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RESUMEN 
 

Antecedentes: Las lesiones musculoesqueléticas que se presentan en el 

personal sanitario de nuestro país constituyen un problema de salud pública, se 

asocian principalmente a la falta de organismos reguladores del riesgo 

ergonómico. 

Objetivo: Determinar las lesiones músculo esqueléticas asociadas a riesgo 

ergonómico en el personal de salud del Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad 

de Pasaje durante el período noviembre 2018 - junio 2019. 

Metodología: Se realizó un estudio analítico y prospectivo, el universo 

correspondió a 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl. Las técnicas 

para la recolección de datos que se emplearon fueron la encuesta y el Método 

REBA, la información se recolectó en formularios y se analizó empleando 

frecuencia absoluta, porcentaje y los estadísticos Chi cuadrado y Odds Ratio con 

un índice de confianza del 95%, un margen de error del 5% y con valor p = 0.05. 

Resultados: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas fue de 42%, las 

principales fueron las algias cervicales (41,3%) y las lumbalgias (33,3%). Al 

aplicar el Método REBA el 72% presentó un nivel de riesgo medio, el 18% un 

riesgo alto y el 6,7% riesgo muy alto. Los más afectados con un nivel de riesgo 

muy alto fueron las mujeres (6%), los adultos jóvenes (4%), casados (3,3%), con 

ocupación de enfermera/o (5,3%), con una jornada laboral mayor a 8 horas (5,3%) 

y que realizan atención a pacientes (6,7%) y registro de información en la historia 

clínica (6,7%). La mayoría de casos de lesiones musculoesqueléticas se 

presentan en personas con riesgo medio (28,9%) y riesgo alto (8,7%). 

Conclusiones: La frecuencia de lesiones musculoesqueléticas es alta. La 

mayoría de trabajadores presentan un riesgo ergonómico medio, asociándose a 

su ocupación. Los más afectados por lesiones musculoesqueléticas tienen un 

riesgo medio, sin encontrar asociación entre ambas variables. 

PALABRAS CLAVES: RIESGO, ERGONOMÍA, LESIONES 

MUSCULOESQUELÉTICAS 
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ABSTRACT 
 

Background: Musculoskeletal injuries that occur in healthcare workers in our 

country is a public health problem, they are mainly associated with the lack of 

regulatory agencies of ergonomic risk. 

Objective: To determine the musculoskeletal injuries associated with ergonomic 

risk in healthcare workers of the “San Vicente de Paúl” Hospital in the city of Pasaje 

during November 2018 to June 2019. 

Methodology: An analytical and prospective research was carried out, the 

universe corresponded to 150 workers of the “San Vicente de Paúl” Hospital. The 

techniques used for data collecting were the survey and the REBA Method, the 

data was collected in forms and analyzed using the absolute frequency, 

percentage, Chi square and Odds Ratio statistics with a 95% confidence index, a 

margin of error of 5% and with a p = 0.05 value. 

Results: The frequency of musculoskeletal injuries was 42%, the leading were 

cervical algias (41.3%) and lower back pain (33.3%). When applying the REBA 

Method, 72% showed a medium level of risk, 18% a high risk and 6.7% a very 

high risk. The most affected with a very high level of risk were women (6%), young 

adults (4%), married (3.3%), with nursing occupation (5.3%), with work hours 

higher than 8 (5.3%) and who carry out patient care (6.7%) and recording 

information in medical files (6.7%). Most cases of musculoskeletal injuries occur 

in people with medium risk (28.9%) and high risk (8.7%). 

Conclusions: The frequency of musculoskeletal injuries is high. Most healthcare 

workers present a medium ergonomic risk, associated with their occupation. 

Those most affected by musculoskeletal injuries have a medium risk, without 

noticing association between both variables. 

KEYWORDS: RISK, ERGONOMICS, MUSCULOSKELETAL INJURIES. 
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CAPÍTULO I 
 

1.1 INTRODUCCIÓN 

Actualmente las lesiones músculo-esqueléticas se establecen como una 

problemática en el ámbito de la Salud Pública; puesto que, el personal de salud 

está expuesto a diversas situaciones y condiciones de trabajo que conllevan 

consecuencias psicológicas y físicas. La mayoría de ellos presentan lesiones 

durante su primer año laboral. Es de gran importancia identificar los factores de 

riesgos ergonómicos prevalentes en nuestro medio; este trabajo investigativo será 

desarrollado en el sector Público de Salud; debido que, es donde existe mayor 

porcentaje de personal expuesto a riesgos ergonómicos. La investigación está 

orientada a concientizar y dar a conocer esta problemática al personal de salud en 

general. (1) 

A nivel mundial los riesgos ergonómicos aparecen cuando el trabajador está 

expuesto a actividades o condiciones laborales que originan un deterioro de una 

parte del sistema músculo-esquelético repercutiendo así en la calidad de vida y 

rendimiento. Las enfermedades profesionales continúan siendo las principales 

causas de muerte relacionadas con el trabajo, de un total de 2,34 millones de 

accidentes laborales cada año; 321,000 son a causa de accidentes, en tanto, que 

la diferencia son muertes causadas por diversas enfermedades relacionadas con 

el trabajo, aproximadamente 5,500 muertes diarias a nivel mundial. (1)  

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 Situación Problemática 

 

En Valencia-España se desarrolló una investigación para determinar la asociación 

que existe entre la exposición laboral a los factores psicosociales y valorar la 

presencia de trastornos musculoesqueléticas en el área de enfermería. Se realizó 
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una revisión de tipo sistemática como metaanálisis, donde se incluyeron estudios 

que fueron publicados hasta el año 2015 en los idiomas italiano, portugués,  inglés, 

francés y en español.  Al final,  36 fueron los estudios que cumplieron con los 

criterios y se incluyeron en el metaanálisis. Los autores encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas entre el desequilibrio esfuerzo-recompensa  y entre 

las altas  demandas físicas con la molestia y/o el dolor en la región cervical  y con 

molestia y/o dolor en cualquier región corporal de los participantes.  La 

heterogeneidad observada fue en general con medidas media y baja para la gran 

mayoría de los subconjuntos del metaanálisis analizados. Con los resultados 

obtenidos, se concluyó que la exposición laboral a factores psicosociales está 

asociada a la molestia y/o dolor en diferentes zonas corporales. Por este motivo, se 

considera que si se mejora el ambiente psicosocial, esto va a tener un impacto en 

la reducción y prevención de los trastornos musculoesqueléticos. (2) 

En México se realizó una investigación para determinar las enfermedades 

músculoesqueléticas más frecuentes por causas ergonómicos en los trabajadores 

afiliados al Instituto del Seguro Social Mexicano. El estudio realizado fue de tipo 

cuantitativo, comparativo y retrospectivo. Los autores incluyeron a todos los 

trabajadores que se encontraban en el régimen de seguridad social en el Estado 

de Jalisco, México durante el año 2012 hasta el 2014. Según los resultados 

encontrados, las principales patologías observadas fueron: Tenosinovitis Radial de 

Quervain, que correspondió a la afectación más común con una frecuencia de 58 

casos; luego el Síndrome del Túnel Carpiano con 46 casos; Entesopatías en 39 

sujetos y en menor frecuencia se encontraron las lesiones de hombro con 25 casos 

y Epicondilítis con 11 eventos. (3) 

Un estudio realizado en América Central evaluó la prevalencia de dolor 

músculoesquelético en los seis países de habla hispana que se encuentran en 

Centroamérica con un instrumento único, la I Encuesta Centroamericana de 

Condiciones de Trabajo y Salud. La muestra estuvo conformada por trabajadores 

que laboran en todos los sectores, ya sean manuales y no manuales, y que tengan 

o no cobertura de seguro. Fue estimada  la prevalencia por las variables: sexo, 

ocupación (manual o no), sector económico (industrial, agrícola y servicios) y la 
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cobertura de la seguridad social que presente, para el análisis estadístico se 

emplearon modelos de regresión de Poisson para calcular las razones de 

prevalencia y con  intervalos de confianza del 95%. Los autores encontraron que la 

alteración cervical y dorsal son las más elevadas, principalmente en países como 

El Salvador (47,8%) y Nicaragua (45,9%). La patología lumbar fue la menos 

frecuente, en países como Guatemala (14,8%) y Panamá (12,8%).  Se encontró 

mayor prevalencia en mujeres y los trabajadores manuales en todas las 

localizaciones y países analizados. (4) 

Calderón GK,  en el año 2014, en Perú, ejecutó una investigación denominada: 

“Conocimiento sobre los riesgos laborales del profesional de Enfermería en el 

Centro Quirúrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo”, se realizó un estudio de tipo 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una muestra de 12 enfermeras, 

utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los autores 

encontraron que el mayor porcentaje de enfermeras desconocen sobre los riesgos 

ergonómicos y químicos y desconocen que la postura prolongada de una persona 

durante más de 2 horas diarias se vincula frecuentemente a mayor riesgo de 

lumbalgia, dolor de pies, venas varicosas, dolor de piernas, y el peso indicado de 

manipulación 23 Kg o superior. (4) 

Sarango M., en el año 2014 en Ecuador, realizó un estudio titulado “Aplicación de 

la mecánica corporal en el personal de Enfermería que labora en el área de terapia 

intensiva del Hospital Provincial General Docente-Riobamba”, para identificar la 

aplicación de la mecánica corporal que realiza el personal de Enfermería. Fue un 

estudio longitudinal, transversal y descriptivo, la población estuvo conformada por 

13 enfermeras, la técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario y una 

guía de observación. En los resultados se encontró que el 69% sabe sobre el tema, 

en relaciona las técnicas para movilizar pacientes, para traslado, para empujarse 

identificó que el 54% nunca mantiene la alineación, mientras que el 31% nunca 

mantiene el equilibrio, y un 8% nunca mantiene la coordinación, al realizar las 

actividades antes mencionadas en la atención directa al paciente.(5) 

En el año 2016, un estudio publicado en la ciudad de Quito, Ecuador, se analizó los 

riesgos que repercuten en el desempeño laboral y además las molestias que 
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causan con mayor frecuencia en el personal de enfermería. Los autores utilizaron 

una encuesta dada por el ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud) 

que es conocido como el Método ERGOPAR, en el cual se enfatiza en el concepto 

de ergonomía participativa. De acuerdo a los resultados encontrados, los riesgos 

ergonómicos más frecuentes fueron los riesgos por posturas inadecuadas  en los 

trabajadores y los riesgos dados por movimientos repetitivos en un prolongado 

tiempo. Además, se observó que los trastornos musculoesqueléticos a los que más 

se encontraron expuestos los sujetos analizados son el dolor en la espalda baja, en 

la zona cervical,  en las rodillas y hombros. (6) 

Por otro lado, en el año 2017 en la ciudad de Cuenca, Ecuador, se realizó un estudio 

descriptivo, transversal y correlacional con un universo conformado por 73 

enfermeras y auxiliares de enfermería. El 80,8% refirió haber recibido capacitación 

sobre la manipulación de cargas. Loa autores encontraron que existe una alta 

frecuencia de exposición a permanecer de pie por largo período de tiempo con 

94,5% y realizar movimientos bruscos, forzados o inesperados 84,9% (movilización, 

cambios de posición, traslado o levantamiento de los pacientes). La prevalencia de 

lesiones musculoesqueléticas fue del 15,1%, siendo principalmente las lesiones de 

columna con 45,5% y la lumbalgia con 27,3%. El 65,8% aplicó la mecánica corporal, 

presentando mayor frecuencia de profesionales de enfermería, personal capacitado 

y menores lesiones musculoesqueléticas, comparado a los que no la aplicaron. Se 

demostró que la mecánica corporal tiene un efecto beneficioso para el personal de 

enfermería al reducir las lesiones musculoesqueléticas, ejecutada adecuadamente 

para reducir el ausentismo laboral. (7) 

Otro estudio publicado en el año 2018, en Ambato, Ecuador, donde se evaluaron 

los riesgos ergonómicos del personal de enfermería, mostró que los trabajadores 

están expuestos a diversos tipos de riesgos ergonómicos tales como: posturas 

forzadas, movimientos repetitivos, manipulación manual de carga, aplicación de 

fuerza y falta de la aplicación de la mecánica corporal, estos factores con el paso 

del tiempo afectan al estado emocional y físico del profesional. Los datos obtenidos 

evidenciaron que el 65% de los sujetos conoce los riesgos ergonómicos a los que 

están expuestos, la aplicación inadecuada de la mecánica corporal en un 48%, las 



 

 

16 

 

posturas no son adecuadas en el 73%, debido a que el tiempo para realizar sus 

actividades son insuficientes en un 67% y el 80% del personal de en enfermería 

permanece de pie más de 6 horas debido al exceso de pacientes, y por ende sin 

poder organizar el tiempo para realizar ejercicios de estiramiento muscular en un 

82%. Estos factores ha llevado a presentar molestias en los últimos meses como: 

Lumbalgias 60%, tendinitis 48%, estrés en un 40% y cefalea en un 28%. (8) 

 

1.3 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las lesiones musculoesqueléticas asociadas a riesgo ergonómico en 

personal de salud del Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Pasaje durante 

el período Noviembre 2018 - Junio 2019? 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

Las lesiones musculoesqueléticas asociadas a riesgo ergonómico en el personal 

de salud se constituye como un tema de gran relevancia en nuestro país; puesto 

que, implica más allá de la afección individual que un servidor pueda padecer, una 

falta total de conocimiento y atención por parte de autoridades, personal de salud y 

trabajadores del ámbito hospitalario. Hace pocos años se estableció la atención y 

control de Salud ocupacional a todo el personal; por lo que aún no es un tema 

estudiado a cabalidad. 

Conscientes que distinto a lo que anteriormente se consideraba como Medicina 

Curativa, sabemos que hoy en día la medicina preventiva es la medida más eficaz 

para reducir la incidencia y prevalencia de diversas patologías, prestaremos toda 

nuestra atención al recolectar las fuentes de información correctas para establecer 

una base de información sólida, real y verificable.  

Esta investigación nos permitirá analizar las condiciones sociodemográficas y 

laborales de cada persona, evaluar los puestos de trabajo y las actividades que 

cada trabajador desempeña según la aptitud y condición física de cada individuo. 
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Posteriormente estaremos en capacidad de identificar cuáles son los signos y 

síntomas que manifiestan y por ende las lesiones físicas y psicológicas más 

frecuentes que presentan los servidores de la Salud. 

Se darán a conocer los resultados obtenidos y se concientizará a todo el personal 

de salud sobre los signos y síntomas que deben alertarlos; por lo tanto, será un 

método preventivo para reducir el índice de lesiones musculoesqueléticas mediante 

un diagnóstico precoz. 
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CAPÍTULO II 
 

1.5 FUNDAMENTO TEÓRICO 

1.5.1 Antecedentes 

 

En el presente trabajo investigativo empezaremos por indagar y conocer la cantidad 

de personal que labora en el Hospital San Vicente de Paúl. Incluiremos al personal 

que se encuentra en contacto directo y permanente con pacientes y que involucre 

de manera directa su actividad física, entre ellos tenemos: Licenciados de 

Enfermería, Internos de Enfermería, Auxiliares de Enfermería, Médicos 

Especialistas, Médicos Residentes, Internos de Medicina, Paramédicos y personal 

de ambulancia.(3) 

Es de gran relevancia conocer a profundidad y determinar las condiciones 

ergonómicas del personal de salud, entre ellas: carga horaria semanal, días de 

reposo, condición de los inmuebles y flujo de pacientes atendidos por día; de esta 

manera estaremos en la capacidad de identificar aquellos factores de riesgo y 

desencadenantes de lesiones músculo esqueléticas del personal del Hospital San 

Vicente de Paul.(3) 

Una vez conocida la etiología y factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas, 

estableceremos una base de datos sobre cuales con las patologías más frecuentes 

que aquejan al personal de salud. En base a la bibliografía revisada y estudiada en 

cuanto a estudios incluídos en nuestro tema a desarrollar, plantean como las más 

relevantes: algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de miembros superiores, 

dolor de miembros inferiores y afecciones psicosociales, principalmente estrés y 

depresión. (9) 

Finalmente estaremos en capacidad de asociar las condiciones ergonómicas a las 

que permanecen expuestos los trabajadores de la salud de manera constante con 

las lesiones musculoesqueléticas por ellos referidos de manera frecuente, que 

condicionan el óptimo desarrollo de sus actividades laborales y generan un 

problema de salud pública en nuestro país. (10) 
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1.6 BASES TEÓRICAS 

1.6.1 Generalidades 

 

Murrell, en 1969, realiza una descripción de la palabra Ergonomía, procede de dos 

palabras griegas: "Ergo”: trabajo y “Nomos”: leyes, reglas; cuyo significado 

corresponde a “leyes o reglas del trabajo". En 1986, Zander, establece que "la 

Ergonomía es el estudio del hombre en el trabajo, con el propósito de lograr un 

óptimo sistema hombre-tarea, en el cual pueda mantenerse un adecuado balance 

entre el trabajador y las condiciones laborales". (11) 

El Consejo Internacional Ergonomics Association (IEA), en el año 2000 finalmente 

establece: “Ergonomía o factores humanos es la disciplina científica relacionada 

con la comprensión de las interacciones entre los seres humanos, los elementos 

de un sistema, la profesión que aplica la teoría, principios, datos, métodos de diseño 

para optimizar el bienestar humano y todo el desempeño del sistema". (11-12) 

1.6.2 Lesiones Musculoesqueléticas 

 

Las lesiones musculoesqueléticas engloban un amplio conjunto de síntomas y 

signos que afectan las diferentes partes del cuerpo, con mayor frecuencia las 

manos, muñecas, nuca, codos y espalda; así como también diferentes  estructuras 

anatómicas como músculos, huesos, tendones, articulaciones y nervios. (13) 

La Ergonomía es una disciplina científico-técnica y de diseño que estudia la relación 

entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los 

trabajadores). Se conoce que existen características del ambiente de trabajo que 

pueden generar ciertos trastornos o lesiones, estas características físicas 

conocidas como de la tarea (interacción entre el trabajador y el trabajo) pueden dan 

lugar a: (14) 

 Riesgos que son originados por movimientos repetitivos.  

 Riesgos por realizar posturas forzadas.  

 Riesgos por trastornos musculoesqueléticas, causados por la carga física.  
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 Riesgos en la salud provocados por las características ambientales en el 

entorno laboral, las vibraciones y la aplicación de fuerzas. (14,15) 

La incorporación de la Ergonomía al área laboral tiene como objetivo mejorar la 

condición en la que el personal desarrolla sus respectivas actividades. De esta 

manera el trabajo realizado va a ser más seguro y eficaz, aumentando así la 

productividad de una empresa. (11) 

1.6.3 Riesgos ergonómicos en el trabajo  

 

Los estudios realizados en países latinoamericanos evidencian que trabajadores 

del sector público presentan mayores alteraciones que el personal del sector 

privado. Las repercusiones ocasionadas por los riesgos existentes en casas de 

Salud modifican la calidad de vida, asistencia, productividad, gastos en cuidados 

de su salud y cambios psicosociales en el personal de salud afectado. (11, 16,17) 

La presión de largas jornadas laborales a las que están expuestos los profesionales 

de la salud, constituyen un factor de riesgo importante; pues, influenciados por esta 

presión psicológica realizan su trabajo de una manera más rápida, lo que implica 

posiciones inadecuadas de su estructura física al realizar sus actividades y por 

ende mayor riesgo de presentar lesiones músculoesqueléticas a corto plazo. (12, 

16,18) 

Alteraciones Físicas: Los trastornos musculoesqueléticos son originados 

generalmente por trauma acumulativo, son un conjunto de alteraciones de 

músculos, tendones, articulaciones, nervios y sistema vascular, de diferentes 

regiones del cuerpo. (9,16) 

Las regiones anatómicas con mayor frecuencia de daño o lesión son: (9,16) 

a) Zona cervical  

b) Zona lumbar  

c) Hombros 

d) Cuello  

e) Rodillas  
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f) Extremidades superiores 

Los diagnósticos más frecuentes a causa de lesiones musculoesqueléticas son: 

(9,11) 

a) Tendinitis 

b) Epicondilitis 

c) Síndrome del Túnel Carpiano 

d) Lumbalgias 

e) Gonartrosis (15,19) 

 

1.6.4 Riesgos ergonómicos en el personal de salud  

 

Los factores de riesgo desencadenantes más considerables de afecciones 

músculoesqueléticas que se realizan de manera constante y acumulativa 

relacionados con en el profesional de la salud son: (9,11) 

a) Fuerza excesiva 

b) Repetitividad 

c) Sobrecarga postural 

d) Ausencia de períodos de recuperación (9,11) 

Considerando que la mayor parte del personal de salud que labora en estos centros 

son de sexo femenino como el caso de enfermería, lo que involucra un mayor 

esfuerzo físico. (16,20) 

El personal de salud está obligado a realizar actividades impuestas por su área 

laboral que condicionan su estado de salud; puesto que, implican los factores de 

riesgo anteriormente mencionados, realizados por varias ocasiones al día, entre las 

actividades tenemos: (9,16,29) 

a) Movilizar pacientes, muchos de ellos encamados o con obesidad  

b) La canalización de vías 

c) Registro de historias clínicas a mano; sin disposición de sistemas 

informáticos que disminuyan el esfuerzo físico y tiempo del personal  
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d) Jornadas laborales extensas  

e) Déficit en la cantidad de personal existente en las casas de salud (16,19,20) 

Los estudios realizados indican que la mayoría de trabajadores que presentan estas 

lesiones musculoesqueléticas son mujeres aproximadamente el 80 %, un gran 

porcentaje de ellas pertenecen a la rama de auxiliar de enfermería. (16) 

La edad promedio a la que el personal presenta dichas lesiones es 30 años; debido 

a que se requieren personas jóvenes con una contextura adecuada para desarrollar 

las diferentes actividades y exigencias que se requieren en las casas de salud. 

(16,21) 

En los estudios realizados referente a la carga laboral, la mayoría del personal 

trabaja aproximadamente 60 horas a la semana. Excederse en el número de horas 

que se labora, constituye un factor de riesgo para el trabajador, porque los 

músculos, tendones y ligamentos requieren de reposo para su recuperación, de lo 

contrario entrará en fatiga. La mayoría del personal investigado presentaba lesiones 

musculo esqueléticas dentro del primer año de iniciar sus labores. (16) 

Alteraciones Psicosociales: Los factores psicosociales se definen por: "Conjunto 

de condiciones relacionadas con la organización y contenido de las tareas, con los 

procedimientos y métodos de trabajo, así como con las relaciones entre los 

trabajadores y con sus superiores, cuya exposición prolongada en el tiempo 

aumenta la posibilidad de experimentar tensión psíquica la que, una vez acumulada 

residualmente, será un precursor de los trastornos o problemas de salud y afectará 

la productividad. Por tanto, están estrechamente ligados al ausentismo, motivación 

y desempeño". (10,11) 

Los resultados obtenidos en estudios en países latinoamericanos concluye que las 

principales afecciones psicosociales son: (10,11) 

a) Estrés  

b) Angustia  

c) Síntomas depresivos 

d) Nivel bajo de latitud decisional  
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e) Demandas emocionales  

f) Apoyo social bajo  

g) Desequilibrio esfuerzo- recompensa significativa (10,11) 

El estrés es la principal afección psicosocial del personal de salud y se constituye 

un factor de bajo rendimiento laboral. El personal de salud está implicado en 

situaciones complicadas que se relacionan con la vida de un paciente; por lo que, 

en varias ocasiones se requiere una actitud de agilidad y destreza por parte de los 

profesionales. El estrés se considera el riesgo ocupacional número uno para los 

trabajadores de la salud. (6,15,21) 

Los factores más importantes que desencadenan estrés son: 

1. Exceso de carga de trabajo. 

2. Falta de trabajo en equipo.  

3. La personalidad del profesional (principalmente en profesionales que laboran en 

área de emergencia. En Reino Unido, se consideró como “crisis de la fuerza de 

trabajo de los servicios de emergencia”). 

4. Bajo apoyo social por parte de los superiores y directivos. (6,15,21) 

El estrés suele desencadenar el Síndrome de Burnout conocido como el “Síndrome 

de desgaste profesional”. (6, 15,21) 

1.6.5 Consecuencias y medidas adoptadas por la sociedad 

 

Es por estas razones, es que en la actualidad muchos trabajadores solicitan cambio 

de su área de trabajo o deciden renunciar a sus labores; puesto que, el equilibrio 

esfuerzo-recompensa significativa no cubren las necesidades de los trabajadores y 

ellos no están dispuestos a arriesgar su condición física por un salario poco 

representativo. (18,22) 

En nuestro país la especialidad de salud ocupacional ha sido posicionada en todas 

las laborales; se conoce como “un elemento más del concepto de salud integral de 

la persona”. (18,23) 
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En la actualidad en nuestro país es responsabilidad de los empleadores llevar a 

cabo un registro de todos sus empleados con fichas médicas realizadas por un 

experto en salud ocupacional para poder adaptar el trabajo al hombre y cada 

hombre a su actividad. El objetivo es lograr la promoción y el mantenimiento del 

más alto grado de bienestar físico, mental y social de un trabajador. Además 

permite protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de agentes 

perjudiciales a su salud; mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus 

aptitudes. (21,23) 

El estudio de IR. Amézquita y T, Amézquita (2014) denominado “Prevalencia de 

trastornos músculo-esqueléticos en el personal de salud”, realizado en tres 

hospitales públicos, tuvo como objetivo principal conocer la prevalencia de los 

trastornos músculoesqueléticos que presentaban los trabajadores. Se realizó un 

estudio de tipo descriptivo y transversal en el que se identificó datos socio-

demográficos y se registraron síntomas músculoesqueléticos. Los datos fueron 

analizados utilizando el programa estadístico SPSS versión 23. Los autores 

encontraron que el 57,3% de las trabajadoras encuestadas  manifestaron estar 

expuestas a riesgos ergonómicos a lo largo de toda la jornada laboral. Además, se 

observó que la mayoría de molestias músculoesqueléticas presentadas en los 7 

días previos a la realización  del cuestionario se presentaron en el cuello (71,7%) y 

la espalda. (1, 24,59) 

En la actualidad, las investigaciones realizadas en el sector de la salud muestran 

que los principales riesgos ocupacionales a los que están expuestas las personas 

se relacionan con agentes biológicos, físicos y químicos, y también con factores de 

riesgo de tipo psicosociales y ergonómicos. Desde el punto de vista conceptual, se 

establece a la ergonomía como una disciplina científica que estudia interacciones 

existentes entre los seres humanos y los sistemas; además,  como la profesión que 

aplica principios, teorías, datos y métodos al diseño, con el principal objetivo de 

optimizar el bienestar de las personas y mejorar el desempeño. En este aspecto, 

los temas que frecuentemente son estudiados están vinculados con ergonomía 

física, organizacional, cognitiva y ambiental. Algunos ejemplos de tópicos 
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específicos corresponden a trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el 

trabajo, carga mental y diseño de sistemas de trabajo. (25-28) 

En referencia a estudios más cercanos en unidades hospitalarias, que estudian 

temas de ergonomía referidas al sector salud, las indagaciones incluyen estudios 

relacionados a factores de riesgo de carga física y trastornos músculo-esqueléticos 

(TMEs), sistemas de turnos, carga mental y carga global de trabajo. En carga física 

se han estudiado labores relacionadas con el manejo de pacientes, en particular 

demandas biomecánicas de las tareas, así como prevalencia de trastornos 

músculo-esqueléticos y factores de riesgo asociados También, en servicios de 

atención de pacientes hospitalizados, unidades administrativas y laboratorio clínico, 

se han efectuado estudios de caracterización de factores de riesgo y de evaluación 

de medidas de prevención de TMEs. En temas de organización se han efectuado 

estudios de impacto sobre la salud, vida social y rendimiento del personal que 

efectúa cuarto turno. En carga mental se han caracterizado demandas percibidas 

por funcionarios de Unidades de Pacientes Críticos. (25,29) 
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1.7 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

Trastornos Musculoesqueléticos: Los trastornos músculoesqueléticos son 

lesiones de músculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan más 

frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos, muñecas y manos. El 

síntoma que predomina en la mayoría de los afectados es el dolor, el cual asociado 

a la inflamación, dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos y a la 

pérdida de fuerza.  (31) 

Riesgos Ergonómicos: Corresponden a aquellos riesgos que se originan cuando 

el trabajador interactúa con su puesto de trabajo y cuando las actividades laborales 

presentan movimientos, posturas o acciones que pueden producir daños a su salud. 

(32) 
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CAPITULO III 

1.8 HIPÓTESIS 

El personal de salud que labora en el hospital San Vicente de Paúl presenta alta 

frecuencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas al riesgo ergonómico como: 

algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de miembros superiores y dolor de 

miembros inferiores. 

 

1.9 OBJETIVOS 

1.9.1 Objetivo General 

 

Determinar las lesiones musculoesqueléticas asociadas al riesgo ergonómico en el 

personal de salud del Hospital San Vicente de Paúl  de Pasaje en el período 

noviembre 2018 – junio 2019. 

 

1.9.2 Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar la población del personal de salud del Hospital San Vicente de 

Paúl según su edad, sexo, estado civil, ocupación  y denominación de horas 

de trabajo. 

 Identificar las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes presentes en el 

personal de salud como: algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de 

miembros superiores y dolor de miembros inferiores. 

 Aplicar el método REBA para medir riesgos de tipo músculoesquelético y 

asociarla a las condiciones ergonómicas en el personal de salud del Hospital 

San Vicente de Paúl. 

 Correlacionar las condiciones ergonómicas con las lesiones 

musculoesqueléticas. 
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CAPÍTULO IV 
 

1.10 DISEÑO METODOLÓGICO 

1.10.1 Diseño General del Estudio 

 

Se realizó una investigación de tipo analítica y corte transversal. El universo estuvo 

conformado por 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de 

Pasaje durante el período noviembre 2018 - junio 2019. 

 

1.10.2  Tipo de estudio 

 

El estudio que se realizó es de tipo analítico y transversal. 

 

1.10.3 Área de investigación 

 

El estudio se realizó en el Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Pasaje, 

Provincia del Oro, Ecuador.  

 

1.10.4  Universo de estudio  

 

El universo estuvo conformado por 150 trabajadores del Hospital San Vicente de 

Paul de la ciudad de Pasaje durante el período noviembre 2018 - junio 2019. 

 

1.10.5 Selección y tamaño de la muestra  

 

El universo se correlaciona con la muestra, ya que se incluirán en el estudio a todos 

los sujetos de la población, con el objetivo de obtener un número representativo. 
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1.10.6  Población, muestreo y muestra 

 

La población estuvo constituida por 150 trabajadores del Hospital San Vicente de 

Paul de la ciudad de Pasaje. Se trabajó con una muestra de 150 personas, que 

corresponde al universo. Se realizó un muestreo aleatorio simple. 

 

1.10.7 Unidad de análisis y de observación 

 

Se aplicó el procedimiento de observación no-practicante y análisis de contenido. 

La información fue obtenida a través de la aplicación de una encuesta y del método 

REBA, los datos fueron ingresados en formularios para su posterior análisis en el 

software estadístico. 

 

1.10.8 Tipo y Diseño de Investigación. 

 

Se realizó una investigación de tipo analítica y transversal, en donde participaron 

150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Pasaje que 

laboraban en la institución durante el período noviembre 2018 - junio 2019. 

 

1.10.9 Criterios de inclusión y exclusión.  

 

Criterios de inclusión  

 Personal de salud que labora en el Hospital San Vicente de Paúl  de Pasaje 

en el período noviembre 2018- Junio 2019. 

 Personal con edades comprendidas entre 23 y 65 años. 

 Personal de salud que desee participar en el estudio y firme el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 Personal que no esté dispuesto a participar en el estudio y no firme el 

consentimiento informado. 
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 Personal con antecedentes de enfermedades reumáticas. 

 Personal que labora en el área administrativa. 

 Mujeres en estado de gestación. 

1.10.10  Métodos e Instrumentos para obtener la información. 

 

Instrumentos: El instrumento utilizado para obtener la información fue un formulario 

de recolección de datos donde se encuentran todas las variables necesarias para 

el estudio (Anexo Nº 4). 

Métodos: El método utilizado para recolectar la información fue la observación y la 

aplicación del método ergonómico REBA (Anexo N°5) 

 

1.10.10.1 Métodos de procesamiento de la información  

 

Para el procesamiento de la información obtenida se utilizó el programa estadístico 

SPSS V.15 mediante el uso de frecuencia absoluta y porcentaje. Para la 

identificación de los factores asociados y el riesgo se emplearán los estadísticos 

Chi cuadrado y Odds ratio, con un índice de confianza del 95%, un margen de error 

del 5% y con valor p = 0.05. 

1.10.10.2  Técnica 

 

La técnica utilizada para la recolección de la información fue la aplicación de una 

encuesta; además, para reforzar la investigación, se realizó la aplicación  del 

Método ergonómico REBA, propuesto por SueHignett y Lynn McAtamney, 

ergónomas e investigadoras de la ciudad de Nottingham, en el año 2000. Se 

visualizó las posturas que el personal de salud adopta durante su jornada laboral 

sin interrumpir sus actividades. (30) 

En este instrumento se utilizaron fotografías, de las cuales antes de su toma, se 

escogió el momento en donde la persona que labora dentro del Hospital  este 

expuesto a la mayor alteración de una postura inadecuada, cuyo momento fue 
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fotografiado para su posterior análisis. Es decir, que para cada participante, se 

utilizó una fotografía y una postura determinada. 

Este método es especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo esquelético 

tiene como finalidad estimar el riesgo de sufrir alteraciones corporales relacionadas 

con las posturas forzadas en el trabajo. El resultado determina el nivel de riesgo de 

padecer lesiones estableciendo el nivel de acción requerido y la urgencia de 

intervención. (30) 

1.10.10.3 Procedimiento para la recolección de la información y 

descripción de instrumentos a utilizar 

 

1.10.10.3.1  Tablas  

 

En el estudio se utilizaron tablas simples y de doble entrada. 

 

1.10.10.3.2 Medidas estadísticas 

 

En el estudio se utilizaron las medidas estadísticas de frecuencia absoluta (n), 

porcentaje (%), Chi cuadrado (X2) y Odds ratio (OR). 

1.11  PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS 
BIOÉTICOS 

Se solicitó la aprobación del Comité de Ética de la Unidad Académica de Salud y 

Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca para la realización de la 

investigación (Anexo Nº 1) y se obtuvo el permiso correspondiente del Director del 

Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Pasaje para realizar el estudio en la 

institución (Anexo Nº 3). Además, a cada participante se solicitó firmar el 

consentimiento informado (Anexo Nº 6) donde se explicó todos los términos del 

estudio. La información obtenida en este estudio es estrictamente confidencial y no 

será utilizada en otros trabajos, los participantes no serán expuestos de ninguna 

forma. 
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1.12  DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

1.12.1 Operalizacion de las variables 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DIMENSIONES  

 

INDICADOR 

 

ESCALAS 

 

Edad 

Cantidad de años 

cumplidos a la 

fecha de 

aplicación del 

estudio. 

Cronológica 

 

 

Edad en 

años 

registrada la 

cédula de 

ciudadanía. 

Numérica: Hombres 

y mujeres entre 23 

años y 65 años, 

debido a que este 

rango pertenece a 

las personas que 

laboran en el 

Hospital. 

 

Sexo 

Sexo biológico de 

pertenencia.  

Fenotipo   Observación 

directa. 

 

Femenino  

Masculino  

 

 

Profesión 

Actividades 

relacionadas a su 

quehacer laboral. 

Trabajo Perfil 

profesional 

Enfermera/o 

Médico 

Auxiliar de 

enfermería 

Tecnólogo médico 

Obstetriz 

Otro 

 

Estado civil 

Situación personal 

que se encuentra 

o no una persona 

física en relación a 

otra, con quien se 

crean lazos 

jurídicamente 

reconocidos sin 

que sea su 

pariente. 

Identidad civil Respuesta 

registrada en 

el formulario 

Soltero 

Casado 

Unión libre 

Divorciado 

Viudo  

Denominación de 

horas de trabajo 

Duración en horas 

la jornada de 

trabajo 

Tiempo Respuesta 

registrada en 

el formulario 

Numérica 



 

 

33 

 

 

Tiempo laboral Tiempo desde 

que la persona 

comenzó a 

laborar en el 

Hospital hasta el 

día de la 

encuesta. 

Cronológico Respuesta 

registrada en 

el formulario 

Numérica 

Tareas habituales  Principales 

actividades que 

realiza el personal 

mientras se 

desempeña en su 

puesto de trabajo 

Actividades  Tipo de 

profesional 

de la salud  

Atención de 

pacientes   

Aseo de pacientes  

Movilizar pacientes  

Canalización de vías   

Registro de 

información en 

historias clínicas   

Otras 

Lesiones 

musculoesqueléticas  

Síntomas 

caracterizados por 

molestia, daño 

dolor en 

estructuras como 

músculos, 

huesos, tendones, 

entre otras 

Estado de 

molestia del 

trabajador  

Molestia, 

daño o dolor 

persistente  

Algias cervicales  

Dorsalgias 

Lumbalgias 

Dolor de miembros 

superiores  

Dolor de miembros 

inferiores 

Otras 

 

Factores de riesgo 

ergonómico 

 

Aumento de 

probabilidad  de 

desarrollar la 

enfermedad o 

lesión  

Puntuación 

Método REBA 

1 

2-3 

4-7 

8-10 

11-15 

Inapreciable 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto 
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1.13 ACTIVIDADES Y REVISIÓN DE RECURSOS 

1.13.1 Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES  MES 1 MES 2 MES 3 MES 4  MES 5  MES 6 

Revisión y    recopilación 

bibliográfica  

X 

 

     

Elaboración del Protocolo de 

Tesis  

X      

Elaboración del Marco Teórico  X X    

Recopilación de  datos    X   

Conclusiones y 

Recomendaciones 

    X  

Revisiones       X  

Correcciones       X 

Entrega Final      X 
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1.13.2 Recursos 

 

RUBRO DESCRIPCIÓN  COSTO UNITARIO COSTO TOTAL 

Flash Memory Guardar información  $8,8 $10,00 

Transporte Llevar a cabo el trabajo de 

campo 

$13,2 $15,00 

Internet Para realizar las 

investigaciones 

$ 26,4 $30,00 

Energía Eléctrica Se necesita energía para el 

funcionamiento de la 

computadora e internet 

$ 13,2 $15,00 

Copias Recopilación de 

información bibliográfica y 

proporcionada por la 

institución. 

$7,04 $8,00 

Impresiones y 

empastado 

Presentación del trabajo 

final  

132 150,00 

Gastos 

imprevistos  

Situaciones no previstas 

durante el desarrollo de la 

investigación  

 40,00 

 

TOTAL   $ 268 
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CAPÍTULO V 
 

1.14  RESULTADOS 

 

Tabla 1. En la presente tabla se observan las características sociodemográficas de 

150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Pasaje, que 

laboraban desde noviembre de 2018 a junio de 2019. Como se evidencia, 

prevalecieron las personas de sexo femenino (71,3%) y de 24 a 39 años con el 

66%, el promedio de edad fue de 38,7±7,6 años. Además, como se muestra, la 

mayoría del personal de la institución  tiene un estado civil casado (67,3%).  

 

Tabla 1.  Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según las 

características sociodemográficas, noviembre 2018-junio 2019. 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

SEXO Masculino 43 28,7 

Femenino 107 71,3 

EDAD (Años)  
 
*Media: 38,7 DE: 7,6 
   

24-39 99 66,0 

40-58 51 34,0 

ESTADO CIVIL 
 
 
 
 

 
 

Soltero 40 26,7 

Casado 101 67,3 

Unión Libre 1 0,7 

Divorciado 8 5,3 

Total 150 100,0 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 
 

 

 

Tabla 2. En la presente tabla se observan las características laborales de 150 

trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Pasaje. Como se 

evidencia, la mayoría son enfermeros (38%) o médicos (32%) y laboran en turnos 

de más de 8 horas (58,7%), con una jornada laboral promedio de 12,2±7,6 horas. 
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En cuanto al tiempo de permanencia en la institución, más de la mitad de las 

personas trabajan menos de 10 años en el hospital (67,3%), donde en general el 

promedio es de 9±6,3 años. Además, como se muestra, las actividades más 

frecuentes que realiza el personal son la atención a pacientes (98%) y el registro 

de información en las historias clínicas (98%). 

 

Tabla 2. Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según las 

características laborales, noviembre 2018-junio 2019. 

CARACTERÍSTICAS LABORALES Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

OCUPACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Enfermera/o 57 38,0 

Médico 48 32,0 

Auxiliar de enfermería 36 24,0 

Laboratorista 4 2,7 

Obstetriz 2 1,3 

Tecnólogo médico de 
anestesiología 

1 0,7 

Terapista respiratorio 1 0,7 

Nutricionista 1 0,7 

JORNADA LABORAL      
(Horas) 

*Media: 12,2 DE: 6,6 
 

≤ 8 62 41,3 

> 8 88 58,7 

TIEMPO DE PERMANENCIA 
EN LA INSTITUCIÓN (Años) 

*Media: 9 DE: 6,3 
 

≤ 10 
 

101 67,3 

> 10 49 32,7 

ACTIVIDADES QUE 
REALIZA EN EL HOSPITAL 

 
 
 

Atención de pacientes 147 98,0 

Aseo de pacientes 96 64,0 

Movilizar pacientes 98 65,3 

Canalización de vías 97 64,7 

Registro de información 
en historias clínicas 

147 98,0 
 

Otras 38 25,3 

Total 150 100,0 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 
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Tabla 3. En la siguiente tabla, se muestra que un número importante de personas 

manifestó padecer actualmente algún tipo de lesión musculoesquelética, 

representado con el 42%. 

 

Tabla 3. Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según la presencia 

de lesiones musculoesqueléticas, noviembre 2018-junio 2019. 

SUFRE LESIONES 
MUSCULOESQUELÉTICAS 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 63 42,0 

No 86 57,3 

Total 150 100,0 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 
 
 
 

Tabla 4. En la tabla número 4 se muestra que las lesiones musculoesqueléticas 

más frecuentes que presenta el personal del Hospital San Vicente de Paúl son las 

algias cervicales (41,3%) y las dorsalgias (33,3%). 

 

Tabla 4. Distribución de 63 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según el tipo de 

lesiones musculoesqueléticas que padecen, noviembre 2018 - junio 2019. 

TIPO DE LESIONES 
MUSCULOESQUELÉTICAS 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Algias cervicales 26 41,3 

Dorsalgias 8 12,7 

Lumbalgias 21 33,3 

Dolor de miembros superiores 13 20,6 

Dolor de miembros inferiores 17 27,0 

Total 63 100,0 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 
 
 
 
 

Tabla 5. En la siguiente tabla,  se muestra que de los 63 trabajadores que padecen 

lesiones musculoesqueléticas  apenas el 4,8% ha tenido que cambiar de puesto de 

trabajo debido a la enfermedad. 
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Tabla 5. Distribución de 63 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según si han tenido 

que cambiar de puesto de trabajo a causa de las lesiones musculoesqueléticas, noviembre 

2018-junio 2019. 

HA TENIDO QUE CAMBIAR DE PUESTO DE 
TRABAJO A CAUSA DE LA DOLENCIA 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 3 4,8 

No 60 95,2 

Total 63 100,0 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 

 

 

 

Tabla 6. En la tabla número 6 se muestra que de los 63 trabajadores que padecen 

lesiones musculoesqueléticas sólo el 14,8% ha acudido a algún profesional médico 

para valorar y tratar la enfermedad. 

 

 Tabla 6. Distribución de 63 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según si han 

visitado al médico para tratar las lesiones musculoesqueléticas, noviembre 2018-junio 2019. 

HA VISITADO AL MÉDICO PARA TRATAR LAS 
DOLENCIAS 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Si 9 14,3 

No 54 85,7 

Total 63 100,0 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 

 

 

 

 

Tabla  7. En la tabla número 7 se puede observar que al aplicar el Método REBA 

al personal del Hospital San Vicente de Paúl para estimar el riesgo de padecer 

desórdenes corporales relacionados con el trabajo, la mayoría de personas 

presentaron un nivel de riesgo medio (72,7%), mientras que en segundo lugar lo 

ocuparon los trabajadores que tienen un riesgo alto (18%). 
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Tabla  7. Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según los 

resultados de la aplicación del Método REBA, noviembre 2018-junio 2019. 

METODO REBA Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Puntaje Nivel de Riesgo 
  

1 Inapreciable 0 0 

2-3 Bajo 4 2,7 

4-7 Medio 109 72,7 

8-10 Alto 27 18,0 

11-15 Muy Alto 10 6,7 

Total 150 100,0 

 

Fuente: Cuestionario método REBA. 
Realizado por: Mónica Abad 

 

 

 

Tabla  8. En la siguiente tabla, al aplicar el Método REBA al personal del Hospital 

San Vicente de Paúl para estimar el riesgo de padecer desórdenes corporales 

relacionados con las actividades laborales, se determinó que tanto en el sexo 

masculino como en el femenino predomina el riesgo medio, con el 18,7% y 54% 

respectivamente; sin embargo las mujeres son las más afectadas por el riesgo muy 

alto (6%). Respecto a la edad, en ambos grupos etarios se encontró mayor 

frecuencia de individuos con riesgo medio (51,3% y 21,3%), los trabajadores 

adultos jóvenes presentan mayor frecuencia de riesgo muy alto (4%). Según el 

estado civil, los más afectados, con riesgo muy alto de presentar lesiones, son los 

sujetos casados, con el 3,3%, seguidos de los solteros, con el 2%. No obstante, en 

nuestro estudio no se encontró asociación significativa (p > 0,05) entre las 

características sociodemográficas de la población y el riesgo de padecer lesiones 

corporales por el trabajo determinado por el Método REBA. 
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Tabla  8. Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según las 

características sociodemográficas y los resultados de la aplicación del Método REBA, 

noviembre 2018-junio 2019. 

CARÁCTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

METODO REBA (Puntaje) Total X2 gl p 

2-3 4-7 8-10 11-15 

SEXO Masculino n 2 28 12 1 43 6,35 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 

0,09 
 
 
 
 

%  1,3% 18,7% 8,0% 0,7% 28,7% 

Femenino n 2 81 15 9 107 

%  1,3% 54,0% 10,0% 6,0% 71,3% 

EDAD 
(Años) 

24-39 n 2 77 14 6 99 4,07 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 

0,25 
 
 
 
 

%  1,3% 51,3% 9,3% 4,0% 66,0% 

40-58 n 2 32 13 4 51 

%  1,3% 21,3% 8,7% 2,7% 34,0% 

ESTADO 
CIVIL 

Soltero n 0 28 9 3 40 7,66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

%  0,0% 18,7% 6,0% 2,0% 26,7% 

Casado n 4 75 17 5 101 

%  2,7% 50,0% 11,3% 3,3% 67,3% 

Unión Libre n 0 1 0 0 1 

%  0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7% 

Divorciado n 0 5 1 2 8 

%  0,0% 3,3% 0,7% 1,3% 5,3% 

Total n 4 109 27 10 150 

%  2,7% 72,7% 18,0% 6,7% 100,0% 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos. 

Realizado por: Mónica Abad 

 

 

 

Tabla 9. Al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paúl 

para estimar el riesgo de padecer desórdenes corporales relacionados con las 

actividades laborales, se determinó que la/os enfermera/os son los más afectados, 

ya que presentan mayor frecuencia de riesgo alto y muy alto, con el 8,7% y 5,3% 

respectivamente. Respecto a la jornada laboral, en ambos grupos se encontró 

mayor frecuencia de individuos con riesgo medio (30,7% y 42%), no obstante, los 

trabajadores que laboran turnos de más de 8 horas presentan el mayor puntaje que 

corresponde al riesgo muy alto (5,3%). Según el tiempo de permanencia en la 
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institución, también en ambos grupos se encontró mayor frecuencia de individuos 

con riesgo medio (52% y 20,7%), sin encontrarse diferencia en la cantidad de 

sujetos con riesgo muy alto, que obtuvieron el 3,3% en cada caso.  Además, se 

evidenció que las actividades con mayor frecuencia de riesgo muy alto son la  

atención a pacientes y el registro de la información en las historias clínicas, ambas 

con el 6,7%. En nuestro estudio, de las características laborales analizadas, sólo la 

ocupación mostró asociación significativa (p < 0,05) con el riesgo de padecer 

lesiones corporales por el trabajo determinado por el Método REBA; en el resto de 

variables no se encontró asociación significativa (p > 0,05). 

 

Tabla 9. Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según las 

características laborales y los resultados de la aplicación del Método REBA, noviembre 2018-

junio 2019. 

CARACTERÍSTICAS LABORALES METODO REBA (Puntaje) Total X2 gl p 

2-3 4-7 8-10 11-15 
OCUPACIÓN Enfermera/o n 0 36 13 8 57 86,5 21 0,00 

% 0,0% 24,0% 8,7% 5,3% 38,0% 

Médico n 1 39 7 1 48 

% 0,7% 26,0% 4,7% 0,7% 32,0% 

Auxiliar de 
enfermería 

n 1 27 7 1 36 

% 0,7% 18,0% 4,7% 0,7% 24,0% 

Laboratorista n 0 4 0 0 4 

% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 2,7% 

Obstetriz n 0 2 0 0 2 

% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3% 

Tecnólogo 
médico de 

anestesiología 

n 0 1 0 0 1 

% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7% 

Terapista 
respiratorio 

n 1 0 0 0 1 

% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% ,7% 

Nutricionista n 1 0 0 0 1 

% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% ,7% 
JORNADA 
LABORAL 

(Horas) 

≤8 n 4 46 10 2 62 7,8 3 0,05 

% 2,7% 30,7% 6,7% 1,3% 41,3% 

> 8 n 0 63 17 8 88 

% 0,0% 42,0% 11,3% 5,3% 58,7% 
TIEMPO DE 

PERMANENCIA 
(Años) 

≤10 n 1 78 17 5 101 5,75 3 0,13 

% 0,7% 52,0% 11,3% 3,3% 67,3% 

> 10 n 3 31 10 5 49 

% 2,0% 20,7% 6,7% 3,3% 32,7% 
ATENCIÓN  A 
PACIENTES 

Si n 4 107 26 10 147 0,7 3 0,87 

% 2,7% 71,3% 17,3% 6,7% 98,0% 

No n 0 2 1 0 3 

% 0,0% 1,3% 0,7% 0,0% 2,0% 
ASEO DE 

PACIENTES 
Si n 1 67 19 9 96 6,35 3 0,10 

% 0,7% 44,7% 12,7% 6,0% 64,0% 

No n 3 42 8 1 54 
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% 2,0% 28,0% 5,3% 0,7% 36,0% 
MOVILIZACIÓN 
DE PACIENTES 

Si n 1 68 20 9 98 6,89 3 0,08 

% 0,7% 45,3% 13,3% 6,0% 65,3% 

No n 3 41 7 1 52 

% 2,0% 27,3% 4,7% 0,7% 34,7% 
CANALIZACIÓN 

DE VÍAS 
Si n 1 67 20 9 97 7,1 3 0,07 

% 0,7% 44,7% 13,3% 6,0% 64,7% 

No n 3 42 7 1 53 

% 2,0% 28,0% 4,7% 0,7% 35,3% 
REGISTRO DE 
INFORMACIÓN 

Si n 4 106 27 10 147 1,15 3 0,77 

% 2,7% 70,7% 18,0% 6,7% 98,0% 

No n 0 3 0 0 3 

% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0% 
Total n 4 109 27 10 150 

% 2,7% 72,7% 18,0% 6,7% 100,0% 

 
Fuente: Formularios de recolección de datos y cuestionario método REBA. 

Realizado por: Mónica Abad 

 

 

 

 

Tabla 10. Al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paúl 

para estimar el riesgo de padecer desórdenes corporales relacionados con las 

actividades laborales, se determinó que la mayoría de casos de lesiones 

musculoesqueléticas se presentan en personas con puntajes que corresponden al 

riesgo medio (28,9%) y en segundo lugar al riesgo alto (8,7%).  Sin embargo, en 

nuestro estudio no se encontró asociación significativa (p > 0,05) entre el riesgo de 

padecer lesiones corporales por el trabajo determinado por el Método REBA y la 

presencia actual de lesiones musculoesqueléticas en los individuos analizados. 
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Tabla 10. Distribución de 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl según el Método 

REBA y la presencia de lesiones musculoesqueléticas, noviembre 2018-junio 2019. 

METODO REBA 
(Puntaje) 

LESIONES 
MUSCULOESQUELÉTICAS 

Total X2 gl p OR IC Si No 

2-3 n 0 4 4 1,49 
 
 
 

1,00 
 
 
 

0,22 
 
 
     

%  
0,0% 2,7% 2,7% 

4-7 n 43 65 108 
0,65 

 
 
 

1,00 
 
 
 

0,42 
 
 
 

0,70 
 
 
 

0,34-
1,43 

 
 
 

%  

28,9% 43,6% 72,5% 

8-10 
 
 

n 13 14 27 
0,22 

 
 
 

1,00 
 
 
 

0,64 
 
 
 

1,34 
 
 
 

0,58-
3,08 

 
 
 

%  

8,7% 9,4% 18,1% 

11-15 
 
 

n 7 3 10 
2,27 

 
 
 
 
 
 

1,00 
 
 
 
 
 
 

0,13 
 
 
 
 
 
 

3,46 
 
 
 
 
 
 

0,86-
13,95 

 
 
 
 
 
 

%  4,7% 2,0% 6,7% 

Total n 63 86 149 

%  

42,3% 57,7% 100,0% 

     
Fuente: Formularios de recolección de datos y cuestionario método REBA. 

Realizado por: Mónica Abad 
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CAPÍTULO VI 
 

1.15  DISCUSIÓN  

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que son de origen laboral son conocidos 

como alteraciones que padecen estructuras corporales como los huesos, músculos, 

tendones, articulaciones, ligamentos, nervios y el sistema circulatorio, que son 

causadas o son agravadas fundamentalmente por motivos laborales  y los efectos 

del entorno en el que este está desarrollado. En este sentido, se conoce que la 

mayoría de los TME son trastornos acumulativos causados por una exposición 

repetida a cargas más o menos pesadas durante un prolongado período de tiempo. 

Sin embargo, los trastornos musculoesqueléticos también pueden deberse a 

traumatismos agudos, como fracturas. Estos trastornos afectan principalmente a 

zonas como la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores e 

inferiores. Las  lesiones  musculoesqueléticas  constituyen el problema de salud de 

origen laboral  más  frecuente,  con  millones  de  trabajadores/as afectados en 

todos los sectores de actividad. (33) 

 

Se analizaron 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de 

Pasaje en el período comprendido desde noviembre de 2018 a junio de 2019; con 

el objetivo de determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas y su 

asociación al riesgo ergonómico. Bajo este marco se presentan los siguientes 

aspectos. 

 

Del total de trabajadores analizados, 63 manifestaron sufrir lesiones 

musculoesqueléticas, lo que representó una frecuencia del 42%, cifra menor a la 

encontrada en un estudio realizado en el año 2015 en el personal de enfermería 

que laboraba en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente de la 

Policía Nacional en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, donde se mostró que el 60 % 

del personal padecía algún tipo de lesión musculoesquelética.(34)  Asimismo, en 

un estudio realizado en Perú en el año 2016 en tecnólogos médicos y médicos 

ecografistas de centros hospitalarios y clínicas de Lima, se evidenció que la 
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frecuencia de trastornos musculoesqueléticos es del 63,9% (35), también mayor al 

encontrado en nuestro trabajo.  

 

En cuanto al tipo de lesiones musculoesqueléticas que padecían los trabajadores 

del Hospital San Vicente de Paúl, las más representativas fueron las algias 

cervicales (41,3%) y las lumbalgias (33,3%).  Un estudio publicado en España en 

el año 2014 mostró resultados similares, donde al determinar la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en el personal de esterilización en tres hospitales 

públicos se encontró que el mayor porcentaje de lesiones se presentaron en el 

cuello, con un 70%. (31) De igual manera, un estudio realizado en Latacunga, 

Ecuador, en el año 2018, que incluyó a 60 enfermeras del Hospital General 

Latacunga, a quienes se les aplicó la encuesta de sintomatología SIN-DME 

(Síntomas de desórdenes musculoesqueléticos), evidenció que las áreas 

corporales más propensas a lesiones musculoesqueléticas en el personal de 

enfermería son dolores dorso-lumbares en un 63%. (36) 

 

Al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paúl para 

estimar el riesgo de padecer desórdenes corporales relacionados con el trabajo, la 

mayoría de personas presentaron un nivel de riesgo medio (72,7%), mientras que 

en segundo lugar lo ocuparon los trabajadores que tienen un riesgo alto (18%). 

Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado en Quito, 

Ecuador, en el año 2015, donde al aplicar el Método REBA a profesionales 

fisioterapeutas, se mostró que el 54% de ellos presentaban un riesgo medio de 

padecer lesiones por las actividades laborales que realizan. (37) Asimismo en Perú 

en el año 2017, se evidenció que la mayoría del personal de enfermería que 

laboraba en el servicio de emergencia (48,4%) presentó un nivel de riesgo 

ergonómico medio de acuerdo al Método REBA. (38) 

 

Al relacionar las características sociodemográficas y laborales de los participantes 

en el estudio con los resultados obtenidos al aplicar el Método REBA, solo se 

encontró asociación significativa  (p < 0,05) entre la ocupación y el riesgo de 

padecer lesiones corporales por el trabajo, evidenciándose que la/os enfermera/os 
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son los más afectados, ya que presentan con mayor frecuencia puntajes 

correspondientes a riesgo alto y muy alto (8,7% y 5,3%). Un estudio realizado en 

Quito, Ecuador en el año 2015 también muestra el alto nivel de riesgo ergonómico 

en el personal de enfermería, encontrando que en las áreas de cuidados intensivos, 

traumatología y medicina interna presentan un nivel de riesgo muy alto en el 78%, 

87% y 100% respectivamente. (39) No obstante, los resultados encontrados en 

nuestro trabajo difieren de los hallazgos encontrados en un estudio realizado en el 

año 2017 en el Hospital Aida León de Rodríguez Lara en Girón, Ecuador, donde al 

analizar a los trabajadores aplicando el Método REBA se evidenció que los puntajes 

más altos correspondieron a los bio-analistas (80%) y médicos (69%). (40)  

 

Finalmente, al aplicar el Método REBA al personal del Hospital San Vicente de Paúl 

se determinó que la mayoría de casos de lesiones musculoesqueléticas se 

presentan en personas con puntajes que corresponden al riesgo medio (28,9%) y 

en segundo lugar al riesgo alto (8,7%).  Sin embargo, en nuestro estudio no se 

encontró asociación significativa (p > 0,05) entre el riesgo de padecer lesiones 

corporales por el trabajo determinado por el Método REBA y la presencia actual de 

lesiones musculoesqueléticas en los individuos analizados. Resultados similares 

fueron encontrados en un estudio realizado en Colombia en el año 2014, en donde 

el 66,7% de los trabajadores con una calificación de riesgo medio presentaban 

sintomatología musculo-esquelética, sin embargo, al realizar el análisis bivariado 

entre la carga física postural evaluada con el método REBA y la presencia de 

sintomatología musculo-esquelética con el cuestionario Nórdico no se reveló la 

existencia de una asociación estadísticamente significativa entre las variables. (41) 
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CAPÍTULO VII 
 

1.16 CONCLUSIONES 

 Fueron analizados 150 trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl de la 

ciudad de Pasaje, que laboraban desde noviembre de 2018 a junio de 2019, 

encontrando una alta frecuencia de personas que sufren lesiones 

musculoesqueléticas. 

 En cuanto al tipo de lesiones musculoesqueléticas que padecían los 

trabajadores las más representativas fueron las algias cervicales seguidas 

de las lumbalgias. 

 Al aplicar el Método REBA al personal de salud para estimar el riesgo de 

padecer desórdenes corporales relacionados con el trabajo, la mayoría 

presentaron un nivel de riesgo medio, mientras que en segundo lugar lo 

ocuparon los trabajadores que tienen un riesgo alto. 

 Los más afectados con un nivel de riesgo muy alto según el sexo fueron las 

mujeres, en cuanto a la edad los adultos jóvenes, y según su estado civil los 

casados, con ocupación de enfermera/o, con una jornada laboral mayor a 8 

horas y que realizan atención a pacientes y registro de información en la 

historia clínica. De estas características, solo se encontró asociación 

significativa  (p=0,00) entre la ocupación y el riesgo de padecer lesiones 

corporales por el trabajo. 

 Finalmente, se determinó que la mayoría de casos de lesiones 

musculoesqueléticas se presentan en personas con puntajes que 

corresponden al riesgo medio y en segundo lugar al riesgo alto según el 

método REBA, sin encontrar asociación estadística entre ambas variables. 
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1.17 RECOMENDACIONES 

 

 Capacitar al personal del Hospital San Vicente de Paúl en prácticas laborales 

saludables que disminuyan los riesgos de sufrir lesiones. 

 Proveer prendas de protección que contribuyan a prevenir la aparición de 

lesiones. 

 Realizar un plan de actividades de acción preventiva conjuntamente con el 

médico ocupacional de la institución. 

 Realizar un monitoreo periódico de riesgo ergonómico en el personal y la 

aparición de lesiones musculoesqueléticas. 

 Realizar valoración con el profesional correspondiente de todos el personal 

que padece lesiones musculoesqueléticas para su tratamiento y 

rehabilitación. 

 El estudio del riesgo ergonómico  y su asociación con las lesiones 

musculoesqueléticas es complejo y debe ser dinámico, por lo que se deben 

realizar nuevos trabajos investigativos. 
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ANEXOS 

1.19 ANEXO N° 1: Oficio de bioética.  
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1.20 ANEXO N° 2: Oficio de coordinación de investigación. 
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1.21 ANEXO N°  3: Oficio de autorización del Hospital San Vicente 
de Paúl de Pasaje.  
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1.22 ANEXO N° 4: Formulario de Recolección de Datos. 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 
CARRERA DE MEDICINA 

 

“Lesiones musculoesqueléticas asociadas a riesgo ergonómico 

en el personal de salud del Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje, período noviembre 2018 – junio 2019.” 

 

 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Instructivo: La información proporcionada en este cuestionario será de absoluta 

confidencialidad, los datos que usted facilite serán utilizados para la investigación 

propuesta. 

 

Formulario N°_____ 

1. Datos de Filiación 

 

Género Masculino         Femenino                                     Edad:   _______  Años 
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2. ¿Cuánto dura su jornada laboral? _________Horas 

 

3. ¿Cuántos años trabaja en el hospital? _________Años 

 

 

 

4. ¿Qué tipo de tareas realiza en el hospital? 

 

Atención de pacientes   

Aseo de pacientes   

Movilizar pacientes  

La canalización de vías   

Registro de información en historias clínicas  

Otras (Especifique): 

_________________________________________________ 

 

5. ¿Sufre de alguna dolencia o lesión?  Si                                  

                                                                No                           

 

Si respondió si, ¿cuál de las siguientes presenta?: 

 

Algias cervicales  

Dorsalgias  

Estado civil:                                                             Ocupación: 

Soltero      

Casado 

Unión libre   

Divorciado  

Viudo 

Enfermera/o 

Médico 

Auxiliar de enfermería 

Tecnólogo médico   

Obstetriz  

Otro (Especifique) 

____________________ 
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Lumbalgias  

Dolor de miembros superiores  

Dolor de miembros inferiores  

Otras   ______________________________________________ 

 

6. ¿Ha tenido que cambiar de puesto de trabajo debido a estas 

dolencias? 

 

Si  

No  

7. ¿Ha visitado al médico para tratar estas dolencias? 

 

Si  

No  
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1.23 ANEXO N° 5: Cuestionario Método REBA. 

NOMBRE: ___________________________ 
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1.24 ANEXO N° 6: Consentimiento informado. 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

LESIONES MÚSCULO ESQUELÉTICAS ASOCIADAS A RIESGO 

ERGONÓMICO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL SAN VICENTE 

DE PAÚL DE PASAJE PERÍODO NOVIEMBRE 2018 – JUNIO 2019 

Estimado participante: 

Usted ha sido preguntado si le gustaría participar en este estudio que será realizado 

para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten 

con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.  

Le proporcionamos toda la información sobre el tema de investigación que le hemos 

propuesto participar. 

Introducción  

El presente estudio está enfocado en conocer si sus actividades le han provocado 

molestias, dolor o inflamación en alguna parte de su cuerpo. Primero aplicaremos 

una encuesta, la misma se compone de preguntas asociadas a su trabajo diario y 

para la identificación de lesiones, luego procederemos a realizar un examen físico 

para conocer si existe riesgo ergonómico asociado a sus labores profesionales. 

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Este proyecto de investigación ha sido enviado al Comité de Ética de la Universidad 

Católica de Cuenca y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas. 

AUTONOMÍA 

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigación, declarando 

que se ha leído a usted toda la información respectiva de la investigación, que ha 

comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes 

que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decisión de participar es 

voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningún tipo de obligación o imposición por 

otras personas. Antes de tomar la decisión de firmar este documento, usted tiene 

toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos 

independientes para poder tomar una decisión razonada. Usted tiene derecho a dar 

por finalizada su participación en el estudio en cualquier momento y por cualquier 

razón, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del 
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estudio su investigador le informará de cualquier nuevo hallazgo que pudiese 

influenciar sobre su decisión de participar en el mismo. 

BENEFICENCIA 

Durante todo el desarrollo de la investigación se procurará siempre mantener su 

beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la 

sociedad. Con su participación en este estudio usted está apoyando al desarrollo 

de conocimientos médicos que podrían ayudarle a usted y posteriormente a otros 

pacientes.  

NO MALEFICENCIA 

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigación usted no sufrirá ningún 

daño físico, mental, emocional o moral. 

JUSTICIA 

Los conocimientos generados durante el proceso de investigación serán difundidos 

hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anónima a la comunidad y 

población en general, con el único fin de mejorar las condiciones de vida. 

CONFIDENCIALIDAD 

Con esta firma usted otorga además su consentimiento para el traspaso de los 

datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluación estadística. Todos 

los datos serán manejados de forma anónima (es decir, solo se transmitirán sus 

iniciales o el número que se le asigna); su nombre y dirección solamente son 

conocidos por su investigador y no serán comunicados a terceras partes estando 

sujetos a las normas de protección de datos. En caso de publicación de esta 

investigación se guardará todas las normas antes establecidas. 

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta 

información escrita o quiere obtener información adicional, su investigador a cargo 

MONICA ALEXANDRA ABAD ROJAS, le ayudará gustosamente. En caso de 

preguntas posteriores, por favor contactar 0998696294. 

Participante: 

Nombre: __________________________ CI: ________________________ 

Firma: ____________________________ Pasaje, ____ de _______ del 2019 
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1.25 ANEXO N°  7: Informe del sistema de antiplagio. 
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1.26 ANEXO N° 8: Rúbrica primer par revisor.  
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1.27 ANEXO N°  9: Rúbrica segundo par revisor. 
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1.28 ANEXO N°  10: Informe centro de Idiomas. 
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1.29 ANEXO N°  11: Rúbrica de dirección de carrera. 
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1.30 ANEXO N°  12: Informe final de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


