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Resumen

La investigacion se enmarca en el paradigma subjetivo-interpretativo y busca responder al
problema cientifico: ;Qué riesgos ergondmicos estan correlacionados con las lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de la Oficina Técnica Camilo Ponce
Enriquez? se alinea con el objetivo general de investigacion: Evaluar los riesgos ergonémicos
que impactan en las lesiones musculoesqueléticas del personal de enfermeria para mejorar su
salud y bienestar laboral. Se realizard una revision literaria tomando estudios de revision y
resultados publicados en revistas cientificas que se encuentran en bases de datos como
Scopus, Scielo, Web of Science y Google Académico, utilizando buscadores validados en el
Tesauro de la Unesco.

Se rastrearan 50 articulos cientificos sobre ergonomia y lesiones musculoesqueléticas, y se
elaborard una matriz de congruencia con la informacion de las bases de datos cientificas, las
revistas revisadas, los autores y afios, categorias rastreadas y resumenes de hallazgos a nivel
teorico. Las categorias de estudio son: manejo y levantamiento de cargas, posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos, y duracion de las jornadas laborales; que se estudiaran
contra el fenomeno de investigacion: lesiones musculoesqueléticas. Las conclusiones
responderan la pregunta cientifica y al objetivo general de investigacion; servirdn para
demostrar los beneficios de su aplicacion practica desde la revision sistematica.

Palabras clave: Riesgos; Ergonomia; Lesiones; Musculoesqueléticas; Movimientos;
Posturas
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Abstract

The research is framed within the subjective-interpretative paradigm and seeks to answer the
scientific problem: What ergonomic risks are correlated with musculoskeletal injuries in the
nursing staff of the Camilo Ponce Enriquez Technical Office? It aligns with the general
research objective: To evaluate the ergonomic risks that impact musculoskeletal injuries in
nursing staff to improve their occupational health and well-being. A literature review will be
conducted by taking review studies and results published in scientific journals found in
databases such as Scopus, Scielo, Web of Science and Google Scholar, using search engines
validated in the Unesco Thesaurus.

Fifty scientific articles on ergonomics and musculoskeletal injuries will be tracked, and a
congruence matrix will be elaborated with information from scientific databases, journals
reviewed, authors and years, categories tracked and summaries of findings at a theoretical
level. The study categories are: handling and lifting of loads, inadequate postures, repetitive
movements, and duration of working hours; which will be studied against the research
phenomenon: musculoskeletal injuries. The conclusions will answer the scientific question
and the general research objective; they will serve to demonstrate the benefits of its practical
application from the systematic review.

Keywords: Hazards; Ergonomics; Injuries; Musculoskeletal; Movement; Posture
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Introduccion
Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un relevante problema de salud ocupacional
a nivel mundial y se posicionan como una de las principales causas de discapacidad entre los
trabajadores de diversas areas, incluido el personal de enfermeria. Estas afecciones
comprenden mas de 150 condiciones que afectan musculos, huesos, articulaciones, tendones
y otras estructuras involucradas en el movimiento. Su espectro abarca desde lesiones agudas
hasta enfermedades cronicas que pueden provocar limitaciones funcionales permanentes. A
escala global, en el afio 2020, mas de 619 millones de personas padecian dolor lumbar, lo
que lo convierte en la principal causa de discapacidad, especialmente en entornos laborales
altamente demandantes como el sector sanitario (Moggi, Ferreira, & Murray, 2023).
En el caso especifico del personal de enfermeria en Ecuador, los estudios locales evidencian
una alta prevalencia de estas afecciones, motivada principalmente por factores ergonomicos
adversos presentes en su entorno laboral. En el Hospital Delfina Torres de Concha, por
ejemplo, se reportd que el 90,91 % del personal de enfermeria presentaba molestias
osteomusculares, particularmente en la espalda alta (39,39 %) y baja (21,21 %), relacionadas
directamente con la manipulacion manual de pacientes y el uso inadecuado del cuerpo
durante la ejecucion de tareas asistenciales (Revelo & Moreira, 2021). De manera similar, en
el Hospital General Puyo se identifico que el 67 % del personal de salud del area de
emergencia manifestd sintomas musculoesqueléticos, especialmente en cuello y hombros,
asociados a la sobrecarga fisica y a turnos prolongados sin pausas activas (Sandoval, Molina,
& Salas, 2023) (Cardenas & Rodas, 2022).
Asimismo, investigaciones realizadas en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca
evidenciaron que el 85,4 % del personal de enfermeria reportd sintomas de trastornos
musculoesqueléticos, siendo la zona lumbar la mas afectada (66,5 %). Este estudio también
resalta la influencia de factores psicoldgicos, como el estrés laboral, y culturales, como la
naturalizacion del dolor en el entorno sanitario, lo que incrementa la vulnerabilidad del
personal (Acosta, 2022).
Desde una perspectiva regional, en Peru, un estudio realizado por (Ballena, Chafla, & Soto,
2021) reportd que el 76,7 % del personal de salud presentaba dolor cervical, el 73,7 % en la

region dorsal y el 70,3 % en la zona lumbar, afectando significativamente su desempefio tanto
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en el &mbito laboral como en el familiar, con una mayor prevalencia en mujeres. Por su parte,
en México, entre los afios 1990 y 2020, se registrd un incremento del 57,3 % en los afios
vividos con discapacidad debido a trastornos musculoesqueléticos, constituyéndose como la
principal causa de discapacidad ocupacional. Las afecciones predominantes fueron la

lumbalgia y la osteoartritis (Moggi, Ferreira, & Murray, 2023).

Dada la complejidad del entorno laboral y la multifactorialidad de los riesgos ergonémicos,
se requieren abordajes integrales que contemplen no solo la dimension fisica, sino también
los aspectos mentales, ambientales y organizacionales. Entre las estrategias clave se incluyen
la capacitacion continua en ergonomia, el redisefio de los espacios de trabajo, la
disponibilidad de ayudas técnicas para la movilizacion de pacientes y la implementacion de
pausas activas durante la jornada laboral. La aplicacion efectiva de estas medidas puede
contribuir significativamente a la reduccion de la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos, mejorar la calidad de vida del personal de enfermeria y garantizar una

atencion sanitaria mas segura y eficiente (Cuiez, Sarango, & Mejias, 2024).

En esta seccion se describen las principales teorias que dan musculo cientifico a la
productividad laboral. Se trata de encontrar en la literatura una justificacion tedrica que
permita predecir y explicar el fendomeno de investigacion motivo del presente trabajo de
titulacion de posgrado.
Alrededor de la productividad laboral se encuentran las siguientes teorias:

e Teoria de la Ergonomia

e Teoria de la Adaptacion: Propuesta por Sister Calixto Roy

e Modelo de Sistemas Comportamentales: Desarrollado por Dorothy Johnson

e Modelo de Autocuidado de Orem
El marco teorico esta compuesto por las principales teorias que dan fundamento cientifico al
estudio. Las teorias predicen y explican el fendmeno de investigacion. Luego se definen los

conceptos de las variables tanto dependientes como independientes.
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Teorias alrededor del fendmeno de investigacion

Teoria de la ergonomia

La Teoria de la Ergonomia se centra en la adaptacion del entorno de trabajo a las capacidades
y limitaciones del trabajador, con el objetivo de optimizar la eficiencia y reducir el riesgo de
lesiones. Esta teoria posee una base interdisciplinaria que integra conocimientos de
fisiologia, biomecanica, psicologia y disefio industrial. Su finalidad principal es mejorar la
interaccion entre el trabajador, las tareas y el entorno, generando condiciones laborales que
sean seguras, eficientes y comodas.

En el ambito de la enfermeria, la ergonomia se aplica a través de la incorporacion de equipos
y herramientas disefiados para disminuir la carga fisica, la reorganizacion de las tareas con
el fin de evitar movimientos repetitivos, y la capacitacion del personal en técnicas adecuadas
de levantamiento y manejo de pacientes. Diversos estudios han demostrado que estas
intervenciones permiten reducir de manera significativa la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas, al tiempo que promueven el bienestar general del personal de
enfermeria (Ordonez, Sanchez, & Medina, 2024).

Ademas, la ergonomia reconoce la importancia de la participacion activa de los trabajadores
en el disefio de sus propios entornos laborales. En este sentido, se destaca la necesidad de
que los profesionales de enfermeria sean consultados y participen activamente en la
evaluacion y modificacion de sus estaciones de trabajo y procedimientos. La implementacion
de descansos regulares, el uso de sillas ergonomicas y la distribucion equitativa de las tareas
fisicas son estrategias eficaces para prevenir lesiones.

La evidencia cientifica también subraya la necesidad de una formacién continua en
ergonomia para el personal de enfermeria, con el fin de asegurar que estén actualizados
respecto a las mejores practicas y tecnologias emergentes que contribuyan a su bienestar. En
resumen, la Teoria de la Ergonomia no solo se orienta a la prevencion de lesiones, sino que
también persigue la mejora de la calidad de vida laboral, promoviendo un entorno de trabajo
que favorezca tanto la salud fisica como mental de los empleados (Marin & Gonzalez, 2022)

(Gongora, 2022).
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Teoria de la adaptacion de Sister Calixto Roy

La Teoria de la Adaptacion de Roy se basa en la idea de que las personas son sistemas
adaptativos que responden a los cambios en su entorno. Esta teoria identifica cuatro modos
de adaptacion: fisiologico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia. Segun Roy, la
enfermeria debe ayudar a los individuos a promover su capacidad de adaptacion para mejorar
su salud y bienestar. Los estimulos que afectan la adaptacion pueden ser focales, contextuales
o residuales, y la intervencion de la enfermeria se centra en modificar estos estimulos para
facilitar la adaptacion.

Roy plantea que las personas intentan mantener un equilibrio entre estas cuatro areas a través
de mecanismos regulatorios (respuesta fisiologica) y cognitivo-afectivos (procesamiento
mental y emocional). Cuando hay un cambio o desafio en el entorno, los individuos utilizan
estos mecanismos para intentar adaptarse y mantener su integridad. Este modelo es
particularmente util en el contexto de la enfermeria, donde los profesionales deben evaluar y
apoyar las respuestas adaptativas de los pacientes ante diversos factores de estrés y cambios

en su entorno de salud (Butts & Rich, 2018).

Modelo de sistemas comportamentales de Dorothy Johnson

El Modelo de Sistemas Comportamentales de Dorothy Johnson se centra en la conducta
humana y propone que la enfermeria debe ayudar a los pacientes a mantener un equilibrio
conductual que promueva su salud y bienestar. Johnson identifico siete subsistemas de
comportamiento: logro, apego-afiliativo, proteccion agresiva, dependencia, ingesta,
eliminacion y sexual. Cada uno de estos subsistemas tiene un propodsito especifico y esta
disefiado para cumplir una funcién que contribuye al equilibrio del individuo en su totalidad.
Cuando hay un desequilibrio en uno o mas de estos subsistemas, puede afectar negativamente
la salud del individuo. El objetivo principal del modelo es ayudar al paciente a mantener o

restaurar el equilibrio conductual (Selva & Ozlem, 2022).

O]
Vo/ 9-N°3, 2025, pp.1-35  Journal Scientific MQRInvestigar 7



9 No.3 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.3.2025.e1049

Modelo de autocuidado de Orem

El Modelo de Autocuidado de Orem se basa en la premisa de que las personas tienen la
capacidad y la responsabilidad de cuidar de si mismas para mantener su salud y bienestar. La
teoria se compone de tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria (Sanchez, Salas, & Montero,
2024)

Teoria del autocuidado: Esta teoria postula que los individuos pueden satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado a través de acciones deliberadas. Orem identifica categorias de
requisitos de autocuidado universal, como el mantenimiento del aire y agua, alimentacion y
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de peligros y
promocion del desarrollo.

Teoria del déficit de autocuidado: Esta teoria aborda las situaciones en las que las personas
no pueden realizar sus actividades de autocuidado y requieren intervencion de enfermeria.
Los déficits de autocuidado pueden ser totales o parciales, y la enfermeria ayuda a suplir o
apoyar estas necesidades.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Orem describe tres sistemas de enfermeria para
abordar los déficits de autocuidado: el sistema completamente compensatorio, el sistema
parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo. Estos sistemas definen el grado
de asistencia que el paciente necesita del profesional de enfermeria.

La aplicacion del modelo de autocuidado en la practica de la enfermeria implica evaluar las
capacidades de autocuidado del paciente, identificar los déficits y planificar intervenciones
que promuevan la independencia y el bienestar del paciente. Este modelo es especialmente
util en la atencidn crénica y la rehabilitacion, donde la ensefianza y el apoyo al autocuidado
son fundamentales para la recuperacion y el mantenimiento de la salud (Ajila, Fajardo, &

Requelme, 2024).

Definicion del concepto de las variables
Y: Tipos de lesiones musculoesqueléticas
Las lesiones musculoesqueléticas representan uno de los principales problemas de salud

ocupacional en el personal de enfermeria. Estas lesiones, que afectan musculos, tendones,
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ligamentos, nervios y huesos, son resultado de las demandas fisicas inherentes a la profesion,
tales como el levantamiento de pacientes, la realizacién de movimientos repetitivos y la
adopcién de posturas forzadas durante largos periodos. En este ensayo, se comparan los
hallazgos de varios estudios recientes que analizan la prevalencia, factores de riesgo y
estrategias preventivas de las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria
(Espino, 2020).

Segtn (Naranjo, Castro, & Gonzalez, 2023) las lesiones osteomusculares en el personal de
enfermeria estan estrechamente relacionadas con la incorrecta aplicacion de la mecanica
corporal. Su estudio reveld que una proporcion significativa de las lesiones se debe a la falta
de entrenamiento en técnicas de levantamiento y manejo de pacientes. El estudio sugiere que
la implementacion de programas de capacitacion en ergonomia podria reducir
considerablemente la incidencia de estas lesiones.

Espino también aborda este tema, destacando que los trastornos musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria que labora en entornos hospitalarios son frecuentes y, a menudo,
subestimados. En su revision bibliografica, identifico que las condiciones ergondmicas
inadecuadas, en combinacién con cargas laborales elevadas, contribuyen de manera
significativa a la alta prevalencia de estas lesiones. Su trabajo enfatiza la necesidad de
impulsar reformas estructurales en el entorno de trabajo, asi como la implementacion de
politicas de salud ocupacional mas sélidas y eficaces (Espino, 2020).

En un analisis mas amplio, un estudio desarrollado por la Universidad de Costa Rica examino
los factores de riesgo predisponentes y la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria, a partir de la revision de diversos articulos cientificos publicados
entre 2014 y 2019. Esta investigacion identifico factores de riesgo similares a los sefialados
por (Naranjo, Castro, & Gonzalez, 2023), tales como el manejo manual de pacientes y la
adopcion de posturas prolongadas durante la jornada laboral. No obstante, también resalto la
influencia de factores psicologicos, como el estrés laboral y la falta de apoyo organizacional,
en el desarrollo de estas afecciones. El estudio concluy6 que una aproximacion holistica, que
contemple tanto los aspectos fisicos como los psicosociales, resulta esencial para abordar de

manera eficaz esta problematica (Gutierrez, 2022).
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X1: Posturas inadecuadas al realizar tareas

Las posturas inadecuadas tienen varios efectos negativos en la salud del personal de
enfermeria. El dolor de espalda es uno de los problemas mas frecuentes, particularmente en
la region lumbar, debido a la tension y el esfuerzo constante (Jones, Smith, & Brown, 2022).
Las lesiones en los hombros y el cuello también son comunes, especialmente cuando se
adoptan posturas encorvadas o se mantiene la cabeza adelantada durante el uso de
computadoras (Smith & Brown, 2021). La fatiga muscular es otro efecto comun en el
personal sanitario, especialmente entre los enfermeros y enfermeras que realizan tareas
fisicas repetitivas. Esta fatiga no solo reduce la eficiencia laboral, sino que también
incrementa el riesgo de cometer errores en la atencion al paciente (Oguzhan & Taskin, 2024).
Ademas, las posturas inadecuadas — como inclinaciones prolongadas del tronco o elevacion
de brazos por encima de 60° — pueden comprometer la circulacion sanguinea, provocando
entumecimiento, hinchazén y problemas de movilidad si se mantienen a largo plazo (Lohne,
Xu, & Fimland, 2024).

Estrategias de prevencion

Para prevenir las lesiones causadas por posturas inadecuadas, es crucial implementar
estrategias ergonomicas en el entorno laboral. La formacion en ergonomia, especialmente en
técnicas de manejo y levantamiento de pacientes, ha demostrado reducir significativamente
la incidencia de TME en personal de enfermeria (Yang, Wang, & Yan, 2021) mediante
programas multidimensionales que combinan capacitacion y mejoras en el entorno de
trabajo. El uso de equipos de asistencia ergonémica (por ejemplo, elevadores de pacientes y
camillas ajustables) también ha mostrado efectos positivos importantes en la reduccion de
cargas fisicas y dolor lumbar y de hombros (Wahlin & Stigmar, 2022).

Ademas, promover la rotacién de tareas y reducir la repeticion continua de movimientos
puede evitar la fatiga muscular y el sobreuso de estructuras biomecanicas. Los programas de
estiramiento y fortalecimiento realizados incluso durante pausas breves —como ejercicios
de cuerpo entero en el almuerzo— han demostrado disminuir el nivel de dolor y la fatiga
entre profesionales sanitarios. Finalmente, los descansos regulares integrados en la jornada

laboral permiten la recuperaciéon muscular y reducen el riesgo de lesiones por esfuerzo
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repetitivo (Yang, Wang, & Yan, 2021), especialmente cuando forman parte de intervenciones

multidimensionales sostenidas.

X2: Movimientos repetitivos

Las tareas repetitivas en el ambito de la enfermeria comprenden actividades como la
administracion de medicamentos, la toma de signos vitales, la movilizacion de pacientes y la
ejecucion de procedimientos clinicos. La repeticion constante de estas labores puede generar
microtraumatismos en musculos, tendones y ligamentos, los cuales, con el tiempo, pueden
evolucionar hacia lesiones mas severas. Por ejemplo, la administracion frecuente de
inyecciones y la insercion de catéteres pueden provocar tensiones acumulativas en los
musculos y tendones de la mano y la mufieca (Perez, 2022). Asimismo, la toma recurrente
de signos vitales —como la presion arterial y la temperatura— implica el uso repetido de
determinadas posturas y movimientos, lo que puede derivar en fatiga muscular y sobrecarga
funcional (Ruiz & Garcia, 2021).

Efectos de los movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos pueden tener varios efectos negativos en la salud del personal
de enfermeria. Uno de los problemas més comunes es la tendinitis, una inflamacién de los
tendones causada por el uso excesivo. La tendinitis puede afectar las manos, mufiecas, codos
y hombros, provocando dolor y limitacion de movimiento (Ruiz & Garcia, 2021). Otra
condicidn frecuente es el sindrome del tunel carpiano, que ocurre cuando el nervio mediano
en la mufieca se comprime debido a la inflamacion de los tejidos circundantes (Perez, 2022).
Esta compresion puede causar dolor, entumecimiento y debilidad en la mano y el brazo.
Ademas, la repeticion constante de movimientos puede llevar a la aparicion de fatiga
muscular cronica, reduciendo la capacidad de los enfermeros para realizar sus tareas de

manera eficiente (Ruiz & Garcia, 2021).

X3: Manejo y levantamiento de cargas
El manejo y levantamiento de cargas en el entorno de salud implica mover pacientes, equipos
médicos y otros objetos pesados. Para prevenir lesiones, es fundamental seguir las mejores

practicas ergonomicas. Estas incluyen:
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Evaluacion de la carga: Antes de levantar cualquier objeto, se debe evaluar su peso
y tamafio para determinar si se necesita asistencia adicional (Lopez & Martinez,
2021).

Uso de técnicas correctas: Es importante utilizar técnicas de levantamiento
adecuadas, como mantener la espalda recta, doblar las rodillas y levantar con las
piernas en lugar de la espalda (Ramirez & Torres, 2022).

Equipos de asistencia: Utilizar equipos de asistencia, como camillas ajustables,
griias para pacientes y carretillas, puede reducir significativamente la carga fisica y
prevenir lesiones (Fernandez & Castro, 2023)

Entrenamiento y educacion: El personal de enfermeria debe recibir entrenamiento
regular en técnicas de manejo y levantamiento de cargas para garantizar que siempre

utilicen métodos seguros y efectivos (Hernandez & Gomez, 2023).

Efectos de una técnica inadecuada

La falta de uso de técnicas adecuadas para el manejo y levantamiento de cargas puede tener

varios efectos negativos en la salud del personal de enfermeria. Los problemas mas comunes

incluyen:

Dolor de espalda: Levantar cargas pesadas sin la técnica adecuada puede provocar
dolor lumbar y lesiones en la columna vertebral (Lopez & Martinez, 2021)

Lesiones musculoesqueléticas: Estas incluyen esguinces, distensiones musculares y
lesiones en los discos intervertebrales, que pueden causar dolor cronico y limitacion
de movimiento (Ramirez & Torres, 2022)

Fatiga y estrés: Las técnicas inadecuadas pueden llevar a una fatiga muscular rapida
y aumentar el nivel de estrés fisico, reduciendo la eficiencia y aumentando el riesgo

de errores durante el trabajo (Fernandez & Castro, 2023).

X4: Duracion de las jornadas laborales

Segtn (Smith & Brown, 2021) el trabajo prolongado sin descansos adecuados puede llevar a

una fatiga extrema, disminuyendo la capacidad de concentracion y aumentando el riesgo de

cometer errores. Este estudio destaca la importancia de organizar los turnos de trabajo de
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manera que se permita un descanso adecuado entre ellos para ayudar a reducir la fatiga y
mejorar el bienestar del personal.

Por otro lado, (Williams, 2022) sefala que las largas jornadas laborales contribuyen al estrés,
ansiedad y agotamiento emocional, afectando la salud mental de los enfermeros. Estos
autores subrayan la necesidad de crear un entorno de trabajo que promueva la salud fisica y
mental, incluyendo espacios para el descanso y la relajacion.

Problemas fisicos y calidad del cuidado

El estudio de (Azuero, Alvarado, & Torres, 2023) revela que la falta de descanso adecuado
puede exacerbar las condiciones fisicas existentes, como el dolor de espalda y las lesiones
musculoesqueléticas, y aumentar el riesgo de desarrollar nuevas afecciones. Este estudio
sugiere la implementacion de politicas que promuevan el bienestar laboral, como programas
de ejercicio y actividades recreativas, para mejorar la salud y el bienestar general del
personal.

(Johnson & Lee, 2021) examinan el impacto de las jornadas laborales en la calidad del
cuidado de enfermeria. Sus hallazgos indican que la fatiga y el agotamiento pueden afectar
la capacidad del personal de enfermeria para brindar una atenciéon de alta calidad, lo que
puede comprometer la seguridad del paciente. Estos autores proponen proporcionar
capacitacion en técnicas de manejo del estrés y apoyo psicologico para ayudar al personal de

enfermeria a manejar mejor las demandas de su trabajo.

Material y métodos

Tipo de estudio

Se llevara a cabo un estudio cuantitativo de tipo exploratorio, descriptivo y correlacional, con
el objetivo de evaluar los riesgos ergondmicos y su impacto en las lesiones
musculoesqueléticas del personal de enfermeria que conforman la Oficina Técnica Camilo
Ponce Enriquez.

Area de investigacion

La investigacion se desarrollard en la ciudad de Camilo Ponce Enriquez, ubicada en la
provincia de Azuay, Ecuador. Esta zona comprende tanto sectores urbanos como rurales. El

universo del estudio estara constituido por el total del personal de enfermeria que labora en
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los centros de salud que conforman la Oficina Técnica 01D07, situada en la calle Francisco
Vidal y Manantial.
Seleccion y tamafio de la muestra
El célculo del tamafio muestral se basé en una poblacion total de 25 empleados, utilizando
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Para maximizar la participacion
y evitar pérdidas de sujetos potencialmente utiles, se aplicara un muestreo por conveniencia,
reclutando participantes conforme cumplan los criterios de seleccion, hasta saturar la
muestra.
Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria (enfermeras/os) que labore en la Oficina Técnica Camilo
Ponce Enriquez.
e Que se encuentre activo en su puesto de trabajo al momento del estudio.
e Que acepte participar voluntariamente, firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Personal administrativo u otros profesionales que no pertenezcan al area de
enfermeria.
o Enfermeros/as que se encuentren en licencia médica, vacaciones o suspension durante
el periodo de recoleccion de datos.
o Participantes que no completen el instrumento de evaluaciéon o que retiren su
consentimiento durante el proceso.
Método de recoleccion de informacion
Se aplicard el Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment) como herramienta para
evaluar los riesgos ergondomicos y musculoesqueléticos del personal. Ademas, se utilizaran
encuestas estructuradas para recoger informacion sociodemografica y laboral relevante.
Instrumentos y procedimiento
Los datos recolectados seran registrados en una base de datos digital. Posteriormente, se
verificard la calidad de los datos y se procesaran mediante los programas SPSS y Microsoft
Excel. El andlisis estadistico incluird frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones

estandar. Se evaluaran asociaciones significativas entre variables mediante el calculo del
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Odds Ratio (OR) y su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC 95%),
considerando un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Procesos bioéticos

La participaciéon de los trabajadores fue completamente voluntaria. Se garantizo la
confidencialidad de la informacion mediante el anonimato de los participantes y el uso
restringido de los datos unicamente con fines investigativos. Los instrumentos utilizados
fueron previamente validados y se obtuvo el consentimiento informado de cada participante
conforme a los principios bioéticos de respeto, justicia y beneficencia.

Descripcion de las variables

Variable dependiente:

Y: Tipos de lesiones musculoesqueléticas identificadas en el personal de enfermeria.
Variables independientes:

X1: Posturas inadecuadas al realizar tareas.

X2: Movimientos repetitivos durante la jornada.

X3: Manejo y levantamiento de cargas o pacientes.

X4: Duracion y condiciones de las jornadas laborales.

Resultados
Se analizan los resultados de la encuesta en el contexto sociodemografico, para analizar la
poblacion a que se le aplica el instrumento validado.
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
Figura 1
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En el analisis descriptivo de la muestra compuesta por 25 profesionales de enfermeria, el
grafico circular muestra que del total el 88.9% son mujeres y el 11.1% son hombres. Esto
significa que aproximadamente 22 personas son mujeres y 3 personas son hombres,

indicando una clara mayoria femenina en el grupo.

Figura 2

®20-30

® 31-40
41 -50

@ +50

En el grafico circular representa la distribucion por edades del personal de enfermeria,
dividiéndolo en dos grupos principales: el 77.8% del personal se encuentra en el rango de
edad de 20 a 30 afios, mientras que el 22.2% restante tiene entre 31 y 40 afios. Los rangos de
edad de 41 a 50 anos y mayores de 50 afios no tienen representacion en esta muestra. Esto
indica que la fuerza laboral de enfermeria en este contexto particular es predominantemente

joven, con una gran mayoria en sus veinte y pocos afos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 1
Estadisticos descriptivos
Media Desviacion tipica N
POSTURAS INADECUADAS 1,8600 47307 25
MOVIMIENTOS REPETITIVOS 1,9200 ,30852 25
MANEJO Y LEVANTAMIENTO 1,8933 ,42459 25
DECARGAS
TIPOS DELESIONES 2,0733 ,39988 25
MUSCOLOESQUELETICAS
DURACION DE JORNADAS 2,1733 ,29455 25
LABORABLES

Fuente: datos a partir de SPSS

La tabla de estadisticos descriptivos muestra que, en una muestra de 25 personas, los factores
de riesgo ergondmico y los tipos de lesiones musculoesqueléticas presentan valores medios
que indican una presencia significativa en el entorno laboral. La duracion de la jornada
laboral obtuvo la media mas alta (2,17), lo que sugiere que este es el factor mas frecuente
entre los evaluados. Le siguen los tipos de lesiones musculoesqueléticas (2,07), lo que
evidencia que una parte considerable del personal ha experimentado molestias o dolencias
relacionadas con su trabajo. Los movimientos repetitivos (1,92), el manejo y levantamiento
de cargas (1,89) y las posturas inadecuadas (1,86) también presentan medias relativamente
elevadas, lo que indica que estos riesgos estan presentes con una frecuencia baja a moderada.
Las desviaciones tipicas, en general bajas, reflejan que las respuestas fueron bastante
consistentes entre los participantes. En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de
implementar medidas ergondmicas que reduzcan estos riesgos y contribuyan al bienestar del

personal.
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Tabla 2
Correlaciones
POSTURA| MOVIMIE [ MANEJOYLEV | TIPOSDEL |DURACIO
SINADEC [INTOSREPE[ ANTAMIENTO |[ESIONESM |NJORNAD
UADAS | TITIVOS DECARGAS USCOLO | ASLAB
POSTURASINA 1,000 ,594 ,660 , 730 ,480
DECUADAS
MOVIMIENTOS ,594 1,000 ,012 ,312 ,184
|Corr
REPETITIVOS
elac
.. MANEJOYLEV ,660 ,012 1,000 , 587 ,367
i6n
q ANTAMIENTO
e
DECARGAS
Pear
TIPOSDELESIO ,730 ,312 ,587 1,000 ,241
son
NESMUSCOLO
DURACIONJOR ,480 ,184 ,367 ,241 1,000
NADASLAB
POSTURASINA ,001 ,000 ,000 ,008
DECUADAS
MOVIMIENTOS ,001 478 ,064 ,189
S REPETITIVOS
ig.
( g. MANEJOYLEV ,000 478 ,001 ,036
uni
ANTAMIENTO
later
DECARGAS
TIPOSDELESIO ,000 ,064 ,001 ,123
NESMUSCOLO
DURACIONJOR ,008 ,189 ,036 ,123
NADASLAB

18
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POSTURASINA 25 25 25 25 25
DECUADAS
MOVIMIENTOS 25 25 25 25 25
REPETITIVOS
MANEJOYLEV 25 25 25 25 25
N ANTAMIENTO
DECARGAS
TIPOSDELESIO 25 25 25 25 25
NESMUSCOLO
DURACIONJOR 25 25 25 25 25
NADASLAB

Fuente: datos a partir de SPSS

El andlisis de correlacion de Pearson entre las variables estudiadas revela relaciones
significativas entre varios factores ergondmicos y los tipos de lesiones musculoesqueléticas.

Se observa una correlacion fuerte y significativa entre las posturas inadecuadas y los tipos de

lesiones musculoesqueléticas (r = 0,730; p < 0,01), lo que indica que, a mayor frecuencia de
posturas incorrectas, mayor es la probabilidad de desarrollar este tipo de lesiones. También
existe una correlacion moderada y significativa entre el manejo y levantamiento de cargas
con las lesiones musculoesqueléticas (r = 0,587; p < 0,01), asi como con las posturas
inadecuadas (r = 0,660; p < 0,01). Por otro lado, los movimientos repetitivos muestran una
correlacion débil con las lesiones (r = 0,312; p = 0,064), sin llegar a ser estadisticamente
significativa. La duracion de la jornada laboral presenta una correlacion débil pero
significativa con las posturas inadecuadas (r = 0,480; p < 0,01) y con el manejo de cargas (r
=0,367; p < 0,05), lo que sugiere que las jornadas prolongadas podrian estar relacionadas
con la exposicion a factores de riesgo fisico. En general, estos resultados destacan la
influencia de las posturas inadecuadas y el levantamiento de cargas como factores clave en

la aparicion de lesiones musculoesqueléticas, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
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ergondmicas orientadas a corregir estos aspectos en el entorno laboral del personal de

enfermeria.

Tabla 3

Variables introducidas/eliminadas

Modelo Variables introducidas Variables eliminadas Método

DURACION DE JORNADAS . Introducir
LABORABLES,
MOVIMIENTOS
REPETITIVOS,

1 TIPOSDELESIONES
MUSCOLOESQUELETICAS,
MANEJO Y
LEVANTAMIENTO DE
CARGAS®

a. Variable dependiente: posturas inadecuadas
b. Todas las variables solicitadas introducidas.

Fuente: datos a partir de SPSS

Mediante la tabla de "Variables introducidas/eliminadas" muestra que en el modelo de
regresion se incluyeron como variables predictoras: tipos de lesiones musculoesqueléticas,
manejo y levantamiento de cargas, movimientos repetitivos y duracion de jornadas laborales,
sin eliminar ninguna variable. Esto indica que todas las variables independientes
seleccionadas fueron consideradas relevantes para explicar la variabilidad de la variable
dependiente posturas inadecuadas, utilizando el método de inclusion forzada ("Introducir"),
el cual incorpora todas las variables especificadas en el modelo sin realizar una seleccion
automatica. Este procedimiento asegura que se evalte el efecto conjunto de todos los factores

ergonoémicos seleccionados sobre la adopcidon de posturas inadecuadas.

Tabla 4
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Resumen del modelo

Modelo] R R R Error tip. Estadisticos de cambio Durbin-
cuadradolcuadrado| dela |Cambio |Cambiol gll | gl2 Sig. | Watson
corregidajestimacionl en R | en F Cambio
cuadradol en F

1 ],922% ,851 ,821 ,20006 ,851 128,549 4 | 20 [ ,000 | 1,874

a. variables predictoras: (constante), duracion de jornadas laborables, movimientos
repetitivos, tipos de lesiones musculoesqueléticas, manejo y levantamiento de cargas
b. variable dependiente: posturas inadecuadas

Fuente: datos a partir de SPSS

El resumen del modelo de regresion lineal indica que existe una relacion fuerte y significativa
entre las variables independientes (duracion de la jornada laboral, movimientos repetitivos,
tipos de lesiones musculoesqueléticas y manejo y levantamiento de cargas) y la variable
dependiente (posturas inadecuadas). El coeficiente de correlacion multiple (R = 0,922)
muestra una relacion positiva y elevada entre las variables. El coeficiente de determinacion
(R* = 0,851) sefiala que el 85,1 % de la variabilidad en las posturas inadecuadas puede
explicarse por el conjunto de las variables independientes incluidas en el modelo, mientras
que el R? corregido (0,821) ajusta esta explicacion considerando el nlimero de predictores.
El modelo es estadisticamente significativo (p < 0,001), como lo indica el valor de cambio
en F (28,549), lo cual respalda la validez del modelo para predecir la variable dependiente.
Ademas, el estadistico Durbin-Watson (1,874) sugiere que no existen problemas graves de

autocorrelacion entre los residuos, lo que refuerza la calidad del ajuste del modelo.

Tabla 5
ANOVA?
Modelo Suma dejgl Media F Sig.
|cuadrados cuadratica
1 Regresion  |4,571 4 1,143 28,549  ],000°
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Residual ,800 20 ,040
Total 5,371 24

a. Variable dependiente: posturas inadecuadas
b. Variables predictoras: (Constante), duracion de jornadas laborables, movimientos
repetitivos, tipos de lesiones musculoesqueléticas, manejo y levantamiento de cargas.

Fuente: datos a partir de SPSS

El analisis ANOVA del modelo de regresion revela que el conjunto de variables predictoras
—duracién de jornadas laborales, movimientos repetitivos, tipos de lesiones
musculoesqueléticas y manejo y levantamiento de cargas— tiene un efecto estadisticamente

significativo sobre la variable dependiente posturas inadecuadas. Esto se refleja en un valor

F = 28,549 con una significancia p = 0,000, lo cual indica que el modelo es altamente
significativo (p < 0,05). En otras palabras, al menos una de las variables independientes
explica una proporcion significativa de la variabilidad en las posturas inadecuadas dentro del

entorno laboral analizado.

Tabla 6
Coeficientes®
Modelo Coeficientes |Coeficientesit Sig. [Estadisticos de|
no tipificados colinealidad
estandarizados
B Error |Beta TolerancialFTV
tip.
(Constante) -1,713 [,379 - ,000
1 4,525
MOVIMIENTOS REPETITIVOS |, 713 |, 146 465 4,890],000],825 1,212
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 MANEJO Y LEVANTAMIENTO|465 |129 [417 3,611{,002[,558 1,791
DEC ARGAS
TIPOS DE LESIONES},354 [136 299 2,594],017],562 1,780
MUSCOLOESQUELETICAS
DURACION DE JORNADAS|272 [152 |170 1,791),088(,831 1,203
LABORABLES

a. Variable dependiente: posturas inadecuadas

Fuente: datos a partir de SPSS

El andlisis de los coeficientes de regresion permite identificar la influencia de cada variable
independiente sobre las posturas inadecuadas, que es la variable dependiente del modelo.
Todos los predictores muestran una relacion positiva, lo que indica que, a mayor presencia
de cada uno de estos factores, aumenta la probabilidad de adoptar posturas inadecuadas.
Especificamente, la variable movimientos repetitivos presenta el mayor peso en el modelo
(B=0,713; p<0,001), lo que la convierte en el predictor mas influyente. Le sigue el manejo
y levantamiento de cargas (B = 0,465; p =0,002) y los tipos de lesiones musculoesqueléticas
(B=0,354; p=0,017), ambos con una contribucion significativa. En cambio, la duracion de
las jornadas laborales (B = 0,272) no alcanza significacion estadistica (p = 0,088), aunque
muestra una tendencia positiva. En cuanto a los estadisticos de colinealidad, los valores de
tolerancia y FIV (Factor de Inflacion de la Varianza) estan dentro de rangos aceptables, lo
que indica que no existe multicolinealidad entre las variables, es decir, no hay redundancia
significativa entre los predictores del modelo. En conjunto, estos resultados confirman que
el modelo es so6lido y que los movimientos repetitivos, el manejo de cargas y la presencia de
lesiones musculoesqueléticas son factores clave asociados a la adopcion de posturas

inadecuadas en el personal analizado.

Tabla 7

Diagnosticos de colinealidad?®
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MoDim |Auto [indi [Proporciones de la varianza
del ensi [valorjce  |[(ConMOVIMIENT [MANEJOYLEVAN [TIPOSDELES [DURACION
o oOn fes |de |stant|OSREPETITI [TAMIENTODECA [[ONESMUSC [JORNADAS
confe) [VOS RGAS OLO LAB
dici
on
| 4,92 |1,00,00 |,00 ,00 ,00 ,00
3 o
038 [11,3/,02 [17 35 ,03 01
? 40
s ,020 [15,5/,04 |12 ,04 42 24
08
010 [21,6/,03 |60 61 ,54 17
‘ 63
,008 25,11,92 |12 ,00 01 ,58
: 54

a. Variable dependiente: posturas inadecuadas

Fuente: datos a partir de SPSS

El diagnéstico de colinealidad mediante autovalores e indices de condicion muestra que no
existe una colinealidad severa entre las variables independientes del modelo. En general, se
considera que un indice de condicion superior a 30 puede indicar colinealidad preocupante;
sin embargo, el mayor valor observado es 25.154, por lo que no supera ese umbral critico.
Ademas, las proporciones de la varianza para cada variable estan distribuidas de forma que
no evidencian concentracion extrema en una sola dimension, lo que refuerza la ausencia de
colinealidad significativa. En conjunto, estos resultados respaldan la estabilidad del modelo

de regresion y la independencia relativa de los predictores.

Tabla 8
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Estadisticos sobre los residuos?®

Minimo [Méaximo [Media Desviacion tipicalN
Valor pronosticado 1,1415 2,7219 1,8600 ,43640 25
Residual -,29328 66637 ,00000 ,18263 25
Valor pronosticado tip. |-1,646 1,975 ,000 1,000 25
Residuo tip. -1,466 3,331 ,000 913 25

a. Variable dependiente: posturas inadecuadas

Fuente: datos a partir de SPSS

Los estadisticos descriptivos de los residuos permiten evaluar la precision y el ajuste del
modelo de regresion. El valor pronosticado de la variable dependiente (posturas inadecuadas)
oscila entre 1,14 y 2,72, con una media de 1,86 y una desviacion tipica de 0,44, lo cual indica
que las predicciones del modelo se mantienen cercanas al valor real promedio. El residual,
que representa la diferencia entre los valores observados y los pronosticados, tiene una media
de 0, lo cual es esperado en un modelo bien ajustado, y una desviacion tipica de 0,18, lo que
sugiere un nivel relativamente bajo de error. Los residuos tipificados, que permiten evaluar
la dispersion estandarizada, se encuentran en un rango aceptable (entre -1,47 y 3,33), aunque
se observa un valor residual ligeramente alto que podria ser considerado un caso atipico leve.
En general, los resultados indican que el modelo predice adecuadamente la variable
dependiente, con errores moderados y sin evidencias claras de desviaciones graves o

problemas de ajuste.

Figura 3
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Histograma

Variable dependiente: POSTURASINADECUADAS

Media =1,75E-15
124 Desviacion tipica = 0,913
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Regresion Residuo tipificado

Fuente: datos a partir de SPSS

El histograma de los residuos tipificados muestra que estos se distribuyen de manera
aproximadamente normal, con una forma cercana a la campana de Gauss, aunque con una
ligera asimetria hacia la derecha. La media de los residuos es practicamente cero (1,75E-15)

y la desviacion estandar es de 0,913, lo que indica una dispersion moderada. Aunque existen

algunos residuos atipicos positivos, no se observan desviaciones severas como bimodalidad
o fuerte asimetria, por lo que se puede considerar que el supuesto de normalidad de los errores
se cumple razonablemente, respaldando asi la validez del modelo de regresion lineal

aplicado.

Discusion
La evaluacion de los riesgos ergondmicos y su impacto en las lesiones musculoesqueléticas
en el personal de enfermeria de la Oficina Técnica Camilo Ponce Enriquez se enmarca en
una problematica ampliamente documentada tanto a nivel nacional como internacional.

Diversos estudios contemporancos han evidenciado la alta prevalencia de trastornos
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musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, atribuibles a factores ergondémicos
presentes en su entorno laboral.

En Ecuador, estudios recientes evidencian una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, como se observa en el Hospital San
Vicente de Paul, donde el 94,3 % de los trabajadores present6 sintomas cervicales, y en una
clinica de Manta, donde el 58,33% report6 molestias dorsolumbares, asociadas
principalmente a posturas forzadas (Romero & Tenesaca, 2022). Los factores ergondmicos
mas frecuentes incluyen posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, manipulacion de
cargas y jornadas prolongadas. Estas condiciones afectan no solo la salud fisica del personal,
sino también su desempefio laboral y su bienestar general. Ante esta situacion, se propone
implementar intervenciones ergondmicas como capacitaciones, redisefio de espacios, pausas
activas y el uso de ayudas mecanicas, con el fin de prevenir lesiones y mejorar la calidad del
entorno laboral (Gonzalez, Yanez, & Torres, 2023).

En el articulo Riesgos ergonémicos en personal de enfermeria: una revision practica, (Fierro,
Guano, & Ocampo, 2022) realizan un analisis exhaustivo de los riesgos ergonémicos a los
que se enfrenta el personal de enfermeria en sus actividades diarias. El estudio se llevo a cabo
en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en Guaranda, Ecuador, con una muestra de 96
profesionales de enfermeria. La investigacion reveld que aproximadamente el 70 % del
personal realiza esfuerzos fisicos frecuentes y permanece de pie entre 8 y 10 horas, lo que
incrementa el riesgo de desarrollar lesiones musculoesqueléticas. Los autores sefialan que las
malas posturas al levantar o mover pacientes, el uso inadecuado del equipo ergondémico y la
falta de pausas durante las largas jornadas laborales son factores contribuyentes
significativos.

Asi también, (Ordonez, Sdnchez, & Medina, 2024) presentan un analisis sistematico de los
riesgos ergonomicos del personal de enfermeria en Ecuador, basado en investigaciones
realizadas entre 2020 y 2024. Los autores realizaron una revision de bases cientificas como
Redalyc y Google Académico, y procesaron 18 documentos relevantes utilizando el
protocolo PRISMA. Los resultados muestran que los principales riesgos ergonomicos
corresponden a enfermedades musculoesqueléticas, ocasionadas principalmente por malas

posturas al levantar peso o al ejecutar tareas rutinarias. Para mitigar estos riesgos, se
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recomienda la implementacion de programas de prevencion y educacion ergondmica en los
centros hospitalarios y de salud del pais.

De forma complementaria, estudios mas recientes, como el de (Pefia & Espinoza, 2025),
realizado en el servicio de emergencias de Cuenca, muestran que el 81 % del personal de
enfermeria presentd niveles de riesgo ergondomico de moderado a alto, afectando
principalmente la zona lumbar, el cuello y las mufiecas. Igualmente, en el Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio de Macas, se evidencid que el 78 % del personal sanitario padecia
trastornos musculoesqueléticos derivados de posturas forzadas y la ausencia de ayudas
mecanicas (Jara & Caicedo, 2024). Ademas, (Cuiiez & Sarango, 2024) identificaron que el
92,85 % del personal de enfermeria de la UCI sufria molestias musculoesqueléticas, lo cual
refuerza la necesidad de una intervencion ergondmica urgente. Estos hallazgos concuerdan
con la realidad observada en la Oficina Técnica Camilo Ponce Enriquez, lo que justifica la
implementacion de mejoras ergondémicas como parte integral de la gestion del talento

humano.

Conclusiones

El estudio de los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria evidencia una
problematica persistente y de gran impacto en la salud ocupacional del sector sanitario. La
variable dependiente, correspondiente a los tipos de lesiones musculoesqueléticas
identificadas, revela que las zonas més afectadas son la region lumbar, cervical, dorsal y los
miembros superiores, siendo estas el resultado directo de la exposicion constante a
condiciones laborales adversas. Estas lesiones, que van desde contracturas y fatiga muscular
hasta hernias discales y tendinitis, afectan significativamente el desempefio profesional,
reducen la calidad de vida del trabajador y aumentan los costos institucionales derivados del
ausentismo y la rotacion de personal.

Entre las variables independientes, se destaca que las posturas inadecuadas, como
inclinaciones forzadas del tronco o elevaciones sostenidas de los brazos, generan una carga

biomecanica excesiva en el sistema musculoesquelético. Este factor, especialmente frecuente
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durante la movilizacion manual de pacientes, constituye un detonante clave de lesiones
lumbares y cervicales. Los movimientos repetitivos, tales como las maniobras rutinarias de
higiene, aplicacion de medicacion o registro, también contribuyen al desgaste progresivo de
tejidos blandos y articulaciones, agravando la sintomatologia musculoesquelética cuando no
se intercalan con pausas o variacion de tareas.

Asimismo, el manejo y levantamiento de cargas sin ayudas técnicas adecuadas sigue siendo
una de las practicas mas riesgosas, dado que implica esfuerzos fisicos que superan los limites
seguros de carga recomendados por la ergonomia. Esta situacion, comun en areas como
emergencia, hospitalizacion o UCI, incrementa el riesgo de lesiones graves, tales como
desgarros, protrusiones discales y lumbalgias agudas. Finalmente, la duracion y condiciones
de las jornadas laborales, caracterizadas por turnos prolongados, escaso tiempo de
recuperacion y falta de pausas activas, exacerban la fatiga muscular y limitan la capacidad
de recuperacion del organismo, favoreciendo la cronificacion de lesiones.

En este contexto, resulta evidente que los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria no son eventos aislados, sino consecuencias acumulativas de una inadecuada
gestion de riesgos ergondmicos, fisicos y organizacionales. Por tanto, su abordaje requiere
una vision integral que contemple la interaccion de los factores mencionados y que promueva
una cultura de autocuidado, prevencion y respeto a la salud laboral dentro de las instituciones

sanitarias.

Recomendaciones

Para mitigar los riesgos ergondmicos identificados en el personal de enfermeria, es
fundamental implementar programas de capacitacion continla enfocados en el
fortalecimiento de competencias en posturas seguras, técnicas correctas de movilizacion de
pacientes y uso adecuado de ayudas técnicas, todo ello respaldado por evidencia cientifica
actualizada. A la par, se debe garantizar la dotacién suficiente y el uso efectivo de
equipamiento ergondémico en las distintas unidades asistenciales, lo que permitirad reducir
significativamente la carga fisica durante la ejecucion de tareas criticas, como el

levantamiento o traslado de pacientes.
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Asimismo, se recomienda establecer protocolos institucionales que promuevan pausas
activas periddicas y rotacion de funciones, con el objetivo de disminuir la exposicion
prolongada a posturas forzadas y movimientos repetitivos. Es indispensable, ademas,
redisefiar los espacios de trabajo bajo principios ergondomicos que favorezcan posturas
neutras y reduzcan esfuerzos innecesarios. Finalmente, es prioritario revisar las politicas de
jornada laboral, procurando modelos de turnos que garanticen un adecuado tiempo de
descanso y recuperacion fisica, especialmente en servicios de alta demanda como emergencia
o cuidados intensivos. Estas acciones deben ser parte integral de la gestion del talento
humano y de una cultura institucional orientada al cuidado de la salud ocupacional.
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