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Resumen (espafol)

Los TME de origen laboral, se van desarrollando con el tiempo por exposiciones
repetidas o prolongadas a situaciones desfavorables en el desempefio del trabajo,
0 por una manipulacion inadecuada de las cargas. Por ello, se plantea como
objetivo: Establecer los principales factores de riesgo ergonémicos que inciden en
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital
Universitario de Guayaquil durante el periodo junio-octubre del 2023. El proyecto
se elabora en base a una investigacion basica con modalidad cuantitativa utilizando
métodos inductivos y andlisis; Con una muestra de 30 personas debido a que se
aplicé el método no probabilistico intencional en base a ello se obtuvo como
resultado que la mayoria de las personas dentro de las actividades laborales que
desarrollan muchas veces suelen presentar afectaciones en la zona corporal en
mayor cantidad el 63,33% manifiesta disconfort en las manos o las mufiecas al
realizar las actividades laborales. Ademas de ello permitieron determinar que en
efecto la mayoria de las profesionales de enfermeria padecen de algun tipo de
trastorno musculoesquelético. En conclusion, se debe manifestar que los
principales factores de riesgo ergondmicos que inciden en los trastornos musculo
esqueléticos por parte del personal de enfermeria suelen ser al adoptar posiciones
en las cuales las posturas mas frecuentes son el uso de mufiecas hombros, tobillos
0 pies y a su vez de levantar objetos pesados los cuales producen dolores a nivel
lumbar.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, laboral, ergonomia, riesgos,
salud.



ASBTRACT (inglés)

MSDs of occupational origin develop over time due to repeated or prolonged
exposure to unfavorable situations in the performance of work, or due to inadequate
handling of loads. Therefore, the objective is to: Establish the main ergonomic risk
factors that affect musculoskeletal disorders in the nursing staff of the University
Hospital of Guayaquil during the period June-October 2023. The project is
developed based on basic research. . with quantitative modality using inductive
methods and analysis; With a sample of 30 people, because the intentional non-
probabilistic method was applied based on this, the result was that the majority of
people within the work activities that are carried out often tend to present affects in
the body area in greater quantities. 63.33% report discomfort in their hands or wrists
when carrying out work activities. In addition, they allowed us to determine that in
fact the majority of nursing professionals suffer from some type of musculoskeletal
disorder. In conclusion, it should be stated that the main ergonomic risk factors that
affect musculoskeletal disorders by nursing staff are usually when adopting
positions in which the most frequent postures are the use of wrists, shoulders,
ankles or feet and at their instead of lifting heavy objects which cause pain at the
lumbar level.

Keywords: Musculoskeletal disorders, work, ergonomics, risks, health.



CAPITULO I.- INTRODUCCION

1.1. Contextualizacion la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional

Los TME concernientes con el ambito laboral afectan principalmente a los
hombros, la espalda, el cuello, y las extremidades superiores como inferiores;
ademas se incluye en ellos cualquier deterioro de las articulaciones u otros tejidos.
Los problemas de salud varian desde molestias y dolores leves hasta
enfermedades mas graves que requieren baja por enfermedad o tratamiento
médico. En los casos crénicos estos trastornos pueden provocar una discapacidad
e impedir que la persona afectada siga trabajando (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el trabajo, 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos son expresados internacionalmente con
las siglas TME, es descrito como una de las dolencias de origen laboral més
usuales. Estas irregularidades que se dan en el area muscular y 6sea de una
persona afectan a millones de trabajadores en toda Europa generando un coste de
miles de millones de euros para las organizaciones, instituciones o negocios. Estos
TME provocan limitaciones graves en la movilidad y habilidades practicas de
cualquier colaborador o trabajador, por ello, surgen acciones que influyen en la
persona como la jubilacion anticipada, bajos niveles de bienestar, poca
participacion social, bajo rendimiento laboral, entre otros (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022).

En consideracion con la Organizacion Internacional del Trabajo (2021) los
TME se encuentran entre los problemas mas relevantes de salud en el trabajo, tanto
en los paises desarrollados industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo
gue implica costos elevados e impacto en la calidad de vida. Entre las profesiones
sanitarias, la enfermeria es la principal afectada, en relacién con la manipulacién

de enfermos.

A nivel regional, Aponte, Cedefio y Henriquez (2022) en una investigacion
realizada encontraron que el personal de enfermeria dentro de UCI present6 una

alta prevalencia de sintomatologia osteomuscular en un 78,90%, las partes mas



afectadas fueron la espalda inferior 23,90%, y la espalda superior con el 17,20 %.
En su mayoria, las auxiliares han recibido incapacidad médica por esta causa
64,90%. Este panorama permite hacer una idea de los problemas que generan los
TME en el desarrollo profesional de todo el personal de enfermeria dentro de la

region.
1.1.2. Contexto nacional

Segun el ministerio de Salud Publica (2019) en el pais, los trastornos
musculoesqueléticos representan la mayor carga de morbilidad laboral con el
86,70%, mientras las afecciones auditivas y respiratorias no superan el 1%; las
patologias como los trastornos mentales y el cancer ocupacional no se reflejan en
las estadisticas. Por otro lado, los riesgos ergondémicos y mecanicos son los que
segun la percepcion de los trabajadores representan el mayor riesgo para
desencadenar enfermedades profesionales y accidentes de trabajo

respectivamente.

En el Ecuador las lesiones musculo-esqueléticas, de acuerdo a estadisticas
proporcionadas, actualmente constituyen la principal fuente de ausentismo laboral;
de los escasos datos extraidos en la entrevista de RTE el lumbago ocup6 el 35,80%
y, el sindrome de tlnel del carpo 39,75%. En tal sentido, entre las consecuencias
ocupacionales producidas por las lesiones musculoesqueléticas en los
trabajadores, sobresalen el ausentismo, la disminucion productiva, la modificaciéon
de la calidad de vida del trabajador, las incapacidades temporales o permanentes,
los cambios en las perspectivas, especialmente cuando las condiciones en el
ambiente de trabajo no son una garantia de comodidad, productividad, seguridad y
salud (Villareal, 2021).

Por lo tanto, los trastornos de salud musculoesqueléticos abarcan desde
pequefias molestias y dolores a cuadros médicos graves las cuales obligan atomar
una baja laboral por enfermedad e incluso a recibir tratamiento médico de por vida
gue puede generar pension; este problema genera afectaciones para el progreso

de las diferentes esferas sociales dentro del territorio nacional.



1.1.3. Contexto Local

Dentro de la ciudad de Guayaquil se encuentra localizado el Hospital
Universitario de Guayaquil, el cual, comprende una cartera de servicios del tercer
nivel de atencién de salud, pertenece al Ministerio de Salud Publica y los regulariza
el distrito de salud 09D09 Tarqui-3, Guayaquil.

En esta unidad operativa de salud se ha observado mientras se desarrolla el
programa de internado que existen acciones o0 eventos asociados a los riesgos
ergonomicos como las jornadas excesivas de trabajo, la falta de recursos humanos,
el ritmo rapido, el uso de equipos inadecuados y obsoletos, y la sobrecarga en los
segmentos corporales debido a ciertos movimientos que implican una fuerza
excesiva en la realizacion de determinadas actividades asistenciales; lo cual, estan
exponiendo el bienestar fisico y laboral de los profesionales de salud que colaboran

dentro de la institucion, incidiendo a contraer trastornos musculoesqueléticos.

En tal linea, es relevante indicar que los TME tienen significativas
consecuencias sobre el individuo. Entre otras, ver afectada su calidad de vida
considerablemente debido al dolor y sufrimiento, asi como la pérdida de ingresos
econémicos derivada de la necesidad del trabajador de adaptarse a una baja
laboral. (Criollo, Maldonado y Celi, 2023).

1.2. Planteamiento del problema

Los profesionales de salud en el area de enfermeria estan propensos a
enfrentarse a riesgos laborales durante el cumplimiento de sus funciones operativas
de salud. Por ello, es clave entender que los riesgos laborales se refieren a los
accidentes que pueden ocurrir en el trabajo. Estos riesgos laborales se clasifican
en riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales. Puede dar

lugar a enfermedades profesionales y accidentes de trabajo (Diaz, 2020).

Dentro de los riesgos laborales a los que estan expuestos los enfermeros
(as), el riesgo ergondmico es uno de ellos; este representa objeto de analisis en
este proyecto de investigacion y se define como la probabilidad de accidente o
enfermedad en el trabajo. Esto se debe a ciertas caracteristicas del trabajo que



pueden aumentar las posibilidades de que el trabajador se lesione (Marin y
Gonzalez, 2022).

Esto tiene relacion con las enfermedades osteomusculares, que son de
origen laboral, se han convertido en el foco de vigilancia de la salud ocupacional,
ya que la existencia de tales casos sugiere que muchos mas casos siguen sin
notificarse (Aponte, Cedefio y Henriquez, 2022). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2021) aproximadamente 1710 millones de personas en todo
el mundo padecen trastornos musculoesqueléticos. Entre las enfermedades del
sistema musculoesquelético, el dolor de espalda es el mas comun y afecta a 568

millones de personas.

Ademas, los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150
trastornos que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos
y de corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades
cronicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad
permanentes (Venegas y Concachin, 2019). Por tal razén, la profesion de
enfermeria se ha convertido en una disciplina examinada por las altas
probabilidades de experimentar trastornos musculoesqueléticos durante sus

actividades de cuidado y atencion a los pacientes.

Por lo cual, el problema de esta investigacion estd fundamentado en los
riesgos ergondmicos existentes dentro de las instalaciones del Hospital
Universitario de Guayaquil, los cuales, estan perjudicando al desempefio, 0
integridad fisica del personal de enfermeria. Estas condiciones pueden
comprometer la salud, el bienestar y el desarrollo de actividades. Durante el
ejercicio de sus funciones, el personal de enfermeria se encuentra expuesto
diariamente a riesgos laborales ergondmicos como mala iluminacion, cambios
bruscos de temperatura, problemas de ruido, dificultades con la calidad del aire,
posturas inadecuadas, periodos prolongados de pie, sobrecarga laboral y el

espacio laboral restringido.

A su vez, el entorno laboral no esta siendo asegurado en base a las normas
de seguridad y prevencién de riesgos por parte de las autoridades competentes
proporciona, por eso, la realizacion de funciones correspondientes a la atencion y

cuidado de los pacientes sufre carencias. En este contexto, el personal de



enfermeria es vulnerables a los riesgos ergondmicos, lo cual constituye un

problema de salud publica.

Por ello, este trabajo investigativo se realizara en las instalaciones del
Hospital Universitario de Guayaquil, ubicado en el canton Guayaquil, provincia de
Guayas durante junio 2023 - octubre 2023 y se investigara sobre los principales
factores de riesgo ergondémicos que tienen incidencia en los trastornos
Musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, para esto, se plasmé el

siguiente problema central:
1.2.1. Problema Central

¢,Cuales son los principales factores de riesgo ergonémicos que inciden en
los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital

Universitario de Guayaquil durante el periodo junio-octubre del 20237
1.2.2. Problema Especificos

De tal forma, el presente trabajo ha formulado los problemas derivados del

fendbmeno central:

e ¢;Cuales son los trabajadores con problemas musculoesqueléticos y su
asociacioén con los riesgos ergonémicos?
e ¢ Qué condiciones laborales indicen en la presencia de TME en el personal

de enfermeria?

1.3. Justificacién

El desarrollo de la presente investigacion es pertinente debido a que se
enfoca en los riesgos ergondmicos que los profesionales de enfermeria enfrentan
en sus jornadas de trabajo en sus unidades operativas de salud. A través de este
estudio se busca establecer los principales factores de riesgo ergonémicos que
inciden en los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del
Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo junio-octubre del 2023, de
esta forma serd posible encontrar acciones preventivas que contribuyan al

bienestar laboral del personal de enfermeria.

Por otro lado, es importante porque aporta con informacion actualizada
obtenida de fuentes fiables sobre los riesgos ergondmicos que inciden en trastornos

musculoesqueléticos, ademas de ser una tematica novedosa porque se dispone de



pocos estudios relacionados a nivel pais. En lo que respecta a la relevancia social
se pretende que los resultados de esta investigacidon permitan beneficiar
principalmente a los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de
Guayaquil debido a la exposicion continua a ciertos factores de riesgos

ergonomicos y que han sido descritos anteriormente.

En relacién, a la implicancia préactica; la investigacion ayuda a que la
institucion hospitalaria y sus diferentes areas de salud otorguen mayor importancia,
estableciendo acciones pertinentes para resolver un problema de salud real como
son las continuas molestias fisicas que presentan los trabajadores de la instituciéon
y que podrian conducir a una incapacidad funcional como consecuencia de una

lesion musculoesquelética si no es atendida a tiempo.

Por altimo, la investigacion servira de guia para futuras investigaciones que
se desarrollen sobre la temética y fomenta el perfil investigador de los profesionales

de enfermeria.

1.4. Objetivo de la investigacién

1.4.1. Objetivo General

e Establecer los principales factores de riesgo ergonémicos que inciden en los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital

Universitario de Guayaquil durante el periodo junio-octubre del 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los trabajadores con problemas musculoesqueléticos y su
asociacién con los riesgos ergonémicos.
e Determinar las condiciones laborales que indicen en la presencia de TME en

el personal de enfermeria.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis General

e La identificacion de los principales factores de riesgo ergonémicos que tiene

asociacion con los trastornos musculoesqueléticos, contribuira para prever



su aparicion en el personal de enfermeria del Hospital Universitario de

Guayaquil durante el periodo junio-octubre del 2023.

CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Un estudio desarrollado en Argentina por Marin y Vargas (2022), quienes
describieron la presencia de lesiones musculoesqueléticos y situaciones laborales
gue originaron la peticién de licencia médica por tiempo prolongado. El formato
metodoldgico de este trabajo se basdé en una investigacion observacional de
alcance descriptivo con nivel transversal, la unidad de analisis en este contexto
comprendio de 23 enfermeros (as) titulares. Este estudio se dio durante el periodo

de septiembre y octubre del 2021 en un hospital publico de buenos aires.

Entre los hallazgos esenciales se destacé que la edad media fue de 36 afios,
el 70,10% eran de sexo femenino, las lesiones en ambos hombros, espalda alta y
baja, en el cuello fueron recurrentes en el personal, las situaciones en el nivel
ergonémico se descubrieron que existe una insatisfaccién en un 74,10% respecto
al mobiliario que se dispone para los enfermeros (as). Se defini6 como conclusion
gue los riesgos ergondmicos tiene influencia directa para que el personal de

enfermeria presente afectaciones fisicas y mentales.

En Perud, Medrano (2022) indag6 a través de una investigacion documental
hechos sobre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos en los
profesionales del area de enfermeria que trabajan en un centro de salud; para ello
se aplicaron lineamientos de la investigacion descriptiva retrospectiva, la revision
bibliografica comprendié en un total de 33 articulos cientificos de origen nacional o
internacional, de los cuales, en funcion a los criterios de inclusién y exclusion se

tomaron para objeto de analisis 21 articulos.

Entre los datos obtenidos se observé que los profesionales de enfermeria
gue laboran en un Centro Quirargico estan expuestos a Riesgos Ergonomicos Altos

y Medianos, principalmente por factores de riesgo como movimientos repetitivos,



manipulacion de cargas, posturas forzadas, permanencia de pie y levantamiento de
objetos; mientras que los trastornos del sistema musculoesquelético que

prevalecen se desarrollan en la regién Lumbar, seguida por la region Cervical.

De la misma forma en Latacunga Mena (2019) investig6 acerca del analisis
de los principales factores de riesgos ergondmicos que se asocian con los dafios
musculoesqueléticos en la zona cervical. Fue disefiado por los fundamentos de un
estudio observacional de tipo asociativo de nivel transversal; para este contexto se
uso la encuesta ERGOPAR, la cual, fue aplicada a 30 participantes.

Los resultados que se obtuvieron perfilaron con un 76,90% al sexo femenino
con mayor representatividad, el 41,40% oscilaban en un rango de 51-60 afios de
edad, el tiempo de recorrido profesional se observé que 62,70% tenia mayor a 5
afos, un 63,25% indico presentar molestia cervical causado por la mala postura del
cuello y inadecuados movimientos con las manos. Se encontré como conclusion
gue los factores de riesgos que estan provocando lesiones diversas esta asociado
a las posturas de cuello, cabeza y la frecuencia con las que se realiza dichas

posiciones.

También, en la ciudad de Machala se Barre, Tapia y Veintimilla (2023)
abordaron en su investigacion conocer el nivel de conocimiento acerca de los
riesgos ergondémicos en los estudiantes que cursan el internado de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica de Machala. En el contexto metodolégico se
utilizé una investigacién descriptiva con enfoque cuantitativo de tipo no
experimental transversal; la muestra fue de 105 participantes de la cohorte 2022-
2023 mayo- abril; para el levantamiento de datos se aplicé una encuesta via digital

usando Google form.

Entre los principales hallazgos se destacan que 88,70% tiene edad de 22-25
afos; un 73,90% eran de sexo femenino, el 79,10% manifestd que los movimientos
corporales descoordinados afectan sistema musculoesquelético, un 78.60%
respondié que los sintomas con mayor frecuencia son muasculos, articulaciones,
existe un 60,40% de nivel alto, un 15,70% medio y el 23,90% bajo en cuanto al

contexto cognitivo.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Condiciones de trabajo

Las condiciones laborales son un conjunto de factores que pueden afectar
de manera negativa la salud de los trabajadores. El entorno de trabajo, el horario
laboral, el salario, las vacaciones y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal
son factores que forman parte de las condiciones laborales (Duarte, Sequeira, Del

Socorro y Castro, 2020).

Segun Raraz et al. (2021) se entiende como condiciones de trabajo cualquier
aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas para la salud de los
trabajadores, incluyendo, ademas de los aspectos ambientales y los tecnolégicos,

las cuestiones de organizacion y ordenacion del trabajo.

En este contexto, las condiciones de trabajo son concebidas como el
conjunto de circunstancias y caracteristicas materiales, ecoldgicas, econémicas,
politicas, organizacionales, entre otras, a través de las cuales se efectian las

relaciones laborales.

2.2.2. Riesgos laborales

El riesgo laboral es todo suceso que pueda poner en peligro tanto a los
trabajadores como a los empleadores de una empresa, causando dafos fisicos o

psicolégicos (Ledn, Cantisano y Ael, 2019).

Mientras que Pérez (2021) es la posibilidad de sufrir un determinado dafio
derivado del trabajo. Existen numerosos reglamentos que intentan evitar los dafos

en la salud.

En tal sentido, se describe como la posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafo derivado del trabajo. El riesgo laboral se denominara grave o
inminente cuando la posibilidad de que se materialice en un accidente de trabajo

es alta y las consecuencias presumiblemente severas o importantes.
2.2.3. Riesgos ergonomicos

De acuerdo con Vasco, Gutiérrez, Bermeo y Toro (2022) son cada vez mas
habituales. En la actualidad, alrededor del 60 % de las enfermedades laborales

estan relacionadas con estos riesgos. Se producen en ambitos muy diversos,



aunque principalmente se dan mas en espacios de trabajo como oficinas. Los

trabajos sedentarios, repetitivos o de levantamiento de peso originan dafios fisicos.

Es conveniente tener una buena higiene postural para evitar dolencias que
pueden convertirse en cronicas. Utiliza la postura correcta al levantar peso, estar
frente al ordenador o para trabajar en una cadena de produccion. Es la manera de

evitar problemas fisicos y diversas lesiones.

A su vez, Bajafia, Carrefio y Rodriguez (2021) mantienen la idea de que
derivan de posiciones y posturas poco adecuadas. Entre los riesgos ergonémicos
encontramos, por ejemplo, la repeticion de movimientos. Y es que pasar toda la
jornada haciendo la misma secuencia de movimiento repercute negativamente al
cuerpo. Asimismo, levantar demasiado peso 0, simplemente, usar una silla

incbmoda durante muchas horas son también factores de riesgo.

Por otro lado, Laguerre (2019) menciona que son aquellos que pueden dan
lugar a trastornos musculoesqueléticos (TME) en la persona trabajadora y se
derivan de posturas forzadas, aplicacion continua de fuerzas, movimientos

repetitivos y manipulacion manual de cargas en el puesto de trabajo.

En resumen, son la probabilidad de desarrollar un trastorno
musculoesquelético debido, o incrementada, por el tipo e intensidad de actividad

fisica que se realiza en el trabajo (Mejia y Ramirez, 2022).
2.2.4. Clasificacion de los riesgos ergonémicos

Aplicacion de fuerzas

Son tareas que requieren la aplicacion de fuerzas excesivas, tales como
manipular cargas pesadas, son fuente de lesiones musculoesqueléticas que van

desde dolores de espalda hasta lesiones tendinosas.
Posturas forzadas

Estas posturas, tales como agacharse repetidas veces, pueden causar fatiga
muscular y dolores. Permanecer con una postura forzada durante un largo periodo
de tiempo provoca contraccion continda del musculo, falta de circulacion y pérdida
del aporte de nutrientes, asi como oxigeno a tejidos y 6rganos (Velasco, Tamayo y
Gonzalez, 2020).



Movimientos repetitivos

Este tipo de acciones son mucho mas relevantes de lo que puede parecer,
ya que incluyen entre otras la digitacion en un teclado o la manipulacion de
herramientas. Esto aumenta de tal forma el riesgo de lesiones musculares y de
desarrollar enfermedades repetitivas como el sindrome del tunel carpiano (Velasco,

Tamayo y Gonzélez, 2020).
Posturas estaticas

El estatismo postural, se refiere a mantener una posicién inmovil por largos
periodos, pueden causar fatiga y dolor en el cuello, la espalda, los hombros y los

brazos. (Velasco, Tamayo y Gonzalez, 2020).
Ambientales

Forman parte de este grupo la iluminacion, el ruido, la temperatura, la
humedad y la vibracién. La exposicion prolongada a niveles inadecuados de alguno
de estos factores puede causar problemas de salud a largo plazo, como dolores de
cabeza, fatiga, estrés y lesiones musculoesqueléticas (Velasco, Tamayo y
Gonzalez, 2020).

2.2.5. Ergonomia

Es observada como la disciplina que esta orientada o es disefiada para los
lugares de trabajo, herramientas y/o tareas, es decir que involucra las condiciones
gue estan relacionadas con el entorno donde labora el colaborador, asi mismo
indaga el lugar de trabajo, las condiciones fisicas, la postura, el ruido, la vibracion,
fatiga nerviosa, carga mental, fisica y laboral que ponen en riesgo la salud de los

trabajadores (Moreno, 2020).

En la investigacion realizada por Vera, Valle, Mazacon, Nafez y Vargas
(2023), hace hincapié en la funcion principal de la ergonomia, la misma que es la
adaptacion de los puestos de trabajo y sus herramientas a las del individuo, para
ello es necesario que el puesto de trabajo se adapte a las dimensiones corporales,
es decir es una herramienta util y eficaz para la productividad en los puestos de
trabajo y en la reduccion del alto coste que provoca los trastornos

musculoesqueléticos derivados del trabajo.



2.2.6. Prevencion de riesgos laborales

Litardo et al. (2020) indicé que es la ejecucion de actividades técnicas que la
organizacion debe realizar acorde al Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo con
la finalidad de descubrir anticipadamente los riesgos que se producen en cualquier

puesto de trabajo.

Para Del Castillo (2020) es la disciplina que busca promover la mejora de la
seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo, mediante la aplicacion de
medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para prevenir los riesgos

derivados de las condiciones del trabajo.
2.2.7. Evaluacion de riesgos ergonémicos

La evaluacién ergondmica tiene por objeto detectar el nivel de presencia, en
los puestos evaluados, de factores de riesgo para la aparicion, en los trabajadores
gue los ocupan, de problemas de salud de tipo disergondmico (Carrera, Fernandez
y Agurto, 2021).

2.2.8. Causas para una evaluaciéon de riesgos ergonémicos

e Posturas de trabajo forzadas, como en el caso de posturas estaticas,
mantenidas durante mas de 4 segundos, del tronco o extremidades
superiores o inferiores del trabajador.

e Movimientos repetitivos por manipulacién de cargas de distintos pesos.

e Manejo de herramientas en los que la aplicacion de fuerzas sea constante,
tales como destornilladores manuales, martillos.

e Puestos de trabajo con iluminacion insuficiente.

e Lugares de trabajo con dimensiones muy reducidas donde el trabajador
apenas tenga espacio para el desarrollo de sus tareas.

e Puestos donde el trabajador esté sometido a ruido, que puede provocar
enfermedades profesionales como la hipoacusia o sordera profesional.

e Puestos donde el trabajador o trabajadora pueda estar sometido a
vibraciones, que pueden ser “Mano-Brazo” (VMB) o de “Cuerpo Completo”
(VCC) y derivar en enfermedades profesionales osteoarticulares o
angioneurdticas provocadas, por ejemplo, por trabajos con remachadoras y

pistolas de sellado.



e Lugares donde el trabajador o trabajadora pueda estar sometido a
temperaturas extremas que puedan derivar en estrés térmico por calor o frio.
En este caso, se debe tener en cuenta que el trabajador o trabajadora no
debe estar expuesto a corrientes de aire molestas, cambios bruscos de

temperatura u olores desagradables (Barrios et al., 2022).
2.2.9. Trastornos musculoesqueléticos

Son afecciones y/o lesiones que afectan al aparato locomotor, es decir a
huesos, tendones, musculos, nervios, articulaciones o ligamentos y otras
estructuras que dan soporte y estabilidad al cuerpo humano, los cuales se traducen
en todo tipo de dolencias, desde molestias leves y pasajeras, hasta lesiones

irreversibles e incapacitantes (Garcia, Burbano, Constante y Alvarez, 2021).

En base al criterio de Ramirez y Montalvo (2019) comprenden un amplio
namero de entidades clinicas especificas que incluyen alteraciones de musculos,
tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones
articulares y neurovasculares. Actualmente los trastornos musculoesqueléticos
representan uno de los mas importantes y costosos problemas de salud publica a
nivel mundial debido a que pueden generar enfermedad, incapacidad temporal o

permanente, y retiro temprano de la vida laboral.

Los trastornos musculo esqueléticos son lesiones especificas de musculos,
tendones, nervios y articulaciones las cuales en su mayoria se localizan con mas
frecuencia en el cuello, espalda, hombros, codos, pufios y manos. El sintoma que
predomina es el dolor, asocidndolo a la inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad
para realizar algunos movimientos, esta enfermedad se da con gran frecuencia en
trabajos los cuales requieren una actividad fisica importante, como asi también las
malas posturas sostenidas durante largos periodos de tiempo (Pincay, Chiriboga y
Vega, 2021).

2.2.10. Tipos de Trastornos musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores
Tendinitis del manguito de los rotadores

Esta es la inflamacién de los tendones de los musculos de hombro,

especialmente del manguito de los rotadores, y suele originarse por la sobrecarga



de los tendones generado por movimientos frecuentes de hombro en el ambito
laboral. La inflamacion cronica puede producir lesiones que provoquen un desgarro
y una posterior ruptura del tenddén, es decir una ruptura del manguito de los
rotadores. El dolor es como el principal indicador, y suele aumentar con los
movimientos de elevacion de brazo, rotacion del hombro y con el transporte de

cargas (Chavez, Artola y Sol6rzano, 2020).
Epicondilitis

Para Jiménez, Arboine y Solorzano (2021) se conoce como "codo de tenista"
una lesion por el esfuerzo repetitivo por el movimiento y en el cual se inflaman los
tendones de los musculos de la cara externa del codo. El dolor suele iniciar después

de movimientos forzados o repetidos por la extension del codo y/o la mufieca.
Sindrome del tunel carpiano

Se conoce como la compresién del nervio mediano a su paso por la mufieca
a nivel del interior del tanel del carpo. Aparece con mayor frecuencia en mujeres y
sus sintomas comienzan con alteraciones de sensibilidad en el primero, segundo y
tercer dedo de la mano. Por lo demas, puede haber sensacion de calor, hormigueo
y dolor de la palmay de los dedos. Su origen podria ser por movimientos y posturas
forzadas de la mano en flexion y extension, o por golpes en la zona palmar de la

mufieca (Rodriguez, 2019)
Trastornos musculoesqueléticos de la espalda
Lumbalgia

Es una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se
encuentran en la parte baja de la espalda, precisamente en la zona lumbar. Si el
dolor sobrepasa los tres meses de duracion se estimara lumbalgia cronica y puede

causar incapacidades severas.

Por lo cual, suele manifestarse en el ambito laboral por sobrecargas
continuadas de la musculatura lumbar o también por permanecer largos periodos
de tiempo sentado en mala posiciébn o con posturas forzadas. En tal sentido es
importante realizar una evaluacion ergonomica del puesto de trabajo (Cervantes et
al., 2019).



Sindrome cervical por tension

Se conoce como un cuadro clinico doloroso producido por una contractura
muscular en la region cervical posterior y que esta motivado por una sobrecarga
excesiva de trabajo, el uso repetitivo de los musculos o por posturas forzadas de
cuello. Por consiguiente, es especialmente frecuente en trabajadores que
mantienen esta postura estéatica durante prolongados periodos de tiempo (Vasquez,
Canales y Suarez, 2023).

2.2.11. Causas de los traumatismos musculoesqueléticos

Para Almeida (2019) la mayoria de los TME relacionados con el trabajo se
desarrollan con el tiempo. Por lo general estos trastornos no tienen una sola causa
a menudo, son el resultado de combinar varios factores de riesgo, como factores
fisicos y biomecanicos, factores organizativos y los psicosociales, asi también como

factores individuales.

Tipo de Descripcion

riesgo

Factores e La manipulacion de cargas e Lasvibraciones, una mala

de riesgo fisico

y biomecanicos

iluminacion o los entornos
de trabajo a temperaturas

bajas.

Los movimientos repetitivos

0 eneérgicos.

El trabajo a un ritmo

rapido.

Una posicibn sentada o

Las posturas forzadas y

erguida durante mucho estéticas.
tiempo sin cambiar de
postura.
Factores Las altas exigencias de La ausencia de
de riesgo trabajo y la baja autonomia. descansos o] de

oportunidades para




organizativos y cambiar de postura en el

psicosociales trabajo.

e Trabajo a gran velocidad. e Las jornadas muy
prolongadas o en el
trabajo por turnos.

e Laintimidacion, el acosoy la e Una baja satisfaccion
discriminacion en el trabajo. laboral.
Factores e Aquellos antecedentes e Los estilos de vida.
de riesgo médicos.
individuales
e Los malos habitos. e Su capacidad fisica.

2.2.12. Cuestionario Nérdico

Para Mufioz (2021) Es un cuestionario dirigido para la deteccién y analisis
de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en contextos de estudios ergonémicos
o de salud ocupacional con el propdsito de detectar la existencia de sintomas
iniciales, las cuales todavia no han llegado a ser una enfermedad o no han llevado
aun a consultar al médico. Su significado radica en que nos da informacion que nos
permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion

temprana.

Por lo cual, es una herramienta que debiera ser mas utilizada y difundida en
el contexto de la Salud Ocupacional, especialmente para detectar sintomatologia
musculoesquelética de forma prematura, antes de que se expresen enfermedades

profesionales, dado su caracter eminentemente preventivo.

CAPITULO lll.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Segun el propésito:



Este estudio es de tipo basica, de acuerdo con Sanchez y Murillo (2021) es
llamada como pura, se basa en el aporte de conocimiento cientifico sobre un
fendmeno o problema para asi contribuir a la sociedad a través de los aportes
tedricos. A través de esta percepcion se busca demostrar que los profesionales de
enfermeria estan expuestos a mdultiples factores de riesgos ergondémicos que
afectan la integridad fisica, causando lesiones de tipo musculoesqueléticas; las
cuales se convierten en barreras laborales en el proceso de atencion y cuidado a

los pacientes.

Ademas, este trabajo adopta un disefio no experimental, segun Salvador et
al., (2021) es un proceso en donde no se efectdan intervenciones a las variables,
sino que se contemplan por medio de la observacidon su dinamismo con el ambiente
natural; en otras palabras, el investigador no altera el objeto de estudio. En tal
sentido, esta investigacion aborda el analisis de sus variables sin ningun tipo de
manipulacion directa basando en la percepcion visual de los problemas que estan
generando los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los profesionales del

area de enfermeria.

Segun el lugar:

Este estudio es de campo, debido a que es un proceso que permite obtener
datos de la realidad y estudiarlos tal y como se presentan, sin manipular las
variables. Por esta razln, su caracteristica esencial es que se lleva a cabo fuera
del laboratorio, en el lugar de ocurrencia del fenémeno (Tramullas, 2020). En este
contexto, los datos son obtenidos asistiendo al hospital Universitario de Guayaquil

para captar los hechos o acciones que aporten al desarrollo del presente estudio.

Segun el nivel de estudio:

En este trabajo investigativo se toma los principios de un estudio descriptivo,
en palabras de Alban et al. (2020) este nivel de investigacion analiza las
caracteristicas de una poblacion o fenémeno sin entrar a conocer las relaciones
entre ellas. En base a este concepto, se demostraron particularidades de los
profesionales de enfermeria en funcion a los diferentes escenarios laborales que
estan generando riesgos ergondmicos, asimismo, dar descripcion de los principales
traumas musculoesquelético que han experimentado.

Segun dimension temporal:



Para este estudio se toma una linea de tiempo basada en la investigacion
transversal, la cual, segun Barrientos et al. (2019) es un método no experimental
para recoger y analizar datos en un momento determinado. Es muy usada en
ciencias sociales, teniendo como sujeto a una comunidad humana determinada.
Para el desarrollo del presente trabajo se toma como punto inicial y final el siguiente
periodo: De junio A Octubre del 2023.

3.1.1. Método de Investigacion

Inductivo:

De acuerdo con (Urzola, 2020) describe que es un método cientifico que
deriva conclusiones generales a partir de premisas individuales. Se basa en la
observacion empirica de hechos especificos y concretos; demostrando una postura
de flexibilidad en el analisis de datos. En este caso, se realiza la observacion e
identificacion de los principales riesgos ergondmicos que estan afectando el
aspecto personal y profesional de los enfermeros (as) en el Hospital Universitario

de Guayaquil.

Analitico:

Segun Betancourt (2020) es un procedimiento que descompone un todo en
sus elementos basicos y, por tanto, que va de lo general a lo especifico. En funcion
a esta concepcion tedrica, en este trabajo se busco profundizar las dimensiones
gque tiene asociacibn con los riesgos ergondémicos Yy los traumas
musculoesquelético para demostrar la incidencia que ejercen estas teméaticas

dentro del desarrollo profesional de un enfermero (a).

3.1.2. Modalidad de la Investigacién

En este estudio se aplica una metodologia cuantitativa, la cual, Escobar et
al. (2021) tiene por objeto explicar mediante una investigacion sistémica de los
fendmenos observables a través de la recoleccion de datos digitales, analizados
mediante métodos basados en técnicas matematicas, estadisticas o informaticas.
Para este caso de investigacion esta modalidad se utiliza para captar la informacion
necesaria del personal de enfermeria que labora en la institucion anteriormente
descrita, de tal forma, se aplica método estadisticos y matematicos para encontrar

premisas que ayuden a cumplir el objetivo propuesto.



3.2. Variable

3.2.1. Variable Independiente

e Factores de riesgo ergonémicos.

3.2.2. Variable Dependiente

e Trastornos musculoesqueléticos

3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension | Indicador indice
conceptual 0
Categoria
Laguerre Género -Masculino
(2019) -Femenino
menciona que
son aquellos Datos Edad 18-28 afios
que pueden | sociodemog 29-39 afios
dan lugar a réficos 40-60 afios
lesiones Tipo de -Eventual
musculares u contrato -Indefinido
Oseas en la -Otro
persona Matutina
trabajadora 'y Vespertina
se derivan de Jornada Rotativa
posturas Irregular
forzadas, Area de consulta
aplicacion externa
continua  de Area de emergencia
fuerzas, Area de BOX
Facj[ores de movimientos Area de pediatria
riesgo repetitivos 'y Sala de parto
ergondémicos | manipulacion Sala de preparto
manual de ‘
Area de Sala de posparto
cargas en el trabajo Area de UCI
puesto de Datos J
trabajo. laborales AIRN :
Area de Quiréfano
Area de UCIN
Area de
Posquirlrgico
Alojamiento conjunto
Area de Prequiréfano
Afos de <1 afio
trabajo 1-3 afios
4-6 afios
> 6 afos
Carga horaria | <8 horas
8 horas

> 8 horas




Son afecciones -Cuello, ¢ Tiene molesta o
ylo lesiones hombros y dolor en esta zona?
que afectan al espalda dorsal écon que
aparato -Espalda frecuencia?
locomotor, es| Dafiosala | lumbar Jte ha impendido
decir a huesos, salud -Codos realizar tu trabajo
tendones, derivados | -Manosy actual?
musculos, del trabajo | mufiecas ¢se ha producido
nervios, -Piernas COmMo consecuencia
articulaciones o -Rodillas de las tareas del
ligamentos vy -Pies puesto marcado?
otras
estructuras que
dan soporte y -Sentado
estabilidad al -De pie sin
cuerpo andar apenas
humano los - i ‘
: Caminando |, b\ ante CUANTO
cuales se -Caminando .
Trastornos : TIEMPO tienes que
traducen en en diferentes :
musculoesqu . , trabajar adoptando o
eléticos todo — tipo  de niveles realizando estas
dolencias, -De rodillas y osturas?
desde de Cuclillas P '
molestias leves -Tumbado
y  pasajeras, | Posturasy | sobrela
hasta lesiones | acciones | espalda o un
irreversibles e | propias del | lado.
incapacitantes trabajo -Inclinar el
(Garcia, cuello/cabeza
Burbano, [ .
hacia adelante | o e CUANTO
Constante y - Inclinar el TIEMPO tienes que
Alvarez, 2021). cuello/cabeza . d
) . trabajar adoptando o
hacia atras .
. realizando estas
- Inclinar el d
cuello/hacia un posturas de
CUELLO/CABEZA?
lado o0 ambos
-Girar
cuello/cabeza

Nota: La tabla muestra la definiciébn conceptual, categorias e indicadores de las variables,
elaboracion de los autores.

3.3. Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacion

Segun Pastor (2019) El grupo de individuos u objetos sobre los que desea
obtener mas informacion durante una investigacion se denomina poblacion. En
este sentido, para objeto del estudio la poblacion estd compuesta por 149

enfermeros (as) titulares del Hospital Universitario de Guayaquil.

Criterio de inclusioén



e Ser licenciados en enfermeria
e Ser profesionales titulares de la institucion

e Tenerladisposicion de participar en el proceso investigativo voluntariamente
Criterio de Exclusién

e Ser profesionales de enfermeria con modalidad de contratacion,
especialistas, o auxiliar en enfermeria

e Ser pasantes o internos de la institucion

e No tener la disposicion de participar en el proceso investigativo

voluntariamente
3.3.2. Muestra

En la misma linea, Quispe et al. (2020) indica que la muestra es una porcion
de la poblacion o universo que se utiliza para el estudio de la investigacion. Para
este caso, se toma la muestra en base a un muestreo no probabilistico intencional;
en tal sentido, la muestra es de 30 enfermeros (as). En base a las respuestas y
acciones de estos participantes se demostrd la incidencia que ocasiona los
factores de riesgos ergondémicos para que existan casos de TME dentro del area

de enfermeria.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.4.1. Técnicas

Respecto a la técnica para este trabajo de investigacion, se ha tomado en
cuenta a la encuesta, de acuerdo con Cisneros et al. (2022) es un recurso de
recopilacion de datos, los cuales ayudan a la severidad del fendmeno de estudio;
esta herramienta asimila la evaluacion de hallazgos y valorar las cualidades
cuantificables de una poblacién objetivo. La descripcién que los autores hacen
sobre esta técnica fundamenta la decisiébn tomada respecto a su aplicacion dentro
del proceso investigativo, las cual, se aplica a los profesionales de enfermeria que

laboran en el Hospital anteriormente mencionado.

3.4.2. Instrumentos

Para este punto el instrumento que se utiliza de acuerdo a las condiciones

de estudio es el cuestionario, el cual es un documento que sirve para registrar,



obtener datos cuantificables y estadisticos; con los mismo se pretende dar
respuesta a las premisas establecidas acerca de una problematica analizada
(Martinez, 2022). Por tal motivo, se procede a indagar en un instrumento para
evaluar las variables de estudio, a través de un cuestionario conocido como Método
ERGOPAR, el cual, es validado por las siguientes entidades: el Instituto Valenciano
de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT), la Sociedad de Prevencion
UNIMAT y el Instituto de Biomecénica de Valencia (IBV).

3.5. Procesamientos de datos

En este apartado, se utiliza los criterios de la estadistica descriptiva, es un
mecanismo matematico que se encarga de organizar y presentar informacion
cualitativa y cuantitativa con la finalidad de mostrar las condiciones de un grupo,
optimizando su interpretacion; en este estudio es util porque se elabora tablas de
frecuencia con sus respectivos graficos que demuestran los diferentes resultados
obtenidos. Ademas, se gestionan los datos por medio de Microsoft Excel version
2019.

3.6. Aspectos éticos

En términos del contexto ético, se ha respetado lo explicado por Espinoza y
Calva (2020) quien expone sobre el vinculo entre los principios éticos y morales
para el desenlace de una investigacion, marcando la riguridad cientifica de los
resultados empiricos y sus aportes en el progreso de una pesquisa cuantitativa,
fundamentandose en lo confidencial de los datos descritos y ventajosos de los
resultados.

Por eso, se emplea un documento conocido como consentimiento informado,
esta trata de un proceso por el cual una persona accede a participar en una
investigacion a pesar de ser consciente de los riesgos, favores, resultados o
inconvenientes que pueden presentarse (Zufiga, Rosado y Moreta, 2023). Por tal
motivo, para describir con la intervencion de los profesionales, se inicia al envio de
este documento, el cual es observado y firmado, dando paso a la contribucién de

los datos en la ejecucion de los datos.



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Datos Personales y laborales de los profesionales de enfermeria

Gréfico 1 Rango de edades de los profesionales de enfermeria

EDAD
35,00%
e 30,00% 30,00%
- o
25,00% 23,33%
m27-34
20,00% 16,67% @ 35-42
15,00% zZ43-50
O51-58
10,00%
5,00%
0,00%

Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En el grafico 1, se demostré los rangos de edades de los profesionales de
enfermeria que participaron en el proceso de recoleccion de datos, en donde, el
promedio de edad fue de 39 afios. A su vez, se identificd que los grupos etario con
mayor relatividad fueron los de 27-34 y 35-42 afios con un margen de participacion
del 30,00% respectivamente.

Grafico 2 Género de los profesionales de enfermeria
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En el grafico 2, se observé que de la totalidad de profesionales de enfermeria
gue dispusieron participar en la investigacion el 20,00% correspondia al género
masculino y el 80,00% restante pertenecian al género femenino. Estos datos
permiten deducir que la rama profesional en enfermeria en su mayoria es aborda

por mujeres.

Gréfico 3 Tipos de contratos que han contraido los profesionales de enfermeria

TIPO DE CONTRATO
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20,00%
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0,00%




Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria del Hospital
Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En base a la informacion proporcionada por los enfermeros (as) del hospital
se identifico segun el grafico 3 que el 73,33% de esto profesionales laboran bajo
una modalidad de contrato indefinida, lo cual, representa un factor de estabilidad
laboral dando un bienestar personal y familiar a cada profesional. Mientras que el
26,67% tienen un contrato eventual, esta condicion laboral tiene sus beneficios en
el presente, pero no asegura ese puesto a un largo plazo. Por dltimo, ningan

servidor tiene otra forma de contrato.

Gréfico 4 Jornada laboral que cumplen los profesionales de enfermeria
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

Dentro del 100,00% de los encuestados se logr6 verificar que el 90,00%
realiza turnos rotativos en las diferentes areas hospitalarias de la institucion y
solamente el 10,00% desempefias sus actividades en jornada matutina de acuerdo
a los datos del grafico 4. La categoria rotativa en ciertas ocasiones genera

problemas que tienen vinculo con la esfera social, familiar y personal del enfermero

(a).



Gréfico 5 Puesto de trabajo de los profesionales de enfermeria
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

gue fueron participe de la investigacion, en la cual, un 20,00% laboran en posparto,

el 16,67% en parto, y el 13,33% en el area de Box y UCIN respectivamente. Estos

Interpretacién:

En el gréfico 5, se describen los puestos de trabajo de los enfermeros (as)

datos fueron los que demostraron mayor representatividad en este estudio.

Gréfico 6 Afos de trabajo del personal de enfermeria
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.




Interpretacion:

En el grafico 6, se ilustrd que la trayectoria laboral del personal de enfermeria
estaba distribuida de la siguiente forma: el 50,00% lleva entre 4-6 afos trabajando
en el hospital, un 26,67% lo lleva haciendo hace >6 afios. Por su lado, el 16,67%
se encuentran entre 1-3 afios y un 6,67% tiene menos de 1 afo trabajando. Los
afos de trabajo es un elemento que puede incidir en los riesgos ergonémicos en
un trabajador, esto porque al realizar actividades durante un largo tiempo existe la

posibilidad de experimentar alteraciones fisicas que perjudiquen al profesional.

Grafico 7 Horas de trabajos de los profesionales de enfermeria
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En el grafico 7, se evidencié la carga horaria que tienen que afrontar los
enfermeros (as) del hospital universitario de Guayaquil. Un 93,33% trabajan con un
horario que supera las 8 horas por dia; este contexto se debe a que la distribuciéon
hecha por talento humano de la unidad comprende en 12 horas con jornada
rotativa. Un 6,67% solamente trabajan 8 horas, en este caso, la edad y el tiempo
laborando tiene mucha asociacion. En tal sentido, se deduce que un horario que

supere las 8 horas laborales puede contribuir a la existencia de TME



Dafios a la salud derivados del trabajo

Grafico 8 Zona corporal afectada de los profesionales de enfermeria
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En base a los datos se muestran en el gréfico 8, se identifico que la zona
corporal en la que los enfermeros (as) han experimentado mayor grado de molestia
es en Manos y/o mufiecas con un 63,33% de incidencia; pero en la zona que han
sentido mas dolor es en el Cuellos, hombros y /o espalda dorsal con un 36,67%. Se
determino que las molestia y dolores en la zona de Cuellos, hombros y /o espalda
dorsal, y Espalda Lumbar han impedido laboral al 30,00% de enfermeros (as).

Posturas y acciones propias del trabajo

Gréafico 9 ¢ CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas?

POSTURAS/TIEMPO ADOPTADOS EN LAS ACTIVIDADES LABORALES
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Interpretacion: Un 73% de los profesionales trabajan sentados entre 30 minutos
y 2 horas. Mientras que de pie sin andar apenas el 67% y caminando un 70%, estos menos
de 30 minutos. Un 60% dentro de sus actividades trabajo tiene caminar mientras subo o
bajo niveles diferentes; por su parte, el 57% y 63% no adoptan posturas de rodillas/ en
cuclillas; y Tumbado sobre la espalda o sobre un lado.

Gréafico 10 ¢ CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de CUELLO/CABEZA?

POSTURAS CUELLO CABEZA /TIEMPO ADOPTADOS EN LAS ACTIVIDADES
LABORALES
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion: Un 63% de los profesionales de enfermeria estan expuesto a
inclinar el cuello/cabeza hacia delante entre 30 minutos y 2 horas mientras
desarrollan sus actividades laborales. Un 57% inclina el cuello/cabeza hacia atras,
el 73% inclina el cuello/cabeza hacia un lado o ambos, y un 50% Gira el

cuello/cabeza mientras trabajan en una escala de tiempo menor a 30 minutos.

Gréfico 11 ¢ CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas posturas
de ESPALDA/TRONCO?



ESPALDA-TRONCO/TIEMPO ADOPTADOS EN LAS ACTIVIDADES
LABORALES
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion: Respecto a la postura espalda/tronco los enfermeros (as) inclinan
la espalda/tronco hacia adelante durante su jornada de trabajo en un 63%, el 53%
inclina la espalda/tronco hacia atras, un 67% inclina la espalda/tronco hacia un lado
0 ambos, y un 77% Girar la espalda/tronco; todas estas en un intervalo de tiempo

inferior a 30 minutos.

Gréfico 12 ¢ CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de HOMBROS, MUNECAS Y TOBILLOS/PIES?

HOMBROS, MUNECAS Y TOBILLOS/PIES/TIEMPO ADOPTADOS EN LAS
ACTIVIDADES LABORALES
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion: Los enfermeros (as) adoptan las manos por encima de la cabeza
o los codos por encima de los hombros en un 83% durante un tiempo menor a 30
minutos. El 57% de los encuestados desarrollan sus actividades ejerciendo presion

con uno de los pies durante 30 minutos. Para el 43% de los profesionales es



necesario que una o ambas manos se doblen hacia arriba o hacia abajo, hacia los
lados o giradas.

Gréfico 13 ( CUANTO TIEMPO tiene que trabajar realizando estas acciones con las
MANOS?

POSTURAS DE LAS MANOS/TIEMPO ADOPTADOS EN
LAS ACTIVIDADES LABORALES
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados el 50% de los enfermeros(as) hacen
uso de las manos para sostener, presionar o levantar objetos o herramientas con
los dedos en forma de pinza durante 30 minutos. Pero el 20% agarra o sujeta con
fuerza objetos o herramientas con las manos; y el 47% utiliza de manera intensiva

los dedos en una escala por debajo de los 30 minutos.

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG EN TOTAL.

Gréfico 14 Levanta manualmente objetos, herramientas, materiales de mas de 3 KG
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.



Interpretacion: El grafico 14 describieron que un 70,00% de los profesionales de
enfermeria levantan manualmente objetos, herramientas, materiales de méas de 3
KG mientras trabajan en sus puestos al menos 30 minutos. Y 26,67% indicaron que

no ejecutan este tipo de acciones.

Grafico 15 Distribucion de los pesos de carga
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

La tabla 17 y grafico 15 describen datos en relacion con el item anterior, se
descubridé que el 53,33% de los enfermeros (as) levantan objetos con un peso de
entre 3 y 5 kg. Por otro lado, un 26,67% en cambié tiene que manualmente
suspender objetos con un peso de 5y 15 kg. El 20,00% no ejecuta este tipo de
actividades.

Gréfico 16 Forma de levantar manualmente la carga de mas de 3 kg
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacién:

El grafico 16 describen datos en relacién con el item anterior, en donde la
forma de levantar manualmente la carga de mas de 3 kg con mayor frecuencia es

levantar las cargas solo/a con un 63,16%, por otro lado, el 21,05% levantan cargas

por debajo de las rodillas

TRANSPORTACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG

Gréfico 17 Duracion de la transportacion manual
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Interpretacion:

En grafico 17, en funcion al tiempo de transporte de cargas que superen el
3 kg, se determind en base a la informacion de los encuestados que el 60,00%
transportan durante menos de 30 minutos. Durante la jornada laboral el 13,33% de
los enfermeros (as) realizan transporte manual entre 30 minutos y 2 horas.

Gréfico 18 Distribucion de los pesos transportados
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En lel grafico 18, el 56,67% de los enfermeros (as) transportan cargas con
un peso entre 3 y 5 kg durante sus actividades laborales. En cambio, el 16,67%
transportan cargas con un peso entre 5y 15 kg. Y el 26,67% no tiene que

transportar cargas en su puesto de trabajo.

Gréfico 19 Forma de transportar manualmente la carga de mas de 3 kg
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.



Interpretacion:

En el grafico 19, se describio la forma en que los profesionales de enfermeria
transportan manualmente cargas con pesos superior a 3 kg, un 63,33% los realiza
solo, el 6,67% transporta cargas con los brazos extendidos sin apoyar la carga en
Su cuerpo y sin doblar los codos. Mientras que el 26,67% camina mas de 10 metros

durante el transporte de dichas cargas.

Gréfico 20 Duracién del empuje o arrastre manual
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

En el gréfico 20, se identifico que 43,33% de los profesionales de enfermeria
empujan o arrastran manual objetos con un peso superior a 3kg por lo menos 30
minutos. A su vez, el 16,67% lo hacen en un tiempo entre 30 minutos y 2 horas. A

diferencia del 40,00% que no realizan este tipo de actividades.

Grafico 21 Formas de arrastrar o empujar manualmente la carga de mas de 3 kg
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Interpretacion:

En el grafico 21, se mostr6 que las formas de arrastrar o empujar
manualmente la carga de mas de 3 kg mas usadas son las siguientes: Con un
36,67% los enfermeros (as) tienen que empujar y arrastrar la carga pocos
segundos. Ademas, un 6,67% tiene que hacer mucha fuerza para iniciar el empuje

y/o arranque. Finalmente, el 16,67% tienen que hacer mucha fuerza para desplazar

la carga.

Valoracién de las exigencias fisicas de los trabajadores

Gréfico 22 ¢ Como Usted valoraria las exigencias fisicas del puesto de trabajo que ha

marcado en la primera pagina del cuestionario?
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Fuente: Profesionales de enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil.

Interpretacion:

Dentro del gréfico 22, se demostré que un 73,33% de los enfermeros (as)
encuestados consideran que las exigencias fisicas del lugar donde trabajan son de
categoria moderada. Pero el 26,67% indicé que las exigencias fisicas son de nivel

alto.




4.2. Discusion

Mediante la implementacion de la encuesta aplicada a Los profesionales de
enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil se pudo determinar que en su
mayoria las personas dentro de las actividades laborales que desarrollan a veces
suelen presentar afectaciones en la zona corporal de tal forma que la mayoria de
estas personas correspondientes al 63,33% ha manifestado que las principales

manifestaciones de des confort suelen ser en las manos y o las mufecas.

Por otra parte, la mayoria del personal ha adoptado posturas o tiempos en las
actividades laborales las cuales en su mayoria el 67% debe mantenerse de pie sin
andar y caminando un 70% en menos de 30 minutos Por ende se considera que
existe alteracion con respecto a su estado de salud Porque deben de realizar las
actividades dentro de la unidad de salud.

Es por ello que en base a lo que hemos obtenido de resultado en la aplicacion
de la encuesta y lo observado durante las jornadas laborales se puede manifestar
gue de Las mayores afecciones que han presentado los profesionales de salud
incluyen la fatiga a nivel de manos y mufiecas y a su vez en levantar cargas solos
ya que un 63,16% indica que las actividades a desarrollar con cargas de mas de 3
kg suelen ser realizado de manera individual sin ayuda. Lo cual esto nos permite
identificar que las personas que trabajan dentro de la salud se ven afectadas por
este tipo de situaciones las cuales influyen de manera directa en los factores de
riesgo ergondémicos en los trastornos musculos esqueléticos del personal de

enfermeria



CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3. Conclusiones

Basandonos en la presente investigacion se puede manifestar que dentro de los
principales factores de riesgo ergonomicos que inciden en los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del Hospital Universitario de
Guayaquil se encuentran la carga de manera individual de objetos con un peso de
3 kg, ademés de adoptar posiciones en las cuales las posturas mas frecuentes son
de mufiecas hombros y tobillos o pies. Por lo que al encontrarse en ese tipo de
posturas se afecta el estado de bienestar del personal de enfermeria, Por otra parte
se debe indicar que muchos de los trabajadores con problemas
musculoesqueléticos si refieren poseer posturas las cuales se asocian a los riesgos
ergonémicos de tal forma que se puede evidenciar mediante la aplicacion de la
encuesta en la que se determind que en su mayoria estos se ven afectados y a su
vez se les dificulta dejar de realizarlo ya que forma parte de las acciones de

enfermeria que desarrollan de manera habitual.

De las principales condiciones laborales que inciden en la presencia de los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria sin duda alguna
corresponde a mantenerse de pie durante mucho tiempo y a su vez de realizar
actividades que ameriten mantenerse en esa postura. En base a ello Es que se
considera que se han cumplido todos y cada uno de los objetivos que se han

planteado dentro de la presente investigacion.



4.4. Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones principales para el personal de enfermeria
referente a los problemas con el trastorno musculo esquelético sin duda alguna es
evitar ciclos de trabajo muy cortos y repetitivos de tal forma que se evite la
aplicacion de fuerzas demasiado intensas y repetidas en aquellas zonas del cuerpo
donde no exista gran cantidad de masa muscular como por ejemplo la mano.
Recordando que se debe de evitar la misma postura durante un plazo largo de
tiempo por lo que es importante realizar las pausas frecuentes o pausas activas

para disminuir las posibilidades de presentar trastornos musculoesqueléticos.

Realizar autoevaluaciones en las cuales se pueda determinar Cuéles son las
posiciones mas frecuentes que realiza el personal de enfermeria de tal forma que
se puedan prevenir ese tipo de lesiones y también se pueda mejorar la jornada
laboral de tal forma que se realicen ejercicios tanto de estiramiento como de
flexibilidad y asi reducir la tensién muscular permitiendo asi que fluya de manera
adecuada la circulacidon sanguinea y se reduzca la ansiedad en el personal de

salud.
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ANEXO
FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Titulo de lainvestigacion: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS QUE INCIDEN EN
LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA,
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL PERIODO JUNIO-OCTUBRE DEL
2023.

Investigadores: JOHANNA ABIGAIL REA REA, LADY JASMIN SANCHEZ PUENTE.
Objetivo de la investigacion: ¢ Establecer los principales factores de riesgo
ergondmicos que inciden en los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo junio-octubre del

2023.

Yo, acepto participar voluntariamente en esta investigacion, que esta siendo ejecutada por
JOHANNA ABIGAIL REA REA Y LADY JASMIN SANCHEZ PUENTE., estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo , he sido informado (a) que tendré que
responder cuestionarios y preguntas en un test lo cual tomard aproximadamente 30
minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para otro propdésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

ocasione perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del participante de la investigacion:

Firma del participante:

Fecha:



FORMATO DEL CUESTIONARIO DE RIESGOS ERGONOMICOS

Cueslionario de factores de riesgo ergonomicos y
danos

Tarea 7, Anexo 5 del Manual del Método ERGOFAR V2.0

CUESTIOMARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ¥ DAROS

Este cuestionario pretende idenfificar foctores de niesgo ergondmicos y daofios
presentes en los puestos de trabojo seleccionados para su andlsis. Bl cuestionario es
andnima y velunlade y =l trofomiento de los daotos realmodo por los miembros del
Grupo Eroo, send confidencial.

For fovor, RESPOMDE A& TODAS LAS PREGUNTAS sefolonde con X la casilla
comespondlenie.

Fecha de cumplimentacién: | | idia) ¢ | ] imes) /| | iafa)

DATOS PERSOMALES ¥ LABORALES

1. Eness
Hisembre

ML

2 jOué edod Benes? . [afios

3. Tu horario es:
Turma fjo de mofiano
Turra fjo de lords
Turma fjo de moche
Turma ratalivo
Jamada parlida [mofiana y londs)
Hiororio iregulor

4. Tu confrahs es:
Il efinicka
Ewaspribual (lampoial)

5. Del siguienie lislode de puesios de kaobajo, marca EL PUESTO EM EL GUE TRABAJAS
HABITWALMENTE [solo fienes que marcar un unico puesio de fabajo al gue e referinas ol
responder al cuesfionario):




JCuants fiempo Bevas frabajands en eshe puesia?

Manol de | afa o
Eribie 1 % 5 oficd =}
Ml e 5 ol o

Habihualmenie, | cudnbas honas al dia rabajos en esle puesio?
4 Frarcas © el o
M e 4 honos o

DANOS & LA SALUD DERIVADOS DEL TRABAJC

&. Para coda zona comporal indica = Henes MOLESTIA O DOLOR, su FRECUEMCIA, =i ke ha
IMPEDIDD REALITAR TU TRABAIC ACTUAL, y si esa molesfin o dolor se hon producids COMO
COMSECUENCIA DE LAS TAREAS QUE REALIZAS EM EL PUESTO MARCADO EM LA PRIMERA
FAGINA DEL CUESTIONARIC [Pregunia 5).

allenes molesho o sCon gué ale ha ake= ho
dolor 2n esha rono? frecusncia® impedida producida
alguna ez CDIme
resalmar COnsecuencon
TRARAIC de los tareos del
ACTUALT PUESIC:
MARCADOF
riolesio el o MLUIChis S 9
WECES =
S b,
hoamioiros
Il1 IllI yie (& i | 0 ] (& ]
||I 1| espalda
drzal
I %  Espakia
I N [—— o O 0 o o 5]
'. i Codos o o ] o o o
Monos
; - \ wio o o il o o o
J musfiecas
- [Fhemens. o o il o o o
T
" Rodilas o o 0 o o o
15

Método ERGOPAR Versidn 2.0 Pagino 2 de &



POSTURAS ¥ ACCIOMNES PROPIAS DEL TRABAID

Conbesta a cada pregunia SIEMPRE EM RELACKON COM UMA JORMADA HABITUAL EM EL PUESTD
DE TRABAID MARCADD EM LA FRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARID (Preagunla 5).

7. iDurante CUANTO TIEMPO fiene: gue hobojor adoptando o redlizonds esos postras?

Hureaf Eribre 30 Erihie (ETL T
MamaE de Lo ¢ Ty 4 de 4
A0minubal 2 horos hisias hieres
Fentado (silla, taburete, vehicula, a n o o
apaye lumbar, ete.)
D= pie sin andar apenas o
Caminanda o
Coaminando mieninas subo o bajo o
niveles dierentes [peldafios,
escalena, rampa, sie.)
D radillasen cuclibas o
Tumbado sobre la espalda o sobre o
un lada
B. jDuramte CUANTO TIEMPO fene: que bobojor odoplonds o | Eso poshwa, plisnes que
realizande esfas poshuras de CUELLO,/CARETAT REPETIRLA cada pocos
segundos, o MANTENERLA
FLIA un tiempa?
Huncay/ Erfre 30 Enfre  bAds Lo repiles L rrsaribang
Menes de minuloly  2yd ded fiea
30 mmirules Thoms homas  hoiom
t".‘:“‘* Inclinar el
y cuella/cabezo o il o o il o
‘ hacia dedante
- =
T A Inclinar el
cuella/cabero o il o o il o
hacia afras
- i*. Inclinar el
4 cuella/cobezo
h’l'.'lth ™ hﬂﬂ =] L1 L 5 L1 =]
o ambos
Crirar &l
Elllh,llmlﬂ ] i | L & i | ]
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%. (Durante CUANTO TIEMPO Benes que frabajar adoplando o Esha postura, glienes que
realizands esias posturas de ESPALDA TRONCO? REPETIRLA. cada pocos
segundas, o MANTENERLA
FIA un fiempa?
Huncaf Erire 30 Enire  Mis | Larepils La rhanienga
MENGs de minutasy 2yd4 ded fja
30 mirwlos 2 horas haras  horas
. Inclinar la
espaldafronco o [m} o o [m} o
hacia delanbe
Fng”  Inclinar la
p. espsalda fironco o o o o o [u]
hacia atrds
Inclinar la
upaldnﬁ‘m
hacka un kads 6 a [m] o o [m] [m]
ambas
i u] ] o o ] m]
espsalda fironco
1. gDurante CUANTO TIEMPO fienes que frabajor sdoplande o Esta postura, jlienes que

realizands eshas posturas de HOMBROS, MUNECAS ¥ TOBILLOS FIES?

Erifrer 30
mirubad
2 horas

Enire  Miis
2yd  ded
horas  honas

Mooy
Menos de
S0mirutos

REPETIRLA cada pacos

segundas, o MANTEMERLA

FLIA un fiempa?

Ly respiles La r'r'lClI"I“Er'IQﬂ
T

Las manas per
encima de la
cabeza o los
codas por
encima de los
haombros

na & ambos
mufecas
doblades hacia
aniba o hecia
abaje, hacla kes
ladas o giradas
[gira de
antebrazo)

_:-—\&
|

T Ir'll
‘-;lr,l -

SNC

Ferciendo

[presidn con uno o O O o
de los pies

o
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EEM AL FUESI0 D CABRA N LUIE FAS MARLCALIY EN

11. jDuranie CUANTD TIEMPO fienes que frabajor realizondo eshas acciones con las MANODS?

Mureaf Eritre 30 Erifre LY (=]
Memog de minuhas ¥ Zyd e d
30 minulos 2 horas P o horos
Soslener, presionar o
' levaniar objetos o
‘s hemamientas con los a) o o o
—'I =~ dedes en farma de
pinza
T Agarrar o sujelar con
UL fuerza objelos o
.:‘ hesramientas con las - H H H
e manos
- IHilizar de maner
L% infersiva los dedas
J -"ra [ordenador, conboles,
boloneras, mando, - H H H

¢ t\ calculodora, coja
B regiskodorn, ehe)

12, gDurante CUANTO TIEMPO Benes que frobajor realizonds edas acciones relacionadas con
la exposicion a VIBRACHINES y/o IMPACTOS?

Huncof Enfre 30 Erifine ACE
Mernas de mirubas Zyd e 4
A0 minultos 2 horas horos horos

Trabajar sobre
rupedicies vibrantes
[asients de vehicula, u o o o

platafarma o suele
vibrante, et}

Hilizar herramiéenias
¥ maguinas de
impacio o vibranies
(tadadro,
remachodona,
amaladora, mardilla,
grapadara
neumdalica, efe.)

Utdizar la mano (el

pie o la redila)

camo marila, u] u] o o
golpeanda de forma

repefida

Método ERGOPAR Wersidn 2.0 Paging 5 de &



RECUERDA: TODAS LAS FREGUNTAS B EE

FEREM AL PUESTCY DE TRABASND CHUE HAS MARCADOD EN

LA PRISAERA PAGIMA DEL CLESTIONARIO (Fregunla 5

13. MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3KG EM TOTAL Responde en relocidn a

cada una de las kes acciones.

L Durante CUANTO TEMPO fienes que Los PESOS que con mayor
LEVANTAR trabajar realizando esta oocibn? frecuencia levantas son de:
MANUALMENTE. objelos, | o Muncofsiencs de 30 minuios o Ente 3y Sy
hemamisnias. maberiales | | Eore 30 minuted v 2 oo o Entie Sy 15ka
de MAS DE 3KG o Entre 2y 4 hoos o Enke 15y 25k
o s de 4 Fore o s e 25kg

Sefiala si habilualmenie:

Levanios ko carga lu salafa (b@n ayuda de olia persandal

Levanios ko cargo per debajo de fus rodlas

Levanios k& cango per encmo de 1us haminas

Manfienes los Brazos exlendides sin poder apoyer ka canga en lu cuerpa
Levaniaos ka carga con dificullad por no lensr buen agame [§n asa)
Tiemes aue levantar la cango codo pecos segundos

Oooooaoao

MANUALMENTE objetos, | o MHunca/Menos e 30 rminulos
hemamienlas, maleriales | o Evire 30 mimules v 2 horos

i Durante CUANTO TIEMPO fienes que Los PESOS gue con mayor
TRANSPORTAR hrabuojor realizondo et oocién? frecusncia ransportas san de:
Erifre 3y Skg

Erilie 5 15ka

Erifre 15y 250

M e Sk

de MAS DE 3KG o Enlie 2y 4 hoeoss
o MG de 4 Pora

O ooao

b Sefala =i habifualmente:

Transponios ko cango u solafa [¢6n ayuda de alra personea)

Trarsponos la canga con led brazos exhendides sin apoyar la eanga @n u
cusp y Sin doblor los codas.

Tranipanss ka canga con diicullad por no e Dusn agame [Hn o)
Coamings mds da 10 meine ﬁ'ﬁﬁ!p-fhl"l'.'l"ﬂﬂlﬁ Corsa

Tienes que Irarsparler ko coga coda pocod segundos

EMFUIAR ¥/O i Durante CUANTO TEMPO fienes que frabajar realizande eda accidn?
ARRASTRAR o Muneafidencs de 30 rinulos
MAANUALMENTE o 0 Enire 30 minutes y 2 hores

uilizando algin equips | o Enlie 2y 4 oo
(corella, kanspaleta, | o adhede 4 Bores

carro, ... ohjebos, Lefala s habifualmenie:
e oy hocer mucha fuezo pora nicior &l empuje yWo omasing

o Tiemas gua hocer mucha fueno poro desploror (o corga

0 Lo e donds feses Que paner kas s ¢l en'nujar wia arosirarn ng es
adecuada [muy alla, muy beja, dilicl de agarer, ele.)

o T = ] eaminer mos de 10 meairos -El'l'l'.'rujﬂlr'llﬂrh W' arcsirendo B
O

o Tierssd us empujor Yo orasival k) corga oot pocod Seurdos
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14. En general, jedmo valoranas bas EXIGENCIAS FISICAS DEL PUESTO DE TRABAJD QUE HAS
MARCADD EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTHOMARID (Pregunta 5)7

My Esajis
Eiojct
moderado
Alleas

My alios

15. En relocion a las POSTURAS ¥ ACCIONES FROPIAS DEL FUESTO DE TRABAMD GUE HAS
MARCADO EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIOMARID (Pregunta 5). Jcudles piensas que
afecian mas a b SALUD ¥ BIEMESTAR?

Indica cualquier ofa CUESTION, COMENTARIO U OBSERVACION que consideres de inberés en
relacion con los temas rabados en el cvestionario:

mMétodo ERGOPAR Versicn 2.0 Fogina ¥da &




MATRIZ DE CONTIGENCIA

ProblemaGeneral

ObjetivoGeneral

HipotesisGeneral

¢, Cuales son los principales

factores de riesgo
ergondmicos que inciden en
los trastornos

musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del

Establecer los
factores de riesgo ergondmicos
que inciden en los trastornos

musculoesqueléticos

personal
Hospital

principales

de enfermeria del
Universitario

. La identificaciéon de los
principales factores de riesgo
ergonomicos que tiene
asociacion con los trastornos
musculoesqueléticos, contribuira
para prever su aparicion en el

Hospital Universitario delGuayaquil durante el periodojpersonal de enfermeria del

Guayaquil durante eljunio-octubre del 2023. Hospital Universitario de

periodo junio-octubre del Guayaquil durante el periodo

20237 junio-octubre del 2023.
Problemas Objetivos especificos Hipotesis especificas
derivados

¢ Cuales son losdentificar los trabajadoresExisten trabajadores con

trabajadores concon problemasjproblemas

problemas musculoesqueléticos y sumusculoesqueléticos que

musculoesqueléticos y suasociacion con los riesgostenga asociacion con los

asociacion con losergondémicos. riesgos ergonoémicos.

riesgos ergonémicos?

¢, Qué condicionesDeterminar las condiciones|Las condiciones laborales

laborales laborales que indicen en lajindicen directamente en la

presencia de TME en e
personal de enfermeria?

indicen en Ia‘
I

presencia de TME en

personal de enfermeria.

j

presencia de TME en el

personal de enfermeria.
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