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RESUMEN

Para el personal de enfermeria que trabaja en el area hospitalaria, los riesgos
ergonomicos representan un problema grave con el potencial de afectar
negativamente el bienestar fisico del trabajador, asi como la calidad de su
desemperio. Objetivo: Determinar los riesgos ergondmicos a los que esta expuesto
el personal de enfermeria del &rea de emergencia de un hospital de la ciudad de
Guayaquil y su relacion con la presencia de trastornos musculoesqueléticos.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, No experimental de corte
transversal. Poblacion 50 enfermeros del &rea de emergencia, técnica de encuesta,
implementado por el cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas
Musculoesqueléticos (NMQ). Resultados: Este estudio identificé multiples factores
de riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria. Los factores principales eran
el movimiento compensatorio del paciente, las posturas dificiles y permanecer de
pie por un largo periodo de tiempo. También fue preocupante las quejas sobre
molestias lumbosacras y cervicales. La mayoria del personal también carecia de
capacitacion ergonémica reciente, lo cual puede afectar la manera en que realiza
sus actividades laborales. Conclusién: Se plantea una alta exposicion a riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria del area de emergencia, los cuales se
correlacionan con la incidencia de Trastornos Musculoesqueléticos (TME). En este
sentido, es fundamental fortalecer las acciones de capacitacion y prevencion en
ergonomia. Esto contribuye a mejorar las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria, a preservar su salud y a incrementar la calidad de atencién que reciben
los pacientes.

Palabras clave: riesgos ergonémicos, trastornos musculoesqueléticos, ergonomia
laboral, emergencia.
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ABSTRACT

For nursing staff working in hospital wards, ergonomic risks pose a serious problem
with the potential to negatively affect workers’ physical well-being as well as the
quality of their performance. Objective: To determine the ergonomic risks to which
nursing staff in the emergency department of a hospital in the city of Guayaquil are
exposed and their relationship to the presence of musculoskeletal disorders.
Methodology: Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study.
Population: 50 nurses in the emergency department; survey method; data collected
using the Nordic Standardized Questionnaire on Musculoskeletal Symptoms
(NMQ), a validated instrument; data were analyzed using descriptive statistics.
Results: Numerous high-risk factors were identified, such as manual patient
handling, forced postures, and prolonged standing among nursing staff. Frequent
conditions affecting the staff were also recognized, such as low back pain and neck
pain, as well as a notable lack of recent ergonomic training for many. Conclusion:
Significant ergonomic risks were identified among nursing staff in the emergency
department, which were associated with musculoskeletal disorders. Given this
reality, it is necessary to focus on strengthening preventive measures and providing
ongoing training in ergonomics. This not only helps improve working conditions but
also protects occupational health and maximizes the quality of care provided.

Keywords: ergonomic risks, musculoskeletal disorders, occupational ergonomics,
emergency.
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INTRODUCCION

El trabajo de enfermeria se desarrolldé en entornos hospitalarios complejos, donde
hay una interaccion constante con las necesidades de los pacientes. Por lo tanto,
en el servicio de emergencias, este trabajo se caracterizé por un ritmo intenso y
una rotacion constante de usuarios, requiriendo procedimientos clinicos y
actividades que implican un esfuerzo fisico considerable. En este sentido, estas
condiciones impactaron directamente en la salud ocupacional del personal debido

al aumento de la carga laboral (1).

Desde el enfoque ergonémico, las tareas realizadas por el personal de enfermeria
pueden convertirse en factores de riesgo para su bienestar fisico. La ergonomia,
precisamente, busca ajustar el entorno de trabajo a las capacidades del trabajador
para prevenir lesiones y mejorar el rendimiento. Sin embargo, debido a las
demandas del cuidado directo del paciente, los profesionales se ven altamente
expuestos a riesgos ergondmicos, aumentando la probabilidad de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos, especialmente en las regiones lumbar, cervical y
dorsal (2).

La Organizacién Mundial de la Salud ha indicado que los riesgos desde el punto de
vista sanitario estan relacionados con la movilizacibn manual de los pacientes, la
ergonomia y la sobrecarga. Estas circunstancias originan tipos de lesiones que
afectan la salud del trabajador. La exposiciobn mantenida a estas circunstancias
provoca fatiga y molestias de tipo muscular que limitan la funcionalidad y la calidad

de vida de los profesionales de la enfermeria (3).

A nivel mundial, los trastornos de tipo musculoesquelético constituyen uno de los
problemas mas frecuentes en salud ocupacional en el area de la enfermeria. La
mayoria de los estudios que abordan esta problematica (desgaste profesional y/o
burnout) demuestran que un porcentaje alto de los profesionales, y sobre todo en
areas de alta responsabilidad como son los servicios de atencion de emergencias,
presenta algun tipo de dolor o molestia relacionada con su trabajo. Se estima que
entre el 60 y el 80% del personal ha padecido esto durante su actividad laboral (4).



En América Latina, los riesgos ergondmicos en enfermeria se agravan por la
sobrecarga laboral, la falta de recursos ergonémicos y la limitada aplicacion de
programas de salud ocupacional. Estas condiciones aumentan la exposicion del
personal a riesgos fisicos durante su jornada laboral. La situacion es mas critica en
areas hospitalarias de alta demanda como los servicios de emergencia. En
Ecuador, aln existe escasa evidencia cientifica sobre los riesgos ergonémicos que

enfrentan los profesionales de enfermeria en estos servicios (5).

Resulta fundamental, examinar la situacion ergonémica del entorno de trabajo del
personal de enfermeria y su posible relacibn con los trastornos
musculoesqueléticos. Por esta razén, esta investigacion tuvo como objetivo
identificar los riesgos ergonomicos a los que estd expuesto el personal de
enfermeria del area de emergencias de un hospital de Guayaquil durante los afios
2025-2026. Asi, los hallazgos permitirAn generar evidencia cientifica para ayudar a
fortalecer las estrategias de prevencion en salud ocupacional, mejorar las

condiciones de trabajo y mejorar la calidad de la atencién brindada.



CAPITULO |

Planteamiento Del Problema

Los riesgos ergondmicos representan una de las principales causas de
enfermedades ocupacionales en el personal sanitario a nivel mundial. Diversos
organismos internacionales han sefialado que los trastornos musculoesqueléticos
constituyen una de las primeras causas de incapacidad laboral en el sector salud,
especialmente en profesiones que implican esfuerzo fisico continuo, como la
enfermeria. Estas afecciones no solo deterioran la salud del trabajador, sino que
también afectan la eficiencia de los servicios hospitalarios y la calidad de la atencion

brindada a los pacientes (6).

A nivel global, la literatura cientifica reporta que una alta proporcion del personal de
enfermeria presenta dolor musculoesquelético durante su vida laboral,
principalmente en la region lumbar, cervical y dorsal. Esta situacion se asocia con
la movilizacion manual de pacientes, la adopcién de posturas forzadas, la repeticion
constante de movimientos y la permanencia prolongada en posiciones estaticas,
factores que se intensifican en areas de atencion critica como los servicios de

emergencia (7).

En paises de Europa, estudios recientes han evidenciado que entre el 60 % y el 85
% de las enfermeras ha experimentado algun tipo de trastorno musculoesquelético
relacionado con su actividad laboral. Estas cifras reflejan una problematica
persistente en los hospitales, donde la carga asistencial elevada y la insuficiencia
de medidas ergondémicas adecuadas incrementan el riesgo de lesiones
ocupacionales, especialmente en servicios que demandan atencion inmediata y

continua (8).

En los Estados Unidos, los trastornos musculoesqueléticos derivados de riesgos
ergonomicos se consideran una de las principales causas de lesiones laborales en
el personal de enfermeria. Reportes nacionales indican que estas afecciones
generan un alto niamero de dias perdidos por incapacidad, incrementan el

ausentismo laboral y representan un importante impacto econdémico para las



instituciones de salud, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las
estrategias de prevencion ergonémica en el &mbito hospitalario (9).

En América Latina, la problematica mantiene una tendencia similar, aunque se ve
agravada por limitaciones estructurales, déficit de recursos ergonoémicos Yy
sobrecarga laboral del personal de enfermeria. Estudios realizados en la region
sefialan una elevada prevalencia de molestias musculoesqueléticas en
profesionales que laboran en areas criticas, particularmente en servicios de
emergencia, donde la presion asistencial, la alta rotacion de pacientes y los turnos

prolongados son frecuentes (10).

En el contexto ecuatoriano, investigaciones recientes evidencian que el personal
de enfermeria presenta una alta exposicion a factores de riesgo ergondmico,
asociados principalmente a la movilizaciébn manual de pacientes y a la adopcién de
posturas inadecuadas durante la jornada laboral. No obstante, la mayoria de los
estudios disponibles se concentran en &reas generales de hospitalizacion,
existiendo una limitada produccion cientifica enfocada especificamente en los

servicios de emergencia del sistema de seguridad social (11).

A nivel local, en la ciudad de Guayaquil, los servicios de emergencia hospitalaria
atienden diariamente un elevado nimero de usuarios, lo que incrementa la carga
fisica y mental del personal de enfermeria. Esta realidad podria estar favoreciendo
una exposicion prolongada a riesgos ergondmicos sin una evaluacion sistematica
que permita identificar su magnitud y sus repercusiones en la salud del trabajador
(11).

En la unidad de emergencias del hospital de la ciudad de Guayaquil, el personal de
enfermeria trabaja en un entorno de Cuidado Continuo, independientemente de la
carga de emergencias y el nivel de demandas fisicas. Sin embargo, actualmente
no existe evidencia cientifica especifica que nos permita identificar los riesgos
ergondmicos en esta unidad y evaluar las posibles correlaciones con el desarrollo
de trastornos musculoesqueléticos. Esta falta de evidencia limita la implementacién
de medidas preventivas orientadas a mejorar las condiciones laborales y proteger

la salud del personal de enfermeria.



Preguntas De Investigacién

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria que
labora en el area de emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, periodo
2025-20267

¢, Cudles son los principales factores de riesgo ergonémico presentes en el area de
emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, a los que esté& expuesto el

personal de enfermeria durante su jornada laboral?

¢, Cuales son las principales complicaciones o trastornos musculoesqueléticos
asociados a la exposicién a riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del

area de emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, periodo 2025-20267?

¢ Cudles son las medidas ergonomicas que deben aplicarse en el area de
emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil y cuél es el nivel de

conocimiento y aplicacion de estas medidas por parte del personal de enfermeria?

Justificacion

La presente investigacion se justifico por la necesidad de abordar una problematica
relevante de salud ocupacional que afecta directamente al personal de enfermeria,
especialmente en &reas criticas como el servicio de emergencia. La exposicion
constante a riesgos ergondmicos derivados de posturas inadecuadas, movilizacion
manual de pacientes y jornadas laborales prolongadas puede generar alteraciones
musculoesqueléticas que impactan negativamente en la salud fisica y el bienestar
del trabajador (5).

Desde el punto de vista cientifico, este estudio es pertinente porque permitid
generar evidencia actualizada sobre los riesgos ergondémicos en el personal de
enfermeria del area de emergencia, aportando informacion que contribuyé al
fortalecimiento del conocimiento en el campo de la ergonomia y la salud
ocupacional. Ademas, los resultados obtenidos sirven como base de referencia
para futuras investigaciones desarrolladas en contextos hospitalarios con

caracteristicas similares (11).



Desde una perspectiva social, este estudio se vuelve al centro de la proteccion de
la salud del personal de enfermeria, fomentando lugares de trabajo mas seguros y
saludables. En este sentido, el reconocimiento de los riesgos ergonémicos permitio
la formulacion de estrategias preventivas dirigidas a reducir la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos y, como resultado, mejorar la calidad de vida

laboral del personal (12).

A nivel institucional, los resultados de este estudio fueron de gran utilidad para el
Hospital de tercer nivel IESS LOS CEIBOS, ya que permiti6é contar con informacion
actual y concreta sobre las condiciones ergondmicas que hay en el area de
emergencia, la cual esta afectando al personal de enfermeria. Por medio el cual,
estos datos sirvieron como base para asi promover capacitaciones al personal de
enfermeria sobre la ergonomia y como optimizar el entorno laboral, asi se evit a

que el personal falte a sus horas de labores y evitar la rotacion del personal.

Por lo tanto, las personas beneficiarias de este estudio es el personal que labora
en dicha area como es la emergencia, donde pueden mejorar las condiciones de
trabajo mediante la implementaciéon de medidas preventivas frente a los riesgos

ergonémicos.

Por ultimo, esta investigacion fue relevante porque promovié la cultura de la
prevencion en el ambito hospitalario, siendo un estudio que contrarresta la falta de
atencion a la evaluacion regular de los riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo.
Ademas, fué un estudio totalmente viable porque se marcé en una situacion
concreta y accesible dentro de una problemética real en el area de emergencia de

un hospital en la ciudad de Guayaquil.
Objetivos.
Objetivo General

Determinar los riesgos ergondmicos a los que esta expuesto el personal de
enfermeria del area de emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil y su

relacion con la presencia de trastornos musculoesqueléticos.



Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria
que labora en el area de emergencia n de un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil, periodo 2025-2026.

Determinar los principales factores de riesgo ergonémico presentes en el
area de emergencia que afectan al personal de enfermeria de un Hospital
de la Ciudad de Guayaquil, periodo 2025-2026.

Describir las principales complicaciones o trastornos musculoesqueléticos
asociados a la exposicibn a riesgos ergonomicos en el personal de
enfermeria del area de emergencia de un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil, periodo 2025-2026.

Describir las medidas preventivas ergondémicas aplicadas por el personal de
enfermeria en el area de emergencia de un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil, periodo 2025-2026.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes de la Investigacion: Marco Referencial

Jumbo et al, llevaron a cabo un analisis sobre los riesgos ergonémicos en el equipo
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Isidro Ayora en
Loja, Ecuador. La investigacion emple6 un enfoque cuantitativo y descriptivo,
utilizando encuestas dirigidas al personal de enfermeria para identificar los factores
ergonodmicos que contribuyen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Los
hallazgos indican que mas del 70% del personal present6 dolor lumbar y cervical,
que se afectan principalmente con la movilizacibn de pacientes, posturas
inadecuadas y sobrecarga de trabajo. En este sentido, se menciona la necesidad
de fortalecer la capacitacion en ergonomia y mecanica corporal para reducir el

riesgo de lesiones (4).

Marcillo, identificé que para el personal de salud los principales factores de riesgo
ergondmico eran el levantamiento manual de pacientes, la permanencia de pie
prolongada y los movimientos repetitivos, todos relacionados con el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos. Ademas, se observo que una parte significativa del
personal no contaba con capacitacion reciente en ergonomia laboral. Los
investigadores concluyen que es esencial implementar programas institucionales
de prevencion y educacion en ergonomia para mejorar la salud ocupacional del

personal sanitario (6).

Pefia, realizé una investigacion sobre los factores de riesgo ergonémico para el

personal de enfermeria en el servicio de emergencias de un hospital en Cuenca,



Ecuador. El estudio evidencio que el personal de enfermeria que labora en servicios
de alta demanda estd mas expuesto a realizar actividades que requieren un
esfuerzo fisico considerable, como la movilizacion y transferencia de pacientes, lo
que aumenta la probabilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Los
hallazgos mostraron que la zona lumbar fue la region del cuerpo con mayor
frecuencia de molestias, seguida por el cuello y los hombros. Los autores enfatizan
la necesidad de evaluar de manera periodica las condiciones ergonémicas en el

entorno hospitalario para prevenir lesiones relacionadas con el trabajo (10).

Ordofiez, realiz6 una investigacion en diferentes instituciones de salud en Ecuador
para analizar los factores de riesgo ergondmico para el personal de enfermeria. Los
resultados mostraron que estos profesionales a menudo estan expuestos a
posturas inadecuadas, movilizacion manual de pacientes y turnos de trabajo
extendidos, lo que aumenta el riesgo de afecciones fisicas. Por lo tanto, esto
demuestra que hay muchos factores que disminuyen el rendimiento laboral y la
calidad de vida de los trabajadores. De acuerdo a los autores, indican que, al
implementar varias estrategias ergondémicas laboral, ayudara a mejorar el area

laboral, evitando que haya tipos de lesiones en el personal de enfermeria (11).

Llanas, ha identificado que la profesion de enfermeria implica una carga fisica
considerable, particularmente en el contacto directo con el paciente, lo que puede
causar problemas musculoesqueléticos. En su estudio, mas del 60% del personal
reportd sufrir de dolor lumbar y cervical debido a sus actividades laborales. Por esta
razén, el autor enfatiza la necesidad de evaluar las condiciones ergonémicas del
lugar de trabajo e implementar medidas preventivas para preservar la salud del

personal (5).

Marin, examinaron la influencia de los riesgos ergondmicos en la salud de los
enfermeros en hospitales. Los hallazgos revelaron que los trastornos
musculoesqueléticos son una de las principales causas de enfermedades laborales
en el ambito de la salud. Ademas, el estudio sefialé que la ausencia de equipos de
asistencia, la carga excesiva de trabajo y la limitada formacion en ergonomia
aumentan considerablemente el riesgo de lesiones. Los autores subrayan la
importancia de reforzar las politicas institucionales de salud laboral enfocadas en

la prevencidn de riesgos ergonomicos entre el personal de salud (3).
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Marco Conceptual.

Ergonomia como base de la salud ocupacional

La ergonomia es un area de estudio que se enfoca en entender la relacion entre
las personas, las actividades que realizan y el ambiente en el que trabajan. Su
objetivo no se limita a aumentar la comodidad del empleado, sino que también
intenta ajustar las exigencias fisicas, organizativas y ambientales del trabajo a las
capacidades reales del individuo. En el sector de la salud, esta disciplina tiene una
gran relevancia, ya que el personal sanitario lleva a cabo tareas constantes, bajo
presion y en situaciones donde los errores o limitaciones fisicas pueden afectar
tanto al trabajador como a la seguridad del paciente. La Organizacion Mundial de
la Salud indica que las lesiones musculoesqueléticas son una causa significativa
de limitacion funcional y afectan considerablemente la capacidad de las personas
para trabajar y desenvolverse con normalidad (13).

Riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria

En el entorno hospitalario, los riesgos ergondmicos son aquellos factores laborales
que ponen al trabajador en riesgo de sobrecarga fisica, fatiga acumulada o lesiones
musculoesqueléticas. En enfermeria, estas situaciones suelen surgir de la
movilizacion de pacientes, la manipulacion manual de cargas, la repeticion
constante de tareas, el estar de pie durante largos periodos y asumir posturas
incorrectas durante la atencion. La literatura reciente sugiere que la enfermeria es
uno de los grupos ocupacionales mas impactados por este tipo de riesgos, debido
a que el cuidado directo implica un contacto fisico constante con el paciente, una
respuesta rapida y una continuidad operativa durante todo el turno (14).

Contexto laboral del area de emergencia

El servicio de urgencias presenta condiciones que aumentan la exposicion
ergondmica del personal de enfermeria. Es un ambiente caracterizado por la

atencion inmediata, la alta rotacidon de pacientes, la necesidad de priorizar casos
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graves Yy realizar procedimientos en tiempos limitados. Estas caracteristicas
provocan que muchas actividades se lleven a cabo en posiciones desfavorables,
con desplazamientos rapidos, inclinaciones frecuentes y maniobras que no siempre
se pueden realizar con el apoyo adecuado. Por esta razén, el area de emergencias
no solo constituye una unidad de alta exigencia clinica, sino también un entorno de
alta vulnerabilidad ocupacional para el personal de enfermeria. Esta conexion entre
la carga asistencial, la presion laboral y los problemas musculoesqueléticos
también ha sido documentada en estudios recientes sobre enfermeria y servicios
de atencién urgente (15).

Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

Los trastornos musculoesqueléticos asociados al entorno laboral, pueden aparecer
de manera subita generando mucho dolor muscular y asi mismo limitaciones en la
funcion del cuerpo. En el caso del personal de enfermeria esto no solo es una
simple molestia o dolor, sino mas bien una consecuencia del desgaste fisico
acumulado durante la jornada laboral. De hecho, un estudio de revision meta-
analitica en el 2023 report6 una alta prevalencia anual global de 77,2% de este tipo
de trastornos en el personal de enfermeria, siendo las areas méas afectadas el
cuello, los hombros y la zona lumbar (14).

Dolor Lumbar como manifestacion mas frecuente

La region lumbar es una de las areas anatomicas méas afectadas en el trabajo de
enfermeria. Esto se debe a que muchas de las tareas diarias requieren inclinar el
tronco, levantar peso, movilizar pacientes dependientes o mantener posturas
esforzadas durante los procedimientos. El dolor lumbar relacionado con el trabajo
impacta no solo en el bienestar fisico del profesional, sino también su desempefio,
Su capacidad para soportar turnos extensos y su permanencia en el empleo. Un
estudio reciente realizado en un hospital de Botswana revel6 que el 76,6 % de las
enfermeras informaron sufrir dolor lumbar, en un entorno donde el riesgo
ergonomico por la manipulacion manual de pacientes también resulté ser elevado
(16).

12



Cuello, hombros y espalda alta: zonas de alta sobrecarga

Aparte de la region lumbar, el cuello, los hombros y la parte alta de la espalda
también suelen verse afectados por las exigencias posturales del trabajo de
enfermeria. Estas afecciones aparecen cuando un practicante asume posiciones
rigidas del cuerpo, levanta continuamente los brazos, realiza movimientos de
torsibon o coloca la cabeza en una orientacion determinada. Todos estos
movimientos ocurren durante evaluaciones o valoraciones de pacientes, cambios
de ropa en pacientes, inicio de lineas intravenosas o canulas, y durante la
monitorizacion clinica. Un metaandlisis realizado en 2023 mostroé que, ademas de
la parte baja de la espalda, el cuello y los hombros son las areas anatémicas mas
comunes con trastornos musculoesqueléticos reportados en enfermeria. Esto
indica que las demandas fisicas de la profesién no se experimentan de forma
aislada, sino que se dispersan en diferentes partes del cuerpo (6).

Manipulacion de pacientes

En el sector de salud, escenarios como la sobrecarga de pacientes por turno, la
falta de personal y la presidén para completar varias tareas simultaneamente pueden
llevar al profesional a omitir el uso de técnicas adecuadas para movilizar a los
pacientes o adoptar posturas incorrectas para satisfacer la demanda de atencion.
Por esta razén, es primordial entender que muchas lesiones no se originan
Unicamente de los esfuerzos fisicos, sino mas bien de la combinacion de estas
demandas con una organizacion del trabajo inadecuada, lo que aumenta el riesgo

para la salud de los trabajadores

La evidencia reciente indica que la movilizacion manual, junto con la flexién y
torsion repetida del tronco, son dos de los principales factores relacionados con el
dolor lumbar y otros trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
(17).

Posturas forzadas y posiciones mantenida

Posturas forzadas y posiciones mantenidas forzadas ocurren cuando el trabajador
adopta posturas corporales que se desvian de la alineacion natural del cuerpo,

causando una tensién excesiva en musculos y articulaciones. En el ambito de la
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enfermeria, esto se presenta al inclinarse hacia la cama del paciente, trabajar con
el tronco girado, permanecer en posicion semiflexionada o extender los brazos de
manera sostenida. También se aflade el hecho de mantener una misma postura
durante largos procedimientos o turnos extensos. Un estudio de 2024 en personal
de enfermeria y obstetricia reveld que trabajar en la misma posicién durante largos
periodos fue uno de los principales factores ocupacionales asociados a la aparicién
de trastornos musculoesqueléticos (18).

Movimientos repetitivos y microtrauma acumulativo

No todos los riesgos ergonémicos dependen del peso o del esfuerzo evidente. Por
lo tanto, la mayoria de las lesiones menores se acumulan con el tiempo debido a la
frecuencia de movimientos aparentemente simples. Por ejemplo, estas lesiones
son causadas cuando el personal de enfermeria la repiten de manera frecuente:
preparar medicamentos, ingresar informacion en sistemas de registro de datos,
organizar componentes y manejar diversas formas de equipos y suministros. Estas
acciones se vuelven claramente peligrosas cuando se realizan durante largos
periodos sin ningun tipo de interrupcién. En conjunto, pueden provocar dolor, fatiga
frecuente y, en Ultima instancia, pérdida de la capacidad funcional. Por esta razon,
el personal de enfermeria que moviliza a los pacientes son los de numerosos
riesgos y debe reconocerse como una carga ergondomica en enfermeria (19).

Bipedestacion prolongada y fatiga fisica

Estar de pie durante periodos prolongados es una situacibn comdn entre el
personal de enfermeria, especialmente en servicios criticos donde la vigilancia y el
movimiento son constantes. Aunque a menudo se considera parte del trabajo, la
bipedestacion sostenida puede contribuir a la fatiga muscular, el dolor lumbar, la
tension en las extremidades inferiores y el agotamiento general al final de la
jornada. Esta situacion se agrava cuando el turno incluye caminatas frecuentes,
escasos periodos de descanso y la necesidad de responder de manera inmediata
a situaciones clinicas. Por lo tanto, la bipedestacion prolongada debe ser vista como
un elemento significativo del riesgo ergonémico, y no simplemente como una

exigencia inevitable del entorno hospitalario (20).
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Sobrecarga laboral y organizacién del trabajo

La ergonomia actual no se limita a la dimension fisica del empleo, también abarca
la organizacion de las tareas, el ritmo de trabajo, la disponibilidad de recursos y la
distribucién del personal. Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo pueden ser progresivos o repentinos y pueden causar dolor y limitaciones
funcionales. En el personal de enfermeria, estas afecciones deben entenderse
como consecuencia del desgaste fisico laboral y no como molestias del dia a dia.
Una revision meta-analitica publicada en 2023 reportd una prevalencia anual global
de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en enfermeras del
77,2 %, siendo la zona lumbar, cuello y hombros las mas afectadas Investigaciones
recientes han demostrado que los trastornos musculoesqueléticos en el personal
de hospitales estan relacionados también con la tension laboral, la fatiga y el
desgaste ocupacional (21).

Impacto en el desempefio laboral y en la calidad de atencion

Las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria repercuten en
el desempefio laboral. Por lo tanto, el dolor persistente, la disminucion de la
movilidad y el cansancio fisico puede interferir con la capacidad de concentracion,
reducir la resistencia a lo largo del dia y a afectar la precisién en la ejecucion de las
actividades asistenciales. La evidencia reciente ha enfatizado que mejorar la salud
musculoesquelética del personal de enfermeria es de importancia directa para el
desemperio y la seguridad en el entorno clinico (22).

Medidas preventivas ergonémicas

Las medidas preventivas en ergonomia incluyen un conjunto de acciones
destinadas a reducir la exposicion del trabajador a riesgos biomecanicos y
organizativos. Entre los factores mas relevantes se encuentran la formacién en
mecanica corporal, la inclusion de ayudas técnicas para la movilidad del paciente,
las modificaciones del espacio fisico, la distribucion equitativa de la carga de trabajo
y la incorporacién activa de descansos o periodos de descanso programados.
Segun una revision sistematica de 2023, combinar la educacion ergonémica junto
con equipos ergondmicos y ayudas para la manipulacion de pacientes produjo los
resultados optimos. Por lo tanto, otra revision sistematica de 2025 destaco que la
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ergonomia participativa es una estrategia valiosa para abordar los trastornos
musculoesqueléticos, el ausentismo y el rendimiento en enfermeria, integrando
cambios organizativos y acciones concretas en el lugar de trabajo (23).

Capacitacién en ergonomia y mecanica corporal

La capacitacion en ergonomia no debe considerarse como una actividad aislada o
meramente informativa, sino como una herramienta preventiva que facilita la toma
de decisiones seguras en la practica cotidiana. El personal que comprenda los
conceptos de la alineacion corporal, distribucién de peso, centro de gravedad y
trabajo de equipo en movilizacion puede realizar su trabajo mas seguro. Sin
recursos reales, sin supervision y sin condiciones laborables que permitan aplicar
lo aprendido, la capacitacion es ineficaz (24).

Ayudas técnicas y entorno fisico y seguro

Las ayudas técnicas, como sabanas deslizantes, tablas de transferencia y
cinturones de marcha, camillas apropiadas y otros dispositivos de soporte reducen
el esfuerzo fisico necesario para mover y trasladar pacientes. Su importancia no
solo radica en disminuir el dolor o la fatiga, sino también en prevenir lesiones
acumulativas que pueden volverse cronicas con el tiempo. Asimismo, la ergonomia
del entorno abarca elementos como un espacio adecuado para maniobras, altura
correcta de las camas, distribucion funcional de los equipos y facil acceso a los
insumos. Sin estas condiciones, incluso un profesional bien entrenado puede verse
forzado a trabajar en condiciones inseguras (4).

Importancia del estudio en el argumento hospitalario

Evaluar los riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria del area de
emergencia ayuda a visibilizar una realidad laboral que a menudo queda oculta

debido a la prioridad que se le da a la atencion clinica.
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Marco Legal.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 32. Derecho ala salud

Este articulo respalda la importancia de garantizar condiciones laborales seguras
para los trabajadores del sector salud. En el caso del personal de enfermeria, la
identificacion de riesgos ergonémicos permite promover ambientes laborales que

protejan la salud y el bienestar de los profesionales (25).
Ley Organica de Salud
Articulo 118. Salud ocupacional

Este articulo sustenta la importancia de evaluar los riesgos presentes en el entorno
laboral del personal sanitario. La identificacion de factores de riesgo ergonémico en
el personal de enfermeria contribuye al cumplimiento de las politicas de salud

ocupacional establecidas en la legislacién ecuatoriana (26).
Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
Articulo 11. Prevencion de riesgos laborales

La presente investigacion se relaciona con este articulo porque busca identificar los
factores de riesgo ergondmico en las areas de emergencia hospitalaria para
proporcionar informacion Gtil que mejore las condiciones de trabajo del personal de

enfermeria.
Normativa de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
Convenio 155 sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores

Este convenio establece que los paises deben implementar politicas
orientadas a garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables,
promoviendo la prevenciéon de accidentes laborales y enfermedades

profesionales.

La investigacion se alinea con las recomendaciones internacionales de la OIT al
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analizar los riesgos ergondmicos presentes en el entorno hospitalario y proponer
medidas preventivas que contribuyan a proteger la salud del personal de

enfermeria.

18



CAPITULO Il

Disefio de la Investigacion

Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo, porque se detallaron las variables estudiadas.

Métodos: Cuantitativa porque detallé y caracterizé las condiciones observadas en
la poblacion estudiada, sin intervenir ni modificar las variables.

Disefio de investigacion

Disefio: No experimental, porque las variables se analizan tal como se presentan

en la realidad, sin manipulacion por parte de los investigadores.
Segun el tiempo: Prospectivo

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal porque se trabajo en
un lugar y en un tiempo especifico.

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria que
trabaja en el area de emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil durante
el periodo 2025-2026.

Muestra

La muestra final estuvo conformada por 50 enfermeros, quienes participaron

voluntariamente en el estudio previa firma del consentimiento informado.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria que trabajan en el area de emergencia de un

Hospital de la Ciudad de Guayaquil.
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e Personal de enfermeria que pertenece al turno matutino del servicio de
emergencia.

e Personal de enfermeria que se encuentren en funciones asistenciales
activas durante el periodo de recoleccion de datos.

e Personal de enfermeria que acepte participar voluntariamente en la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Personal de enfermeria que laboren en otros servicios del hospital diferentes
al area de emergencia.

o Personal de enfermeria que pertenezca a turnos diferentes al matutino
(vespertino o nocturno).

o Personal de enfermeria que se encuentren en periodo de vacaciones,
licencia médica o permisos administrativos durante el periodo de recoleccion
de datos.

« Personal de enfermeria que no desee patrticipar en el estudio.

Técnica de procedimientos para larecoleccion de datos Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en la presente investigacion es la
encuesta, la cual permitié obtener informacion directa del personal de enfermeria
acerca de los riesgos ergondémicos presentes en su entorno laboral, las
caracteristicas  sociodemograficas 'y la  presencia de  trastornos

musculoesqueléticos asociados a su actividad laboral en el area de emergencia.
Instrumento

Para la recoleccion de la informacion, se utilizé un cuestionario estructurado que
consta de dos secciones. La primera seccion, disefiada por las autoras, tuvo por
objetivo la recoleccién de datos sociodemograficos y laborales, asi como la

identificacion de los riesgos ergonomicos y las medidas preventivas que aplicé.
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En otro orden de ideas, el segundo apartado fue el Cuestionario Nordico
Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ), que es una herramienta
de uso frecuente en salud ocupacional y que facilita la identificacion de la existencia

de dolor o molestias en alguna parte del cuerpo.

El cuestionario fue elaborado don preguntas cerradas y objetivas, lo cual posibilito
la obtencion de datos claros exacto y faciles de tabular. Se utilizé una escala ordinal
de frecuencia (siempre, a veces, frecuentemente y nunca) para los elementos
asociados con la exposicidn a riesgos ergondmicos. Se emplearon respuestas
dicotébmicas (si 0 no) para algunos de los sintomas musculoesqueléticos y ciertas
medidas preventivas. El analisis descriptivo de los resultados y la deteccién de
patrones de exposicion en el grupo estudiado se simplificaron gracias a esta
estructura.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel. Posteriormente, se realizdé un proceso de revision, codificacion y
depuracion de la informacion para garantizar la calidad de los datos. Los resultados
son presentados en graficos estadisticos mostrando la frecuencia de exposicién a
los riegos ergonémicos.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en investigaciones con sujetos
humanos

Se mantiene confidencial la identidad del personal de enfermeria del area de
emergencia por cumplir con los estandares éticos de la investigacion. Por eso, se
explico el estudio al personal de enfermeria de antemano y se respeté el derecho
de los mismos a ser voluntarios o a abandonar el estudio en cualquier momento.
La confidencialidad de la informacién se mantuvo, incluso restringiendo los datos a

personas internas del estudio y manteniendo su anonimato.
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Operacionalizaciéon de Variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

laboral

Realizaciéon de
movimientos
repetitivos durante
la atencion

Ordinal (Nunca, A veces,
Frecuentemente,
Siempre)

Permanencia
prolongada en
posicion de pie
durante el turno

Ordinal (Nunca, A veces,
Frecuentemente,
Siempre)

Dimensién Indicador Escala Tecnica/
Instrumento
Ordinal (20-29, 30-39,
Edad 40-49, 50-59
Nominal (Femenino /
Sexo .
Masculino)
. .. |Licenciatura, Auxiliar,
Nivel de formacion .
Maestria
Caracteristicas Anos _de . Ordinal (<1, 1-5, 6-10, Encugsta /.
. . experiencia ~ Cuestionario
sociodemogréaficas . 11-15, >15 afios)
profesional estructurado
Tiempo laborando |Ordinal (<1 afio, 1-3
en emergencia afos, 4-6 anos, >6 afos)
. Nominal (Diurno /
Tipo de turno Nocturno / Rotativo)
Horas de jornada |Ordinal (6—8 h, 9-12 h,
laboral >12 h)
Movilizacion Ordinal (Nunca, A veces,
manual de Frecuentemente,
pacientes Siempre)
Transferenua de Ordinal (Nunca, A veces,
pacientes entre
. Frecuentemente,
cama, camillao Siempre)
silla de ruedas P
Frecuenqla de Ordinal (Nunca, A veces,
levantamiento
Frecuentemente,
manual de :
. Siempre)
_ pacientes Encuesta /
Factores deriesgo — i .
ergonémico Adopcion de Ordinal (Nunca, A veces Cuestionario
posturas forzadas ’ ' |estructurado
: Frecuentemente,
durante lajornada |..
Siempre)
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preventivas
ergonémicas

ergonomia o
mecénica corporal

Nominal (Si/ No)

Aplicacién de
técnicas de

mecanica corporal

Ordinal (Nunca, A veces,
Frecuentemente,
Siempre)

Presencia de dolor Encuesta /
Trastornos lumb i .
" umbar . . Cuestionario
musculoesquelético : Nominal (Si/ No) -
S Presencia de dolor Nordico de
cervical sintomas
. ., . Técnica/
Dimension Indicador Escala Instrumento
Presencia de dolor musculoesque
dorsal o0 en léticos (NMQ)
hombros
Presencia de dolor
en extremidades
superiores
Presencia de dolor
en extremidades
inferiores
Uso de ayudas
técnicas (sabanas, [Nominal (Si/ No)
camillas, etc.)
Medidas Capacitacion en

encuesta

Fuente: Operacionalizacion de variables

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria de los Angeles
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Figura 1 Distribucion segun edad de los encuestados

W 25-29
m30-39
W 40-49
B 50-59

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia
Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

El analisis de la edad del personal de enfermeria muestra que el grupo
predominante se encuentra entre los 30 y 39 afios, seguido del rango de 40 a 49
afos. Esto sugiere que la mayoria del personal se encuentra en una etapa de
madurez laboral, caracterizada por experiencia y dominio de las actividades
asistenciales. Sin embargo, esta condicién también puede representar un factor de
riesgo, ya que la exposicién prolongada a exigencias fisicas propias del entorno
hospitalario  incrementa la  probabilidad de  desarrollar  molestias
musculoesqueléticas con el paso del tiempo. Diversos estudios sefialan que la
edad, junto con los afios de servicio, se asocia con mayor presencia de desgaste
fisico en profesionales de enfermeria (27).
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Figura 2 Distribucion segun género de los encuestados

B FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia
Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

Los resultados evidencian un claro predominio del sexo femenino dentro del
personal de enfermeria, lo cual es consistente con la tendencia histérica de esta
profesién. Esta distribucion no solo refleja la realidad del campo laboral, sino que
también permite comprender que un mayor nimero de mujeres esta expuesto a las
demandas fisicas del servicio de emergencia. En este sentido, la literatura sefiala
que las condiciones de trabajo, sumadas a factores bioldgicos y sociales, pueden

influir en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en este grupo poblacional
(28).
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Figura 3 Afios de experiencia del personal de enfermeria

H <1 afio

M 1-5 anos

H 6-10 afios
W 11-15 afios

B >15 afios

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia.

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

En relacién con la experiencia laboral, se observa que un porcentaje considerable
del personal cuenta con entre 6 y 10 afios de servicio, seguido por quienes tienen
entre 1y 5 afos. Este hallazgo indica que el equipo posee un nivel de experiencia
intermedio, lo que favorece el desempefio en el entorno clinico. No obstante, la
exposicidn continua a actividades fisicamente demandantes, como la movilizacion
de pacientes y la adopcion de posturas inadecuadas, puede generar un desgaste
progresivo que, con el tiempo, afecta la salud ocupacional del profesional. Estudios
recientes destacan que la acumulacién de afios de trabajo en enfermeria se
relaciona con un mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas (29).
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Determinar los factores de riesgo ergonémico

Figura 4 Movilizacién manual de pacientes

M Nunca
M A veces
M Frecuentemente

M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

Los resultados muestran que una parte importante del personal realiza movilizacion
manual de pacientes de forma frecuente. Esta actividad implica un esfuerzo fisico
considerable, especialmente cuando no se dispone de ayudas mecéanicas
adecuadas. La movilizacion constante genera una sobrecarga en la columna
vertebral, o que incrementa el riesgo de lesiones, particularmente en la region
lumbar. Este hallazgo coincide con lo reportado en la literatura, donde se identifica
la manipulacién manual de pacientes como uno de los principales factores de riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria (30).
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Figura 5 Posturas forzadas

B Nunca
W A veces
M Frecuentemente

M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia.

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

Se evidencia que el personal adopta posturas forzadas durante su jornada laboral
con una frecuencia considerable. Entre las mas comunes se encuentran la
inclinacién del tronco, la rotacién corporal y el trabajo con brazos extendidos,
especialmente durante la atencion directa al paciente. Estas posiciones generan
una tension constante en muasculos y articulaciones, favoreciendo la aparicion de
molestias fisicas. La evidencia cientifica sefiala que la adopcion repetitiva de este
tipo de posturas es un factor determinante en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de salud (31).
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Figura 6 Permanencia prolongada de pie

B Nunca
W Aveces
MW Frecuentemente

B Siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia.

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

El analisis refleja que una proporcion significativa del personal permanece de pie
durante largos periodos de tiempo. Esta condiciébn es propia del entorno
hospitalario, especialmente en areas de emergencia donde la atencién es continua.
No obstante, la bipedestacion prolongada puede generar fatiga muscular, dolor en
extremidades inferiores y sobrecarga en la regién lumbar. Segun la evidencia
disponible, este tipo de exposicion contribuye al deterioro fisico progresivo del
personal de enfermeria si no se implementan pausas o estrategias de descanso
adecuadas (6).
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Describir los trastornos musculoesqueléticos

Figura 7 Dolor lumbar

mSi

® No

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia.

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

El dolor lumbar se presenta como una de las afecciones mas frecuentes entre el
personal encuestado. Este resultado puede explicarse por la combinacion de
factores como la movilizacibn manual de pacientes, la adopcién de posturas
inadecuadas y la carga fisica acumulada durante la jornada laboral. Estas
condiciones generan un impacto directo sobre la columna vertebral, favoreciendo
la aparicién de molestias y lesiones. Diversos estudios coinciden en que el dolor
lumbar es la principal manifestacién de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria (27).
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Figura 8 Distribucion porcentual del dolor cervical en el personal de enfermeria

BSi

® No

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia.
Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Anéalisis:

En cuanto al dolor cervical, se observa una presencia importante dentro del
personal evaluado. Este tipo de molestia suele estar relacionado con posturas
sostenidas, inclinacién constante de la cabeza y movimientos repetitivos durante la
atencion al paciente. Estas condiciones generan tensién en la regién cervical,
afectando el bienestar del profesional. La literatura sefiala que el dolor cervical es
una de las principales afecciones asociadas a la carga postural en el ambito
hospitalario (27).
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Medidas preventivas ergondémicas aplicadas por el personal de enfermeria

Figura 9 Distribucion porcentual de capacitacion

mSi

® No

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

Los resultados indican que una proporcion considerable del personal no ha recibido
capacitacion reciente en ergonomia. Esta situacion puede influir en la forma en que
se ejecutan las actividades asistenciales, ya que el conocimiento actualizado es
fundamental para aplicar practicas seguras. Sin embargo, es importante considerar
gue la capacitacion por si sola no garantiza la prevencion de riesgos, ya que
también intervienen factores como la carga laboral, la disponibilidad de recursos y
las condiciones del entorno de trabajo (28).
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Figura 10 Frecuencia de aplicacion de mecanica corporal

B Nunca
M A veces
M Frecuentemente

H Siempre

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de emergencia.

Elaborado por: Cafiizares Simisterra Maria

Analisis:

Se observa que la aplicacion de técnicas de mecanica corporal no es constante en
todo el personal, lo que evidencia variabilidad en la practica diaria. Este
comportamiento puede estar influenciado por la presion asistencial, la sobrecarga
de trabajo y las condiciones propias del servicio de emergencia. La correcta
aplicacion de estas técnicas es fundamental para reducir la sobrecarga fisica y
prevenir lesiones. La evidencia destaca que la practica adecuada de la mecanica
corporal contribuye significativamente a la proteccion de la salud del personal de
enfermeria (2).
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion muestran un alto nivel de exposicion
del personal de enfermeria a factores de riesgo ergondmicos en el area de
emergencia, lo que esta en estrecha relacion con lo que se reporta en diversos
estudios a nivel nacional e internacional. En este sentido, los hallazgos no solo
permitieron describir el problema, sino también contrastarlo con la evidencia

cientifica existente, fortaleciendo asi la interpretacion de los resultados.

En primer lugar, con respecto a los factores de riesgo ergondémicos, el
levantamiento manual de pacientes, la adopcion de posturas forzadas y
permanecer de pie durante periodos prolongados fueron las principales actividades
de riesgo identificadas dentro del entorno laboral. Estos resultados coinciden con
Marcillo (6), quien realiz6 que el levantamiento manual de pacientes, junto con el
estar de pie prolongadamente y los movimientos repetitivos, son los factores mas
asociados con el desarrollo de guejas musculoesqueléticas entre el personal de
salud. Asimismo, el estudio de Ordofiez (11) sefiala que el personal de enfermeria
esta constantemente expuesto a posturas inadecuadas y exceso de trabajo, lo que
aumenta significativamente el riesgo de lesiones ocupacionales. Por lo tanto, es
posible afirmar que los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una

realidad que es consistente con otros contextos hospitalarios.

En cuanto a las complicaciones musculoesqueléticas, el personal de enfermeria
reporta con mayor frecuencia sufrir de dolor lumbar y cervical. Esta situacién es
consistente con la informacién proporcionada por Jumbo (4), quien sefiala que mas
del 70% de la muestra reporta dolor en estas areas, como resultado de las
actividades de movilidad de pacientes y las posturas que se asumen de manera
ergondmicamente inadecuada a lo largo de la jornada laboral. En el mismo sentido,
Pefia (10), sefiala que la region mas afectada es la zona lumbar, y le siguen el
cuello y los hombros, lo que coincide de manera directa con los hallazgos de este

estudio. En este sentido, se puede deducir que las exigencias fisicas del area de
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emergencia, en el presente estudio, son un factor que favorece la aparicion de estas

guejas, de forma desmejorada afectado la salud del trabajador.

Asimismo, los resultados también muestran que una proporcién importante del
personal no ha recibido capacitacion reciente en ergonomia, lo que significa que
hay una brecha en la prevencion de riesgos laborales. Esta situacion esta en linea
con los comentarios de Marcillo (6), quien mencioné que hay una mayor
vulnerabilidad del personal a lesiones musculoesqueléticas debido a la insuficiente
capacitacion en ergonomia. En este sentido, coincide con el estudio de Marin (3),
quien afirma que la falta de capacitacién y la escasa disponibilidad de recursos
ergondmicos influyen directamente en la aparicion de enfermedades ocupacionales
del personal de salud. Por ello, considero que la capacitacion continua de
ergonomia es necesaria y esencial para asi mejorar las condiciones de trabajo y

reducir los riesgos asociados.

Ademas, en el area de emergencia hay una alta demanda de pacientes y esto
contribuye un factor significativo para la exposicion de riesgo ergondmicos. Llanas
(5) en su estudio indica, que la atencién a los pacientes genera un gran esfuerzo,
lo cual puede causar estrés muscular en diferentes partes del cuerpo. Esto
concuerda con los resultados obtenidos en el estudio, donde se evidencia que el
personal del area de emergencias realiza actividades que exigen un gran esfuerzo

en condiciones pocas apropiadas.

Los hallazgos del estudio ayudan a comprender los riesgos ergonémicos en el area
de emergencias, no solo como una situacion aislada, sino como una ocurrencia
comun en el contorno hospitalario. La comparabilidad con otros estudios refuerza
la necesidad de tomar medidas preventivas en forma de capacitacion, como
mejorar las condiciones de trabajo y proporcionar equipos de apoyo que reduzcan

la carga fisica al personal.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se extraen las

siguientes conclusiones en relacioén con los objetivos planteados:

En lo que respecto al objetivo general dirigido a determinar el riesgo ergonémico al
que esta expuesto el personal de enfermeria en el departamento de emergencias,
se concluye que existe una alta exposicion a factores de riesgo, especialmente
aguellos relacionados con el manejo manual de pacientes, la adopcion de posturas
forzadas y la permanencia prolongada de pie. Por lo tanto, estas condiciones
demuestras un entorno laboral que puede desencadenar trastornos

musculoesqueléticos y afectar negativamente el bienestar fisico del personal.

En cuanto al primer objetivo especifico, que se centra a describir las caracteristicas
sociodemogréficas, la mayor parte del personal del area de emergencia tiene entre
30 a 39 afos de edad, con promedio de sexo femenino y un nivel intermedio de
experiencia profesional. Por lo tanto, este perfil corresponde a una poblacion activa
en el trabajo, lo que significa una exposicion continua a las demandas fisicas del

area de emergencia.

En relacién con el segundo objetivo especifico, que buscé establecer cual es la
naturaleza del riesgo ergonémico, se concluye que las funciones asistenciales del
area de emergencias implican una carga fisica considerable. La movilizacién de
pacientes sin la debida ayuda, la permanencia en posturas inadecuadas y la alta
carga de trabajo son factores que contribuyen de modo considerable al riesgo de
presentar lesiones por accidentes de trabajo.

Con relacion al tercer objetivo especifico, que buscd describir el cuadro de
trastornos musculoesqueléticos, es notorio que las quejas de dolor lumbar y cervical
son las que predominan en el personal de enfermeria. Estas lesiones constituyen
un dafo colateral del trabajo asistencial, el cual, por las condiciones laborales,
deteriora la salud de los profesionales de salud, lo que sin duda impacta en el

ejercicio de la profesion y en la calidad de vida del profesional.
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Por ultimo, respecto al cuarto objetivo especifico, se concluye que, a pesar de que
una parte del personal emplea ciertas técnicas de mecénica corporal, aun existen
vacios importantes en cuanto a la formacion en ergonomia y la implementacion
adecuada de medidas de control. Por lo tanto, hay necesidad de reforzar las
acciones institucionales orientadas a la prevencion de riesgos laborales y al cuidado

del personal que labora.

Por o tanto, los resultados de este estudio, permite afirmar que los riesgos
ergonomicos representan un problema relevante en el area de emergencia del
hospital ya mencionado. En consecuencia, es fundamental abordarlo de manera
integral, con el fin de mejorar las condiciones de trabajo y proteger la salud del

personal de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Desde el andlisis de la situacion actual, se proponen algunas recomendaciones
para mejorar las condiciones laborales del personal de enfermeria y disminuir los
riesgos ergonémicos: Se recomienda a las autoridades de la institucion mejorar los
programas de salud ocupacional, introduciendo medidas de identificacién, control y
prevencion de riesgos ergonomicos en los servicios de emergencias. Esto ayudara

a crear condiciones de trabajo mas seguras y saludables para el personal.

Es igualmente de suma importancia el establecimiento de programas de
capacitacion permanentes en ergonomia y mecénica corporal, para que las
enfermeras y enfermeros logren desarrollar y mantener habilidades que les
permitan desempefar sus funciones laborales de una manera segura, y asi, evitar

la aparicion de lesiones musculoesqueléticas.

Igualmente se sugiere que, en el servicio de emergencias, se disponga de
tecnologias de transferencia y movilizacion de pacientes para que el personal las
use, lo que disminuira la carga y contribuird a la reduccion de la carga laboral del

personal.

También se recomienda que el personal pueda realizar pausas activas durante sus
turnos laborales, a fin de disminuir la fatiga muscular y asi, mejorar el bienestar

fisico, lo que tendra un efecto positivo en su rendimiento laboral.

Por otro lado, la optimizacién de la organizacion del trabajo y la distribucion del
personal en el area de emergencias se vuelve relevante para evitar la carga de
trabajo y, en la medida de lo posible, facilitar la adecuada aplicacion de practicas

ergondmicas en la atencion de pacientes.

Finalmente, se recomienda realizar mas investigaciones en otros servicios
hospitalarios o con muestras mas grandes, con el fin de ampliar el conocimiento
sobre los riesgos ergondémicos en el personal de salud y complementar el disefio

ergonomico de las estrategias de intervencion.
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ANEXOS

Permiso de la UCSG

* Guayaquil, 03 de febrero del 2026

UNIVERSIDAD CATOLICA 2
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL | Srta, Maria de los Angeles Caiizares Simisterra

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

(é‘ S De mis consideraciones:
A

Facultad de Ciencias |Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a la vez les

dela Salud comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Riesgos ergonémicos en el personal de
enfermeria del drea de emergencia de un hospital de la cuidad de Guayaquil “ ha
sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic
Lorena Gaona.
CARRERAS: Me despido desedndole éxitos en la realizacion de su trabajo de titulacion.
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Atentamente,
Estética

Terapia Fisica

Leda. Angela Mendoza Vinces
Telf: 3804600 Dlr.ectm:a dela C‘a.rrera de El'lfermerla .
Ext. 1801-1802 Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquii-Ecuador

cc. Archivo

Permiso del hospital
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DI docencialosceibos IESS

Para: maria.canizares04@cu.ucsg.edu.ec
Mar 05/05/2026 13:17

Estimado:

Por medio de la presente, se autoriza el tema requerido de :
Disposicion para la prevencion del cancer colorrectal en
poblacion de riesgo de un hospital de Guayaquil, 2025.

Para que puedan usar los datos del hospital en el cumplimiento
de su proyecto de tesis .

Saludos cordiales.

DOCENCIA |
SUBD. DE DOCENCIA E INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DEL NORTE IESS LOS
CEIBOS

IESS - Guayaquil

i docencialosceibos@iess.gob.ec

1858 043805130 0
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Formato del instrumento

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTILAGO DE GUANYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del area de emergencia
del IESS Ceibos

Objetivo: Recabar informacion sobre la exposicion a riesgos ergonomicos y la
presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del area

de emergencia.

Instrucciones: Por favor, lea cada enunciado cuidadosamente y seleccione una
Gnica opcion de respuesta segun su conocimiento actual. Check list / Guia de

observacion.

SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
[0 20-29 afios
[0 30-39 afios
[0 40-49 afios
[0 50-59 arios
2. Sexo:
[0 Femenino
[0 Masculino
3. Nivel de formacion:
[0 Licenciatura
O Especialidad
[0 Maestria
4. Anos de experiencia profesional:
[0 <1 afio
[0 1-5 afios
1 6-10 afnos
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0 11-15 afos
[0 >15 afos
5. Tiempo laborando en el &rea de emergencia:
[0 <1 afo
[0 1-3 afios
] 4—-6 afos
[0 >6 afios
6. Tipo de turno:
O Diurno
[J Nocturno
[0 Rotativo
7. Horas de jornada laboral:
[0 6-8 horas
[0 9-12 horas
[0 Mas de 12 horas

SECCION B: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Indique la frecuencia con la que realiza las siguientes actividades:
(Nunca / A veces / Frecuentemente / Siempre)

8. Moviliza manualmente pacientes

OoOoOonO

9. Realiza transferencia de pacientes (cama, camilla, silla)
OoOoOonO

10.Levanta pacientes sin ayuda mecanica
o000

11.Adopta posturas forzadas (flexion, inclinacion, torsion)
o000

12.Realiza movimientos repetitivos durante la atencién
OO0oOo0O

13.Permanece de pie por tiempo prolongado
OOo0onO

SECCION C: MEDIDAS PREVENTIVAS ERGONOMICAS

14. ¢ Utiliza ayudas técnicas (camillas, sabanas deslizantes, etc.) durante la
movilizacion de pacientes?
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O Si
1 No
15. ¢ Ha recibido capacitaciébn en ergonomia o mecanica corporal?
O Si
0 No
16. ¢ Aplica técnicas de mecéanica corporal durante la atencion al paciente?
0 Nunca
L1 A veces
L1 Frecuentemente
0 Siempre

SECCION D: SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS (NMQ)

En los ultimos 12 meses, ¢ha presentado molestias o dolor en:

17.Zona lumbar
O Si O No
18.Cuello
O Si O No
19.Espalda alta / hombros
0 Si O No
20.Extremidades superiores
O Si O No
21.Extremidades inferiores
0 Si O No

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfp9K85FV0Oe3bNzeFjbje gPHOoYlbr
11cgWPEwyUNwPVndA/viewform?usp=header
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado usuario, de nuestras consideraciones.

Nosotros y

, estudiantes de enfermeria de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil, cursando el octavo semestre de nuestra carrera,
solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar
informacion sobre Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del area de
emergencia del IESS Ceibos. Le aseguramos mantener la confidencialidad de los

datos que nos facilite y el compromiso de no utilizarlos para otros fines.

Agradecemos profundamente su colaboracion.

Yo acepto participar en la encuesta solicitada, previa
explicacion del uso de informacién obtenida.

Firma

C.l.:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOQLSd89gFYGhlIrkJaOpgWVv5Pc-
CmrNn5klvAn4dk6PEvzk jEwag/viewform?usp=publish-editor
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cafiizares Simisterra Maria de los Angeles, con C.C: # 0958442402 autora
del trabajo de titulacion: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del
area de emergencia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil. previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 04 del mes de mayo del afio 2026

ARD
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Cafiizares Simisterra Maria de los Angeles
C.C: 0958442402
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