporando practicas mucho mas seguras, con las cuales no solo se pueda reducir la prevalencia
de los TME, sino que también contribuyan con el hecho de fortalecer el bienestar fisico y
emocional de cada uno de los trabajadores. Al mismo tiempo, se pretende mejorar tanto la
calidad, como la sostenibilidad de los servicios de salud que se ofrecen en esta unidad de
atencion, estableciendo de esta forma, una base que pueda servir, para futuras intervenciones en

instituciones de salud similares.

1.3 Planteamiento del problema
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) durante los ultimos afios, han venido

constituyendo una de las problematicas de salud, que para la actualidad, presentan uno de los
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mayores niveles de prevalencia y en consecuencia, se visualizan como un gran desafio a nivel
mundial en el presente, llegando a afectar a millones de personas y consecuentemente, generando
consecuencias bastante significativas en la calidad de vida de los individuos, su funcionalidad

fisica e igualmente, su productividad econémica.

Dichos trastornos, incluyen una amplia variedad de afectaciones, que ocasionan
consecuencias en partes del cuerpo tales como masculos, articulaciones, tendones y nervios,
siendo algunas de las lesiones que se muestran como mas comunes, la lumbalgia, las
tendinopatias y las lesiones en cuello y hombros. Dentro de lo que es el campo laboral, los TME
se han venido convirtiendo durante las Ultimas décadas, en una de las principales causas de
discapacidad y ausentismo de los servidores de la salud y otras areas, llegando a afectar a
trabajadores de multiples sectores. De manera bastante particular, en entornos en los cuales, las
demandas fisicas se presentan de forma intensa, como el campo de la salud, en el cual, estos
trastornos, conforman un problema bastante grave, que afecta no solo a los trabajadores, sino
también a las organizaciones y asi mismo, a las comunidades a las cuales estas, ofrecen sus

servicios basicos.

A nivel mundial, la gran relevancia de las afectaciones que dejan los TME, ha podido ser
documentada de forma amplia; es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica
que dichas afecciones en la actualidad, conforman la principal causa de afios vividos con
discapacidad (AVD), destacandose entre los problemas de salud que se muestran mas comunes
en todos los grupos etarios y regiones del planeta. (OMS, 2021). En este sentido, se puede acotar
gue los TME, afectan de una manera que se puede llegar a considerar bastante desproporcionada
a esos sectores laborales, que demandan esfuerzos fisicos constantes, posturas sostenidas, e

igualmente, movimientos repetitivos. En el caso del personal de salud, este impacto, se muestra
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aun mas significativo, debido a las caracteristicas propias de estos trabajos, los cuales, incluyen la
carga frecuente de pacientes, extensas jornadas laborales y en si, la exposicion cotidiana a un

entorno en el que se maneja una alta carga emocional.

De acuerdo con lo indicado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, més del 60% de los trabajadores de la salud en el continente Europeo, han reportado
haber sufrido al menos un episodio de TME durante el transcurrir de su carrera profesional,
siendo mas frecuentes, afectaciones tales como la lumbalgia y las lesiones presentadas en
extremidades superiores, las que presentan mayores nimeros de prevalencia. (Agencia Europea

para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020).

En América Latina particularmente, se evidencia un panorama, que para nada se visualiza
menos preocupante. Los estudios que se han venido desarrollando dentro de la region, muestran
una alta incidencia de TME en el personal sanitario, de manera muy particular, en aquellos paises
en los cuales, los sistemas de salud, enfrentan constantemente, una serie de limitaciones tanto
estructurales, como a nivel organizativo. Las condiciones laborales en las que los trabajadores
conviven en muchos de los paises latinoamericanos, incluyen extensas y extenuantes jornadas de
trabajo, escasa presencia de equipos con caracteristicas ergonémicas, una mayor cantidad de
pacientes de los que se esta en capacidad de atender y también, un acceso limitado a programas

de prevencién y promocién en el &rea de salud ocupacional.

En Colombia, por ejemplo, algunos estudios que se han llevado a cabo durante los Gltimos
afios, han podido evidenciar, que mas del 70% de los trabajadores del area de la salud, han
Ilegado a reportar sintomas relacionados con TME en algin momento de sus vidas laborales,

siendo los principales elementos contribuyentes asociados a estas afecciones, la carga fisica, las
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posturas inadecuadas y el estrés laboral. (Silva et al, 2019). De forma parecida, en paises como

Mexico y Perd, las investigaciones desarrolladas, han hecho bastante énfasis, en la necesidad de
que se pudiesen llegar a mejorar las condiciones ergonémicas, e igualmente, el hecho de llegar a
implementar intervenciones preventivas con las cuales, se reduzcan la prevalencia de las

mencionadas afecciones.

En el caso especifico de Ecuador, a pesar de que es un hecho notorio que la investigacion
en torno a los TME se muestra aln en la actualidad bastante limitada, los datos que se pueden
encontrar disponibles, confirman que esta problemaética, causa afectaciones de una manera
bastante importante y significativa, al personal del area de la salud. Estudios realizados en
instituciones de salud, han dejado ver, como es que las largas jornadas laborales y también, la
falta de condiciones ergondémicas idoneas, son factores determinantes, que contribuyen de una
forma bastante significativa, con el hecho de que se registren altas incidencias de estas
afecciones. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en las instalaciones de un hospital de la ciudad
de Quito, mostrd que mas del 40% del personal de enfermeria, padecia lumbalgia crénica, lo que
los trabajadores estudiados, atribuyeron principalmente, a la carga fisica desarrollada diariamente
e igualmente, a las posturas mantenidas por largos periodos de tiempo durante el transcurrir de
sus turnos laborales (Benavidez y Condor, 2019). De una forma parecida, investigaciones que se
han podido desarrollar en los ultimos afios en otras regiones dentro de la geografia ecuatoriana,
han mostrado que es recurrente, una prevalencia importante de tendinitis y lesiones en el area de

las extremidades superiores entre los trabajadores de la salud. (Molina y Barragan, 2019).

La Unidad de Salud Coca I11, campo del presente estudio, ubicada especificamente en la
region del Coca, Ecuador, se puede mostrar como un claro ejemplo de las condiciones criticas

que llegan a enfrentar los trabajadores del area de la salud, en entornos donde los recursos se
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tornan bastante escasos. Este centro de atencion primaria, desarrolla sus operaciones, dentro de
un contexto de alta demanda de servicios, lo que se une ademas, a limitaciones de estructura
sumamente significativas. Los trabajadores que laboran en dicha unidad, se enfrentan a diario, a
unas largas y ademas extenuantes jornadas laborales, la carga frecuente de pacientes en
condiciones no ergondmicas y también, una falta notable de recursos adecuados, con los cuales,
se pueda garantizar el bienestar fisico de estas personas. Todas las condiciones mencionadas
anteriormente, no solo contribuyen con el hecho de incrementar el riesgo de padecer TME, sino
que igualmente, causan impactos altamente negativos, en la calidad del servicio de salud que es
ofrecido a la comunidad. La alta prevalencia que existe de dichas afecciones en la Unidad de
Salud Coca Ill, hace necesario, que de forma urgente, se ejerzan acciones que permitan abordar

esta problematica de una forma integral.

El impacto que dejan los TME en este contexto particular, se puede llegar a considerar
multifacético. De forma individual, estas afecciones, acttian sobre la calidad de vida y el bienestar
emocional del personal que labora en el area de la salud, ocasionando molestias a nivel fisico,
que evidentemente, podrian llegar a evolucionar hacia la adquisicién de discapacidades
permanentes, si es que no se intervienen de una forma idoénea. En cuanto al nivel organizacional,
los TME, son factores que contribuyen con que se genere aumento del ausentismo laboral,
rotacion de personal y disminucion general de la productividad en el lugar de trabajo. En el
entorno comunitario, las consecuencias mencionadas, causan algunas repercusiones en lo referido
a la calidad del servicio de salud que se ofrece, causando asi, limitaciones en la capacidad del
sistema de salud, para ofrecer respuestas oportunas a las necesidades de la poblacion. Este efecto

de cadena, destaca la relacion causa-efecto que se da, entre las condiciones laborales deficientes y
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la aparicion de TME y como la ocurrencia de dicha dinamica, genera impactos bastante

importantes y significativos, en maltiples niveles.

Dentro del campo de la investigacion cientifica, se han podido llegar a identificar, una
variedad de factores que se encuentran asociados a la aparicion de TME, entre los cuales, se
pueden llegar a destacar, las condiciones fisicas dentro del entorno laboral, como lo son las
posturas sostenidas, los movimientos repetitivos y la falta de ergonomia. Asi mismo, los factores
psicosociales, tales como el estrés laboral, la falta de un mayor apoyo organizacional o la
sobrecarga emocional, también juegan un papel bastante importante, en el hecho de que se genere
una susceptibilidad por estas afecciones. En el caso de la Unidad de Salud Coca Ill, los factores
que se han mencionado anteriormente, poseen una presencia bastante significativa, lo que
requiere de que se lleven a cabo de manera urgente, estudios especificos, que posibiliten el hecho
de llegar a comprender tanto la magnitud, como las causas que tiene dicha problemaética en este

entorno especifico.

La importancia de que se puedan llegar a abordar los TME dentro de la Unidad de Salud
Coca Ill, se considera un hecho bastante importante, puesto que es indispensable, mejorar no solo
la calidad de vida del personal de la salud, sino también la sostenibilidad y eficiencia del sistema
de salud en esta regién. Esta investigacion, tiene como propoésito principal, analizar la prevalencia
de los TME, identificar los factores de riesgo que los pudiesen estar originando y asi mismo,
evaluar el impacto que dejan los mismos, en la calidad del servicio de salud que se ofrece a la
comunidad. En tal sentido, los resultados de este estudio, podran servir como base, para que se
puedan disefar estrategias preventivas y correctivas, con las que sea posible abordar las causas
gue se encuentran detras de los TME y por ende, se mejoren las condiciones laborales del

personal de salud. Con la implementacién de dichas estrategias, se espera poder llegar a reducir la
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incidencia de estas afecciones, fortaleciendo asi el bienestar del personal y garantizando un

servicio de salud mucho mas eficiente y de mayor calidad para el beneficio de la comunidad.

Finalmente, es importante indicar, que los TME conforman un desafio bastante
significativo, dentro de lo que es el &mbito de la salud, tanto a nivel global como regional y local.
La Unidad de Salud Coca Il1 es un vivo ejemplo, de cdmo las afecciones mencionadas, impactan
de una forma directa, tanto a los trabajadores, como a los sistemas de salud, en contextos
considerados de alta demanda y recursos limitados. Por todo ello, este estudio, tiene como
propdsito, generar un aporte significativo tanto al rea del conocimiento, como a la practica,
proporcionando tanto herramientas, como estrategias probadas cientificamente, con las cuales, se
pueda llegar a contribuir a transformar las condiciones laborales del personal de salud y en
consecuencia, mejorar la calidad del servicio de salud que esta siendo ofrecido a la poblacién.
Con este hecho, se aspira poder abordar dicha problematica y que las mejoras, puedan

permanecer en el tiempo y se repliquen en otros entornos con caracteristicas similares.

1.4 Formulacion del Problema

En la Unidad de Salud Coca Ill, ubicada en la region del Coca, Ecuador, el personal de
salud de primer nivel de atencion actualmente, enfrenta una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME), un hecho que afecta tanto su bienestar fisico, como emocional y
profesional, asi como la calidad de los servicios de salud brindados. Esta problemaética, se
relaciona directamente, con factores como las largas jornadas laborales, las posturas sostenidas,
los movimientos repetitivos y una infraestructura inadecuada en términos ergonémicos. A pesar
de que todo ello causa un impacto que a todas luces se muestra evidente, las investigaciones en

torno a esta tematica hasta ahora son bastante limitadas, por lo que es dificil identificar las causas
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especificas y en consecuencia, poder disefiar estrategias efectivas para disminuir esta

problematica en un contexto como este, donde los recursos son realmente muy limitados.

Ante dicha situacidn, surge la pregunta central de este trabajo de investigacion: ;Como las
condiciones laborales y organizacionales en la Unidad de Salud Coca Il influyen en la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud de primer nivel de
atencion, y qué estrategias preventivas pueden implementarse para reducir su incidencia y

mejorar el bienestar laboral?

1.5 Justificacion

La presente investigacion, aborda los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el
personal de salud de la Unidad de Salud Coca Ill, un tema que, a pesar de la gran relevancia que
posee, ha sido subestimado dentro de lo que es el contexto de la salud ocupacional, sobre todo, en
entornos en los que los recursos, son limitados. La eleccion de este tema no ha sido un hecho
casual, pues responde a una necesidad, de comprender y abordar una problematica de orden
multifactorial que impacta negativamente en muchos niveles: los individuos, la organizacion de
salud y la poblacion beneficiaria de los servicios sanitarios. Este estudio, se plantea como
proposito, ofrecer una contribucion al conocimiento cientifico, poder mejorar las practicas
laborales, llegar a fortalecer las politicas de salud ocupacional e igualmente, optimizar la calidad
de los servicios de salud, todo ello, fundamentado en un analisis exhaustivo e integral, en el que
se combinan algunas perspectivas diversas, con la finalidad de contribuir a disminuir esta

situacion problematica.

En la actualidad, una de las mayores causas que ocasionan discapacidad, son los TME a lo

largo de todo el mundo; estos, hacen que se afecte tanto la calidad de vida, como la funcionalidad
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de muchas personas. Segun lo que plantea la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los TME
tienen una proporcion bastante importante en los afios vividos con discapacidad y son una de las
principales causas del ausentismo laboral y pérdida de productividad para las empresas y
organizaciones. En el campo laboral, estos trastornos presentan bastante prevalencia, lo que es
una situacion de alarma, pues en sectores de altas demandas fisicas y emocionales como lo es el
caso del sector salud son bastante comunes. Esta situacion problematica, no solo afecta a cada
trabajador en lo personal, sino que al mismo tiempo, causa una gran carga para las instituciones
de salud, por lo que se generan repercusiones en la calidad del servicio brindado a los ciudadanos

usuarios.

En el &mbito del personal de la salud, los TME se muestran particularmente preocupantes,
debido a las caracteristicas relacionadas con las labores que estos trabajadores desempefian, las
cuales incluyen jornadas prolongadas, posturas mantenidas durante largos periodos, movimientos
repetitivos y la necesidad de manejar pacientes en condiciones que muy rara vez, cumplen con

estandares ergondmicos.

Estas condiciones laborales no idoneas, no solo incrementan el riesgo de desarrollar TME,
sino que a su vez, causan un impacto en el bienestar emocional de los trabajadores, afectando su
motivacion, eficiencia y capacidad para responder de manera efectiva a las demandas del sistema
de salud. A pesar de la magnitud que genera este problema, la literatura cientifica especifica para
contextos como el de la Unidad de Salud Coca Il es bastante limitada, lo que no hace posible,
gue se alcance una comprensién profunda de esos factores, que sin duda, contribuyen con la

aparicion de los TME y de las posibles estrategias para mitigarlos.
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El entorno geogréfico y organizacional de la Unidad de Salud Coca I11, ubicado en la
region del Coca, Ecuador, hace ain mas dificil la situacion. Este centro de atencidn primaria, que
ofrece sus servicios a una poblacién bastante considerable en una region con alta demanda de
servicios de salud, enfrenta limitaciones tanto estructurales como organizativas, las cuales,
incrementan el riesgo de que aparezcan los TME entre su personal. La falta de una infraestructura
ergonodmica adecuada, los recursos humanos limitados y las largas jornadas laborales, sin duda,
constituyen factores que no solo facilitan la aparicion de estas afecciones, sino que igualmente,
complican el manejo de las mismas y en consecuencia, su prevencion. En este contexto, se vuelve
una necesidad urgente, llevar a cabo una investigacion especifica, con la cual, sea posible,
comprender las dindmicas particulares de esta problematica y en consecuencia, desarrollar

intervenciones efectivas adaptadas a las necesidades del personal de salud y del entorno.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio se encuentra plenamente justificado, debido
a la falta que hay en la actualidad, de conocimiento existente en relacion a los TME en contextos
de recursos limitados. A pesar de que los factores de riesgo de estas afecciones han podido ser
ampliamente estudiados en entornos desarrollados, el trasladar esos resultados a contextos como
el de la Unidad de Salud Coca Ill, no siempre puede llegar a ser aplicable, debido a las
diferencias culturales, econémicas y organizativas. Esta investigacion, contribuira entonces, a
llenar dicho vacio, proporcionando datos especificos y contextualizados, que no solo podran
ampliar el conocimiento global sobre los TME, sino que a su vez, serviran como base para el
disefio de estrategias de intervencion que puedan llegar a ser efectivas y sostenibles en el

Ecuador.

Desde un punto de vista préactico, los resultados arrojados en este estudio, brindan la

oportunidad para que se puedan transformar las condiciones laborales del personal asistencial en
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la Unidad de Salud Coca Ill, pues al identificarse los factores que puntualmente son causantes de
riesgo, hara posible, que se puedan disefiar estrategias de prevencion y correccion que incluyan la
mejora en los equipos ergonémicos, el que se implementen programas de bienestar laboral y que
se den capacitaciones en practicas laborales seguras. Estas acciones, no solamente reduciran los
niveles de incidencia de los TME, sino que asi mismo, mejoraran el bienestar general de cada uno
de los trabajadores, incrementando asi sus niveles de motivacion, satisfaccion y desempefio en su
trabajo. También, estas medidas podrian generar impactos realmente positivos en lo que es la
sostenibilidad operativa de esta institucion, al reducirse costos relacionados con ausentismos

laborales, incapacidades temporales y permanentes y contrataciones de personal de relevo.

Desde el punto de vista social, este trabajo, tiene un impacto bastante importante en la
comunidad atendida por los trabajadores de la Unidad de Salud Coca Ill, ya que el personal, se
considera ese pilar fundamental dentro del sistema de salud y en consecuencia, el bienestar de
estos servidores, es un factor indispensable para que se pueda garantizar que el servicio llegue a
ser de calidad y al mismo tiempo sostenible. Cuando el personal de salud posee limitaciones
funcionales que les causan los TME, la capacidad de ellos para ofrecer una atencion oportuna y
de calidad, se compromete seriamente, lo que genera en la poblacién que se beneficia del
servicio, un efecto negativo. Por ende, el que se puedan mejorar las condiciones laborales del
personal de salud, no solo generaria un mayor nimero de mejoras para estos trabajadores, sino
gue a su vez, se podria fortalecer la calidad del servicio de salud que se ofrece, generandose

mayor confianza por parte de la comunidad y mayores niveles de satisfaccion.

Desde una perspectiva econdmica en cambio, este estudio, se justifica, por los costos
relevantes asociados a los TME, mismos que incluyen costos directos, como los tratamientos

médicos, y costos indirectos, como la pérdida de productividad y los gastos relacionados con la
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contratacion de personal de relevo. Contrariamente desde el punto de vista econémico, este
estudio basa su justificacion en los costos significativos vinculados a los TME, los cuales abarcan
costos directos, tales como los tratamientos médicos e igualmente, entre los que se incluyen la
pérdida de productividad y gastos asociados a la contratacion de talento humano de relevo.
Dentro de un escenario donde claramente los recursos se presentan limitados, como lo es el caso
de la Unidad de Salud Coca Ill, dichos costos conforman un gran desafio, poniendo ademas en
riesgo, la sostenibilidad institucional a nivel financiero. Por ende, se requiere llegar a
implementar estrategias preventivas basadas en los resultados arrojados de la presente
investigacion, con lo cual se podran optimizar los recursos con los que actualmente se cuenta y
por ende, disminuir costos, con lo cual se obtendrd una mejora importante en la eficiencia y la

sostenibilidad en la institucion.

Por ultimo, desde un punto de vista ético, la presente investigacion ofrece una respuesta a
esa responsabilidad necesaria de que se garanticen condiciones laborales tanto dignas, como
seguras para el personal de la salud. En un &rea donde constantemente se afrontan numerosos
retos, entre los cuales se incluyen una demanda excesiva de servicios y una falta notable de
recursos, el bienestar de los trabajadores es necesario que se vuelva una prioridad, por lo que con
la presente investigacion, se pretende aparte de documentar la problematica actual en relacion a
los TME, proponer una solucién practica y sostenible para el beneficio de los trabajadores y en

consecuencia, los usuarios que utilizan sus servicios.

Todo ello, permite inferir, que esta investigacidn sobre los TME en el personal de salud
de la Unidad de Salud Coca Ill, se encuentra plenamente justificada por su relevancia cientifica,
practica, social, econdmica y ética. Al abordar una problematica compleja y de alto impacto

como esta, este estudio contribuira sin duda significativamente, con el conocimiento y la practica
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en el &mbito de la salud ocupacional, generando herramientas y estrategias que lleguen a
transformar las condiciones laborales, mejoren el bienestar del personal sanitario y fortalezcan la
calidad del servicio de salud ofrecido a la poblacién. Este abordaje integral, garantiza que los
resultados de esta investigacion, puedan llegar a tener un impacto tanto positivo como duradero,
estableciendo de esta forma, un modelo que pudiese llegar a ser replicado para abordar problemas
similares en otros contextos que atraviesen por la misma problematica, pudiendo llegar a

convertirse en un ejemplo de buena préctica.

1.6 Preguntas de investigacion

¢ Cudl es la relacion existente entre las condiciones laborales de los trabajadores sanitarios y
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal de salud de primer
nivel de atencion de la Unidad de Salud Coca 111?

- ¢Qué factores ergondmicos especificos, se encuentran asociados con la aparicion de TME en
el personal de salud de la Unidad de Salud Coca I11?

- ¢Coémo influyen las largas jornadas laborales y las posturas sostenidas en el desarrollo de
TME en este grupo profesional?

- ¢Qué impacto en la actualidad, arrojan los factores psicosociales tales como el estrés, o la
carga laboral o la carga emocional, en el hecho de que se generen TME en este centro de
salud?

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento del personal sanitario en torno a précticas ergonomicas y
su relacién con la prevencion de TME?

- ¢Como la falta de equipos ergondémicos, aumenta la prevalencia de TME en la Unidad de

Salud Coca Il1?
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- ¢Qué estrategias preventivas podrian implementarse para reducir la incidencia de TME en
este contexto laboral?

- ¢Cudl es la percepcidn del personal de salud sobre las condiciones laborales actuales y su
relacion con los TME?

- ¢Qué relacion existe entre el ausentismo laboral debido a TME y la calidad del servicio de
salud brindado en la Unidad de Salud Coca I11?

- ¢Cudles son las principales limitaciones organizacionales que dificultan la implementacion
de medidas preventivas contra los TME en este contexto?

- ¢Qué recomendaciones especificas se podrian derivar de este estudio para mejorar las
condiciones laborales del personal sanitario y en consecuencia, reducir la incidencia de

TME?

1.7 HipOtesis

Las condiciones laborales inadecuadas, tales como las posturas sostenidas, los
movimientos repetitivos, las jornadas prolongadas y la falta de una infraestructura ergonémica
adecuada, unidas a factores psicosociales tales como el estrés laboral o la sobrecarga emocional,
contribuyen notablemente con la prevalencia de TME en el personal de salud que labora en el

primer nivel de atencion de la Unidad de Salud Coca lII.

1.8 Objetivos de la Investigacion
1.8.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia y afectacion de los trastornos musculoesqueléticos en el

personal de salud de primer nivel de atencion de la unidad de Salud Coca llI.

1.8.2 Objetivos Especificos

- Analizar mediante postulados teoéricos e investigaciones previas la prevalencia y afectacion
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de los trastornos musculoesqueléticos en el personal del primer nivel de atencion de salud.

Evaluar la prevalencia y nivel de afectacion causado por los trastornos musculoesqueléticos

en el personal de salud de primer nivel de atencién de la unidad de Salud Coca IlI.

Disefiar un programa de pausas activas que favorezca la adquisicion de habitos saludables y

técnicas de autocuidado en el personal de salud de primer nivel Coca Ill.



25

CAPITULO 2
MARCO TEORICO

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los Gltimos afios, han venido representando
un problema de salud pablica con una alta prevalencia en maltiples sectores laborales, de manera
especifica en el ambito de la salud, donde el personal que labora, se encuentra expuesto a altas
exigencias a nivel fisico y psicosocial que indudablemente, incrementan su riesgo. Diversas
investigaciones dentro de la literatura cientifica han podido abordar esta problematica desde
varias perspectivas tedricas, proporcionando marcos conceptuales que permiten comprender sus

causas, evolucion e impacto dentro de la salud ocupacional.

El presente epigrafe, desarrolla el marco tedrico que brinda sustento a esta investigacion,
determinando y abordando las bases conceptuales que permitan analizar la prevalencia, los
factores de riesgo y todo cuanto implican los TME en el personal de salud de primer nivel de
atencion. Para ello, se realiza un abordaje de las principales definiciones y caracterizaciones de
los TME para el contexto laboral, haciendo énfasis en la relevancia que poseen dentro del campo
laboral sanitario y las consecuencias que dejan en la calidad de vida y el desempefio profesional

de los trabajadores.

Asi mismo, se exponen distintas teorias que han tratado de explicar los TME, como lo son
la teoria de la fatiga diferencial, la teoria de la carga acumulada, la teoria del esfuerzo excesivo y
la teoria de la interaccion multivariada, mismas que ofrecen un enfoque especifico sobre los
mecanismos biomecanicos y psicosociales que inciden en su desarrollo. Asi mismo, se analizan

cada uno de los factores de riesgo que se encuentran asociados, realizando una agrupacion de
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estos en fisicos, psicosociales, organizacionales y ambientales, con el objetivo de analizar la

manera en la cual se relacionan con las condiciones laborales del personal de salud.

Finalmente, seran exploradas las repercusiones que dejan estos trastornos en la praxis
sanitaria, teniendo en cuenta tanto los efectos en torno a la salud fisica y emocional del personal,
como en la calidad de la atencion que ofrecen a los pacientes. Igualmente, se analiza la relacion
existente entre los TME, el ausentismo laboral y la productividad del personal, asi como los
costos organizacionales y sociales generados por dicha problemética. De esta forma, se ofrece
una base tedrica amplia y robusta, y un analisis exhaustivo de los TME en el personal de salud de
primer nivel de atencion con la cual posteriormente, formular estrategias de intervencion y

prevencion.

2.1. Marco Teorico Conceptual

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones conocidas por generar
afectaciones en musculos, huesos, articulaciones, tendones y nervios, siendo actualmente, uno de
los problemas de salud laborales que se presentan con mas frecuencia y afectan a millones de
trabajadores en todo el mundo. Dichos trastornos comprenden desde molestias muy leves, hasta
condiciones altamente graves, que pueden proporcionar como consecuencia, limitaciones en la
movilidad y la capacidad para realizar tareas y funciones laborales, por lo que es importante su
estudio y prevencion en el area ocupacional. Seguidamente, se exponen teorias que han podido
abordar esta tematica y cuyos postulados, constituyen el marco tedrico conceptual de esta

investigacion.

2.1.1. Fundamentos Tedricos y Conceptuales
Para poder llegar a comprender de una manera profunda los trastornos

musculoesqueléticos (TME) en el &mbito laboral, es importante llegar a establecer una base
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tedrica y conceptual que abarque cada una de sus definiciones, caracteristicas y formas de
clasificacion. Este segmento, se enfoca en estudiar cada uno de los fundamentos tedricos que a lo
largo del tiempo, han podido explicar la naturaleza de los TME, ofreciendo una comprension
holistica de sus manifestaciones y las condiciones que generan su aparicion en entornos laborales.
Al analizar estos conceptos, se establecen las bases que permitiran identificar y abordar
pertinentemente los factores que ocasionan el desarrollo de estos trastornos entre los trabajadores

de la salud.
2.1.1.1. Definicion de trastornos musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han convertido en la actualidad, en una de
las principales afecciones de origen laboral a nivel de todo el mundo, siendo reconocidos por la
alta prevalencia que poseen y el impacto que dejan en la salud de los trabajadores. De acuerdo

con Orzébal (2024):

Estos trastornos conforman el problema de salud con raices laborales mas frecuente
a escala mundial, el que méas ha aumentado durante la Gltima década y que continla
desarrollandose, generalizandose y ocasionando afectaciones cada vez mas en todos

los tipos de actividades (p. 13).

Su origen se encuentra estrechamente relacionado con la ejecucion de actividades que
involucran sobrecarga fisica, movimientos repetitivos, posturas incorrectas y otros factores de
orden biomecanico, que desembocan en un deterioro que llega a ser progresivo en las estructuras

musculoesqueléticas del cuerpo.

Desde una mirada médica, los TME pueden ser conceptualizados como lesiones que

generan alteraciones fisicas y funcionales en el aparato locomotor, generando dificultades en
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musculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones. De acuerdo a lo manifestado por Flores
Espafia y Andrade Campoverde (2024), “los TME originados en el campo laboral son
alteraciones que afectan estas estructuras corporales, causadas o aumentadas particularmente por
el trabajo y cada uno de los efectos del entorno en el que este se lleva a cabo” (p. 3). En este
orden, la relacidn que se genera entre los TME vy el entorno de trabajo se vuelve innegable, ya
que las condiciones en las que se lleva a cabo una actividad, pudiesen influir de manera directa en

la forma en la que aparezcan y progresen estas afecciones.

Los TME llegan a manifestarse en distintas formas clinicas, desde molestias muy leves,
hasta discapacidades ya de caracter permanente, que generan limitaciones en la capacidad de
trabajar y la calidad de vida de los individuos afectados. En lineas generales, dichas afecciones
pueden incluir enfermedades como tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias,
epicondilitis, bursitis y otras patologias que tienen que ver con la sobrecarga mecanica y una falta
de tiempos de recuperacion idéneos. En este sentido, Arboleda Fernandez y Jaramillo Castafio
(2021) destacan que “los TME corresponden a un conjunto de trastornos dolorosos que afectan en
forma directa a los musculos, tendones y nervios de los empleados, como una consecuencia

directa o indirecta del desempefio de sus actividades laborales (p. 19).

El aumento de estos trastornos, pudiese ocasionar cuadros clinicos mas severos y
preocupantes, si no se implementan medidas preventivas oportunas, lo que destaca la necesidad
de que se lleve a cabo una evaluacion periddica de las condiciones de trabajo y la

implementacién de estrategias de intervencion pertinentes.

El estudio y abordaje de los trastornos musculoesqueléticos ha cobrado una notable

relevancia en la medicina ocupacional debido al gran impacto que generan en la productividad y
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el bienestar general de los trabajadores. La identificacion temprana de cada uno de los factores de
riesgo asociados a ellos, asi como la ejecucion de programas de ergonomia y prevencion, se
vuelve fundamental para disminuir la incidencia de estos trastornos y reducir en consecuencia, las

incapacidades laborales que se generan de su evolucion.

2.1.1.2. Caracterizacion de los TME en el ambito laboral

La mayoria de los trastornos musculoesqueléticos (TME) que se observan en los entornos
laborales, “se encuentran asociados a una exposicion prolongada a posturas inadecuadas, lo que
produce afectaciones principalmente en la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores”

(Padilla Ajo, 2021, p. 1).

Dichas afecciones, surgen como el resultado de una mezcla de factores biomecéanicos,
ergondmicos y organizacionales que, de forma conjunta, aumentan la probabilidad de desarrollar
lesiones en el sistema musculoesquelético. En el entorno laboral, las actividades que ameritan la
adopcidn de posturas estaticas prolongadas, la ejecucion de movimientos repetitivos y la
manipulacion de cargas pesadas, conforman las principales causas de estos trastornos. Si bien es
cierto, que los sintomas pudiesen iniciar con molestias leves y eventuales, la exposicion constante
a estos factores, puede desembocar en dolor crénico, inflamacién y limitaciones funcionales,

afectando la capacidad de los empleados para desempefiar sus funciones de una forma efectiva.

El desarrollo de los TME que tienen que ver con el trabajo, obedece a una condicion de
origen multicausal sostenida por periodos alargados de tiempo, en la que intervienen varios

factores tanto fisicos, como organizacionales, psicosociales e individuales.

Desde el punto de vista fisico, los movimientos repetitivos, la flexion y rotacion del

cuerpo, la permanencia en posturas forzadas y la manipulacion de cargas pesadas forman los
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principales desencadenantes de estas afecciones. Ademas, factores como la exposicion a
vibraciones, la iluminacion deficiente, las bajas temperaturas y los ritmos de trabajo acelerados
pueden aumentar la situacion al generar tensiones musculares adicionales y reducir la capacidad

del cuerpo para recuperarse idoneamente entre jornadas laborales.

En relacién a causas organizacionales y psicosociales, las altas exigencias laborales, la
reduccion de la autonomia en la ejecucion de tareas y la ausencia de tiempos adecuados para el
descanso pueden incrementar la predisposicion de los trabajadores a desarrollar estos trastornos.
Igualmente, la imposibilidad de cambiar de posicion durante la jornada laboral y los periodos
laborales extendidos generan un impacto negativo en la capacidad del organismo para adaptarse a

las exigencias del trabajo.

Igualmente, la exclusion a nivel de trabajo, podria producir tensiones y estrés, afectando
de forma indirecta los musculos, generando un aumento en los sintomas de los TME. De forma
personal, condiciones previas de salud, estado fisico general y héabitos de vida, juegan un rol
determinante en la aparicion y aumento de estas afectaciones. Elementos como la falta de
actividad fisica frecuente y el fumar constantemente, podrian causar dafios a la capacidad del
sistema musculoesquelético, para poder llegar a ser resistente ante las exigencias laborales y

poder recuperarse efectivamente (UDLA-EC-TMSS0-2021-04, p. 2).

Ademas de los factores nombrados previamente, es importante destacar que la sobrecarga
biomecanica derivada del trabajo puede aumentar el riesgo de la aparicion de lesiones cronicas.
En este sentido, los factores que incrementan el riesgo de desarrollar trastornos

musculoesqueléticos incluyen:



La aplicacion permanente o repetida de fuerza, las posturas inadecuadas mantenidas
por largos periodos de tiempo, la ejecucién continua de movimientos repetitivos y
rapidos, las presiones ejercidas sobre estructuras musculares y la exposicion a

vibraciones y ambientes frios en el espacio de trabajo, (Avila & Mufioz, 2021, p. 3).

Los mencionados elementos, hacen que se acumule estrés en los musculos y
articulaciones, lo que juega en contra para que aparezcan lesiones de tipo degenerativo tales
como tendinitis, bursitis, hernias discales o el sindrome del tanel carpiano entre algunos
otros. Cuando estos factores se combinan, no solo es que se afecta la salud de los
trabajadores, sino que al mismo tiempo, se generan impactos importantes tanto en la
productividad, como en los costos que estdn asociados a atenciones médicas e

incapacidades laborales.

Un anélisis completo y profundo de los TME en el campo laboral, brinda la
oportunidad de que se lleguen a observar cuales son los factores de riesgo mas comunes y
disefar estrategias de prevencién, con las cuales se pueda disminuir el impacto de los TME
en la salud de los trabajadores. EI que se implementen medidas ergondmicas, que se
promuevan pausas activas e igualmente, los puestos de trabajo se adecten en funcion de las
necesidades de cada trabajador, son estrategias importantes, para que se reduzca la

incidencia de estas afecciones y mas aln, en entornos de trabajo relacionados con la salud.
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Asimismo, el fortalecimiento de la formacion en higiene postural y la concienciacion acerca de la

importancia del autocuidado pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los trabajadores y

reducir el nmero de incapacidades que se derivan de los TME.
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2.1.1.3. Relevancia de los TME en el sector salud

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) conforman una de las principales causas de
enfermedades laborales en el campo especifico de la salud, afectando en forma directa la calidad
de vida de los empleados del sector sanitario, mismos que irénicamente, tienen la tarea de velar
por el bienestar de la poblacion. La prevalencia de estas afectaciones ha sido ampliamente
registrada en diversas investigaciones y documentos, indicando que los profesionales de la salud,
debido a la naturaleza de sus labores, estan frecuentemente expuestos a riesgos ergonémicos y
sobrecarga fisica. En este respecto, “los TME se han convertido Gltimamente en un problema
relevante dentro de este sector, generando impactos tanto a nivel individual como organizacional,
que comprometen no solo la salud de los trabajadores, sino la atencion brindada a los pacientes”

(Estrella Changalombo et al., 2024, p. 1111).

El personal de salud y de forma especifica aquellos que trabajan en el primer nivel de
atencion, enfrentan condiciones laborales que aumentan la vulnerabilidad que poseen para
desarrollar TME. “La exposicion a jornadas laborales prolongadas y extenuantes, la interaccion
constante con pacientes en situaciones de alta carga emocional y la escasez de equipos
ergondémicos idoneos, conforman factores relevantes para la aparicion de estas afecciones”
(Salinas Merchan, 2024, p. 2). A diferencia de otros sectores o areas laborales, donde los
trabajadores pueden tener mayores oportunidades de regular su carga de trabajo, el personal de
salud esta comprometido a cumplir turnos exigentes y tareas fisicamente demandantes, que

incrementan el riesgo de que aparezcan lesiones musculoesqueléticas.

Asi mismo, la falta de infraestructuras adecuadas y mobiliario ergonémico en la mayoria

de establecimientos de salud sobre todo del sector gubernamental, dificulta ain mas la
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problemaética, obligando a los trabajadores a cumplir sus funciones en condiciones que afectan su

bienestar fisico.

Los TME en los trabajadores sanitarios no solo se relacionan con molestias a nivel
muscular ocurridas en forma ocasional, sino que conforman procesos inflamatorios y
degenerativos que comprometen musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y nervios

periféricos.

Su presencia se vincula en forma estrecha, con la adopcion de posturas incorrectas, la
realizacion de sobreesfuerzos en la parte fisica y las prolongadas jornadas laborales. En el caso
especifico del personal asistencial, dichas condiciones, se encaminan a un deterioro progresivo en
la calidad de vida, disminuyendo la capacidad de estas personas para brindar una atencion

oportuna y efectiva a los pacientes.

Este gran impacto, Unicamente no afecta el bienestar de los empleados, sino que
igualmente, posee repercusion especifica en la calidad del servicio que se ofrece,
ocasionando entonces un circulo vicioso donde la fatiga y las lesiones disminuyen la

eficiencia y productividad del personal de salud (Regalado Garcia, 2021, p. 16).

El contexto en el cual se desarrollan las actividades del sector salud, requiere una
evaluacion rigurosa y exhaustiva de cada uno de los riesgos ergonémicos y la implementacion de
estrategias que puedan llegar al menos a disminuir la prevalencia de los TME. Factores como el
levantamiento manual de los pacientes, la repeticion frecuente de procedimientos clinicos y la
exposicion prolongada y permanente a posturas estaticas, definitivamente tienen que ser tomados

en cuenta en el disefio de programas preventivos.
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La adopcion de medidas ergondmicas, la formacion en técnicas correctas de manipulacion
de cargas pesadas y la optimizacion de los tiempos de descanso, son acciones determinantes para
disminuir la incidencia de estas enfermedades. No obstante, la falta de politicas laborales
adecuadas y el desconocimiento que se tiene en cuanto a la importancia de la ergonomia en el
sector salud han contribuido a que se mantengan y aumenten cada vez mas estas condiciones

adversas.

Debido al hecho de que los TME tienen un impacto negativo para el personal del area de
la salud, se considera importante que las instituciones, lleguen a implementar programas
integrales, en los que se tome en cuenta tanto el hecho de prevenir, como de rehabilitar dichos
trastornos. El que se adopten politicas de salud ocupacional orientadas a que se mejoren las
condiciones en este sector, se invierta en ergonomia y se promocionen programas de autocuidado,
podrian marcar un cambio importante en el hecho de que se disminuyan los TME. Es claro, que
esta problematica, no solo afecta a quienes laboran en el sector de la salud, sino que afecta en si a
todo el sistema, causando que el servicio no llegue a ser tan eficiente y se vea comprometida

incluso la seguridad de los pacientes.

Los trastornos musculoesqueléticos, dejan consecuencias bastante importantes en la
calidad de vida y el desempefio laboral, de manera puntual en aquellos trabajadores que ejercen
actividades que requieren la ejecucién de esfuerzos fisicos constantes y posturas prolongadas. La
percepcion que poseen los trabajadores en torno a su calidad de vida, tiene una influencia directa
en como estos se desempefien laboralmente, hecho que determina el que lleguen a ser productivos

y se sientan bien.
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Un trabajador que experimenta un estado de salud deteriorado causado por la presencia de
TME experimenta dificultades para ejecutar sus funciones en forma éptima, lo que no solo causa
afectaciones en su rendimiento individual, sino que también puede generar consecuencias en la
eficiencia del equipo de trabajo y en la prestacion de servicios en sectores criticos, como el de la

salud (Vargas Machuca & Veértiz Carrillo, 2023, p. 1537).

La relacion que existe entre la calidad de vida y el desempefio laboral, se ha entendido en
los ultimos afios, como un aspecto determinante en la gestion de la salud ocupacional. “Cuando
existe un adecuado equilibrio entre el bienestar laboral y personal, se tienen mayores garantias de
que los trabajadores cumplan con sus funciones de manera eficaz y oportuna” (Escobar-Baldeon,
2023, p. 1708). Este balance no solo mejora su rendimiento, sino que también facilita la
prevencion de afecciones musculoesqueléticas que, en muchos casos, se desarrollan debido a la
exposicion prolongada a condiciones inadecuadas de trabajo. La fatiga fisica y mental derivada
de los TME puede traducirse en errores, ausentismo laboral y una disminucion del compromiso
con la organizacion, lo que compromete la estabilidad de los sistemas laborales, particularmente

en sectores de alta demanda como el de la salud

La existencia de una correlacion positiva fuerte y significativa entre la calidad de vida y el
desempefio laboral ha sido reflejada en diversos estudios, destacando que “los trabajadores que
perciben un entorno saludable y condiciones laborales adecuadas tienden a presentar un mejor
rendimiento” (Regalado, 2021, p. 12). No obstante, esa ausencia de ergonomia y esa exposicién
frecuente a factores de riesgo sin duda, aumentan la prevalencia de TME, afectando directamente
el bienestar de los trabajadores. En escenarios en los cuales la ergonomia no es considerada una

prioridad, las consecuencias podrian abarcar desde el deterioro progresivo a nivel fisico, hasta la
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incapacidad laboral, lo cual aparte de causar perjuicios a los trabajadores de manera individual,

genera igualmente un importante impacto negativo en la productividad de la organizacion.

La implementacion de estrategias ergondmicas y programas de prevencion es fundamental

para reducir la incidencia de TME y mejorar el desempefio general de los trabajadores.

2.1.1.4. Implicaciones de los TME en la calidad de vida y desempefio laboral

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una problemaética a la que se le debe

prestar la atencion necesaria y preocuparse de ello, puesto que sus consecuencias, van mucho mas
alla del dolor fisico y afectan directamente la estabilidad integral de los trabajadores y el
equilibrio organizacional. Llegan a tener un impacto tan significativo, que abarcan mas alla del
campo netamente laboral y se convierten en un factor importante en el dia a dia de las personas
que los sufren, haciendo que se les dificulte la movilidad, la independencia y en si, el bienestar
general. En los ambientes laborales, los TME causan consecuencias que van una tras otra, y no
solo se afecta la productividad individual, sino que al mismo tiempo, esto incide en las dinamicas

laborales, la cultura de las organizaciones y la calidad del servicio que se brinda.

A pesar de la existencia de muchos factores de riesgo, es importante reconocer que los
entornos laborales, han evolucionado con la incorporacion de nuevas tecnologias, no obstante,
este hecho, no ha erradicado la exposicion a factores de riesgo ergonémico. La inadecuada
disposicion de los puestos de trabajo, la falta de pausas activas durante las jornadas y el
desconocimiento sobre posturas idoneas, siguen siendo causas recurrentes de los TME. En
muchas ocasiones, los trabajadores desarrollan mecanismos de compensacion para disminuir el
dolor, lo que es perjudicial, pues a largo plazo, contribuye con que aparezcan nuevas y mas

profundas afecciones musculoesqueléticas. En este sentido, se ha identificado que “la falta de
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adaptacion ergonémica dentro de los espacios de trabajo, es un factor determinante en la
aparicion de estos trastornos, afectando no solo la productividad del empleado, sino también su

bienestar general” (Barragdn & Pérez, 2022, p. 8).

Por otra parte, los TME ademas de afectar la movilidad del trabajador, también inciden en
su estado emocional y en la percepcidn que poseen sobre su entorno laboral. La sensacion de
frustracion y agotamiento generada por dolencias que se tornan persistentes, puede disminuir el
compromiso con la institucion y aumentar entonces, la predisposicion al estrés y la ansiedad. Por
tanto, la experiencia de dolor constante se convierte en un elemento de riesgo psicosocial,

incidiendo en la motivacion y la satisfaccion laboral.

La presencia de estas afecciones, no solo disminuye la calidad de vida del
trabajador, sino que ademas genera una percepcion de vulnerabilidad y
desproteccién dentro del &mbito laboral, lo que puede influir en la permanencia en
el puesto de trabajo y en la estabilidad emocional de la persona. (Pozo & Vallejo,

2023 p. 10).

Si todo lo abordado se toma en cuenta y se ve desde un punto de vista organizacional, los
TME, afectan el hecho de que los equipos de trabajo lleguen a ser eficientes, pues aumentan el
ausentismo y la necesidad de que entonces, se deban realizar redistribuciones en las tareas entre
los trabajadores que queden. Esto, a su vez, genera que la carga laboral de otros empleados
aumente, causando asi mayores niveles de estrés y fatiga, que finalmente, ocasionara impactos en
la eficiencia de las instituciones. En este sentido, cuando los trabajadores se exponen
frecuentemente a posturas forzadas y movimientos repetitivos sin que se gestionen

adecuadamente los riesgos, se aumenta la posibilidad de que aparezcan TME, afectandose tanto
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el funcionamiento de los trabajadores, como la estabilidad de las instituciones. Cuando no se

Ilevan a cabo medidas preventivas, se generan costos importantes para las instituciones, puesto
que no solo deben enfrentarse a gastos médicos y compensaciones a los trabajadores afectados,
sino que se disminuye la productividad y el servicio prestado es menos eficiente. Mayancela y

Garate, 2024, s.p.)

Por ende, en la actualidad no es un desafio solamente el hecho de disminuir esta
problemaética, sino desarrollar estrategias de prevencion con las cuales evitar que sigan
ocurriendo estas afecciones, que generan consecuencias negativas tanto para las personas como

para el desenvolvimiento eficaz de los entornos laborales y los servicios que se brindan.
2.1.2. Teorias Relacionadas con los TME

Durante las Gltimas décadas, tal vez obedeciendo al aumento creciente que han tenido las
afecciones relacionadas con trastornos musculoesqueléticos, numerosos tedricos se han dedicado
al estudio de los factores de riesgo, causas y mecanismos de desarrollo de los mismos,
involucrando conocimientos de diversas ciencias como la biomecanica, la psicologia del trabajo,
la fisionomia o la ergonomia, con lo que se ha podido comprender de una forma mas amplia, los
efectos que acarrean la carga fisica y psicosocial para la salud. Para ello, se han formulado
diversos modelos explicativos, que evaltan la interaccién que se da entre el estado del cuerpo, las

caracteristicas del entorno laboral y las demandas fisicas de la tarea desempefiada.

Seguidamente, se abordan distintas aproximaciones en este sentido, a fin de comprender
desde una base cientifica, las afectaciones observadas en el campo de estudio de esta

investigacion.
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2.1.2.1. Teoria de la fatiga diferencial

La teoria de la fatiga diferencial, defiende la idea de que los musculos, cuando el cuerpo
se siente fatigado, no se afectan por igual, ni al mismo tiempo y en consecuencia, se genera un
efecto conocido como desequilibrio cinemaético, que pudiese alterar la biomecanica de los
movimientos. Entonces, cuando una actividad se prolonga, los mdsculos agonistas, antagonistas y
sinérgicos, experimentan fatiga en distintos niveles, provocando ajustes en la activacion
neuromuscular y coordinacion intermuscular. Segun Mayorga, Lascano et al. (201), “muchas
veces el cuerpo, trata de compensar la pérdida de rendimiento en alguna zona y en ese intento,
usa otras excesivamente, lo que, si se une a fatiga cognitiva, pudiese desembocar en padecer

sindrome de vurnot” (p. 60).

El impacto que causan estos desequilibrios en el cuerpo, genera mucho més que una fatiga
aguda, pues influyen en el hecho de que aparezcan trastornos musculoesqueléticos permanentes,
pues cuando se da una alteracion en la dinamica de los movimientos y se activan los musculos de
manera asimétrica o irregular, la consecuencia es que se generan cambios en la distribucion de las

fuerzas y la alineacion articular; segin Behrens et al. (2023)

Los procesos fisioldgicos que guardan relacién con la fatiga, se manifiestan en
cambios en la excitabilidad de la corteza motora, en la transmision corticospinal, la
excitabilidad de las motoneuronas espinales y la transmisién neuromuscular. Dichos
cambios, causan afectacion directa en la respuesta motora y pueden generar
desequilibrios cinematicos al modificar la distribucion de fuerzas y la coordinacion

de los masculos. (p. 20).
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En condiciones ambientales como las de los entornos laborales relacionados con la salud,
comprender la fatiga diferencial y como se relaciona con los desequilibrios cineméticos es de
suma importancia, pues son entornos en los cuales la urgencia de atender pacientes, la rapidez
con la que hay que actuar, o el compromiso con las demandas que se generan, hacen que los
profesionales realicen esfuerzos y compensen con otras zonas del cuerpo no afectadas por brindar

un buen servicio, lo que a la larga les afecta si no tienen el debido descanso y rehabilitacion.

2.1.2.2. Teoria de la carga acumulada: Movimientos repetitivos y sobrecarga en

tejidos

La teoria de la carga acumulada, sostiene que cuando las personas se exponen a esfuerzos
fisicos de manera repetitiva y movimientos continuos, pueden sufrir afectaciones en los tejidos
musculoesqueléticos; particularmente para quienes laboran en el primer nivel de atencién en el
area de la salud, esta teoria es importante de analizar, debido a que generalmente, cumplen con
rutinas que implican posturas prolongadas y movimientos repetitivos; en este sentido, tal como lo
indica Rojas (2021), “la repeticion continua de movimientos del cuerpo y funciones como por
ejemplo sostener, estirarse hacia adelante, abrazar, girar o levantar, son precedentes para la
aparicion de TME” (p. 16), para lo que contribuyen la falta de periodos de descanso, causando

una superacion en la capacidad de adaptacion del cuerpo.

Muchos estudios, han podido demostrar, que tanto el personal de enfermeria, como otros
trabajadores del sector salud en atencién primaria, afrontan una significativa carga laboral, que
les deja secuelas a nivel fisico y mental, por lo que “para disminuir los efectos nefastos de la
carga acumulada en el personal de salud, es determinante abordar la organizacion de las tareas de

los trabajadores y las condiciones laborales, pues
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Segun la teoria de la carga acumulada, cada tejido, posee un umbral de tolerancia
particular y cuando se aplica fuerza y se excede dicho umbral en forma continua y sin dejar
periodos de tiempo para que el organismo se reponga, ocurren procesos degenerativos que

desembocan en trastornos musculoesqueléticos cronicos (Epiquien Rojas, 2021, p. 45).

Y precisamente el personal de primer nivel de atencion, se encuentra muy expuesto a este
tipo de movimientos, pues sus labores incluyen tareas en las que constantemente se llevan a cabo
los mismos tipos de movimientos en forma repetida y constante, sin que se puedan recuperar pues

las jornadas son largas y extenuantes.

2.1.2.3. Teoria del esfuerzo excesivo: Fuerzas significativas y su relacion con las

lesiones

La teoria del esfuerzo excesivo, defiende la idea de que cuando se ejecutan tareas

laborales que implican fuerza excesiva, se generan afectaciones significativas en el sistema
musculoesquelético, un concepto que tiene sus bases en la biomecénica y la ergonomia, ciencias
que estudian la forma en la que los movimientos repetitivos, cargas fisicas y las posturas
incorrectas, dafian la estructura del cuerpo; por tanto, “el esfuerzo excesivo y el exponerse de
forma prolongada a factores de riesgo ergonémicos, dejan impactos significativos en los
trabajadores de la salud, mayormente en el personal de enfermeria, pero también en otros
profesionales” (Vaca Sanchez et al., 2024, p. 85).

Actividades como la realizacién de tareas repetitivas o el levantamiento excesivo de
cargas pesadas, aumentan el riesgo de padecer lesiones, por lo que evaluar la ergonomia en los
puestos de trabajo, es importante, pues “la ergonomia y la biomecénica, constituyen las bases
teoricas principales para poder crear entornos laborales en los que se promueva la salud, la

seguridad y la eficiencia y generen beneficios tanto a los colaboradores como a las
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organizaciones” (Torres Tello & Larreal Bracho, 2024, p. 13125), lo que podria disminuir la
incidencia de TML relacionados con esfuerzos excesivos.

Es importante mencionar, que las fuerzas que aplica el cuerpo humano mediante la
realizacion de actividades fisicas, se clasifican en fuerzas internas, que incluyen las tensiones que
se generan en las articulaciones, muasculos y ligamentos y externas, entre las que se pueden
mencionar las provenientes del peso de los objetos cargados, la gravedad o el impacto que recibe
el cuerpo y por tanto, cuando dichas fuerzas superan esa capacidad que tiene el sistema
musculoesquelético para tolerarlas, se producen lesiones como esguinces, hernias discales, entre
otras.

2.1.2.4. Teoria de la interaccién multivariada: Factores genéticos, morfoldgicos,
psicosociales y biomecénicos

Quienes se enfocan en la teoria de la interaccién multivariada, consideran que los
trastornos musculoesqueléticos, no pueden ser atribuidos a un solo factor de riesgo, sino que por
el contrario, surgen debido a una combinacion de elementos de orden genético, morfoldgico,
psicosocial y biomecénico, reconociendo entonces, que “los factores genéticos y morfoldgicos no
son alterables, pero los mecanicos y biopsicosociales, si pueden modificarse con intervenciones

ergondmicas y mecanismos preventivos” (Gonzalez Merino & peralta Beltran, 2024, p. 5).

Desde esta perspectiva entonces, “el abordaje de estas afecciones debe ser holistico, ya
que los factores que las originan son multivariados y en consecuencia, ain en condiciones
similares, esta combinacion afecta a cada individuo de manera diferente” (Montoya Lopez, 2022,
p. 12), por lo que para reducir la aparicion de estos trastornos, es importante que se apliquen
enfoques preventivos de caracter multidimensional, lo que pudiese incluir la aplicacion de

estrategias ergondmicas, gestionar ambientes que puedan tornarse psicosocialmente saludables y
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la generacion de medidas preventivas personalizadas que obedezcan a las necesidades de cada

trabajador.
2.1.3. Factores de Riesgo Asociados a los TME

El origen de los TME es multifactorial, lo que quiere decir, que no son atribuibles a
causas unicas, sino que por el contrario, surgen como una interaccion de distintos factores, que al
final del dia, dejan como consecuencia afectaciones a la salud de los trabajadores, donde
particularmente en el sector salud y de manera especifica en el area de atencidn primaria, se
presentan de forma frecuente, incluso influyendo en la atencion brindada o el ausentismo laboral.
A continuacion, se abordan estos distintos factores, con el propdsito de comprender las maltiples

causas que inciden para la ocurrencia de los TME.



Gréfico 01. Factores de riesgo asociados a TME

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TME

Movimientos constantes y repetitivos
Manejo de cargas pesadas
Distribucién inadecuada del peso

Estrés

FACTORES ORGANIZACIONALES

Falta de disponibilidad de equipos adecuados

FACTORES FISICOS

FACTORES PSICOSOCIALES

FACTORES AMBIENTALES

Fuente: Salinas, M. 2025

A nivel fisico, se pueden enunciar factores como las posturas prolongadas, mismas que
son de un riesgo bastante significativo, porque cuando se esta en una misma posicion por largos
espacios de tiempo, causa fatiga muscular, ademas de contribuir con la disminucién en la

circulacion sanguinea, pudiendo generarse contracturas o dolor cronico; de acuerdo con Neira 'y
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Reinoso Avecillas (2024), “los movimientos constantes y repetitivos, exponen al cuerpo a una
carga excesiva en la que musculos y articulaciones, son sometidos a microtraumatismos

acumulativos” (p. 3).

Igualmente, el manejar cargas pesadas, o distribuir mal el peso al levantar cosas, es
también un factor importante que influye en el que aparezcan lesiones musculoesqueléticas, de
manera especifica en las extremidades superiores y la zona lumbar, por una excesiva tension en

los masculos estabilizadores y una sobrecarga en los discos intervertebrales.

En relacién a los aspectos psicosociales, una de las principales fuentes que generan
tension muscular es el estrés, ya que “ocasiona un estado constante de alerta en el organismo, lo
que aumenta la contraccién involuntaria de los masculos y reduce por tanto, la capacidad de estos
para recuperarse” Bafios Morejon, 2022, p. 13). Por otro lado, la carga emocional, que se genera
de la presion por las relaciones interpersonales o el rendimiento en el trabajo, son igualmente
factores influyentes en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, ya que generan ansiedad y

la adopcidn de posturas incorrectas en un intento por compensar.

Igualmente, el apoyo de la organizacidn, pudiese ser un factor de proteccion que
contribuya a disminuir los factores negativos causados por el estrés, pues un entorno laboral
donde la comunicacidn, el bienestar y la retroalimentacion positiva se consideren pilares
fundamentales, disminuye la sobrecarga de trabajo y hace que los trabajadores se adapten mejor a

las exigencias laborales.

Asi mismo, hay factores a nivel organizacional que también juegan un papel importante
para la disminucién de estos trastornos, puesto que las adaptaciones ergonémicas, son

indispensables para que los trabajadores adopten posturas adecuadas, un aspecto que
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lamentablemente, en muchas oportunidades dentro de los centros de salud no se toman en cuenta
0 bien por falta de presupuesto o bien por una inadecuada gestion de quienes dirigen las

instituciones.

Finalmente, es importante mencionar las condiciones ambientales, que incluyen las
caracteristicas que presenta el espacio de trabajo y los equipos y recursos que se tengan
disponibles para desempefiar las distintas labores y funciones; en los centros de salud, muchas
veces la iluminacion no es adecuada, hay ruidos constantes o los equipos no siempre estan
disponibles o si lo estan, a veces no presentan un buen estado, lo que genera que quienes laboran
en estos ambientes, sufran consecuencias que desemboquen en el padecimiento de TME en forma

permanente, lo que perjudica no solo su salud, sino que disminuye su calidad de vida.
2.1.4. Impacto de los TME en el Personal de Salud

El personal que labora en el area de la salud, por lo general, se encuentra altamente expuesto a
sufrir trastornos musculoesqueléticos, lo que constituye una problematica de relevante

importancia, por lo que:

Tanto médicos, como enfermeros, técnicos y otro tipo de profesionales que acttan
en el campo de la salud, quienes cotidianamente cumplen largas y extenuantes
jornadas laborales, sufren el padecimiento de que mdaltiples causas, les arrojan como

una de las mas frecuentes secuelas, TME (Azuero et al., 2023, p. 12).

A nivel tanto fisico como emocional, son numerosas y pueden llegar a abarcar desde
dolores cronicos, hasta el ausentismo laboral o la incapacidad en forma temporal o permanente,
reflejando los profesionales afectados, inflamaciones, reduccion de su movilidad, fatigas muy

frecuentes y en casos mas graves, limitaciones en algunas funciones, lo que les causan



47

dificultades para realizar su trabajo con total normalidad, a lo que se unen aspectos psicologicos,
pues el ser humano es una union de cuerpo y mente y por ende, se genera un impacto a nivel
psiquico en el que los dolores permanentes o el no poder desempefiar bien las funciones, generan

estrés, frustracion e incluso ansiedad.

Por otra parte, se generan aspectos en la calidad de los servicios brindados, pues al tener
los profesionales de un area tan importante como la salud una disminucion en su capacidad de
respuesta, o existir la posibilidad de cometer errores debidos a aspectos como fatiga, o que
puedan existir retrasos en los tiempos de atencion o para la realizacién de procedimientos, e
incluso la ocurrencia de situaciones inesperadas por tal vez no tener una capacidad total de
respuesta, son elementos que preocupan, pues comprometen la seguridad y el bienestar de los
pacientes, cuando lo l6gico es que los sistemas de salud, puedan brindar un servicio eficaz, que se
ve comprometido cuando sus profesionales no cuentan con la capacidad suficiente para actuar

con precision y rapidez.

Todo ello, acarrea ademas mayores riesgos de ausentismo y disminucion de la
productividad laboral, lo que deriva a su vez en un incremento en los costos tanto
organizacionales como sociales, ya que cuando se generan licencias médicas prolongadas, o la
reduccion del horario laboral, se genera un déficit en el personal, que acrecienta la posibilidad de
que quienes permanecen activos, sufran las mismas consecuencias y se produzca un efecto en
cadena, que indudablemente, contribuye a que el gasto de las organizaciones sea mayor y los
recursos disponibles no se puedan destinar para muchos aspectos necesarios como la compra de

equipos ergonémicos entre otros muchos elementos necesarios.
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2.2. Marco Teorico Referencial

En el presente apartado, se pretende realizar un analisis de estudios previos y
antecedentes, que forman la base tanto cientifica como conceptual de este trabajo de
investigacion; en este marco, se analizan trabajos previos de investigacion, que tanto a nivel
nacional como internacional, han abordado la temética de los trastornos musculoesqueléticos en
el personal de salud de primer nivel de atencion, con la finalidad de poder llegar a identificar los
resultados mas relevantes en torno a aspectos como la prevalencia, factores que los originan y

estrategias para su disminucion implementados en diversos &mbitos.

Uno de los antecedentes considerados de mayor relevancia para el presente trabajo, es la
investigacion titulada “Revision bibliografica sobre los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes asociados al riesgo ergonémico en los profesionales de la salud en Latinoamérica en el
periodo 2005 a 20207, realizado por Daza(2021) y cuyo objetivo principal fue identificar por
medio de una revisién bibliogréfica, aquellos trastornos musculoesqueléticos que eran mas
comunes, relacionados con factores de riesgo ergonémico en los profesionales de la salud de la

region latinoamericana.

Para ello, su autora implement6 una metodologia de tipo cualitativa en una revision
sistematica de literatura, encontrando entre sus resultados més relevantes, que las regiones del
cuerpo con més afectaciones en los profesionales del area de la salud, eran la region lumbar baja

y el cuello, con coincidencia de dolores recurrentes.

Dicho estudio se considera un antecedente importante para esta investigacion, debido a

que ofrece una visién holistica de la prevalencia que poseen los TME en el personal de salud, los
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factores de riesgo ergondmicos mas cominmente asociados e igualmente, las diferencias que

existen entre diferentes paises de esta region.

Otra investigacion que forma un precedente importante, es la realizada por Naranjo
Chavez et al., (2023) y cuyo titulo es “Lesiones osteomusculares en personal de enfermeria y su
relacion con la incorrecta aplicacion de la mecéanica corporal”, quienes se propusieron realizar
una descripcidn de las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en personal de enfermeria

causadas por una incorrecta aplicacion de los principios que establece la mecéanica corporal.

Estas investigadoras, utilizaron una metodologia de revision bibliografica, lo que les
sirvio para determinar, que las lesiones musculoesqueléticas presentadas por personal del
departamento de enfermeria, mayormente, son el resultado de posturas forzadas y movimientos
repetitivos, que generan altas incidencias de dolores cronicos, lo que ocurre muchas veces por la

falta de formacion de este personal en mecéanica corporal.

Este estudio forma parte de los antecedentes del presente trabajo, pues ofrece evidencia
cientifica en torno a los efectos que posee la mecanica corporal inadecuada en enfermeros, como

una raiz importante para la ocurrencia de trastornos musculoesqueléticos.

Por su parte Alquicira Romero et al. (2023), desarrollaron una tesis titulada “Trastornos
musculoesqueléticos y exigencias laborales en tianguistas de Iztapalapa, ciudad de México”, un
estudio cuyo objetivo fue determinar la asociacion existente entre las exigencias del entorno
laboral y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del sector informal, particularmente
del sector comercial, partiendo de la premisa de que los TME son una de las principales de
discapacidad en la poblacién de trabajadores y causan afectacion en el desempefio laboral y la

calidad de vida de estas personas.
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Las investigadoras para ello, aplicaron un estudio cuantitativo de corte transversal, con un
disefio descriptivo correlacional, que arrojé como resultado, que el 39% de la muestra
seleccionada, sufrian TME y el 31%, poseian lumbalgia y que las exigencias laborales que debian

cumplir estas personas, se encontraban asociadas a la prevalencia de dichos trastornos.

Esta tesis es de suma relevancia y forma parte de los antecedentes de este trabajo, debido
a que aborda la relacion que se da entre el trabajo fisico esforzado, las posturas incorrectas y la
carga laboral con el que aparezcan trastornos musculoesqueléticos en un contexto que a nivel de

esfuerzo, pudiese llegar a ser similar al de los trabajadores de salud del primer nivel de atencion.

Otro antecedente relevante, es el trabajo titulado “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de salud operativo del hospital basico Guaranda” realizada
por Barragan Aldas et al. (2023), siendo el propoésito de su investigacion, determinar la
prevalencia de los TME en los trabajadores de la salud, ocasionada por la falta de una ergonomia

de anticipacion idonea, lo que conduce a que se manifiesten estas afecciones.

Ellos, desarrollaron una investigacion con un enfoque mixto, que les permitié realizar un
andlisis cuantitativo y cualitativo cada uno de los factores que guardaban relacién con dicha
prevalencia, encontrando que la prevalencia de TME en el personal de salud, era del 34.7%,
estando mas afectados los médicos que cumplian funciones en varias areas del hospital, debido a

posturas ergonémicas no adecuadas.

Forma este estudio parte de los antecedentes del presente trabajo, porque aborda esa
relacién existente entre el trabajo en el campo hospitalario y la aparicion de TME, una dificultad
de salud ocupacional comun en el personal sanitario y sus resultados enfatizan en la importancia

de la prevencion para mitigar estos riesgos.
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Otro trabajo importante, es el de Pefiafiel Alvarado y Matovelle Bustos (2023), cuyo
nombre es ‘“Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y posturas forzadas en trabajadores
administrativos, técnicos de una institucion publica”, quienes se enfocaron en determinar la
presencia de TME en trabajadores del &rea administrativa y técnicos y la relacion de dichos
trastornos con la constancia de posturas forzadas en el transcurso de las jornadas laborales,
tomando como punto de partida, el hecho de que una inadecuada ergonomia en el area de trabajo,

es un factor de riesgo que aumenta la posibilidad de que aparezcan estas dificultades.

Las investigadoras en este caso, desarrollaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y
transversal, con una muestra seleccionada por muestreo probabilistico, que les llevo a concluir
que un alto porcentaje de los trabajadores técnicos y del &rea administrativa, presentaban
sintomas musculoesqueléticos frecuentes, especificamente en la region lumbar y cervical
ocasionados por factores como la adopcion de posturas no adecuadas y el permanecer en una

misma posicion por largos espacios de tiempo.

Este estudio es relevante para esta tesis, debido a que aborda la correlacion presente entre
la ergonomia en los puestos de trabajo y las posturas prolongadas, con la aparicién de TME en

contextos de trabajo.

Finalmente, se consider6 importante la tesis desarrollada por Estrella et al. (2024),
denominada “Prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras y auxiliares de
enfermeria en una institucion de salud de Quito”, siendo el propodsito principal en esta
oportunidad, evaluar la prevalencia de TME en enfermeras y auxiliares de enfermeria, debido a
que dichos padecimientos, constituyen una de las principales causas de afecciones laborales a

nivel mundial.
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Para cumplir su propdsito, estas personas, realizaron un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo y analitico, utilizando el cuestionario nérdico de Kuorinka para recolectar los datos,
por lo que se pudo concluir que el 50% de las enfermeras y el 65% de los auxiliares de
enfermeria, manifestaban molestias en zonas como cuello y espalda media y contrariamente, las
zonas con menor incidencia fueron el codo y el antebrazo, siendo més propensos quienes

trabajaban en zonas como UCI y emergencia.

Debido a que este trabajo proporciona datos acerca de la frecuencia y distribucién de los
TME en profesionales del sector de la salud, lo que refuerza la importancia de que se lleven a
cabo programas de prevencion para disminuir estos dafios, que afectan la calidad de vida de las

personas y su rendimiento en el campo laboral.

Todos estos estudios, marcaron un precedente importante para el presente trabajo,
aportando cada uno de ellos desde distintos angulos, con datos relevantes que hicieron poder
comprender el estado actual del arte en la tematica abordada y coincidiendo con la necesidad de
abordar esta problemética para que la prevalencia de estos trastornos disminuya, lo que podra
incidir sin duda tanto en el bienestar de estas personas, como en los niveles de eficiencia en los

centros de salud.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

En el presente apartado, se detalla el enfoque metodoldgico en base al cual se trabajo
durante el proceso de investigacion del presente trabajo, el cual estuvo enfocado en analizar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a los trastornos musculoesqueléticos en el personal
de salud del primer nivel de atencion de la Unidad de Salud Coca lll, en la region del Coca, del
oriente ecuatoriano. En este sentido, se describen cada uno de los métodos, técnicas e
instrumentos que se emplearon durante la recoleccion y anélisis de datos, garantizando un
proceso sistematico de investigacion cientifica y la validez de los resultados que pudieron

obtenerse.

Debido a que el propdsito de este estudio es poder comprender la incidencia que tienen
los TME en el grupo profesional que sirvié como muestra y proponer estrategias de solucién que
permitan disminuir estos riesgos, fue seleccionado un disefio metodoldgico que permitiera
obtener los datos suficientes como para analizar la problemaética evidenciada en el campo de
estudio, para a partir de estos hallazgos, proponer una alternativa de solucién; a continuacion, se
describen el tipo de investigacién que se realizd, el disefio del estudio, la poblacién y muestra
seleccionada, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos aplicados y los procesos

empleados para analizar los datos obtenidos.
3.1. Variables de la investigacion
- Variable dependiente (VD): Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.

- Variable independiente (V1): Condiciones laborales del personal de salud del primer nivel

de atencioén.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . Instrumento de
Variable ; Dimensiones Indicadores S
Conceptual  Operacional Medicion
Esté referido a - Presencia o
las afecciones ausencia de TME
musculoesquelét Medicion de la ~ Prevalencia - Zonas méas Cuestionario
icas ocasionadas revalencia de TME afectadas (cuello, Nordico de
Variable por la actividad preva Y . Zonas espalda, hombros, sintomas
: ] severidad de . -
Dependiente: laboral, que TME en el corporales  extremidades musculoesqueléti
Trastornos causan afectadas superiores 0 cos Historial
- . personal de S -
musculoesqueléticos afectaciones salud por - Gravedad de inferiores) médico
relacionados conel  tanto a la salud . los sintomas - Intensidad del  ocupacional
: . medio del X
trabajo del trabajador . .- Impactoen la dolor (leve, Registro de
Cuestionario . . .
como a su .. funcionalidad moderado, severo) ausentismo
~ Nordico. .
desempefio en el laboral - Incapacidad o laboral
puesto de ausentismo
trabajo. laboral
- Posturas
Evaluacion de mantenidas
Son el conjunto  las durante el trabajo Método ROSA
de factores condiciones - Movimientos (Rapid Office
Variable ergonémicos, laborales - Factores repetitivos Strain
Independiente: organizacionales mediante una ergonémicos - - Manipulacion de Assessment) para
Condiciones laborales y psicosociales observacion — Factores cargas pesadas  evaluar
del personal de salud en el &mbito ergonémica, organizacionales - Duraciénde la  ergonomia
de primer nivel de laboral, que utilizando el - Factores jornada laboral ~ Encuestas al
atencion pueden influir en Método psicosociales - Niveles de estrés personal de salud
laaparicionde ROSAYy laboral sobre condiciones
TME. encuestas al - Percepcién del  laborales
personal. apoyo

organizacional

Fuente: Salinas, M. 2025
3.3. Alcance de la investigacion

Este trabajo de investigacion, tuvo un alcance descriptivo y correlacional, pues el proceso
investigativo llevado a cabo, permitio identificar los factores de riesgo asociados a los trastornos
musculoesqueléticos y la prevalencia de los mismos, en el personal de salud del primer nivel de

atencion de la unidad de salud Coca Ill, en la region del Coca, Ecuador. Asi mismo, fue analizada
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la relacidn existente entre las condiciones laborales con las que cuenta el personal y la incidencia
de estos trastornos, con el propdsito de obtener informacion relevante, que pudiese servir como
punto de partida, para la generacion de estrategias preventivas que ayuden a disminuir estos

riesgos.

Desde un punto de vista descriptivo, con la realizacion del presente trabajo de
investigacion, fue posible establecer una caracterizacion de los TME que estan presentes en los
trabajadores de la salud, identificando las areas del cuerpo que tienen un mayor nivel de
afectacion, el nivel de gravedad de los sintomas que se presentan y su impacto en el desempefio

laboral.

En el &mbito correlacional, la investigacion llevada a cabo, hizo posible que se
estableciera la relacion existente entre factores de tipo ergonémico, organizacional y psicosocial

con la aparicidn de trastornos musculoesqueléticos.

El alcance temporal de este estudio es de tipo transversal, pues la recoleccién de datos se
realiz6 en un periodo especifico de tiempo (Un mes), lo que permiti6 obtener un diagnostico de la
situacion actual del personal de salud del primer nivel de atencion de la unidad de salud Coca I

con respecto a los TME y los factores asociados a estos.

En cuanto a lo que tiene que ver con el alcance geogréafico del presente trabajo de investigacion, el
campo de estudio lo constituyd la Unidad de Salud Coca Ill, ubicada en la regién del Coca, Ecuador,

tomando en cuenta directamente al personal de salud del primer nivel de atencidn de esta institucion.

Los resultados obtenidos, constituyen el punto de partida del cual se genera la propuesta
que se detallara en el proximo capitulo, la cual pretende ser una alternativa de solucion a la

problematica existente, con la cual se busca reducir la incidencia de los TME en este campo de
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estudio, pero ademas, servir como referente para investigaciones que aborden problematicas de
este tipo en contextos similares, o para incidir en la generacion de politicas de salud ocupacional

orientadas a que las condiciones laborales del personal sanitario puedan mejorar.
3.4. Tipo de estudio

Esta investigacion, se llevo a cabo bajo un enfoque mixto, en donde se combinaron
meétodos tanto cuantitativos como cualitativos, con el objetivo de analizar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud del primer nivel de atencion y la relacion

de estos trastornos con las condiciones laborales de estas personas.

En cuanto a los aspectos cualitativos, se pudo medir la frecuencia de los TME en los
trabajadores, asi como identificar las zonas corporales con mas afectacion e igualmente, evaluar
la gravedad de los sintomas. Asi mismo, se analizaron diversos aspectos laborales y ergonémicos,
para establecer posibles relaciones con estos trastornos. Para ello, se utilizaron cuestionarios

estandarizados que arrojaron datos numéricos que contribuyeron a generar estadisticas precisas.

Por otra parte, el enfoque cualitativo, hizo posible que la investigadora llegase a tener una
vision de la percepcion de los profesionales de la salud en torno a sus condiciones laborales,
pudiendo identificarse factores organizacionales y psicosociales que pudiesen ser influyentes en
la aparicion de los TME. Para ello, utilizando técnicas de recoleccion directa de informacion, se
obtuvieron datos no cuantificables desde un punto de vista numérico, sino méas bien analizables,
gue otorgaron una optica complementaria, que fortalecié el entendimiento y andlisis de los datos

cuantitativos.

Este estudio, tuvo un alcance descriptivo y correlacional, pues en la dimension

descriptiva, se pudo caracterizar la presencia de los trastornos musculoesqueléticos en el personal
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de salud, determinando los sintomas mas comunes, las zonas del cuerpo con mayor afectacion y
el impacto de todo ello en el desempefio laboral. En la dimension correlacional, fueron analizadas
las relaciones existentes entre los TME y diversos factores del entorno de trabajo, con el

proposito de llegar a establecer asociaciones entre las variables de la investigacion.

Con respecto al disefio, esta investigacion fue de cardcter transversal, por lo que la
recoleccion de datos, fue llevada a cabo en un periodo especifico de tiempo, sin que se realizase
posteriormente un seguimiento prolongado de la muestra. Este disefio, hizo posible contar con un
panorama preciso de la realidad actual que vive el personal de salud del primer nivel de atencion
de la unidad de salud Coca Il en relacion con los trastornos musculoesqueléticos, generandose
informacion util para formular posteriormente, estrategias de prevencion y mejora en el campo de

la salud ocupacional.
3.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Durante este proceso de investigacion, fueron empleadas técnicas de recoleccion de datos
tanto cuantitativas como cualitativas, obedeciendo al enfoque mixto del estudio. Dichas técnicas,
permitieron obtener informacion detallada y precisa sobre el nivel de prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud del primer nivel de atenciéon y como se

relacionan los mismos con las condiciones laborales y ergondmicas.

3.5.1. Técnicas de recoleccién de la informacién

Los datos recabados, fueron obtenidos aplicando las siguientes técnicas:

- Encuestas: Se aplicaron cuestionarios estructurados, con los cuales fue posible recopilar
informacidn sobre la presencia de sintomas indicativos de TME, la localizacion del dolor y el

nivel de severidad presentado.
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- Observacion directa: Se realizaron observaciones en el campo de investigacion, evaluando el
entorno laboral, para identificar factores que pudiesen guardar relacién con el padecimiento
de TME, registrando aspectos como posturas, disposicion del mobiliario, manipulacién de

cargas o repeticion de movimientos entre otros aspectos.

- Entrevistas estructuradas: El personal de salud fue entrevistado, con el proposito de conocer
su percepcion en torno a las condiciones laborales, los riesgos ergonémicos a los que estos

trabajadores se exponen y las medidas preventivas que aplican dentro del entorno laboral.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para que los datos obtenidos gozaran de total validez y fuesen totalmente confiables, se
emplearon herramientas estandarizadas para la evaluacién de los TME y las condiciones
ergonomicas del personal de salud, asi como otros de cardcter empirico, que permitieran conocer
otros aspectos particulares dentro del campo de estudio, siendo dichos instrumentos los

siguientes:

- Cuestionario ndrdico de sintomas musculoesqueléticos: Dicho instrumento, hizo que se
pudiesen identificar presencia y severidad de sintomas musculoesqueléticos en diferentes

partes del cuerpo, evaluando su impacto para las actividades laborales.

- Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment): Este, fue utilizado para evaluar los
riesgos ergondmicos que pudiesen asociarse a los puestos de trabajo, determinandose si
existian condiciones que pudiesen aumentar la probabilidad de que los trabajadores,

sufriesen TME.

- Guia de observacion: SE utilizd una guia estructurada, con el fin de registrar informacion

relevante en torno a las posturas de trabajo, movimientos repetitivos, manipulacion de
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cargas y disposicion ergonomica del mobiliario y las herramientas utilizadas en la jornada

laboral por los profesionales de la salud.

- Cuestionario para entrevista estructurada: Fue disefiado un cuestionario especifico para
realizar entrevistas estructuradas al personal de salud, con la idea de recopilar informacion
cualitativa relacionada con sus experiencias, percepciones y conocimientos en torno a los

TME vy las condiciones laborales a las que se exponen.

Dichas técnicas e instrumentos, hicieron posible que se obtuvieran los datos directamente
en el campo de estudio, recogiéndose informacion tanto objetiva como subjetiva, para realizar un
andlisis integral de todos los aspectos encontrados en el campo de estudio y poder asi,

comprender de una mejor forma la problematica existente.

3.6. Poblacién y muestra

Para esta investigacion, tanto la poblacion como la muestra, estuvieron conformadas por
los trabajadores del primer nivel de atencién de la unidad de salud Coca Ill, en la region
ecuatoriana del Coca, conformando el mismo nimero de personas de la muestra la poblacion,
debido a que era un nimero pequefio y facil de manejar, una decisién fundamentada también en
el hecho de que por las caracteristicas del estudio y la posibilidad existente de abordarlos a todos,

era conveniente trabajar con la totalidad de los integrantes, sin necesidad de realizar un muestreo.

La poblacion muestra, estuvo conformada por un total de 22 trabajadores, mismos que

laboran en el primer nivel de atencién de la unidad mencionada, incluyendo dicho grupo a:

- 3 trabajadores del area administrativa, encargados de realizar gestion y apoyo operativo
dentro de la institucion y quienes manejan equipos y desempefian jornadas en posiciones

de riesgo para sufrir TME.
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8 médicos, quienes son responsables de atender de manera directa a los pacientes, con

funciones que implican demandas fisicas y ergonémicas especificas.

- 2 médicos obstetras, quienes igualmente atienden pacientes embarazadas y durante el
parto, por lo que también realizan labores de manipulacion que implican demandas

fisicas.

- 2 odontdlogos, quienes atienden diariamente una cantidad importante de pacientes y
quienes deben realizar movimientos como el subir y bajar la unidad, que son repetitivos y

demandan esfuerzo fisico constante.

- 7 enfermeros, los cuales llevan a cabo labores de cuidado directo a los pacientes y

actividades que implican riesgos posturales y de manipulacién de cargas.

El trabajar con la totalidad de la poblacion, permitio obtener una vision holistica y al
mismo tiempo representativa tanto de las condiciones laborales de estos trabajadores, como de la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en este grupo de profesionales, garantizando que
todos quienes laboran en la unidad en este nivel de atencion, fuesen incluidos en el anélisis,
asegurando una mayor confiabilidad y validez en los resultados obtenidos, pues se pudo contar

con la opinidn de todos.

Tabla 2. Poblacion y Muestra

Categoria Poblacion Muestra Porcentaje del Total (%0)
Administrativos 3 3 13.7%

Médicos generales 8 8 36.3%

Meédicos obstetras 2 2 9.1%
Odontdlogos 2 2 9.1%
Enfermeros 7 7 31.8%

Total 22 22 100%

Fuente: Salinas, M. 2025
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3.7. Presentacion y analisis de los resultados

En esta seccidn, se exponen los resultados que pudieron obtenerse, a partir de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, cuyo disefio fue realizado con la finalidad de
analizar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud de primer nivel
de atencion en la Unidad de Salud Coca I1l. Por medio de la combinacion de métodos
cuantitativos y cualitativos, pudo recopilarse informacion determinante sobre las condiciones
laborales, factores de riesgo ergondmicos y la percepcion del personal de salud en relacién a su
bienestar fisico. Estos datos, obtenidos mediante encuestas, entrevistas y observacion
estructurada, fueron organizados de forma sistematica, para poder realizar un analisis detallado,

que haga maés facil el comprender la problematica y el impacto que tiene en el desempefio laboral.

El anlisis que seguidamente se muestra, en el que se estudian los resultados obtenidos, se
realizd con la finalidad de cumplir con los objetivos especificos planteados en el capitulo 1 del
presente trabajo, con lo que se busca poder llegar a establecer una relacion entre las condiciones
laborales de los trabajadores y la incidencia de apariciones de TME en la poblacion estudiada.
Fueron empleadas una serie de herramientas estadisticas, con las que fue posible evaluar como se
presentaban los sintomas de TME en los trabajadores y la relacidn que tenian estos con aspectos
como la antigiiedad laboral, las cargas fisicas ejercidas y la aplicacion de medidas ergonémicas.
También, se incluy6 un enfoque cualitativo, que se baso en poder interpretar las opiniones del
personal, lo que permitié complementar el analisis numérico y conocer mejor las percepciones y

experiencias de los entrevistados.

A partir de estos hallazgos, se pudieron identificar los principales factores de riesgo y la

correlacion de los mismos con la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en la poblacion
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estudiada. El analisis realizado, constituye un material importante, para la formulacion de
estrategias preventivas y correctivas, mismas que se abordaran en las conclusiones y
recomendaciones de este trabajo de investigacion. En tal sentido, los resultados obtenidos, se

presentan seguidamente de manera detallada.
3.7.1. Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

El Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ), durante el presente
trabajo de investigacion, pudo ser aplicado, con el propoésito de que se pudiera visualizar, el nivel
de prevalencia que mostraban los trabajadores en cuanto a molestias musculoesqueléticas, (Ver
anexo 1). Dicho instrumento, el cual ha podido ser bastante utilizado y validado para la
realizacion de estudios de ergonomia y salud ocupacional, hizo posible el evaluar la presencia de
sintomas en diferentes zonas del cuerpo, asi como la severidad de estas y el impacto que dejan

para el desempefio laboral de los empleados de la salud.

Para que pudiese ser aplicado el mismo, fueron seleccionados un total de 19 trabajadores,
quienes forman parte del area asistencial de la Unidad de Salud Coca lll, entre los que se
encontraban 8 médicos generales, 2 médicos obstetras, 2 odontélogos y 7 enfermeros. Para
realizar esta seleccién, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, dandole
prioridad, a esos trabajadores que desarrollaban constantemente, funciones que tenian que ver
con exposiciones frecuentes a riesgos ergonémicos, tales como la manipulacion frecuente de
pacientes, la realizacion constante de procedimientos clinicos repetitivos y la adopcion de

posturas estaticas de forma prolongada.

Como criterio de inclusién, se tomd en cuenta, que los seleccionados, debian contar con

una antigiedad minima de 6 meses en el lugar de trabajo, siendo un aspecto importante, que los
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sintomas que manifestara el trabajador, pudieran estar asociados con las labores que
cotidianamente desempefiara. Fue excluido el personal del area administrativa, puesto que las
funciones de estos, no implicaban los mismos factores de riesgo ergondmico que se dan en las

actividades del personal de asistencia.

Tabla 3. Resultados obtenidos con la aplicacion del Cuestionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos

Zona del Cuerpo Porcentaje de Afectados (%) Porcentaje sin Sintomas (%6)
Cuello 57.8 42.2
Hombros (izquierdo/derecho) 42.1 57.9
Codos (izquierdo/derecho) 26.3 73.7
Mufiecas 0 manos (izquierdo/derecho) 315 68.5
Espalda superior 57.8 42.2
Espalda baja/lumbar 68.4 31.6
Caderas o muslos 26.3 73.7
Rodillas (izquierda/derecha) 36.8 63.2
Tobillos o pies (izquierdo/derecho) 15.7 84.3

Fuente: Salinas, M. 2025

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion del Cuestionario Nordico de Trastornos
Musculoesqueléticos (NMQ) reflejan la existencia de una alta prevalencia de sintomas en varias
regiones corporales, con una particular concentracion en la espalda baja, con un porcentaje del
68.4%), espalda superior 57.8% Yy cuello, 57.8%. Estos nimeros indican que las posturas
prolongadas y la exposicidn constante a factores de riesgos ergondémicos juegan un papel
determinante para la aparicion de molestias en dichas zonas. Igualmente, la carga sostenida sobre
la columna, relacionada ademas con la naturaleza del trabajo desempefiado por el personal de
salud, podria ser la raiz principal de estas afectaciones. Es asi, que la necesidad de mantenerse en
una misma postura por periodos de tiempo prolongados, la manipulacion de los pacientes y el
utilizar continuamente herramientas médicas, podrian contribuir notablemente a la aparicién de

estos trastornos.
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En el caso particular de las extremidades superiores, lo indicado por las personas que
fueron entrevistadas, indican que los hombros, con un 42.1% y las mufiecas 0 manos con un
31.5%, presentan un porcentaje bastante relevante de sintomatologia. Estos resultados, podrian
vincularse a la realizacion de tareas en las cuales se requiere realizar movimientos repetitivos,
levantar objetos pesados, 0 no contar con apoyos ergonémicos adecuados. Las veces en las
cuales las zonas mencionadas presentan esfuerzos frecuentes, indican que los trabajadores llevan
a cabo actividades que requieren de carga biomecénica constante, lo que podria generarles fatiga
muscular y aumentar el riesgo de que ocurran lesiones acumulativas. Este tipo de dificultades por
lo general, se pueden ver reflejadas en labores donde se requiere movilidad continua de los

brazos y manos, sin dejar pausas suficientes para que se puedan llegar a recuperar los muasculos.

Por otra parte, los resultados evidencian que las extremidades inferiores representan las
zonas con menos porcentaje de afectacion, donde tobillos y pies reflejaron un 15.7%, caderas y
muslos 26.3% Y las rodillas 36.8%, registrandose en este sentido una menor incidencia de
sintomas. Esto se explica porque, a pesar de que los trabajadores podrian estar de pie durante
largos espacios de tiempo, el impacto en estas areas es menor debido a una variabilidad en el
movimiento y la utilizacion de calzado apropiado. No obstante, el hecho de que un importante
porcentaje de la muestra reportara sintomas en las rodillas indica que la carga en esta articulacion
particular, posiblemente por posturas incomodas o el uso constante de escaleras y superficies no

regulares, podria constituir un factor de riesgo.
3.7.2. Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

El método ROSA, se aplicé en este trabajo de investigacion, con el propésito de evaluar

los riesgos ergondmicos que pudiesen asociarse a los puestos de trabajo del personal
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administrativo que labora en la Unidad de Salud Coca Il (Ver anexo 2). Con esta herramienta, se
pudo identificar, si las condiciones en los espacios de trabajo, podrian estar contribuyendo con la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME), estableciendo de esta manera, la necesidad

de implementar mejoras ergondmicas en el mobiliario e igualmente, en las dinamicas laborales.

Para aplicar dicho instrumento, fueron seleccionados especificamente a los trabajadores
pertenecientes al area de funciones administrativas, ya que sus labores, implican el permanecer
por periodos prolongados de tiempo en posiciones estaticas, el uso constante de equipos
informaticos y la realizacidn de tareas que pueden implicar cargas posturales prolongadas. El
instrumento, fue aplicado en total a 3 trabajadores administrativos. La seleccion estuvo basada en
la naturaleza de las funciones que desempefian, las cuales se muestran bastante diferentes a las
del personal asistencial (Médicos y enfermeras), quienes se encuentran sujetos a factores de

riesgo distintos.

El procedimiento de aplicacion del Método ROSA, consisti6 en la realizacion de una
evaluacion sistematica de los puestos de trabajo, considerando aspectos tales como la altura de
escritorios, disposicion de monitores, tipo de asientos, uso de accesorios ergondémicos, posturas
adoptadas en el transcurso de la jornada de trabajo y la duracién de las mismas. Los datos

obtenidos, fueron analizados y se muestran seguidamente.

Tabla 4. Resultados obtenidos con la aplicacion del método ROSA

Criterio Evaluado Adecuado (%) No Adecuado (%)
Altura del escritorio adecuada 33.3 66.7
Uso de silla con soporte lumbar 0 100
Posicion de la pantalla a la altura de los ojos 33.3 66.7
Reposapiés disponible 0 100

Uso de accesorios ergondémicos (teclado, raton) 0 100
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Criterio Evaluado Adecuado (%) No Adecuado (%)
Realizacion de pausas activas 0 100
[luminacion adecuada sin reflejos 100 0
Espacio suficiente para movilidad 66.6 334
Nivel de ruido controlado 100 0
Temperatura confortable 100 0

Fuente: Salinas, M. 2025

Los resultados que se obtuvieron con la aplicacion del Método ROSA en la Unidad de
Salud Coca Ill1, permiten tener una mejor comprension de las condiciones ergondmicas en las
cuales presta servicio el personal del area administrativa particularmente y como impacta ello, a
su salud ocupacional. Mediante esta evaluacion, pudieron identificarse varios factores que tienen
influencia en aspectos como la comodidad, el bienestar y la productividad de los trabajadores,

mostrandose aspectos tanto positivos como negativos y gque requieren mejora.

Uno de los primeros resultados que se pueden considerar como relevantes, tiene una
relacién directa con la altura de los escritorios y la disposicion en la que se encuentra distribuida
el mobiliario, en lo que se noto, que la mayoria de los trabajadores, no cuenta con escritorios que
tengan una altura adecuada, y solo un menor porcentaje, cuenta con ello. Estos aspectos de
distincion entre unos y otros, indican que una parte bastante importante del personal, tiene que
adaptarse cotidianamente a una superficie de trabajo, que claramente no se encuentra disefiada
para cubrir sus necesidades, lo que ocasiona que desarrollen algunas posturas incémodas y
tensiones en su cuello, sus hombros y su espalda. En relacion a la silla que utilizan, se observo
que ninguno de estos trabajadores, cuenta con una silla con soporte lumbar adecuado, lo que es

un soporte importante. Cuando falta una base ergonémica para soportar la espalda, se puede
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Ilegar a aumentar la fatiga muscular, lo que causaria molestias en la zona lumbar, y podria

convertirse en un problema frecuente de salud.

Otro hallazgo importante, es la ubicacién de la pantalla del monitor, para lo que el 66.7%
de los trabajadores, no cuenta con una posicion adecuada, que les posibilite mantener una postura
neutral del cuello, por lo que trabajan con la pantalla en una posicion que los fuerza a inclinarse o
levantar la cabeza de forma prolongada y solo una minoria del 33.3% posee una altura adecuada
en este sentido. También, pudo observarse que un accesorio tan importante para garantizar una
correcta circulacion sanguinea como lo es el reposapiés, que también contribuye para aliviar
tensiones en las extremidades superiores, no se encuentra disponible para ninguno de los
trabajadores de la muestra estudiada, dejandoles sin este importante apoyo, lo que al final se

traduce en molestias en las piernas y pies, luego de largas jornadas de trabajo.

Asi mismo, el uso de accesorios ergonémicos como ratones y teclados disefiados para
reducir la tension en manos y mufiecas, reflejé una distribucion en la cual se evidenci6 que
ninguno de los trabajadores de la muestra, tampoco tienen acceso a esto. La ausencia de
herramientas ergondémicas puede traer como consecuencia, que los trabajadores tengan que
adoptar posiciones incémodas y sufran tension en las manos, hecho que incrementa el riesgo de
padecer trastornos musculoesqueléticos como el sindrome del tanel carpiano o la tendinitis. No
obstante, el resultado mas preocupante que se pudo evidenciar en relacién a la ergonomia en este
sitio de trabajo, es que no existen pausas activas durante la jornada laboral, para lo que todos los
trabajadores administrativos, indicaron que no realizan pausas para estiramiento o relajacion
muscular, lo que se traduce en un riesgo bastante significativo, pues la falta de movimiento por
periodos prolongados, puede causar rigidez, cansancio y aumentar la posibilidad de sufrir dolores

musculoesqueléticos.
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Con respecto a las condiciones ambientales observadas, la iluminacion se muestra como
un aspecto positivo en este entorno laboral, ya que el 100% de los trabajadores, considera que la
luz dentro de su &rea de trabajo es iddnea y no genera reflejos molestos. Este, es un factor
determinante para evitar la fatiga visual y mejorar la concentracion en las labores diarias. La
disponibilidad de espacios para la movilidad, también present6 un resultado positivo, con el
66.6% manifestando que si cuentan con suficiente espacio para poder moverse de forma comoda
dentro de su estacion de trabajo, a pesar de que un 33.4% indicd que el espacio es limitado, lo
que puede restringir sus posibilidades para cambiar de postura y reducir la incomodidad que

genera la inmovilidad.

El nivel de ruido en el lugar de trabajo por su parte, mostré una percepcién favorable, para
lo que la totalidad de la muestra indico que, en su area, el ruido era controlado y por ende,
ninguno lo considera un factor de incomodidad. En este sentido, se puede acotar entonces que el
nivel de ruido, no les impide concentrarse, 0 aumentar el estrés. Por otro lado, la temperatura
ambiental, fue otro de los aspectos que estuvo mejor evaluado, para lo que la totalidad de la
muestra, indico que la temperatura en su lugar de trabajo era confortable y no representaba una

incomodidad en su jornada de trabajo.

En lineas generales, los resultados muestran una combinacion de factores, que tienen
influencia directa en la calidad del ambiente de trabajo del personal del area administrativa. A
pesar de que aspectos como la iluminacion y temperatura ambiental se encuentran dentro de
rangos iddneos, se pudieron identificar deficiencias significativas en el mobiliario de trabajo, la
falta de pausas activas y la escasez de accesorios ergondmicos en los puestos de trabajo,
condiciones que pueden contribuir con la aparicion de molestias musculoesqueléticas y afectar la

productividad de los trabajadores, sin no se ejercen acciones para corregirlas. La evaluacién
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Ilevada a cabo, deja ver que es importante realizar ajustes en el disefio de las estaciones de trabajo
e igualmente, promover habitos saludables, para que se garantice un entorno mas seguro y

saludable para los trabajadores.
3.7.3. Encuesta realizada a trabajadores

Con el fin de evaluar la percepcion del personal del primer nivel de atencion de la Unidad
de Salud Coca Ill, fue disefiada una encuesta, la cual se les aplico y estuvo enfocada en conocer
las condiciones ergondmicas de su entorno laboral y la presencia de sintomas
musculoesqueléticos asociados a sus tareas (Ver anexo 3). Dicho instrumento, hizo que se
pudiesen tener datos en torno a los factores de riesgo presentes en los diversos puestos de trabajo
e igualmente, las posibles mejoras que se podrian implementar para disminuir molestias fisicas y,

en consecuencia, optimizar la salud ocupacional del personal.

Dicha encuesta, fue dirigida a los 22 trabajadores que conforman el personal de la unidad,
utilizando para la seleccion un enfoque censal, debido a que fue incluida la totalidad del personal

laboral.

La aplicacion del instrumento, fue llevada a cabo en un entorno laboral habitual,
garantizando la privacidad y la expresion libre de los encuestados. Los criterios de inclusion,
contemplaron a trabajadores con una antigiiedad minima de 6 meses en su puesto de trabajo,
asegurando que las respuestas, indicaran experiencias prolongadas dentro del entorno laboral.
Dicha encuesta fue administrada de forma estructurada, pudiendo obtener datos cuantificables en
torno a la percepcion del personal en relacién con las condiciones ergonémicas de su puesto de
trabajo, el impacto en su desempefio y las posibles intervenciones necesarias para la mejora del

ambiente laboral. A continuacion, se detallan los resultados obtenidos.
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Item 1. ¢ Considera que su puesto de trabajo es comodo y ergonémico?

Grafico 2. ;Considera que su puesto de trabajo es
comodo y ergonomico?

18.20%
45.50%
Si

36,40%
No

_ No estoy seguro/a

Fuente: Salinas, M. 2025

Anélisis

Los resultados que se pudieron obtener, dejan una evidencia clara de que menos de la
mitad de los trabajadores, considera que su puesto de trabajo es comodo y ergondmico, lo que
muestra que una parte importante del personal, piensa que sus condiciones laborales, son
deficientes. El 36.4% que respondi6 de una manera negativa, manifiesta que existen factores de
riesgo ergonémicos que podrian estar afectando elementos como la postura, el mobiliario o la
disposicion del entorno de trabajo. Asi mismo, el 18.2% que indicé tener una incertidumbre,
podria dar a entender, que hay una falta de conocimiento sobre ergonomia o presencia de

molestias ocasionales que no llegarian a identificar como un problema.
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Item 2. ;Cuenta con mobiliario ergonémico adecuado (silla con soporte lumbar, escritorio

ajustable, reposapiés)?

Grafico 3. ¢Cuenta con mobiliario ergonémico adecuado
(silla con soporte lumbar, escritorio ajustable, reposapiés)?

= Si = No

Fuente: Salinas, M. 2025

Anélisis

Los resultados indican que una gran mayoria del personal, carece de mobiliario
ergonémico adecuado, lo que se traduce en un riesgo significativo para la salud
musculoesquelética del personal. El 81.2 % de respuestas negativas, indica que la falta de sillas
con buen soporte lumbar, escritorios ajustables y reposapiés, pudiese estar contribuyendo con la
aparicion de molestias fisicas y fatiga postural. Solamente un 18.8 % de los trabajadores, reporta

contar con este tipo de mobiliario, lo que muestra que las condiciones ergonémicas favorables, se

muestran limitadas dentro del entorno de trabajo.
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Item 3. ¢ Realiza pausas activas o ejercicios de estiramiento durante su jornada?

Gréfico 4. (Realiza pausas activas o ejercicios
de estiramiento durante su jornada?

22,7
50

27,3 Si, regularmente

A veces

No

Fuente: Salinas, M. 2025

Anélisis

Los resultados muestran que la mitad del personal, no realiza pausas activas ni ejercicios
de estiramiento en el transcurso de su jornada laboral, lo que indudablemente, representa un
factor de riesgo ergondémico significativo. La ausencia de estas pausas, podria contribuir al
desarrollo de fatiga muscular, estrés postural y un aumento en la incidencia de TME. Un 27.3%
de los trabajadores indica que solo realiza pausas de manera ocasional, lo que muestra que no
existe una practica sistematica en el entorno de trabajo. Solo un 22.7% de los encuestados
manifestd que realiza pausas activas de forma regular, lo que demuestra una baja adopcion de

estas practicas preventivas.



73

Item 4. ¢ Permanece en la misma postura por largos periodos sin posibilidad de cambiarla?

Grafico 5. ;Permanece en la misma postura por
largos periodos sin posibilidad de cambiarla?

\

Fuente: Salinas, M. 2025 = No

= Si

Anélisis

Los resultados muestran que una mayoria significativa del personal encuestado, 63.6%,
permanece en la misma posicion por bastante tiempo, sin la posibilidad de realizar cambios de
postura. Dicha situacién, representa un riesgo ergonémico significativo, debido a que la falta de
movilidad prolongada, pudiese provocar fatiga muscular, reduccion del flujo sanguineo y un
aumento del estrés en articulaciones y musculos. Por otra parte, el 36.4% de los encuestados,
indicd que si se le hace posible cambiar de postura durante su jornada laboral, lo que indica que

algunas areas de trabajo ofrecen mayor flexibilidad en los movimientos.

Item 5. ¢ Realiza movimientos repetitivos con manos, mufiecas o brazos?
Grafico 6. ;Realiza movimientos repetitivos
con manos, muiiecas o brazos?
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Fuente: Salinas, M. 2025
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Anélisis

Los resultados, demuestran que una parte significativa del personal, 40.9%, lleva a cabo
movimientos repetitivos de forma constante, lo que pudiese aumentar el riesgo de desarrollar
TME como tendinitis o el sindrome del tanel carpiano. Un 31.8% manifest6 que realiza dichos
movimientos de forma ocasional, lo que refleja que una proporcién considerable de los
trabajadores, se encuentra expuesta a este tipo de esfuerzo, aunque con menor frecuencia. Asi
mismo, el 27.3% de los trabajadores, indica que no realiza movimientos repetitivos, lo que refleja

que sus funciones, no incluyen tareas manuales constantes.

Item 6. En los Gltimos 12 meses, ¢ha experimentado molestias musculoesqueléticas?

Grafico 7. En los ultimos 12 meses, ;ha experimentado
molestias musculoesqueléticas?
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Fuente: Salinas, M. 2025
Anélisis
Los resultados reflejan que la mayoria de los trabajadores, han podido experimentar

molestias musculoesqueléticas durante los Gltimos 12 meses, siendo la espalda baja, la zona
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corporal mas afectada con un 68.4% de incidencia, seguida del cuello, con 57.8% y los hombros,
42.1%, lo que indica que las posturas adoptadas en el transcurso de la jornada laboral, la falta de
ergonomia en los puestos de trabajo y la ausencia de pausas activas, generan sobrecarga en estas

zonas corporales.

Item 7. ¢Ha recibido capacitacion sobre ergonomia y posturas adecuadas en el trabajo?

Grafico 8. ;Ha recibido capacitacion sobre ergonomia
y posturas adecuadas en el trabajo?
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Fuente: Salinas, M. 2025

Anélisis

Los resultados que se pudieron obtener, dejan en claro, que la mayoria del personal que
pudo ser encuestado, representados por un 59.1%, no han tenido en su carrera profesional, la
oportunidad de recibir formacion en temas como ergonomia y posturas adecuadas, lo que deja ver
que esta, podria constituir un area de oportunidad para poder prevenir trastornos
musculoesqueléticos. La falta de formacion en este sentido, podria contribuir notablemente, con
el hecho de que los trabajadores ejerzan posturas inadecuadas y desconozcan estrategias para

poder disminuir los riesgos ergonémicos en el trabajo.
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Item 8. ¢ Considera que su entorno de trabajo presenta condiciones ambientales adecuadas

(iluminacion, temperatura, ruido controlado)?

Grafico 9. ;Considera que su entorno de trabajo presenta condiciones
ambientales adecuadas (iluminacion, temperatura, ruido controlado)?
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Fuente: Salinas, M. 2025

Anélisis

Los resultados reflejan que la mayoria del personal, 63.6%, considera que las condiciones
ambientales de su entorno laboral, son adecuadas, lo que refleja que aspectos como la
iluminacién, temperatura y nivel de ruido, en general, cumplen con los requerimientos necesarios
para considerarse un ambiente confortable. Dicho hallazgo es positivo, pues un ambiente bien

acondicionado, contribuye con el bienestar y productividad del personal.
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Item 9. ¢Siente que su jornada laboral agrava sus molestias musculoesqueléticas?

Grafico 10. ;Siente que su jornada laboral
agrava sus molestias musculoesqueléticas?
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Fuente: Salinas, M. 2025

Anélisis

La mitad de los trabajadores encuestados, que se representa por el 50.0%, supo
manifestar, que su jornada laboral, le agravaba las molestias musculoesqueléticas que sentian, lo
que muestra un problema bastante importante en relacion con lo que es la ergonomia y el
bienestar laboral. Este resultado, lo que muestra, es que las condiciones actuales de estos
trabajadores, incluyendo elementos como las posturas mantenidas, la falta de mobiliario
ergonémico y la ausencia de pausas activas, podrian contribuir a que se deteriore

progresivamente la salud fisica de estos trabajadores.
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Item 10. ;Cree que una mejor adaptacion ergonémica de su estacion de trabajo ayudaria a

reducir sus molestias musculoesqueléticas?

Grafico 11. ;Cree que una mejor adaptacion
ergonomica de su estacion de trabajo ayudaria a
reducir sus molestias musculoesqueléticas?

27,30%

72,70% Si

No
Fuente: Salinas, M. 2025
Anélisis
Los resultados, indican que una amplia mayoria del personal, 72.7%, considera que una
mejor adaptacion ergondmica de su lugar de trabajo, contribuiria a disminuir sus molestias
musculoesqueléticas. Esto indica, que el personal es consciente de la influencia que posee la
ergonomia para su bienestar y que perciben la necesidad de realizar ajustes en sus estaciones de

trabajo, para mejorar asi su comodidad y salud fisica.
3.7.4. Guia de observacion

De acuerdo al disefio de esta investigacion, era necesario contrastar los resultados
obtenidos con los instrumentos anteriores, con datos cualitativos que posibilitaran complementar
el andlisis, razon por la cual se aplicé una observacion directa, cullos hallazgos fueron vaciados
en una guia de observacion, (Ver anexo 4) y lo que se pudo evidenciar observando jornadas

laborales, se detalla seguidamente.



79

Los resultados que se pudieron obtener posterior a la aplicacion de la guia de observacion
en la Unidad de Salud Coca Ill, indican que existe una presencia de condiciones ergondémicas que
pueden tener influencia directa, tanto en la salud, como en el bienestar de los trabajadores, en el
area asistencial e igualmente, en la administrativa. Por medio de la observacion directa que se
Ilevé a cabo en cada uno de los puestos de trabajo y las actividades que realizaban los
trabajadores en los mismos, pudieron ser identificados, factores que se podrian considerar como
favorables y otros que en cambio, requieren atencion para que se pueda prevenir el desarrollo de

trastornos musculoesqueléticos.

En el &rea administrativa, por ejemplo, una de las cuestiones que se pudo observar, fue
que solo uno de los trabajadores observados, cuenta con escritorios con una altura que se
consideraria adecuada para poder mantener una postura ergonémica, mientras que el resto, solo
cuenta con escritorios que les hacen tener que adaptarse a algo que no se ajusta correctamente a
sus necesidades particulares, lo que hace que deban inclinarse de manera forzada y generen
tension en la espalda y el cuello. Un resultado que se podria considerar bastante preocupante, fue
la falta de sillas con soporte lumbar adecuado, ya que el 100% de los trabajadores
administrativos, se pudo notar que no tienen este elemento, mismo que es fundamental para una
correcta alineacion de su columna vertebral. Este hecho implica, que todos estos trabajadores,
tienen que permanecer largas horas, en posturas que podrian incrementar su fatiga muscular y

generarles molestias en su zona lumbar.

Otro aspecto importante observado, es la posicidn de la pantalla del monitor de las
computadoras, para lo que se encontrd que igualmente la mayoria de los trabajadores que se
pudieron observar, (2 de los 3 trabajadores del area administrativa) no mantiene la misma, a una

altura adecuada, lo que les causa hacer esfuerzos innecesarios en el cuello y la vista, obligandoles



80

ainclinarse, o levantar la cabeza de una forma prolongada, haciendo asi, que aparezcan mas,
tensiones a nivel de la cervical y solo uno, que representa a la minoria, posee la pantalla a una

altura adecuada.

Igualmente, la observacion, dejo ver, que ninguno de los trabajadores cuenta con un
reposapiés, el cual es, sin duda, un accesorio importante para ayudar a mejorar la circulacion

sanguinea y reducir asi, la fatiga en las piernas.

En lo que se encuentra referido al uso de accesorios ergonémicos, se pudo notar, que
igualmente, no se cuenta en ninguno de los puestos de trabajo con ratones o teclados disefiados
para que se puedan disminuir la tension en las manos y las mufiecas, lo que podria contribuir con
el hecho de que se desarrollen molestias a nivel muscular, o incluso, ocurran lesiones mas serias,
como el sindrome del tanel carpiano. Otro aspecto preocupante identificado dentro de lo que fue
la observacion realizada, es la ausencia total de pausas activas durante la jornada laboral. En este
sentido, lo observado fue que ninguno de los trabajadores administrativos, llevé a cabo alguna
interrupcion programada para su estiramiento, o realizé algiin cambio de postura, lo que
incrementa sin duda, el riesgo de que se genere una fatiga muscular y la disminucion del

rendimiento.

En cuanto a las condiciones ambientales en las que laboran estos trabajadores, los
resultados que se obtuvieron, dejan ver, que la iluminacion en el area de trabajo se observé
adecuada para el 100% de los empleados, lo que es positivo, pues les ayuda a reducir la fatiga
visual y mejorar sus niveles de concentracion. El espacio para la movilidad igualmente, también
fue evaluado, y se pudo observar, que el 66.6% de los trabajadores, tiene suficiente espacio en su

estacion de trabajo, sin embargo, el 33.4% restante se observo que tienen limitaciones en este
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sentido, lo que les causa restricciones en la capacidad para poder ajustar sus posturas y moverse

con mayor libertad.

El nivel de ruido, se observé que no es un elemento que cause perturbacion en ninguna de
las areas de esta unidad de salud, por lo que es bastante controlado y la temperatura, se observé
que es adecuada en todo el espacio observado, por lo que no suponen estos, elementos

preocupantes o de riesgo.

En el &rea asistencial por su parte, la observacion de posturas y movimientos que se pudo
notar, dejo ver, que el personal médico y de enfermeria, con bastante frecuencia, realiza
movimientos repetitivos, levantamiento constante de cargas y una adopcion de posturas estaticas
en forma prolongada, durante su jornada laboral. Se notd, que la manipulacién de los pacientes, la
administracion de tratamientos para estos y la atencion durante la consulta, exigen esfuerzos
fisicos bastante fuertes, los cuales, si no existen las medidas ergonémicas adecuadas, podrian

generar fatiga muscular y riesgo de que ocurran lesiones musculoesqueléticas.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, es posible concluir que a pesar de
existir factores positivos entre los cuales se encuentran una buena iluminacion y una temperatura
confortable, se muestran asi mismo condiciones de riesgo que podrian causar afectaciones en la
salud de los trabajadores a largo plazo. La falta de mobiliario ergonémico, la ausencia de pausas
activas y la exposicion a posturas mantenidas, constituyen importantes aspectos, los cuales
ameritan de una intervencion para optimizar el entorno laboral y prevenir la aparicién de
trastornos musculoesqueléticos. Con dichos hallazgos, se evidencia la gran importancia de llegar

a implementar estrategias con las cuales promover habitos saludables, ajustes ergonémicos y un
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entorno laboral que reduzca el impacto que tienen los factores de riesgo que pudieron ser

identificados.
3.8. Conclusién y analisis de los resultados

Los trastornos musculoesqueléticos, han surgido como un problema silencioso pero
persistente para el personal de salud de la Unidad de Salud Coca Ill. En el transcurrir diario,
médicos, enfermeros y administrativos afrontan largas jornadas en condiciones que no siempre
son las mas idoneas para su bienestar fisico. La presente investigacion ha permitido visibilizar
una realidad que, aunque constantemente se ve normalizada, afecta notablemente la calidad de

vida y el desempefio de estas personas, cuya labor es cuidar de la salud de los demaés.

Los resultados obtenidos, reflejan que la espalda baja, la espalda superior y el cuello son
las zonas del cuerpo mas afectadas, con un alto porcentaje de trabajadores que indican molestias
frecuentes. No es dificil imaginar las consecuencias de esta situacion: dolores que se intensifican
con el paso del tiempo, dificultades para moverse con facilidad y en los casos més graves, la
necesidad de someterse a tratamientos médicos o incluso, tener que solicitar licencias laborales.
El personal de salud, que deberia contar con las mejores condiciones para ejercer su labor, se
encuentra trabajando en un entorno que en vez de protegerlos, contribuye a su desgaste fisico e

incluso emocional.

Mas alla de los nimeros extraidos de los instrumentos de recoleccion de datos, las
experiencias recogidas en este trabajo de investigacion, reflejan una realidad bastante
preocupante, ya que muchos trabajadores han indicado, que sus molestias se agravan durante la
jornada laboral, que las condiciones ergonémicas de sus puestos de trabajo son inadecuadas y que

realmente, nunca han tenido la oportunidad de recibir capacitaciones en torno a como prevenir
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dichas afecciones. La falta de pausas activas durante la jornada, el insuficiente mobiliario
ergonoémico y la excesiva carga de tareas, han generado un escenario en el que el dolor y la
incomodidad se han convertido en parte del dia a dia de estas personas. No obstante, esta realidad

deberia ser diferente.

El impacto de esta problematica, va mucho mas alla de la salud personal, pues cuando los
trabajadores del area de la salud sienten dolor constante, su desempefio laboral se ve afectado por
diversos factores. La fatiga acumulada disminuye la capacidad de respuesta, compromete la
calidad de la atencion brindada a los pacientes e igualmente, en muchos casos, es causa de
ausentismo laboral. Una unidad de salud, no podréa funcionar de forma 6ptima si su equipo

humano esta cansado, con molestias constantes o en frecuente rotacion por las licencias laborales.

Pero no todo, podria llegar a considerarse necesariamente negativo; a partir de estos
resultados, se podrian encontrar soluciones con las cuales cambiar significativamente la vida de
estos trabajadores. Algunos ejemplos, entre los cuales se pueden mencionar la implementacion de
programas de pausas activas, la adecuacion del mobiliario y la adquisicion de equipos que puedan
hacer mas facil la manipulacion de los pacientes, son cambios que tendrian un gran impacto en la
prevencion de estas afecciones. Asimismo, la capacitacion en ergonomia, podria hacer posible
que cada uno de los trabajadores, adquiera conocimientos en relacion a estrategias para reducir la

tension en su cuerpo, adoptando posturas y habitos mas saludables.

El hecho de que se puedan gestionar inversiones para lograr el bienestar del personal de
salud, no es solo algo que tiene que ver con la responsabilidad de las instituciones, sino también,
con lograr mayores niveles de eficiencia. Un equipo que se encuentra saludable, sera sin duda,

mucho mas productivo, mas motivado y en consecuencia, estara mejor preparado para ofrecer
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una atencion de calidad. Durante el transcurso de esta investigacion, se ha podido demostrar, que
es urgente que se lleguen a tomar medidas, con el fin de mejorar las condiciones laborales en la

Unidad de Salud Coca Il1, lo que es una necesidad urgente de abordar.

Finalmente, los trabajadores de la salud, son quienes mantienen el sistema sanitario
funcionando con su esfuerzo y dedicacion, por lo que su bienestar no deberia ser una
preocupacion secundaria, sino una prioridad. Cuidar de ellos es, por ultimo, cuidar de la salud de

todas las personas.

Los hallazgos que se pudieron obtener luego de la realizacion del presente estudio,
confirman y ademas, amplian los resultados observados en estudios previos en torno a TME en
personal del &rea de la salud, notandose que la alta prevalencia encontrada de sintomatologias en
la zona lumbar, el cuello y los hombros, presenta coincidencia con los resultados que se han
reportado en estudios internacionales, tal como el desarrollado por la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (2020), donde pudieron identificar que mas del 60% del
personal de salud, habria sufrido episodios relacionados con los TME en el transcurrir de su

trayectoria profesional.

Igualmente, la relacién existente entre las cargas fisicas, la escasez de mobiliario
ergonoémico Yy la aparicion de dichas afectaciones, coincide con la teoria de la carga acumulada,
que indica que los movimientos de tipo repetitivo, al igual que las posturas mantenidas, causan

una sobrecarga en los tejidos de los musculos, aumentando asi el riesgo de lesiones cronicas.

Asi mismo, los resultados muestran la influencia que ejercen factores tanto organizacionales
como psicosociales, en la prevalencia de TME, lo que guarda relacion con la teoria de la

interaccidén multivariada, que establece que los trastornos musculoesqueléticos no son solo una
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respuesta a factores de tipo biomecanico, sino que también obedecen a elementos psicosociales y
ambientales. En consecuencia, la sobrecarga laboral, la ausencia de pausas activas durante la
jornada y el estrés laboral, constituyeron factores recurrentes en las respuestas de los encuestados,
aspecto que posee coincidencia con estudios como el de Silva et al. (2021) en América Latina,
quienes pudieron identificar que el estrés laboral, contribuia significativamente para desarrollar

lesiones musculoesqueléticas.

En este sentido, esta investigacion, hace enfasis en la importancia de que los TME se
puedan prevenir con un abordaje integral, incluyendo tanto medidas ergonémicas, como

estrategias para gestionar el estrés y organizarse dentro del entorno laboral.

El estado actual de los TME en el personal de salud abordado en esta investigacion,
muestra que en efecto, presentan una problematica importante que les afecta tanto a nivel
personal, como en el trabajo que desempefian; la percepcién del personal en relacion con sus
condiciones laborales es de insatisfaccién, y la necesidad urgente de que se desarrollen
intervenciones ergondémicas y organizacionales, con las que sea posible reducir los factores de

riesgo asociados a los TME.

Todos los resultados analizados anteriormente, muestran entonces, la necesidad de
implementar estrategias con las cuales poder prevenir la alta incidencia de TME que se pudo
evidenciar, lo que amerita desarrollar una intervencion estructurada, que mejore las condiciones
laborales, desde un abordaje tanto preventivo como correctivo, asegurando que las estrategias

disefiadas, puedan ser sostenibles y efectivas para lograr la reduccién de TME.

Este hecho se vuelve sumamente significativo, pues los resultados encontrados, muestran

que el personal de salud de la Unidad de Salud Coca Ill, ademas de presentar una alta incidencia
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de TME, reflejan inconformidad con sus condiciones laborales; en este sentido, brindar una
alternativa de solucion con la cual se puedan mejorar estos aspectos, aparte de considerarse
indispensable, se vuelve un hecho factible, en el sentido de que si la estrategia se puede sostener
en el tiempo, ofrecera mejoras tanto al mismo personal, como a la institucion como tal al reducir
costos y un mejor nivel de reputacion al poder brindar un servicio mas eficiente y de calidad a la

comunidad a la cual sirve.

Debido entonces, a la importancia que posee el hecho de que se puedan ejercer acciones
para contribuir a mejorar esta realidad, se presenta en el capitulo que sigue a continuacion, la
alternativa de solucion propuesta, con la cual, lo que se pretende generar, s un importante aporte
para que disminuyan estos sintomas y consecuentemente, que en la Unidad de Salud Coca IlI, se
ofrezca un mejor servicio, pudiendo llegar a convertirse en un referente importante para otras

instituciones que atraviesen situaciones problematicas similares.
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CAPITULO 4
PROPUESTA DE SOLUCION

En los Gltimos tiempos, los trastornos musculoesqueléticos (TME), han venido
representando,, una de las problematicas que presenta mayor recurrencia en el area de la salud
ocupacional para lo que es el personal de salud de la Unidad de Salud Coca Ill, de manera
particular, en el primer nivel de atencion, en el cual, las demandas tanto a nivel fisico como
ergonémico se muestran elevadas. A partir de los resultados que se pudieron obtener durante este
proceso de investigacion, se pudo identificar una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en zonas como la espalda baja, la espalda superior y el cuello, relacionados
con factores como posturas prolongadas, movimientos repetitivos y una falta de adecuaciones
ergonomicas en los entornos de trabajo. En este sentido, surgid la necesidad urgente, de llevar a
cabo una intervencién estructurada, con la cual, no solo contribuir a disminuir los riesgos que ya
existen, sino que al mismo tiempo, se puedan implementar estrategias preventivas, con las cuales

promover un ambiente de trabajo mucho més saludable y seguro.

En el presente capitulo, se presenta un programa cuyo nombre es “ERGOSALUD:
Estrategias para la Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud”, un
programa de intervencion, el cual se encuentra disefiado para poder contribuir con reducir las
incidencias actuales de TME en el personal de la Unidad de Salud Coca Il1. Dicha propuesta, se
encuentra estructurada para implementar medidas ergonémicas, capacitacion en posturas
adecuadas, promover pausas activas y optimizar el espacio de trabajo. Ademas, seran descritas
las razones por las cuales es pertinente, factible y Gtil, asi como los recursos necesarios para su

ejecucion. Asi mismo, se detalla el impacto econdmico y social que tendria esta propuesta,



88

resaltando lo que podria contribuir para mejorar la calidad de vida del personal de salud y la

eficiencia en la prestacion del servicio ofrecido.
4.1. Titulo de la propuesta

ERGOSALUD: Estrategias para la Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos en el

Personal de Salud.
4.2. Introduccion

El bienestar del personal de salud, se considera un aspecto sumamente importante para
poder garantizar una buena calidad y continuidad en la atencion médica. No obstante, los
trastornos musculoesqueléticos (TME) se han convertido durante los Gltimos afios, en una
problematica recurrente dentro de este sector tan importante, de forma especifica, en el primer
nivel de atencion, en donde los trabajadores, se enfrentan diariamente, a largas jornadas de
trabajo, posturas prolongadas y movimientos repetitivos que no hacen mas, sino dejar un impacto
negativo en su salud fisica. Los resultados obtenidos durante la presente investigacion, muestran
que existe una alta prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en zonas corporales como la
espalda baja, el cuello y los hombros, lo que hace que surja la necesidad de implementar
estrategias efectivas que puedan llegar a disminuir estos riesgos y en consecuencia, se puedan

Ilegar a mejorar las condiciones laborales.

Luego de haber estudiado la situacion problematica a profundidad, se decidio disefiar el
programa que a continuacion se presenta, denominado "ERGOSALUD: Estrategias para la
Prevencién de Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud", una propuesta que se
encuentra enfocada en ayudar a reducir los niveles de incidencia de TME por medio de la

ejecucion de acciones preventivas y correctivas. Dicha propuesta, busca proponer medidas de
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ergonomia, pausas activas y capacitacion en posturas adecuadas, con el objetivo de fomentar un
entorno de trabajo mas seguro y saludable. La diferencia con otras intervenciones, es que este
programa propone un abordaje integral, tomando en cuenta no solo los factores fisicos y
biomecénicos, sino también el impacto que tiene esta problematica, tanto a nivel organizacional
como psicosocial, un hecho que en la actualidad, esta influyendo negativamente en la salud del

personal del primer nivel de atencion.

Este programa, esta disefiado para cubrir cuatro ejes que se consideran primordiales:
capacitacién en ergonomia y autocuidado, implementacion de pausas activas, mejora de las
condiciones ergondmicas del entorno laboral y monitoreo continuo del estado de salud del
personal. Estos cuatro ejes, pudieron ser planteados, con base en la literatura cientifica que se
encuentra disponible e igualmente, en los resultados obtenidos durante el proceso de
investigacion, con el propoésito de que la intervencién, llegue a responder de una manera
realmente efectiva a las necesidades que se pudieron observar en la Unidad de Salud Coca III.
Igualmente, se le da importancia a la participacion activa del personal, en el proceso de adopcion
de medidas preventivas, promoviendo de esta manera, una cultura organizacional, cuya prioridad,

sea la salud ocupacional.

Esta es una propuesta, que se ha llegado a considerar viable, por el hecho de que presenta
un disefio flexible, e igualmente, busca poder optimizar los recursos que se encuentran
disponibles, evitando de esta manera, el que se lleguen a generar grandes costos econémicos y
dando prioridad a estrategias que puedan ser de una facil implementacion. La capacitacion del
personal, por ejemplo, podria desarrollarse mediante la ejecucion de sesiones cortas con
metodologias participativas, mientras que por otro lado, las pausas activas, requeririan

Unicamente de una organizacion adecuada de los tiempos laborales. De la misma forma, una
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incorporacion progresiva de mobiliario ergonomico y el llevar a cabo los ajustes necesarios en los
espacios laborales, hara posible que se puedan llegar a mejorar las condiciones fisicas del
ambiente de trabajo, sin la generacion de costos elevados, garantizando de esta manera, que la

propuesta pueda llegar a ser realmente factible.

Finalmente, "ERGOSALUD" no solo otorgaré beneficios al personal de salud, sino que al
mismo tiempo, se podra generar como consecuencia, un impacto positivo en la calidad de la
atencion que se ofrece a los pacientes. Es notable, que cuando un trabajador se encuentra
saludable, podré llegar a ser capaz de desempefiar sus labores, con un mayor nivel de eficiencia,
reduciendo de esta manera, tanto el ausentismo laboral, como el desgaste profesional.
Igualmente, al disminuir la incidencia de TME, como consecuencia, se optimizan los recursos
del sistema de salud, minimizando de esta manera, los costos relacionados con incapacidades y
tratamientos médicos. Con esta propuesta entonces, lo que se busca, es llegar a fortalecer el
bienestar del personal de salud del primer nivel de atencion, ejecutando asi, una estrategia de
caracter sostenible, que pueda llegar a replicarse en otros centros de atencion primaria y
contribuir de esta forma, con la construccion de entornos laborales que puedan llegar a ser mucho

mas saludables y seguros.
4.3. Objetivos
4.3.1. Objetivo General

Implementar el programa "ERGOSALUD" con el fin de prevenir y disminuir trastornos
musculoesqueléticos (TME) en el personal de salud de la Unidad de Salud Coca I1l, mediante

estrategias ergondmicas, pausas activas, capacitacion y monitoreo continuo, con el fin de mejorar
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el bienestar fisico, reducir la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos y optimizar de esta

forma, la calidad del servicio de salud.
4.3.2. Objetivos Especificos

- Brindar formacion teorico-practica al personal de salud de la Unidad de Salud Coca Il en
relacion a ergonomia, posturas adecuadas, manejo de cargas y estrategias de autocuidado,
con el proposito de fomentar habitos saludables y reducir asi, el riesgo de presentar TME

en el entorno laboral.

- Disefar un plan de pausas activas estructuradas, adaptadas a la jornada laboral del personal
de salud, para disminuir asi, la fatiga muscular, mejorar la movilidad articular y prevenir la

aparicion de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.

- Optimizar los espacios de trabajo, por medio de adecuaciones ergonémicas, promoviendo
asi, el uso de mobiliario y herramientas adecuadas, con las cuales reducir la carga fisica y

que se mejore la postura del personal sanitario durante su desempefio laboral.

- Implementar un sistema de seguimiento y evaluacion del impacto del programa
"ERGOSALUD", midiendo en forma periddica, la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, la percepcion de bienestar del personal y la efectividad de las

estrategias implementadas.
4.4. Justificacion

El bienestar del personal de salud, es considerado un factor sumamente importante, para
gue se puedan garantizar tanto la excelencia, como la calidad y continuidad del servicio en las
instituciones de salud. Sin embargo, un aspecto importante de considerar, , es el hecho de que los

trastornos musculoesqueléticos han venido surgiendo Gltimamente, como una problematica cada
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vez mas recurrente en este sector laboral, generando afectaciones en el desempefio laboral de los
trabajadores durante las jornadas laborales y en su salud. En la Unidad de Salud Coca Ill, los
resultados obtenidos en esta investigacion, han podido demostrar, que una parte bastante
importante del personal tanto asistencial como administrativo, reporta molestias en la espalda
baja, cuello y hombros, mismos que han podido originarse, debido a factores como posturas
prolongadas, movimientos repetitivos, falta de pausas activas y falta de equipos ergonémicos en
los puestos laborales. Dichas condiciones, no solo causan afectaciones en la calidad de vida de
los trabajadores, sino que al mismo tiempo, generan repercusiones en el desempefio durante las
jornadas de trabajo, en la eficiencia de la atencién brindada a los pacientes y de manera general,

en la operatividad del sistema de salud.

Debido a la presencia de esta problemaética, se considera importante, generar
intervenciones con las cuales sea posible prevenir y disminuir dichos riesgos, mejorando de esta
forma, las condiciones laborales de estos trabajadores y promoviendo el autocuidado entre los
mismos. En tal sentido, se propone el programa "ERGOSALUD: Estrategias para la Prevencion
de Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud", el cual constituye una respuesta
oportuna, con la cual, poder llegar a contribuir significativamente, a solventar la problematica
identificada en esta investigacion. Mas alla de poder considerarse una iniciativa especifica para
resolver algln aspecto particular, este programa busca generar un cambio sostenible en la forma
en la cual, el personal de salud pueda llegar a actuar dentro de su entorno laboral, incluyendo
medidas preventivas, promoviendo bienestar y reduciendo factores de riesgo ergonémicos. Este
programa, se encuentra estructurado en cuatro ejes fundamentales, mismos que se van

complementando entre si: capacitacion en ergonomia y autocuidado, implementacion de pausas
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activas, mejora de las condiciones ergonomicas del entorno de trabajo y monitoreo del estado de

salud del personal.

Este programa es considerado pertinente, ya que responde a la problemética identificada a
partir de los resultados que pudieron obtenerse durante el proceso de investigacion. Se pudo
observar, que mas del 60% del personal ha experimentado sintomas musculoesqueléticos en el
ultimo afo y que dichos sintomas, afectan de manera directa su rendimiento y bienestar general, a
lo que se une el hecho de que una gran mayoria de los trabajadores no realiza pausas activas
durante su jornada laboral, lo que incrementa el riesgo de sufrir molestias a nivel de musculos y
articulaciones. También se logro identificar, que casi la totalidad del personal, no cuenta con
mobiliario ergondmico adecuado, lo que esta siendo causante de una sobrecarga postural
constante y genera el desarrollo de lesiones acumulativas. La alta incidencia que presentan estos
sintomas y la evidente relacion con las condiciones laborales de estos trabajadores, confirman
una vez mas la necesidad de que se genere una intervencion que no solo ayude a corregir los
problemas actuales, sino que asi mismo, promueva una cultura entre los trabajadores, de
prevencion y autocuidado. Cuando los trabajadores de la salud se encuentran en condiciones
Optimas para desempefiar su importante trabajo, el impacto que se genera, va mucho mas alla del
bienestar individual de estas personas, contribuyendo ademas con la calidad del servicio y la

seguridad de los pacientes.

El programa "ERGOSALUD" también se puede considerar viable desde el punto de vista
de su implementacidn, puesto que tal como se plantea, es posible que las estrategias se apliquen
de forma progresiva, sin generar una carga adicional para la instituciéon y mucho menos,
interrumpir el flujo de trabajo. La ejecucion de esta propuesta, se basa en la utilizacion de

recursos accesibles e igualmente, en la optimizacién de los recursos ya existentes dentro de este
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entorno laboral. La capacitacion en ergonomia, por ejemplo, podria impartirse a traves de
sesiones breves, incorporadas en la rutina del personal, sin que se tenga que llegar a afectar la
atencion a los pacientes. Las pausas activas por su parte, requeriran solo unos minutos de la
jornada laboral y no suponen un costo adicional para la institucion. Las mejoras ergonémicas
propuestas en cambio, pueden implementarse de forma progresiva, priorizando los cambios que
se puedan llegar a considerar como mas urgentes y adaptandose también, a la disponibilidad de
recursos. Finalmente, el monitoreo de la salud musculoesquelética del personal permitira realizar
ajustes y mejoras continuas en la intervencion, pudiendo asegurar que los cambios realizados,

puedan llegar a generar un impacto real y duradero.

Maés alla de la factibilidad de esta propuesta, la utilidad que posee la misma, constituye un
hecho innegable, debido a que un entorno de trabajo mas saludable y ergonémico, no solo va a
ayudar a reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos, sino que al mismo tiempo,
tendré incidencia en la mejora en la calidad de vida del personal, la reduccion de ausentismos
laborales y la optimizacion dentro de la eficiencia operativa de esta unidad de salud. Con la
reduccion de los permisos médicos y el ausentismo laboral, se podran aprovechar de una mejor
forma, los recursos humanos, garantizando asi, la continuidad de la atencidn sin interrupciones.
Ademas, un trabajador que se sienta cuidado y respaldado por su institucion, sin duda, estara mas
propenso a desempefiar sus funciones con mayor compromiso Yy satisfaccion. En este sentido, la
prevencion de TME no solo es una cuestién de salud ocupacional, sino también de bienestar

organizacional y eficiencia en la prestacién del servicio.

Todo ello, permite asegurar, que la implementacion de "ERGOSALUD?”, constituye una
excelente oportunidad para transformar la cultura de prevencion dentro de la Unidad de Salud

Coca Ill. Los resultados obtenidos en la investigacion, demuestran la necesidad de tomar medidas
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urgentes para mejorar las condiciones ergondmicas y de esta manera, llegar a reducir el impacto
de los trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud. Por otro lado, el disefio accesible y
adaptable de esta propuesta, la convierten en una intervencion viable, que no requiere grandes
inversiones econdmicas pero que puede generar un impacto significativo en el bienestar del
equipo de trabajo. En este sentido, se puede afirmar, que asegurar la salud y seguridad del
personal de salud no es solo una responsabilidad de las instituciones, sino también, una inversién

en la calidad de la atencién médica y en el bienestar de toda la comunidad.
4.5. Descripcion del programa

Este programa, se encuentra fundamentado en cuatro ejes estratégicos, los cuales abarcan
diferentes aspectos de la ergonomia y la prevencién de TME. Cada uno de estos ejes, se
encuentra disefiado para abordar aspectos especificos de la problematica planteada y contribuir de
esta manera, con la mejora del bienestar del personal de salud de una manera efectiva y
sostenible. Dichos ejes, incluyen: capacitacion en ergonomia y autocuidado, implementacion de
pausas activas, mejoras ergonémicas en los espacios de trabajo y monitoreo periddico del estado

de salud del personal. A continuacion, se describe cada uno.
1. Capacitacion en Ergonomia y Autocuidado

El primer eje del programa, se encuentra enfocado en la formacion y sensibilizacion del
personal con relacion a la importancia que tiene la ergonomia y el autocuidado en el entorno de
trabajo. Por medio de la realizacion de capacitaciones tedrico-practicas, los trabajadores, podran
aprender acerca de cuales son las posturas adecuadas, técnicas de levantamiento seguro, uso

correcto del mobiliario y estrategias para evitar la fatiga muscular.



Las capacitaciones incluiran:

- Charlasy talleres llevados a cabo en modalidad presencial, impartidos por profesionales

expertos en salud ocupacional,

en las que se abordaran tematicas, tales como las posturas idoneas para adoptar durante el

trabajo, el ajuste del mobiliario utilizado y la prevencién oportuna de lesiones.

- Material audiovisual y guias préacticas, con informacién detallada en relacion a medidas

ergondmicas que podrian llegar a ser implementadas en el dia a dia del personal de salud.

- Simulacién y correccion de posturas en tiempo real, para lo que los trabajadores, recibiran

asesoria individualizada en relacion a como es que deberian ajustar su postura y

movimientos, de acuerdo con sus tareas particulares.

- Capacitaciones virtuales y sesiones interactivas, con el fin de garantizar que todos los

empleados, independientemente de los turnos o la disponibilidad que tengan, puedan acceder

a esta informacion.
2. Implementacion de Pausas Activas

El segundo eje de este programa, consiste en la implementacion de pausas activas
estructuradas, que ofrezcan la oportunidad al personal, de realizar ejercicios de estiramiento y
movilidad durante el transcurso de su jornada laboral. Se ha podido comprobar en numerosas
investigaciones, que estas pausas, contribuyen con el hecho de reducir significativamente la
fatiga muscular y previenen la aparicién de TME, particularmente, en trabajos en los que se

necesita adoptar posturas mantenidas 0 movimientos repetitivos.
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Estas pausas activas, se desarrollaran de la siguiente manera:

Se estableceran acuerdos en los cuales, cada trabajador, debera comprometerse a realizar al
menos 3 pausas activas durante su jornada laboral con un periodo de 5 minutos
aproximadamente, de acuerdo a sus tiempos y el cumplimiento de sus funciones; para ello,
se distribuird material audiovisual, que debera estar disponible en los espacios de trabajo.
Sera incorporado un sistema de recordatorios, mediante notificaciones en dispositivos
moviles, para que se pueda llegar a garantizar la participacion del personal en estas pausas
activas.
Sera promovida la participacion colectiva en estas actividades, creando de esta forma, una
cultura organizacional en la cual, los trabajadores reconozcan la importancia que tienen
estas pausas y las incorporen entonces, en su rutina diaria, sin que las mismas, se puedan
llegar a ver como una interrupcion innecesaria.
Se incentivara el uso de técnicas de respiracion y relajacion, que ademas de poder
contribuir con la salud fisica, ayuden también a reducir los niveles de estrés y mejorar el
bienestar emocional del personal de salud.

3. Mejora de las Condiciones Ergonoémicas del Entorno Laboral

El tercer eje de este programa, se encuentra centrado en la adecuacion del entorno de

trabajo, asegurando asi, que los espacios puedan llegar a ser seguros y funcionales para reducir

los factores de riesgo ergonémicos.

Para este fin, se implementarian las siguientes acciones:
Evaluacion de los puestos de trabajo, para llegar a identificar los elementos que requieren
ajustes ergonomicos, como la altura de escritorios, la disposicién de monitores y el tipo de

asientos utilizados.
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- Incorporacion de mobiliario ergonémico, de una manera progresiva, de acuerdo con los
presupuestos que pudiesen estar disponibles, incluyendo elementos tales como sillas con

soporte lumbar, escritorios ajustables y reposapiés, para asi mejorar la postura del personal.

- Redistribucién de los espacios de trabajo, optimizando asi, la disposicion de los equipos y
herramientas médicas para reducir la necesidad de que se lleven a cabo movimientos

forzados, o posturas inadecuadas.

- Promocién entre los trabajadores, del uso de accesorios con caracteristicas
ergonomicas, tales como teclados y ratones, con disefios ideales para poder reducir la

tension en las mufiecas y manos.

- Adecuacion de la iluminacién y el control del ruido ambiental, puesto que dichos

factores, igualmente poseen influencia directa en la fatiga fisica y mental del personal.
4. Monitoreo Periddico del Estado de Salud del Personal

El cuarto eje, se encuentra centrado en la evaluacion y seguimiento continuo de la
efectividad del programa e igualmente, del estado de salud musculoesquelética de los

trabajadores.
Para este proposito, serén establecidas las siguientes estrategias:

- Aplicacién de encuestas y cuestionarios de manera periddica, con los cuales se pueda
Ilegar a conocer la evolucion de los sintomas musculoesqueléticos y la percepcion del

personal, en relacion a las mejoras implementadas.
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- Reevaluaciones ergondmicas en los puestos de trabajo, con el fin de verificar si es que los
cambios aplicados, hubiesen reducido los factores de riesgo y realizar ajustes si es que fuese

necesario.

- Registros del ausentismo y las bajas laborales relacionadas con TME, con el propdsito
de evaluar el impacto del programa en la reduccion de incapacidades, por problemas

musculoesqueléticos.

- Sesiones de retroalimentacion con el personal, en las cuales los trabajadores, puedan
expresar sus inquietudes y sugerencias en torno a la implementacion del programay los

efectos en su bienestar.

4.6. Plan de accion
El plan de accién que seguidamente se presenta, tiene como proposito principal,
establecer la hoja de ruta detallada para la implementacion efectiva del programa ERGOSALUD:

Estrategias para la Prevencion de Trastornos Musculoesqueléticos en el Personal de Salud.

En el plan de accion que a continuacion se detalla, fueron establecidas un total de cuatro

fases, que incluiran todo el proceso de ejecucion de este programa:

1. Fase de Capacitacion en Ergonomia y Autocuidado: Incluira la formacion integral del
personal, en lo relacionado con la ejecucion de practicas ergondmicas y técnicas de

autocuidado, con el proposito de poder prevenir los TME.

2. Fase de Implementacion de Pausas Activas: Se llevara a cabo el establecimiento de
compromisos para la realizacion de pausas activas durante el transcurrir de la jornada de

trabajo, con el proposito de reducir el cansancio y prevenir lesiones.
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3. Fase de Evaluacién y mejora de las Condiciones Ergondmicas del Entorno Laboral:

Se realizard una optimizacion de los espacios de trabajo, por medio de la adecuacion del

mobiliario y las condiciones ambientales.

4. Fase de Monitoreo Periédico del Estado de Salud del Personal: Se realizara la

evaluacion continua del estado de salud en el que se encuentra el personal, con el fin de

identificar todas las necesidades y poder asi, ajustar las intervenciones de una manera

oportuna.

A continuacion, se detallan las acciones especificas correspondientes a cada fase,

incluyendo actividades, responsables, recursos necesarios, tiempos de ejecucion e indicadores de

éxito, con el fin de asegurar una implementacion efectiva y por tanto, lograr los objetivos

propuestos.
Fase 1. Capacitacion en Ergonomia y Autocuidado
- N Tiempode  Indicadores de
Actividad Descripcion  Responsable  Recursos £Mpo ¢ .
Ejecucion Exito
Sesiones Salas de .
o : . o % de trabajadores
Realizacion de presenciales Equipo de capacitacion, 6 meses capacitados
talleres teérico- impartidas por  salud proyectores, (sesiones cada evgluacién Eie
practicos expertos en salud ocupacional material 2 meses) .
. . conocimientos
ocupacional. impreso
Entrega de .
gade Folletos Numero de
o folletos, videos y . - .
Distribucion de . Equipo de digitalese 3 meses materiales
: guias con . L o .
materiales - - salud impresos,  (distribucion  distribuidos, nivel
) informacion . . S c
educativos - ocupacional. videos inicial) de comprension
sobre précticas .
. explicativos evaluado
ergonémicas.
Capacitaciones
= Plataformas % de personal
Implementacion virtuales para .
. Departamento de e- Continuo Con acceso a
de sesiones personal con . A ) .
. . . de salud learning, (actualizaciones sesiones, niUmero
interactivas turnos rotativos o . > - :
. ocupacional conexiona periodicas) de trabajadores
virtuales menor ; .
. e internet que culminaron
disponibilidad.

Correccion de  Asesoramiento  supervisores Equipos de Continuo

Reduccion de
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. N Tiempode  Indicadores de
Actividad Descripcion  Responsable Recursos €mpo 2 .
Ejecucion EXxito
posturas en personalizado de éarea ergonomia, (seguimiento  posturas
tiempo real sobre posturas supervision constante) inadecuadas,
adecuadas en en el campo mejoras en la
tiempo real en el ergonomia
entorno laboral. observada
Fase 2. Implementacion de Pausas Activas
. - Tiempo de Indicadores
Actividad Descripcion  Responsable  Recursos €mpo | 2 .
Ejecucion de Exito

Compromiso por
parte de los

Establecimiento trabajadores, para Lideresde  Espacios % de

de pausas realizar al menos area, adecuados, Permanente .

) ) . L trabajadores
activas durante 3 pausas activas  departamento fisioterapeutas, (inicio en el ue realizan
la jornada durante su jornada de salud planificacion  primer mes) g .

) : pausas activas

laboral laboral de 5 ocupacional de horarios

minutos

aproximadamente.

Produccion . :

roduccion y ‘ Cémaras, Cantidad de
. distribucion de  Area de salud 3 meses .
Creacion de . : software de videos
g videos con ocupacional, . (desarrollo y .

videos T . edicion, L producidos y
. . ejercicios guiados departamento distribucion .
instructivos s oo plataformade . ° . nivel de

de estiramiento y audiovisual R inicial) L

- distribucion visualizacion
movilidad.
Implementacion .
P . Departamento Frecuencia de
de recordatorios . AR
. de salud . . Continuo activacion de

Uso de mediante ) Dispositivos . . i

e . e ocupacional, " (implementacién recordatorios
notificaciones notificacionesen . moviles . .

) . lideres de y ajustes) y nimero de
dispositivos .
o area respuestas
moviles.
Promocién de
ejercicios de - . Reduccion de
Fomento de Jercicios Especialistas Guias de . )
A respiracion y ; ) Continuo niveles de
técnicas de o en bienestar y relajacion, - ]
L relajacion para ) (sequimiento  estrés
respiracion y . salud material .
. mejorar la salud . A constante) percibidos en
relajacion - . ocupacional audiovisual
fisica y reducir el encuestas

estrés.




Fase 3. Evaluacion y Propuestas de Mejora Ergonémica
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necesarios.

. N Tiempo de Indicadores
Actividad Descripcion  Responsable  Recursos £Mpo ¢ .
Ejecucion de Exito
Identificacion
de elementos
que requieren
ajustes Listas de . % de
. e oo .. Primeros 3 .
Evaluacion de ergonémicos  Departamento verificacion, meses estaciones
los puestos de  como altura de de salud herramientas (diagnéstico evaluadas y
trabajo escritorios, ocupacional de medicién gnostico y ajustes
: -, o planificacion)
disposicion de ergonomica recomendados
monitores y
tipo de
asientos.
Optimizacion
de la .
. . Reduccion de
disposicion del . )
o e Supervisores de Planos de quejas
Redistribucion mobiliarioy | : oo 6 meses :
N, . area, equipo de distribucion, . .. relacionadas
del mobiliario herramientas (implementacién
. ) . salud personal de con
existente disponibles . escalonada) . .
. ocupacional apoyo incomodidad
para mejorar la
1 postural
ergonomia del
personal.
Realizacion de
un diagnostico
ergonémico
detallado y Software de .
. > e NUmero de
Elaboracion de elaboracion de andlisis de .
: . . . 6 meses informes
informes con  informes Unidad de riesgos, .
o (evaluaciony  generados y
propuestas de dirigidos a las salud formatos de ” -
g . . . presentacion de aceptacion por
mejora autoridades con ocupacional informes, )
A informes) parte de las
ergonémica propuestas de datos .
. : autoridades
mejoras y recopilados
justificacion de
cambios




Fase 4. Monitoreo Periédico del Estado de Salud del Personal
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. N Tiempo de Indicadores

Actividad Descripcién Responsable  Recursos €Mpo | g

Ejecucion de Exito
Realizar en t .
L callzar encuesias Formularios ,
Aplicacion de trimestrales para g Numero de
S . digitales o
encuestas y identificar la Unidad de . respuestas,

. 4 . impresos, . USRS
cuestionarios sobre prevalencia de salud software de Trimestral  identificacion
sintomas sintomas ocupacional analisis de de areas
musculoesqueléticos musculoesqueléticos datos problematicas

entre el personal.
Llevar un registro
Registro de detallado de las Recursos Sistema de Reduccion en
ausentismo ausencias laborales  humanos, gestién de Continuo el porcentaje
relacionado con relacionadas con supervisores  ausencias, de ausentismo
TME trastornos de area bases de datos por TME
musculoesqueléticos.
. . NUmero de
Realizar evaluaciones . .
o Herramientas reevaluacione
. periddicas de los . "
Reevaluaciones uestos de trabaio Equipo de de evaluacion S
ergonomicas en los puestos de trabaj salud ergondmica, Semestral ~ completadas,
. para identificar y . . Y
puestos de trabajo - ocupacional listas de disminucién
corregir riesgos e .
A verificacion de riesgos
ergonémicos. S
identificados
Organizar reuniones Particinacion
. para discutir los Comité de Salas de P
Sesiones de resultados de las bienestar reuniones del personal,
retroalimentacion . . . Trimestral  implementaci
evaluaciones y laboral, lideres material de ,
con el personal on de

encuestas, y planificar de equipo

mejoras.

presentacion

sugerencias

4.7. Plan de implementacién y Evaluacién del Programa "ERGOSALUD"

Con el propdsito de poder llegar a garantizar que el programa Ergosalud realmente llegue

a ser tanto efectivo como sostenible y que se llegue a cumplir con la prevencion de trastornos

musculoesqueléticos (TME) en el personal de la Unidad de Salud Coca Ill, se plantea

seguidamente, un plan de implementacion y evaluacion, el cual ofrece la posibilidad de medir de

una forma objetiva, el impacto que pueda llegar a tener en el bienestar laboral.
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Plan de Implementacion

El programa serd implementado en cuatro fases principales durante el transcurso de seis

meses, llevando a cabo la siguiente ruta:

Tabla 5. Plan de Implementacion

Fase Actividad Tl_empo Responsable
estimado
1  Capacitacion en ergonomia y autocuidado Mes 1 Area de Salud Ocupacional
Implementacion de pausas activas diarias Mes 2 enJefaturas de area 'y
2 : . . X
realizadas por cada trabajador durante su rutina  adelante trabajadores
Evaluacion y adecuaciones ergonémicas en las Area  Técnica y de
3 ! . Mes 3-4 .
estaciones de trabajo Mantenimiento
4 Monitoreo continuo y retroalimentacién Mes 4-6 Comité de Seguridad 'y

Salud ocupacional

Fuente: Salinas, M. 2025
Indicadores de Evaluacién

Para poder realizar una medicion exhaustiva de la efectividad y el impacto del programa,

se utilizaran los siguientes indicadores de resultados:

e Reduccién de un 20% en la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, evaluados por

medio de una aplicacion nuevamente, del Cuestionario Nordico al cabo de 6 meses.

o 80% de realizacién de actividades de pausas activas diarias por parte de los trabajadores

durante su jornada.

e Mejora de un 30% en torno a la percepcion de comodidad y ergonomia, lo cual se

medira por medio de la aplicacion de una encuesta de satisfaccion laboral.
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e Reduccién de un 15% en los reportes de ausentismo laboral, debidos a lesiones

musculoesqueléticas.
Herramientas de Evaluacion

o Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos: Aplicacion inicial para el

diagndstico y aplicacion nuevamente a los 6 meses de la implementacion.

o Encuesta de percepcion laboral: Disefiada para poder evaluar cambios en la percepcion

del entorno laboral.

« Registros de asistencia y ausentismo: Comparacion de las ausencias laborales antes y

después de la implementacion del programa.
Seguimiento y Retroalimentacion

Seran establecidas, reuniones trimestrales de seguimiento con los trabajadores, a fin de
poder revisar los avances, identificar las dificultades presentes y llevar a cabo ajustes en el

plan de accion si llegase a ser necesario.

« El Area de Salud Ocupacional, debera presentar un informe final de resultados, una vez
transcurridos los seis meses, que deberd incluir los datos estadisticos, el analisis de

tendencias y las recomendaciones de mejora continua.
4.8. Validacién de la Propuesta

La propuesta “ERGOSALUD: Estrategias para la Prevencion de Trastornos
Musculoesqueléticos en el Personal de Salud, fue disefiada basada en un analisis detallado de la
situacion actual del personal sanitario en la Unidad de Salud Coca Il1. Con la finalidad de poder

garantizar su efectividad y viabilidad, se han tomado en cuenta diversos factores por los que se
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considera que es importante su implementacion y que a su vez, dan respaldo a la misma,
asegurando que las estrategias que aqui se han propuesto, puedan responder de una forma
realmente precisa, a las necesidades identificadas durante el proceso de investigacion llevado a

cabo.
Relevancia y fundamentacion cientifica

La validacion de esta propuesta, esta fundamentada en los estudios previos sobre
ergonomia, salud ocupacional y prevencién de trastornos musculoesqueléticos (TME), mismos
que pudieron ser analizados en el marco teérico del presente trabajo de investigacion, los cuales
demostraron que las intervenciones en ergonomia y la promocidn de pausas activas, pueden
Ilegar a reducir de una forma bastante significativa, la prevalencia de problemas
musculoesqueléticos en entornos laborales exigentes, tales como los del area de la salud. La
literatura cientifica que pudo ser analizada previamente en el capitulo 2 de este trabajo de
investigacion, destaca la importancia que tiene la capacitacion para la adquisicién de posturas
adecuadas, la adecuacion de los espacios de trabajo y la implementacion de estrategias de
monitoreo continuo para la reduccion del impacto de dichas probleméticas en el personal de

salud.
Viabilidad y factibilidad

Desde un punto de vista operativo, esta propuesta es considerada plenamente viable, ya
que esta basada en el uso de recursos ya existentes y con los que se cuenta y asi mismo, en la
optimizacion de los espacios laborales, sin que sea necesario requerir de una inversién econémica
considerable. En lugar de estar enfocada en realizar adquisiciones inmediatas, este plan, otorga

mas bien prioridad a la identificacion de mejoras necesarias y la elaboracién de informes
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dirigidos a las autoridades, con la finalidad de gestionar futuras implementaciones. La
flexibilidad que poseen las estrategias propuestas, brinda la posibilidad de que su aplicacion,
pueda llegar a ser progresiva y escalable, de acuerdo con la disponibilidad de recursos que se

tengan.
Consentimiento y participacion del personal

Uno de los aspectos que se ha llegado a considerar importante para la validacion de esta
propuesta, es la participacion del personal de salud de la Unidad de Salud Coca I1l, mismos que
han identificado los trastornos musculoesqueléticos como una problemaética recurrente que en la
actualidad, les afecta su bienestar y desempefio laboral. Por medio de la aplicacion de encuestas y
evaluaciones previas, se pudo obtener informacion que sustenta la necesidad de que se lleve a
cabo este programa. Asi mismo, el enfoque participativo que posee esta propuesta, pretende
involucrar activamente a los trabajadores de la salud, en la aplicacién de medidas preventivas y

en el monitoreo del impacto que tienen las mismas
Impacto esperado

Se espera que la implementacion de “ERGOSALUD?”, pueda llegar a contribuir
significativamente, con la reduccion de los sintomas musculoesqueléticos en el personal de salud
de la Unidad de Salud Coca I1l, mejorando de esta forma, su calidad de vida y su rendimiento
laboral. Ademas, se hace importante destacar el hecho de que al disminuir el ausentismo y las
licencias médicas relacionadas con TME, se podran optimizar los recursos de la institucion y en

consecuencia, se fortalecera la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Finalmente, es importante sefialar, que esta propuesta se relaciona con los principios de

salud ocupacional y bienestar laboral, promoviendo una cultura organizacional mas saludable y
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sostenible. La validacion obtenida a partir del anélisis de factibilidad, la fundamentacion
cientifica y la aceptacion del personal demuestran que es pertinente esta propuesta y se espera
que su aplicacion, contribuya un impacto positivo y duradero en esta institucion de salud e
incluso, pueda servir como un ejemplo de buena préctica que puedan adoptar otros centros que

enfrenten la misma problematica.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion, hizo posible el poder identificar la alta prevalencia
que tienen los trastornos musculoesqueléticos en este campo de estudio y los factores de riesgo
asociados. A partir del anlisis de los resultados obtenidos, se pueden indicar las siguientes

conclusiones:

Existe una alta prevalencia de TME: Se confirmo que una proporcion bastante
significativa del personal de salud, padece sintomas musculoesqueléticos, principalmente en
espalda baja, cuello y hombros. Dichos trastornos, han podido relacionarse con la adopcién de
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y la falta de pausas activas, lo que afecta
negativamente a los trabajadores en su bienestar fisico y en la calidad del servicio de salud que

ofrecen.

Durante el proceso de investigacion, se pudo confirmar, que los TME en la actualidad,
afectan a una gran parte del personal de salud de la Unidad de Salud Coca Ill, siendo la zona
lumbar, el cuello y los hombros las areas més afectadas. Esta alta incidencia se debe
principalmente, a factores ergondmicos deficientes, largas jornadas laborales y ausencia de

medidas preventivas.

Se evidencid que la falta de mobiliario ergonémico, la sobrecarga laboral y la ausencia de
pausas activas, conforman los principales factores de riesgo asociados a los TME. La falta de
adecuaciones en el entorno de trabajo, es una limitante importante, para adoptar posturas

saludables y favorece el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas cronicas.

El personal de salud de la Unidad de Salud Coca lll, hasta la actualidad, no ha recibido la

formacion necesaria en relacion con aspectos como ergonomia, posturas idoneas o técnicas de
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prevencion de lesiones, lo que consecuentemente, trae mas riesgos de llegar a padecer TME. La
falta de capacitacion en estos temas, es una dificultad importante, e incide en el hecho de que los
trabajadores no realicen durante su jornada laboral, précticas adecuadas para que puedan reducir

la carga fisica y mejorar su bienestar.

Aspectos como la sobrecarga laboral, el estrés, o la falta de pausas activas, fue uno de los
aspectos, que se pudo demostrar, que contribuyen de una manera notable, para que se desarrollen
trastornos musculoesqueléticos. La ausencia que hay en la actualidad de un sistema de gestion
para el bienestar laboral de los trabajadores, ocasiona que el personal de salud, no se pueda

recuperar del cansancio fisico y mental, lo que incrementa el riesgo de que aparezcan lesiones.

A partir de los resultados que se pudieron obtener, se puede ver, que existe una necesidad
clara, de que se genere una estrategia preventiva y correctiva, con la cual, se puedan llevar a cabo
adecuaciones ergondmicas, pausas activas durante las jornadas y reduccion de la carga laboral.
En este sentido, es necesario que se lleve a cabo una intervencion estructurada, con la cual, no
solamente se reduzca la prevalencia de los TME, sino que al mismo tiempo, se mejoren las

condiciones laborales y el desempefio del personal de salud.
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RECOMENDACIONES

En el sentido de ofrecer una respuesta a la alta prevalencia que existe de TME en el
personal de salud, se recomienda que se pueda llevar a cabo un programa estructurado de
prevencion, en el que se puedan tomar en cuenta, aspectos como la ergonomia, la realizacion

pausas activas y el llevar un seguimiento de la salud ocupacional.

Con el propésito de reducir los factores de riesgo que pudieron ser visualizados, es
importante que se lleguen a realizar mejoras en la infraestructura laboral, mediante la adquisicion
de sillas ergondmicas, escritorios ajustables y adecuaciones en los espacios de trabajo que

faciliten la adopcidn de posturas idéneas.

Se recomienda, que se impartan capacitaciones de manera periddica, relacionadas con
adopcion de posturas adecuadas, técnicas de carga segura y prevencion de TME, permitiendo que
el personal adquiera estrategias efectivas para minimizar los riesgos laborales a los que se

enfrentan.

Para que se pueda disminuir el impacto que arrojan los factores psicosociales y
organizacionales, se sugiere que se lleve a cabo una redistribucion de las jornadas laborales
actuales, garantizando asi, turnos mas equilibrados y promover pausas activas dentro de la

jornada.

Se recomienda implementar un sistema de seguimiento y evaluacion de las estrategias
adoptadas, asegurando que las medidas implementadas, puedan llegar a ser sostenibles y

efectivas para que se reduzca la prevalencia de los TME en el personal de salud.
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Instrucciones:

ANEXOS
ANEXO 1
CUESTIONARIO NORDICO

Marque la opcion que mejor describa su situacion actual con respecto a molestias

musculoesqueléticas. Si ha experimentado dolor o molestias en las siguientes areas corporales

durante los ultimos 12 meses, indique su respuesta.

Datos Generales

e Nombre:
o« Edad:
e Sexo:

e Ocupacion:

¢ Fecha de llenado:

Cuestionario
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Para cada una de las siguientes areas corporales, indique si ha experimentado dolor o molestias

en los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias. Marque "Si" o0 "No" en cada columna.

Area del cuerpo

Dolor en los tltimos 12  Dolor en los ultimos 7

Ha limitado sus

meses dias actividades
Cuello [1Si[]No [1Si[]No [1Si[]No
Hombros [1Si[]No [1Si[]No [1Si[]No
Codos [1Si[]No [1Si[]No [1Si[]No
Mufiecas/Manos [ ] Si[] No [1Si[]No [1Si[]No
Espalda Alta []Si[] No [1Si[]No [1Si[]No
EspaldaBaja []Si[]No [1Si[]No [1Si[]No
Cadera/Muslo []Si[]No [1Si[]No [1Si[]No
Rodillas [1Si[]No [1Si[]No [1Si[]No
Tobillos/Pies [1Si[]No [1Si[]No [1Si[]No

Comentarios adicionales:

Firma del participante:
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METODO ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

INSTRUCCIONES:

Este formulario tiene como objetivo evaluar los riesgos ergondémicos asociados al entorno de

trabajo en oficinas.

Se deben completar los campos con informacion precisa y objetiva. Marcar con una "*X"* donde

corresponda.
DATOS GENERALES:

e Nombre del evaluador:

o Fecha de la evaluacion:

o Nombre del trabajador:

e Puesto de trabajo:

e Tiempo en el puesto (afios/meses):

EVALUACION DE POSTURA Y MOBILIARIO

Criterio Evaluado

Si[] No[] Observaciones

La silla tiene soporte lumbar adecuado
La altura del escritorio permite una postura neutral
El trabajador puede ajustar la altura del asiento

Los pies del trabajador descansan completamente en el suelo o
en un reposapiés

La pantalla del monitor esta a la altura de los ojos
Hay suficiente espacio para moverse libremente
Los brazos y codos estan en una posicion relajada al trabajar

Se utilizan accesorios ergondémicos (teclado, raton, soporte
para documentos)




EVALUACION DE ACTIVIDADES Y MOVIMIENTOS

Actividad Evaluada Frecuencia
Uso prolongado del teclado y raton [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante
Posiciones estaticas prolongadas [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante

Movimientos repetitivos de manos/brazos [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante

Levantamiento de objetos pesados [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante
Inclinacion del cuello hacia adelante [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante
Uso de pantallas maltiples [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante

EVALUACION DEL AMBIENTE LABORAL
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Condicién Evaluada Adecuado [ ] No Adecuado [ ] Observaciones

[luminacion adecuada sin reflejos molestos
Temperatura ambiental confortable

Nivel de ruido bajo y controlado

Espacio suficiente para movimientos seguros
Se realizan pausas activas durante la jornada

Existen programas de capacitacion en ergonomia

OBSERVACIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES
FIRMA DEL EVALUADOR:

Nombre:
Firma:
Fecha:
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Unidad de Salud Coca 11 — Evaluacion de Riesgos Ergondmicos y Trastornos

Musculoesqueléticos
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre las condiciones ergondémicas y
la presencia de molestias musculoesqueléticas en los trabajadores. Responda marcando la opcién
correspondiente.

DATOS GENERALES:
« Areade trabajo: [ ] Asistencial (médico/enfermero) [ ] Administrativa
e Puesto de trabajo:

o Afos en el puesto:
e Jornada laboral: [ ] Matutina [ ] Vespertina [ ] Nocturna

1. ¢Considera que su puesto de trabajo es comodo y ergonomico?
o [ si

« ' No

« ' No estoy seguro/a

2. ¢ Cuenta con mobiliario ergonémico adecuado (silla con soporte lumbar, escritorio
ajustable, reposapiés)?

o I s
« ' No

3. ¢Realiza pausas activas o ejercicios de estiramiento durante su jornada?
« | si, regularmente

o« [ A veces

« ' No

4. ¢ Permanece en la misma postura por largos periodos sin posibilidad de cambiarla?
. s
« I No

5. ¢ Realiza movimientos repetitivos con manos, mufiecas o brazos?
« | si, constantemente

e | Aveces
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o|—NO

6. En los ultimos 12 meses, ¢ha experimentado molestias musculoesqueléticas? (Marque las
que correspondan)

« | Cuello

Hombros

Espalda alta
Espalda baja
Mufiecas 0 manos
Caderas 0 muslos

Rodillas

I I I I R I B

. Tobillos o pies

« | No he tenido molestias
7. ¢Ha recibido capacitacion sobre ergonomia y posturas adecuadas en el trabajo?
e I si
« ' No

8. ¢ Considera que su entorno de trabajo presenta condiciones ambientales adecuadas
(iluminacidn, temperatura, ruido controlado)?

e I si
« I No
9. ¢Siente que su jornada laboral agrava sus molestias musculoesqueléticas?
e I si
« I No

« ' No estoy seguro/a

10. ¢ Qué mejoras sugeriria en su puesto de trabajo para reducir molestias y mejorar la
ergonomia?
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ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION PARA LA EVALUACION ERGONOMICA EN
TRABAJADORES DE LA UNIDAD DE SALUD COCA III

INSTRUCCIONES:

Esta guia, tiene por finalidad, registrar de una forma estructurada, las condiciones ergondémicas
de los trabajadores de la Unidad de Salud Coca Ill, tanto en el area asistencial como en el area
administrativa. Es necesario completar la informacion, con lo que se pueda evidenciar en la
observacion directa de los puestos de trabajo y las actividades realizadas por los empleados.

I. DATOS GENERALES
e« Nombre del Observador:

o Fecha de la Observacion:
 Area Evaluada: [ ] Asistencial (médicos/enfermeros) [ ] Administrativa
e Puesto de Trabajo Evaluado:

e Tiempo en el Puesto (afios/meses):
« Jornada Laboral Observada: [ ] Matutina [ ] Vespertina [ ] Nocturna
Il. CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO

o Si No )
Criterio Evaluado Observaciones

[«] [X]

Altura del escritorio adecuada para la postura del trabajador
Silla con soporte lumbar adecuado

Posicion de la pantalla del monitor a la altura de los 0jos
Uso de reposapiés para mejorar la postura

Espacio suficiente para movimientos sin restricciones

Uso de accesorios ergondmicos (teclado, ratén, soporte de
documentos)

Iluminacidn natural o artificial adecuada para la tarea realizada
Nivel de ruido controlado en el area de trabajo
Temperatura ambiental confortable

Posibilidad de cambiar de postura frecuentemente
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I11. OBSERVACION DE POSTURAS Y MOVIMIENTOS

Actividad Observada Frecuencia Observaciones

Uso prolongado del teclado y ratén [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante
Posiciones estaticas prolongadas [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante

Movimientos repetitivos de
manos/brazos

[ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante
Levantamiento de objetos pesados [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante
Inclinacion del cuello hacia adelante [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante

Uso de pantallas maltiples [ ] Ocasional [ ] Frecuente [ ] Constante

IV. CONDICIONES AMBIENTALES Y ORGANIZACIONALES

Aspecto Evaluado Si [«”] No [X] Observaciones

El trabajador realiza pausas activas durante la jornada
Existen protocolos para la ergonomia en el puesto de trabajo
El ambiente laboral promueve hébitos saludables

Se han implementado estrategias para reducir el estrés fisico

La organizacion facilita el acceso a equipos ergonémicos

V. OBSERVACIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES

VI. FIRMA DEL OBSERVADOR

Nombre:
Firma:
Fecha:

Instrucciones para el Uso de la Guia:

o Esta guia debe ser utilizada por el evaluador mientras observa el desempefio de los
trabajadores en sus puestos de trabajo.

« Serecomienda realizar la observacion en distintos momentos de la jornada laboral para
capturar un panorama mas amplio.

o Es importante registrar cualquier factor de riesgo o problema identificado, asi como
posibles recomendaciones para mejorar la ergonomia y la salud ocupacional del
trabajador.
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME), en la actualidad, representan una problematica bastante significativa,
para el personal de salud del primer nivel de atencién de la Unidad de Salud Coca Ill, afectando no solo su
bienestar, sino también su rendimiento laboral. Esta investigacion, tuvo como objetivo principal, identificar la
prevalencia de los TME, evaluar los factores de riesgo ergondmicos asociados a los mismos e igualmente, disefiar
una propuesta de intervencion para reducir su impacto. Por medio de la aplicacion de un enfoque cuantitativo y
cualitativo, se pudo llegar a determinar, que la zona lumbar, el cuello y los hombros, constituyen las areas mas
afectadas, con una alta incidencia, la cual guarda relacién con posturas inadecuadas, ausencia de pausas activas y
sobrecarga laboral. El analisis ergonémico llevado a cabo durante la investigacion, mostro la falta de mobiliario
adecuado y un desconocimiento del personal de salud de prevencién de lesiones, lo que destaca la necesidad de
aplicar una estrategia integral. Como alternativa de solucién, se disefid un programa de pausas activas y
adecuaciones ergondémicas, enfocado en mejorar las condiciones laborales y reducir la incidencia de los TME. Se
concluye, que la implementacion de estas medidas contribuira a la prevencion de lesiones, la mejora del bienestar
del personal de salud, e igualmente, la optimizacion del entorno laboral.
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