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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

La Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador, es una institución, que no tiene un fin de 

lucro y tiene un fin social, fundada desde 1951 en la Ciudad de Guayaquil.  Desde sus inicios 

encargada de la lucha anticancerosa mediante Decreto Legislativo del Estado Ecuatoriano; 

posteriormente se crearon los centros Quito, Cuenca, Loja, Portoviejo y Machala; actualmente 

con subcentros de manejo preventivo el más reciente en Galápagos. 

Según lo muestra la página oficial de “SOLCA, Matriz Guayaquil y su Instituto Oncológico 

Nacional Dr. Juan Tanca Marengo constituyen uno de los principales centros de prevención, 

diagnóstico, tratamiento y paliación de cáncer en la República del Ecuador, a éste, acuden 

pacientes de todo el territorio continental e insular” (Historia, 2018). 

Dentro del Hospital Solca Guayaquil se encuentran principalmente consultorios de atención 

médica; sin embargo, también hay áreas administrativas. En los últimos años, la asistencia del 

hospital hacia la población ha crecido exponencialmente y requiere más empleados para 

manejar la mayor carga de trabajo. Esto conduce a un aumento de los trastornos 

musculoesqueléticos, dolor de cuello y espalda y otros problemas en algunas regiones del 

cuerpo. Además, muchos trabajadores deben adoptar posturas poco naturales en el trabajo lo 

que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. 

Según lo publicado por la OMS (Organización Mundial de la Salud), 1710 millones de personas 

alrededor del mundo padecen de trastornos osteomusculares, generalmente, los países de 

mayor desarrollo son los más afectados con 441 millones de personas, secundados por países 

del Pacífico Occidental con 427 millones (OMS, 2021).  

 Actualmente, debido al uso de los dispositivos tecnológicos las posturas incorrectas se adoptan 

más fácilmente cuando se utiliza este tipo de herramientas. Sobre todo, en el área 

administrativa provocando síntomas musculoesqueléticos que influyan en sus actividades.  

Pudiendo provocar a la larga incapacidad de manera temporal o ausentismo laboral. 

En la asistencia de salud que es brindada, tanto por paramédicos, auxiliares de enfermería, 

camilleros, enfermeras y médicos, la degeneración musculoesquelética de los trabajadores de 

la salud por el trabajo físico y posicionamientos forzados, por las diversas actividades que se 



 

2 

deben realizar como movilizar a los pacientes, realizar tiempos prolongados además de la flexión 

y rotación del tronco, se relaciona a la frecuencia, tiempo y dificultades posturales. 

 

Es importante recordar que el personal auxiliar de enfermería, independientemente de su sexo, 

tienen diferentes requerimientos dependiendo de la unidad de trabajo en la que se desempeñe 

la tarea, o si esta es una unidad de baja o alta complejidad; y reconociendo esto, es indispensable 

intervenir directamente en la unidad adecuada para prevenir trastornos musculoesqueléticos y 

reducir los costos asociados de esto, y el índice de ausentismo laboral que depende de 

trastornos osteomusculares. La asistencia manual de pacientes por parte de auxiliares de 

enfermería es una actividad bastante común en la mayoría de los campos, por lo que en este 

estudio se evaluará el riesgo de exposición de este tipo de personal de salud a la manipulación 

manual de pacientes desde un enfoque técnico. Generalmente la poca capacitación de auxiliares 

de enfermería, la ausencia de equipo de asistencia mecánica, el entorno laboral, entre otras 

variables, son causas primordiales para manifestar afecciones musculoesqueléticas, que en 

última instancia pueden conducir al desarrollo de enfermedades profesionales. 

 

Los trastornos osteomusculares desde el punto de vista del campo laboral no deben ser 

generalizados solo como trastornos musculares u óseas, debemos ser conscientes, que también 

vamos a encontrar trastornos a nivel articular, ligamentoso, tendinoso y en algunas ocasiones 

incluso nervioso, localizados frecuentemente en columna vertebral, sea esto en sección cervical, 

dorsal o lumbo-sacra y también a nivel de miembro superior, especialmente a nivel de hombro; 

la sintomatología más frecuente presentada por la mayoría de paciente suele tener tres 

componentes básicos, algias, itis y disminución de su función normal o incluso perdida de la 

misma.  

Las molestias musculoesqueléticas deben manejarse de manera holística para lograr un 

equilibrio entre el trabajo y los trabajadores para evitar enfermedades de tipo profesional. 

 

En un estudio titulado “Patología de Orígenes Ocupacionales en la Floricultura en Ecuador” de 

Cheong (2017), concluyó que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la población 

trabajadora florícola analizada durante el período de estudio fue de 22,3%, los cuales pueden 

estar asociados a diferentes riesgos laborales, los TME más frecuentes fueron la lumbalgia y las 

contracturas musculares, con un 43,3% y un 37,5%, respectivamente. 
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En un estudio realizado por Quiñonez (2020) titulado “Evaluación ergonómica y trastornos 

musculoesqueléticos del personal excavador de hoyos para la construcción de redes eléctricas 

en CNEL EP unidad de negocios Esmeraldas”, los trastornos musculoesqueléticos prevalecen en 

el mantenimiento de molestias en cuello 40%, 30% en hombros, 20% en espalda o cintura. 

Problema de investigación 

¿Qué tan útil es comprender la prevalencia de las afecciones musculoesqueléticos comprendido 

entre el lapso de tiempo de agosto 2021 y agosto 2022 asociados a la labor del personal de 

auxiliares de enfermería del Hospital Solca Guayaquil en la mejora del ámbito ocupacional? 

Objetivo general 

➢ Delimitar la prevalencia de los trastornos osteomusculares relacionados con la función 

laboral del personal auxiliar de enfermería del Hospital Solca Guayaquil en área de 

hospitalización. 

Objetivos específicos 

 

➢ Determinar la correlación entre la exposición laboral a manipulación manual de 

pacientes, y los trastornos músculo esquelético que presentan los auxiliares de 

enfermería de las áreas de hospitalización del Hospital Solca Guayaquil. 

➢ Detectar mediante evaluación médica los trastornos músculo esqueléticos de columna 

vertebral y hombro que padecen los auxiliares de enfermería expuestos a manipulación 

manual de pacientes, así como su grado de afectación.  

➢ Cuantificar el nivel de riesgo ergonómico que sufre el personal auxiliar de enfermería de 

las áreas de hospitalización del Hospital Solca Guayaquil por manipulación manual de 

pacientes.  

➢ Validar los resultados del estudio realizado en el personal de salud auxiliar de 

enfermería de las áreas de hospitalización del Hospital Solca Guayaquil tomando en 

cuenta criterios de expertos.  
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Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

Al contar de un análisis de  prevalencia de afecciones musculoesqueléticas, con foco directo en 

el personal de auxiliares de enfermería, nos permitirá aportar cifras estadísticas más cercanas y 

palpables a la realidad en nuestro sistema de salud, para posteriormente aplicar correctivos 

necesarios que se podrían replicar en otras unidad hospitalarias con el fin de erradicar 

afecciones musculoesqueléticas por manejo manual de pacientes o al menos dotar a las 

unidades hospitalarias de ayudas necesarias para no incrementar el impacto a nivel 

osteomuscular en el levantamiento de pacientes. 

  

Es necesario recordar lo que indica “el Código de Trabajo en donde se estipula que los riesgos 

del trabajo son las eventualidades dañosas a que está sujeto el trabajador, con ocasión o por 

consecuencia de su actividad” (CÓDIGO DEL TRABAJO, Art. 347 p.179). De 

esta forma podemos afirmar que las condiciones o problemas de salud que experimenten los 

trabajadores en el desempeño de sus labores son responsabilidad del empleador. 

 

Según estadísticas del Instituto de Seguridad Social del Ecuador (2018), “demuestra que los 

factores de riesgo ergonómico dominan las enfermedades profesionales, representando el 

79,8%”. Es decir que el personal de salud no está exento de estar enmarcado en estos datos y 

es importante seguir promoviendo actitudes prevencionistas frente a este tipo de riesgos. 

Es ahí donde los técnicos en seguridad o médicos ocupacionales juegan un papel fundamental a 

la hora de formular, recomendar y supervisar medidas que promuevan el correcto cuidado de 

sus trabajadores.  

Los datos empíricos y epidemiológicos indican que el personal que manipula manualmente a los 

pacientes tiene un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, 

existen ciertos factores que servirían como multiplicador de ese riesgo, que van a influir en el 

riesgo de afecciones musculoesqueléticas que típicamente se suelen presentar a 

nivel osteomuscular, ligamentoso y tendinoso, no solo de las diferentes secciones de la columna 

vertebral, siendo la más afectada la parte lumbo-sacra, sino también, a nivel de miembro 

superior, estando más afectada la región del hombro.  

Con los resultados encontrados en esta revisión, a futuro, es posible mejorar el ambiente de 

trabajo no solo del personal auxiliar de enfermería en el cual nos hemos enfocado, sino también  

de otro tipo de personal de salud que también realiza manejo manual de pacientes 

como: paramédicos y camilleros,  con el fin de evitar complicaciones futuras por mal 
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levantamiento de pacientes,  que conlleven a bajas laborales y enfermedades de tipo 

profesional; al promover conductas preventivas, no solo desde el punto de vista inherente de 

cada trabajador, sino también del empleador al dotar del espacio necesario, y ayudas necesarias 

para realizar un correcto trabajo, sin sufrir lesiones tanto para el paciente como para el 

trabajador.  

CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

Trastornos Musculo esqueléticos: 

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el ambiente de trabajo 

están asociados con la falta de precauciones ergonómicas. 

Según lo enunciado por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional: 

Una afección musculoesquelética producida por el trabajo es una lesión de las estructuras no 

solo musculares y óseas, sino también ligamentosas, articulares e incluso nerviosas de alguna 

parte del cuerpo empeorada por las tareas ejercidas durante el trabajo; como mover, 

levantar, tirar o empujar objetos. La sintomatología mayormente descrita es el dolor, pero 

puede acompañarse de edema, parestesias y dificultad para la movilización (NIOSH, 2012). 

Hay que entender a los trastornos musculoesqueléticos como una 

enfermedad o padecimiento que afecta al el sistema esquelético y muscular, los tendones, los 

ligamentos y los cartílagos, además se ve inmerso el sistema nervioso.  

En un trabajo recopilatorio investigativo, Carrera (2019) refiere que en la VI Encuesta Nacional 

de Condiciones de Trabajo, dada por el Instituto Nacional de Salud e Higiene del Trabajo en 

España (INSHT) encontró que el 74,2% de los trabajadores experimenta afecciones 

osteomusculares debido a mala postura y el 20% de las lumbopatias y cervicopatias son 

causadas por exposición de tipo ocupacional en todo el mundo.  

Factores de riesgo para las enfermedades osteomusculares 

Posturas Forzadas: 

 

Según lo descrito en la investigación de Jurado (2020), indica que: “son posiciones fijas o 

restringidas que sobre exigen, tanto las fibras musculares, como las fibras tendinosas y 
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ligamentosas, manteniendo una asimetría articular y colocando cargas constantes sobre los 

músculos.  Se refiere a posiciones de sujeción sin ángulos de apoyo y en posiciones 

antigravedad. Durante algunas actividades, los trabajadores deben mantener posturas 

inadecuadas, lo que genera estrés biomecánico de articulaciones y tejidos 

blandos. Comúnmente se presentan situaciones compulsivas como túnel carpiano, 

tendinitis, manguito rotador, hernia, lumbalgia, entre otras”. 

 

Afecciones Osteomusculares más recurrentes: 

Según publicación estadística del Instituto de Seguridad Social (2018) “durante el periodo del 

año 2013 al 2018, las afecciones osteomusculares de mayor presentación como enfermedades 

de tipo laboral fueron las enfermedades de codo de tenista, tendinopatías, síndrome de 

abducción dolorosa del hombro, cervicalgia, síndrome de túnel de carpo y lumbopatías”.                                                            

Las afecciones musculoesqueléticas ocupacionales se agrupan en enfermedades de tipo 

declinativas y de tipo tumescente, que incluyen: 

Tendinopatías, artropatías, inflamación de la bursa, sobre todo en las diferentes regiones del 

miembro superior comúnmente se suele presentar en trabajos de horario extenso, estáticos 

y repetitivos. Mialgias, generalmente localizadas en la región superior, en la cintura 

escapular, afectando principalmente hombros y región cervical, por labores estáticos. 

Síndrome del túnel del carpo, síndrome de codo de golfista y codo de tenista, afecciones 

múltiples de la columna, se suele presentar en personas que realizan trabajos físicos pesados, 

manejo manual de cargas, manifestándose como esguinces, lumbalgias, lumbociatalgias, 

hernias de disco Intervertebral, fracturas, etc (Peralvo, 2019). 

Trastornos osteomusculares Cervicales: 

 

Cervicalgia:   

Es una patología caracterizada por la sensación de dolor de intensidad variable, de leve a 

intenso, que puede llegar a irradiarse a miembros superiores y en algunas ocasiones ser 

causante de limitaciones de actividades de vida diaria o incluso en el ámbito laboral. 

 

Prendes Lago et al. (2017) La cervicalgia aguda es de aparición súbita, se acompaña de dolor 

intenso y limitación importante o total de la movilidad del cuello; mientras la crónica es el 

dolor cervical moderado y persistente sin radiculalgias cuya causa siempre es la contractura 
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muscular de los extensores del cuello, suele observarse rectificación de la lordosis fisiológica 

con limitación moderada de la movilidad del cuello. (p. 7) 

 

Espondilosis cervical: De acuerdo a lo reconocido por la revista virtual Clínica De La Torre en su 

reseña Espondilosis Cervical, refiere que es un proceso degenerativo o artrósico de las 

articulaciones vertebrales cervicales, inclusive del disco intervertebral una degeneración o 

artrosis, provocado por múltiples factores, por lo cual suele ser frecuente en nuestra población 

 (https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es). 

La sintomatología se suele presentar lentamente, asociado a mareo, con los movimientos del 

cuello, puede presentarse cefalalgias, cervicalgias y limitación del rango motriz; en algunos 

casos, puede presentarse irradiación a miembros superiores.  

 

Afecciones osteomusculares frecuentes en miembro superior  

Hombro: De acuerdo a la publicación de la Revista Médica española Sinergia  

Alfaro Pacheco et al., manifiesta que “la lesión del Manguito de los Rotadores es una de las 

causas primarias de dolor osteomuscular, considerada, la omalgia más frecuente, relacionada 

con edad, extremidad dominante, tipo de labores y antecedentes traumáticos previos” (2021). 

Como consecuencia vamos a presentar inflamación, de la parte tendinosa y muscular que 

comprende el manguito rotador, generalmente el más lesionado es el tendón supraespinoso, 

concomitantemente suele existir bursitis y lesiones a nivel subacromial. 

 

Trastornos de brazo y codo: 

Epicondilitis: Según lo descrito en la Revista Española de Artroscopia y Cirugía Articular  

López-Vidriero Tejedor (2018) indica que La epicondilitis lateral, “conocida como codo del 

tenista, es una de las patologías más prevalentes del codo. Se trata de un proceso degenerativo 

tendinoso, afectando predominantemente al extensor carpis radialis brevis (ECRB)” (pp.119 - 

120). 

Actualmente conocemos que más que un proceso inflamatorio, se trata de un proceso 

degenerativo, que a la larga puede producir discapacidad funcional, algias de distintos grados, 

que pueden llegar a dar como resultado absentismo laboral. 

 

Es importante reconocer que el dolor de nuestros colaboradores se va a generar tanto en 

movimientos activos, como en movimientos pasivos de la articulación del codo y al no existir el 

descanso adecuado progresivamente puede provocar imposibilidad de función y debilidad. 

Bursitis: 

https://www.neurocirugiaequipodelatorre.es/
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Como termino médico lo podemos considerar como la inflamación de la bolsa sinovial que rodea 

las articulaciones, generalmente producto de realizar movimientos de tipo continuo de las 

articulaciones.  

Según el MANUAL MSD “la bursitis aguda causa dolor, sobre todo cuando la bursa se comprime 

o se estira durante el movimiento, y a menudo limita la amplitud de movimiento. El rango de 

movimiento pasivo puede ser normal. Es frecuente la hinchazón, a veces con otros signos de 

inflamación” (Dalal, 2022). 

 

Epitrocleitis:  

De acuerdo a lo reconocido por la revista virtual Centre Chiropràctic de la Columna Vertebral en 

su reseña Epitrocleitis (2021) indica que esta patología es responsable del dolor que notamos 

en la cara medial del codo, además, se suele presentar también anquilosis de la articulación del 

codo y disminución de fuerza en mano y muñeca (https://quiropracticabarcelona.com). 

 

Síndrome del túnel radial: 

“Se produce por la presión constante del ramo radial del nervio del antebrazo, que discurre por 

detrás del brazo y la articulación del codo, generalmente por rotación externa e interna 

recurrente del brazo; esto produce cierta sintomatología como sensación de hormigueo, fatiga 

muscular y dolor” (Vicente, 2019). 

 

Afecciones musculoesqueléticas de mano y muñeca: 

Síndrome del túnel del carpo:  De acuerdo a lo publicado en la revista Journal of American Health 

“Define que es una mononeuropatía por atrapamiento del nervio mediano en la región de la 

muñeca que afecta a millones de personas a nivel mundial, representando el 90% de todas las 

neuropatías por atrapamiento. Frecuentemente los síntomas cardinales son dolor y hormigueo 

a nivel de manos y dedos, especialmente en el 1er, 2do y 3er dedo de la mano” (López Contreras, 

et al., 2020, p. 49). 

 

 

Trastornos osteomusculares en la región dorso - lumbar: 

Dorsalgia:  

El dolor de tipo dorsal afecta a la parte media de la espalda y se suele asociar principalmente a 

causas musculares, como espasmos o contracturas, pero también puede ser por causas 

estructurales por deformidades adquiridas a nivel de columna vertebral, o incluso por 

traumatismos que comprometen canal medular.  Desde el punto de vista laboral la causa más 
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frecuente es permanecer en posturas prolongadas de manera incorrecta o no ergonómicas, 

durante la jornada de trabajo, lo que puede provocar una sobrecarga de lo que generalmente 

puede soportar la zona dorsal.  El síntoma cardinal es el dolor agudo, muchas veces 

incapacitante, que incluso puede provocar dificultad para que el trabajador permanezca erguido 

o respire con normalidad.  

 

Lumbalgia:  

Dada Santos, et al. (2021) indica que se trata de una patología que va de manera dorsal, hasta 

la zona glútea, que puede o no presentar irradiación a miembros inferiores; se suele presentar 

mayor número de casos en el sexo femenino y de estas cerca del 67% se presentan durante el 

periodo de gestación (pp. 3-7). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Causas de lumbalgia 
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Ausentismo laboral: 

 

Recordando lo que indica la OIT, nos refiere al absentismo laboral o ausentismo laboral como 

la ausencia o falta a una jornada de trabajo, sea esta por un día o más, sin contar obviamente 

periodos de vacaciones, encarcelamiento de ser el caso o etapa de gestación en el caso de 

trabajadores del género femenino.  

 

Cuestionario Anamnestico de la patología de columna y de hombro.  

 

Desarrollado por la Unità di Ricerca (unidad de riesgo) del EPM (escuela internacional de 

ergonomía)-Clínica del Laboro. Milán – Italia. Validado:Development and validation of a 

questionnaire for the study of spinal alterations in working populations. E. Occhipinti, D. 

Colombini, G. Molteni, O. Menoni, S. Boccardi, A. Grieco. 

 

Nos permite determinar la presencia de patologías de columna, sean estas a nivel cervical, dorsal 

o lumbar, además de dolencias a nivel de hombro; además nos permite recolectar información 

sobre ausentismo laboral por presentación de patologías musculoesqueléticas, enfermedades 

musculoesqueléticas preexistentes y sumarlas a la evaluación clínica que se le realiza a cada 

encuestado, realizando un estudio tanto anamnésico, como físico, clínico de cada sujeto 

investigado. 

 

Metodología MAPO (Movilización Asistencial de Pacientes). 

 

Contemplada en la ISO/NP TR 12296 “Ergonomics -- Manual handling of people in the healthcare 

sector”.  Validación: Índice de MAPO para la evaluación de riesgos de la manipulación manual 

de pacientes en salas de hospital, un estudio de validación: N. BATTEVI, O. MENONI, M. GRAZIA 

RICCI and S. CAIROLI 

Permite conocer el nivel de riesgo del daño de la columna lumbar en la manipulación de 

pacientes en cualquier tipo de unidad o servicio sanitario. 
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Tabla 2. Niveles de exposición Método MAPO 

 

 

Metodología REBA (Evaluación rápida de cuerpo entero). 

REBA es uno de los métodos de observación y evaluación de posturas más usado en la práctica 

ergonómica, basado en el método RULA, con una diferencia fundamental, que es la inclusión de 

evaluación de las extremidades inferiores, que en el anterior método citado no era practicado.   

Según lo publicado en Ergonautas por Diego-Mas (2015) permite la evaluación en  conjunto de 

las posiciones presentadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, muñeca), 

del tronco, del cuello y de las piernas. Para desarrollar el método sus autores, apoyados por un 

equipo de ergónomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, valoraron 

alrededor de 600 posturas de trabajo. Para la definición de los segmentos corporales, se 

analizaron tareas simples con variaciones en la carga y los movimientos. El estudio se realizó 

aplicando varios métodos previamente desarrollados como la ecuación de Niosh, la Escala de 

Percepción de Esfuerzo, el método OWAS, la técnica BPD y el método RULA 

(http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php). 

http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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Figura 1: REBA - Esquema de Puntuaciones 

 

Tabla 3. Niveles de riesgo y actuación en método REBA 
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1.2. Proceso investigativo metodológico 

La investigación es de tipo cuali-cuantitativo, el alcance es correlacional ya que según los autores 

Hernández-Fernández-Baptista (2014), estos estudios tienen como característica cuantificar 

relaciones entre conceptos o variables. 

El diseño del estudio es no experimental transeccional, siendo las variables a analizar: los 

auxiliares de enfermería con lesión musculoesquelética y el nivel de exposición a manipulación 

manual de pacientes, cuantificado mediante un índice de Riesgo (MAPO - Movilización 

Asistencial de Pacientes Hospitalizados). La unidad de análisis está constituida por un Hospital 

de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, y la población a estudiar son los auxiliares de enfermería 

que laboran en área de Hospitalización de dicho Hospital, la muestra es igual al total de la 

población (44 trabajadores).  

El método de recolección de datos consiste en dos fases: 

• Entrevista mediante evaluación médica que comprende una historia clínica 

estructurada, con una adecuada exploración física, incluso en ausencia de síntomas.  

• Entrevista semiestructurada mediante la aplicación de la Metodología MAPO 

(Movilización Asistencial de Pacientes Hospitalizados), esta nos va a permitir para 

conocer el nivel de riesgo al que están expuestos los trabajadores.  

1.3.  Análisis de resultados 

El Hospital Solca Guayaquil cuenta con 1259 empleados entre personal de salud y 

administrativo, de los cuales 188 ocupan el cargo de Auxiliares de enfermería en las diferentes 

áreas, 62 de los cuales se encuentran netamente distribuidos para las 6 áreas de Hospitalización 

con las que cuenta el Hospital (Clínica(13), Cirugía(12), Hematología(13), Cuidados Paliativos(6), 

Pediatría (13) y Trasplante de Medula(5)  En el presente estudio, previo consentimiento 

informado del personal evaluado (anexo 1), se utilizó el Cuestionario Anamnestico de la 

patología de columna y de hombro desarrollado por la Unità di Ricerca (unidad de riesgo) del 

EPM (escuela internacional de ergonomía)-Clínica del Laboro Milán (anexo 2) al personal de 

auxiliares de enfermería de las áreas de Hospitalización de pacientes adultos del Hospital Solca, 

fueron excluidos del presente estudio el personal de Hospitalización de área de Pediatría y de 

Trasplante de Medula por no encontrarse bajo riesgo alto de manejo manual de carga y al ser 

un área de aislamiento por el tipo de paciente que se encuentran en ella respectivamente, no 

se nos permitiría realizar la segunda parte del estudio con el Método MAPO, a pesar de haber 

realizado la evaluación clínica y anamnésica del personal del área.  
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Por lo tanto, se terminó aplicando a un total de 44 auxiliares de enfermería, de los cuales 63.63% 

(n=28) fueron mujeres y 36.36% (n=16) fueron varones. (Figura 2). 

Figura 2. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Género. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tomando en cuenta el género por área de Hospitalización tenemos que, en Cuidados paliativos, 

encontramos 3 varones y 3 mujeres, en Hematología 9 mujeres, 4 varones; en área Clínica 9 

mujeres, 4 varones y en área de Cirugía 7 mujeres y 5 varones. (Figura 3). 

Figura 3. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Género por área hospitalaria. 

 

 

 

Tomando en cuenta el grupo etario, encontramos 54.54 % (n=24) entre 20 y 29 años; 38.63 % 

(n=17) entre 30 y 39 años y 6.81 % (n=3) > 40 años de edad. (Figura 4). 
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Figura 4. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Grupo etario. 

 

 

 

En relación a tiempo de servicio en la unidad asignada tenemos que 22.72% (n=10) tienen menos 

de 1 año de labores; 47.72% (n=21), tienen por lo menos de 1 a 2 años laborando; 18.18% (n=8), 

tienen entre 3 y 4 años; 4.54% (n=2) entre 7 y 9 años; 6.81% (n=3) > 10 años (Figura 5). 

Figura 5. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Tiempo de Servicio. 

 

 

Con respecto a la experiencia del personal en campo de salud, tenemos a personal nuevo con 

menos de 1 año de experiencia como auxiliares de enfermería 18.18% (n=8) repartidos en áreas 

de Hospitalización Hematología, Clínica y Cirugía; 56.81% (n=25) entre 1 y 4 años de experiencia; 

11.36% (n=5) entre 5 y 9 años de experiencia; 16.63% (n=6) con más de 10 años de experiencia. 

(Figura 6). 
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Figura 6. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Experiencia. 

 

 

 

De la población en estudio el 47.72% (n=21) refirieron, presentar en alguna ocasión algún 

disturbio a nivel de columna vertebral, ya sea de manera individual o sea de tipo mixto, en 

relación al 52.27% (n=23) que no indicaron presentar en algún momento alguna dolencia; se 

debe destacar a su vez que del porcentaje que si presentaron molestias el 76.19% (n=16) tenían 

menos de 5 años laborando en la institución; 56.25% (n=9) requirieron reposo entre 2 y 15 días 

en algún momento por su dolencia   y uno de ellos tenía un diagnóstico preexistente de hernias 

discales a nivel lumbar; en relación al género, tenemos que de los 8 colaboradores que 

requirieron reposo 7 eran de sexo femenino y 2 de sexo masculino.  
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Figura 7. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Disturbios de Columna. 

 

 

 

Figura 8. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Disturbios de Columna por área de hospitalización. 
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Figura 9. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Relación Disturbios de Columna/ años de labores /días de reposo. 

 

 

Del total de la población estudiada (44 auxiliares de enfermería), 8 habían presentado en el lapso 

de tiempo del estudio episodios de lumbalgia, y 3 de los colaboradores ya tenían un Diagnóstico 

preexistente de patología de columna referido por un médico ya sea de forma particular o del 

Instituto Oncológico, las patologías referidas, fueron Lumbago, Lumbago con Ciática y Hernias 

Discales a nivel lumbar. 

Figura 10. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Relación género y casos de lumbalgia reportados. 
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Figura 11. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Relación Lumbalgias, Dx. preexistente de patologías de columna por áreas de 
hospitalización 

 

 

 

Así mismo dentro de las preguntas de la encuesta se valoró actividades de riesgo en los últimos 

4 años dentro de 4 parámetros importantes: permanecer de pie, sentado, levantamiento de 

paciente, conducción de vehículos. 

Figura 12. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Tareas de riesgo en los últimos 4 años. 
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Se realizó preguntas sobre estado de gravidez, ya que podemos determinar que durante los 

meses de embarazo la columna vertebral soporta progresivamente un incremento de peso, a su 

vez, se realiza un cambio de curvatura de la columna, ya que como efecto compensatorio la 

mujer embarazada suele caminar con el peso hacia atrás;  Al ser personal de salud que está 

constantemente levantando pacientes puede existir una patología preexistente (hernias 

discales), que se pueden ver exacerbados por esta condición fisiológica. En nuestro estudio de 

las 28 mujeres en las diferentes áreas, el 53.57 % (n=15) habían cursado por estado de gravidez, 

en relación al 46.42 % (n=13) que hasta el momento no han cursado embarazos. 

Figura 13. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Estado de gravidez 

 

 

Figura 14. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, Relación Estado de gravidez por área de hospitalización 
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Dentro de la valoración clínica que se le realizo al personal en estudio, se realizó exámenes 

imagenológicos de columna, donde se encontró que, de los 44 auxiliares en estudio, el 13.63 % 

(n=6), presentaron alguna alteración, el más frecuente pinzamiento de los espacios 

intervertebrales, a su vez se encontraron casos de rectificación de columna lumbar y cifo-

escoliosis leve; en relación al 86.36% (n=38) sin alteración en pruebas de imágenes previas y aun 

en espera de los nuevos resultados de control. De los   casos con alteración a nivel 

imagenológico, cinco habían presentado, en alguna ocasión casos de disturbio de columna 

lumbar, y habían necesitado reposo en alguna ocasión, salvo uno de los casos que nunca ha 

necesitado reposo hasta el momento y a pesar de tener pinzamiento de espacios 

intervertebrales a nivel de columna lumbar no había presentado episodios de dolor a nivel 

lumbar.  

 

Figura 15. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, alteraciones de pruebas imagenológicas. 
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Elaborado por: Miguel Zapata M.  
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Figura 16. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, alteraciones de pruebas imagenológicas en relación al área de hospitalización 

 

 

 

Continuando con la valoración clínica de los auxiliares de enfermería, se encontró que el 18.18% 

(n=8) casos presentó, dolor radicular a  nivel lumbar, además de signo de Lasegue positivo,  6 de 

ellos ya habían presentado cambios en las pruebas de imágenes; el resto del personal, 81.81% 

(n=36) a pesar de haber presentado en algún momento algún episodio de dolor lumbar, o tener 

una enfermedad de columna de base ya diagnosticada, durante la valoración clínica no 
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Elaborado por: Miguel Zapata M.  
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presentaron  signos de dolor a la exploración física, ni signos clínicos de patologías de columna 

en fase aguda.  

 

Figura 17. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, presencia de signos clínicos a la valoración médica. 

 

 

 

Por otro lado, con respecto a la valoración de miembro superior, se encontró que el 27.27% 

(n=12), sufrieron en algún momento durante el estudio dolor a nivel de la articulación del 

hombro, de los cuales solo el 33.33% (n=4) colaboradores requirieron reposo entre 1 y 2 días 

Elaborado por: Miguel Zapata M.  
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por una dolencia de mayor grado que no fue resulta solo con intervención de medicación; 

sorprendentemente el personal que necesito reposo pertenecía a hospitalización quirúrgica. 

 

Figura 18. Características sociodemográficas personal Auxiliar en Enfermería de Hospital Solca 
Guayaquil, relación casos de dolor de hombro y reposo por género y por área de hospitalización. 

 

 

 

1.4. Análisis de resultados metodología MAPO 

Para realizar la valoración de riesgos de las distintas tareas que deben ser ejecutadas por los 

auxiliares de enfermería, por lo cual es posible obtener datos primordiales de cada área en 

estudio, hospitalización hematología, cuidados paliativos, clínica y cirugía, mediante una ficha 

de recolección de datos y técnica de observación directa.  

Estas fichas recogen datos de importancia, considerados dentro de la evaluación y que se 

conjugan en un resultado final o Índice de MAPO, que nos dará también a su vez datos de 

intervención de acuerdo a los resultados. 
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1.4.1 Entrevista con jefe de enfermería de cada área de hospitalización para recolección de 

información.  

En La entrevista se trató de obtener distintos datos, referidos a aspectos específicos como:  

a) De tipo Organizativo  

-Horarios de trabajo o turnos de trabajo 

-Transporte de pacientes por turno. se tomó en consideración si las movilizaciones o traslados 

se realizaban de manera manual, o con algún tipo de ayuda, sea esto una ayuda de tipo mecánica 

o equipamiento, o ayuda de otro colaborador del área. 

b) Existencia de equipos de ayuda para traslado.  

En caso de contar con alguna ayuda mecánica, se debe comprobar si es lo adecuada para 

movilizar o trasladar pacientes. 

c) Ayudas menores. 

Se comprobó la existencia, dotación de sabanas deslizantes o tablas deslizantes que faciliten la 

movilización del paciente.  

d) Capacitación del personal sobre traslado de pacientes.  

Se comprueba la formación específica del personal de salud, sobre dicho tema de interés, así 

como también tiempo de impartición.  

e) Condición de salud de los enfermos a asistir.  

Se comprueba el número de pacientes dependientes o no dependientes por cada área.  

 

1.4.2 Observación de las áreas de hospitalización para cotejar datos obtenidos durante la 

entrevista.  

se centró principalmente en: 

-Forma de movilizar pacientes. 

-Turnos laborales y realización de pausas activas o no. 

-Posturas tomadas, durante el traslado del paciente. 

-Equipo utilizado para movilizar al paciente, si son ayudas menores o mayores. 

-Espacio que se tiene para movilizarse en el entorno del paciente sin tener obstáculos. 
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Tabla 4. Resultados de Método MAPO por área de Hospitalización. 

 

De acuerdo a la evaluación realizada por área, a pesar de que la gran mayoría cuenta con 

personal capacitado, con equipos adecuados, en buen estado,  apegados con respeto al espacio 

necesario para la movilización del paciente de manera adecuada; al ser un hospital oncológico, 

la ayuda necesaria del personal auxiliar de enfermería es mayor que en otras instituciones, existe 

acompañamiento en gran parte de las actividades del paciente y la gran mayoría de ellos son no 

colaboradores por el tipo de diagnóstico que poseen, por lo cual a pesar de contar con equipo e 

infraestructura adecuada, aumenta el riesgo por dependencia de los pacientes al personal, ya 

que requieren de mayor asistencia. (anexo 3), (anexo 4), (anexo 5), (anexo 6), 

Tabla 5. Tipo de intervención de acuerdo al nivel de exposición en método MAPO. 
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1.4.2.1 Registro Fotográfico de Observación por área.  

A continuación, se decide separar el registro fotográfico en dos grupos separados, a pesar de ser 

4 áreas distintas de hospitalización, 3 se encuentran dentro del complejo hospitalario y una de 

ellas (hospitalización cuidados paliativos), la encontramos externamente en el AEI (Fundación 

de Ayuda para Enfermos Incurables). 

Complejo Hospitalario  

 

Figura 19. Cama Hospitalización Clínica 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

 

Figura 20. Cama Hospitalización Cirugía 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 
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Figura 21. Cama Hospitalización Hematología 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

Figura 22. Sillas de acompañante 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

Figura 23. Baños y duchas 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 
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Figura 24. Baños     Figura 25. Duchas 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata    Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

 

Figura 26. Camilla área de Hospitalización Cirugía 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

  

Figura 27. Camilla Hosp. Clínica  Figura 28. Camilla Hosp. Hematología 

  

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata  Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 
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Figura 29. Silla de rueda Hosp. Cirugía 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

Figura 30. Silla de rueda Hosp. Clínica 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

 

Fundación AEI 

Figura 31. Cama área de Hosp. Cuidados paliativos 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 
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Figura 32. Cama área de Hosp. Cuidados paliativos vista b 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

Figura 33. Silla de rueda Hosp. Cuidados paliativos.    Figura 34. Baño Hosp. Cuidados paliativos. 

  

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata       Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

Figura 35. Duchas área de Hosp. Cuidados paliativos 

  

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 
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Figura 36. Cronograma de Capacitación del personal de enfermería y auxiliar de enfermería 

 

Tomada por: Miguel. A. Zapata Mata 

Fuente: Instituto Oncológico Nacional 
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1.5. Análisis de resultados método REBA 

Si bien es cierto dentro de las actividades, que realiza un auxiliar de enfermería, la movilización 

de pacientes en diferentes medidas es diverso, se dificulto el registro fotográfico de las 

actividades, debido a la negativa de pacientes o familiares de los mismos a la toma de imágenes, 

a pesar de la explicación que no iban a salir en las mismas.   Es entendible por el tipo de 

diagnóstico que tienen los pacientes en nuestra casa de salud. Se pudo obtener reporte 

fotográfico de una de las tareas, con respecto a movilización de paciente por cambio de 

posturas, que, dependiendo del estado de cada paciente, si son colaboradores, no 

colaboradores, o parcialmente colaboradores, generalmente se lo realiza cada 2 horas para 

prevenir aparición de ulceras por presión y como se había ya manifestado durante la valoración 

de método MAPO el acompañamiento del personal auxiliar de enfermería es mayor que en otros 

centros hospitalarios por el tipo de diagnóstico de nuestros pacientes y por ende se ve 

aumentado el riesgo de sufrir afecciones osteo - musculares de distinto grado. 

Grupo A: Análisis de cuello, piernas y tronco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

Figura 37. Valoración cuello 

Figura 38. Valoración piernas 
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    Resultado tabla A + puntuación carga/fuerza: 6 
 

Grupo B: Análisis de brazo, antebrazo y muñeca 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39. Valoración tronco 

Figura 40. Valoración antebrazos 
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Figura 41. Valoración muñecas 

Figura 42. Valoración brazos 
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   Resultado tabla B + puntuación agarre: 2 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

      Puntuación tabla C: 6 
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Tabla 6.Resultado evaluación REBA 
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CAPÍTULO II: PROPUESTA 

2.1. Fundamentos teóricos aplicados 

Los trastornos osteomusculares desde el punto de vista del campo laboral no deben ser 

generalizados solo como trastornos musculares u óseas, debemos ser conscientes, que también 

vamos a encontrar trastornos a nivel articular, ligamentoso, tendinoso y en algunas ocasiones 

incluso nervioso, localizados frecuentemente en columna vertebral, sea esto en sección cervical, 

dorsal o lumbo-sacra y también a nivel de miembro superior, especialmente a nivel de hombro; 

la sintomatología más frecuente presentada por la mayoría de paciente suele tener tres 

componentes básicos, algias, itis y disminución de su función normal o incluso perdida de la 

misma.  

Las molestias musculoesqueléticas deben manejarse de manera holística para lograr un 

equilibrio entre el trabajo y los trabajadores para evitar enfermedades de tipo profesional. 

 

Según publicación estadística del Instituto de Seguridad Social (2018) “durante el periodo del 

año 2013 al 2018, las afecciones osteomusculares de mayor presentación como enfermedades 

de tipo laboral fueron las enfermedades de codo de tenista, tendinopatías, síndrome de 

abducción dolorosa del hombro, cervicalgia, síndrome de túnel de carpo y lumbopatías”.                                                            

Las afecciones musculoesqueléticas ocupacionales se agrupan en enfermedades de tipo 

declinativas y de tipo tumescente, que incluyen: 

Tendinopatías, artropatías, inflamación de la bursa, sobre todo en las diferentes regiones del 

miembro superior comúnmente se suele presentar en trabajos de horario extenso, estáticos 

y repetitivos. Mialgias, generalmente localizadas en la región superior, en la cintura 

escapular, afectando principalmente hombros y región cervical, por labores estáticos. 

Síndrome del túnel del carpo, síndrome de codo de golfista y codo de tenista, afecciones 

múltiples de la columna, se suele presentar en personas que realizan trabajos físicos pesados, 

manejo manual de cargas, manifestándose como esguinces, lumbalgias, lumbociatalgias, 

hernias de disco Intervertebral, fracturas, etc (Peralvo, 2019). 

En el ámbito hospitalario y concretamente en el sector salud, la movilización de pacientes es un 

factor de riesgo principal para afecciones a nivel de columna, generalmente son mayores los 

casos de lumbopatías, causado por las tareas de higiene del paciente, traslado e incluso cambios 

posturales en aquellos pacientes no colaboradores; sin dejar de lado que existe factores 

inherentes también del personal de salud, como el levantamiento no adecuado de pacientes, 

posturas inadecuadas y cargas excesivas. 
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Según el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de España, indica como “carga a cualquier 

objeto que puede ser movido”; podemos sumar a ese concepto también a la manipulación de 

personas, o la asistencia manual de pacientes en un hospital. Pero debemos recordar que, al 

manipular pacientes, estos tienden a moverse, por lo cual lo ideal es evaluar el riesgo de 

movilización de manera individual. 

Tabla 7. Accidentabilidad en manipulación de pacientes 

  

Según Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo refiere que existen “estudios de 

biomecánica que evidencian como la movilización manual de pacientes, produce una sobrecarga 

del disco intervertebral al que solemos considerar como tolerable (cerca de 275 kg para mujeres 

y 400 kg para hombres), así mismo podemos intuir que pueden existir algunas maniobras que 

pueden sobrepasar incluso el valor de ruptura o disrupción del complejo vertebra-disco (cerca 

de 580 kg para hombres y 400 kg para mujeres) ”. (NTP 907, 2011, p. 1) 

 

De acuerdo a lo revisión bibliográfica realizada, se puede señalar que se debe identificar 

factores que en conjunto expongan a riesgo por sobrecarga de columna tales como:  

• Presencia de discapacidad motriz en pacientes. 

• Aumento de carga asistencial por pacientes no colaboradores o colaboradores de 

tipo parcial.  

• Capacitación del personal en relación a movilización del paciente. 

• Entorno laboral adecuado para una correcta movilización del paciente 
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• Se cuenta o no con equipos de ayuda o ayudas menores de movilización. 

2.2. Descripción de la propuesta 

El estudio busca, a través de las conclusiones obtenidas con el Cuestionario Anamnestico de 

patología de columna y de hombro de la unidad de riesgo de la EPM y de la aplicación tanto del 

método REBA, como del método MAPO, buscar mecanismos de prevención de riesgo 

ergonómico ocasionado por la movilización asistencial de pacientes.  

Realizadas las diferentes mediciones ergonómicas y estudios observacionales para determinar 

el resultado del riesgo al que están expuestos, específicamente los y las auxiliares de enfermería 

de las áreas de hospitalización del hospital SOLCA Guayaquil, se puede plantear, medidas, 

recomendaciones para evitar futuras enfermedades y al mismo tiempo proponer acciones que 

puedan replicarse en un futuro para otras casas asistenciales de salud.  

a. Estructura general 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en auxiliares
de enfermería de hospitalización
SOLCA Guayaquil y su relación con
el riesgo ergonómico.

Revisión Bibliográfica

Artículos Científicos, 
libros, revistas 

médicas e 
investigaciones 

anteriores

Aplicación de Encuesta

(Cuestionario 
Anamnestico de la 

patologia de columna 
y de hombro) EPM

Evaluación 
ergonómica

Método MAPO y REBA

Tabulación de 
resultados y análisis

Lumbopatias

Conclusiones y 
Recomendaciones

Medidas de 
Prevención

Elaborado por: Miguel Zapata M.  
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b. Explicación del aporte 

Si se trabaja de manera conjunta, adoptando medidas preventivas y eliminando riesgos, se 

puede mejorar la salud del personal de esta casa de salud, y a su vez mejorar el rendimiento 

laboral, disminuyendo ausentismo por afecciones musculoesqueléticas contraídas por ejercer 

sus funciones laborales.  

Podemos estructurarla en 2 fases importantes: 

• Fase 1: Mejorar el conocimiento base, de mecanismos de movilización de pacientes, solo 

o en conjunto para disminuir carga postural y como resultado disminuir riesgo.  

o Impartir cursos teórico – prácticos de por lo menos más de 6 horas de duración, 

con una parte dedicada a la utilización de equipos de ayuda mayor o menor.  

o Técnicas de traslado de pacientes, respetando la mecánica corporal. 

o Impartir y actualizar curso formativo de movilización de pacientes por lo menos 

1 vez cada 2 años a la totalidad del personal que se encarga de movilidad de 

pacientes en el entorno hospitalario.  

Figura 43. Movilización de pacientes 

 

Fuente: Instituto Nacional De Seguridad e Higiene en el Trabajo de España 

• Fase 2: Acondicionamiento de las duchas y baños de las habitaciones de hospitalización 

cuidados paliativos 
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o Instalación de barras de sujeción lateral en el baño y ducha que permita o facilite 

el levantamiento del paciente, solo o con ayuda del auxiliar de enfermería o 

cuidador. 

o Instalación de silla acoplada en ducha, para evitar usar sillas de baño que 

puedan ser un obstáculo para el ingreso y salida de pacientes.  

o Si es posible, implementar un baño de asistidos centralizado, para aquellos 

pacientes dependientes o no colaboradores, con una silla de asistidos, que por 

el tamaño es posible trasladarla a las habitaciones de los pacientes.   

Figura 44. Silla de asistidos 

 

c. Estrategias y/o técnicas 

Se realizó un análisis de los resultados obtenidos por medio de los métodos y técnicas usadas 

para evaluar la realidad actual del personal asistencial de salud, específicamente personal 

auxiliar de enfermería y de esa forma mejorar su entorno laboral. 

Las técnicas aplicadas fueron: 

❖ El Cuestionario Anamnestico de Patología de Columna y Hombro, que bajo mi 

criterio constituye un instrumento que debe ser objeto de mayor uso dentro del 

ámbito médico ocupacional, ya que conjuga tanto la percepción del evaluado con 

respecto a lo que padece o siente, sin dejar de lado la evaluación realizada por el 

médico, llevada de la mano, tanto parte clínica, como exámenes imagenológicos 

complementarios. 

❖ El método MAPO que es un método de análisis de movilización asistencial de 

pacientes; a criterio personal es un excelente método de evaluación para el personal 

de salud que debe realizar levantamiento de pacientes o asistencia a pacientes; pero 

causa limitaciones si no se tiene el software adecuado para la evaluación y no se 

aplica correctamente el método observacional.  

❖ El método REBA que es un método de evaluación rápida de cuerpo entero 

ampliamente utilizado en distintos ámbitos ocupacionales, por lo cual brinda un 
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acceso mucho más rápido a medidas de evaluación, incluso por medio de hojas de 

cálculo en Excel.  

De igual manera fue necesario realizar un análisis de las referencias bibliográficas, 

recomendaciones y medidas que fueron implementadas en otros estudios dentro y fuera 

del país para complementar nuestro trabajo. 

 

2.3. Validación de la propuesta 

Los expertos que validaron el proyecto de titulación son: 

✓ Dra. Ana María Espinoza Centeno, Médico, Magister en Seguridad y Salud 

Ocupacional con 3 años de experiencia, por la Universidad Espíritu Santo UEES, 

actualmente laborando como jefe del departamento de Salud Ocupacional del 

Hospital Solca Guayaquil. (anexo 7) 

✓ Dr. Henry Giovanni Zapata Pinos, Médico especialista en Traumatología y Ortopedia 

con 20 años de experiencia, realizó su postgrado en la ciudad de Buenos Aires – 

Argentina, laborando más de 13 años en VERIS, actualmente laborando en 

departamento de Traumatología, trasplante y tumores óseos en hospital SOLCA 

Guayaquil. (anexo 8) 
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2.4. Matriz de articulación de la propuesta 

 

Tabla 8. Matriz de articulación 

EJES O PARTES 

PRINCIPALES 

SUSTENTO 

TEÓRICO 

SUSTENTO 

METODOLÓGICO 

ESTRATEGIAS / TÉCNICAS DESCRIPCIÓN DE 

RESULTADOS 

INSTRUMENTOS 

APLICADOS 

 Riesgo 

ergonómico por 

manejo manual 

de pacientes 

 Revisión 

Bibliográfica 

• Observación 

• Cuestionario 

anamnesico 

de patología 

de columna 

EPM 

• Método 

ergonómico 

MAPO 

• Método 

ergonómico 

REBA 

• Aplicación del 

cuestionario 

• Valoración de 

características 

de entorno 

laboral y 

ayudas 

mecánicas de 

movilización.  

• Mediciones 

posturales  

• Resultado de 

Cuestionario 

de Columna: 

▪ Disturbio de 

columna 

47,72% 

▪ Casos de 

Lumbalgia 

18.18% 

• Resultados de 

método MAPO 

▪ Hosp. 

Cuidados 

Paliativos 5.91 

(Riesgo alto) 

• Cuestionario 

Anamnestico de 

la patología de 

columna y de 

hombro (Unità di 

Ricerca del 

EPM).  

• Software Ergo 

IBV 

• Hoja de Cálculo 

REBA 

• Aplicación 

Meazure 
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▪ Hosp. 

Hematología 

1.90 (Riesgo 

medio) 

▪ Hosp. Cirugía 

3.49 (Riesgo 

medio) 

▪ Hosp. Clinica 

2.60 (Riesgo 

medio) 

▪ Resultados 

Método REBA 

▪ Riesgo medio 

(7), Nivel de 

acción (2). 

Elaborado por: Miguel Zapata M. 
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CONCLUSIONES 

 

El resultado obtenido en el presente trabajo pone al descubierto la necesidad de seguir 

implementando mejoras ergonómicas en el entorno laboral del personal auxiliar de enfermería; 

si bien es cierto, existe una infraestructura adecuada dentro del campus hospitalario para el 

correcto desenvolvimiento del personal, y el acceso adecuado de los pacientes a las áreas de 

interese, dejando de lado el área externa al hospital, ya registrado fotográficamente en las 

diferencias marcadas de cada una de ellas, como ya se había nombrado, la alta dependencia de 

los pacientes, al personal de salud por el tipo de diagnóstico o enfermedad catastrófica que 

padecen hace que el riesgo ergonómico del personal de salud aumente notablemente.  

 

En nuestra valoración es importante mencionar que el 48% de la población estudiada  

presentaron alguna molestia de columna a lo largo del tiempo de valoración, y que de ese 

porcentaje el 76% tenía menos de 5 años laborando en la institución, por lo que deja entrever 

que a pesar de que existe capacitación con respecto a movilización de pacientes, no son bien 

enfocadas o el personal en general, no le presta la atención adecuada, aumentando el riesgo de 

padecer patologías de columna por el mal manejo manual de cargas de paciente.  No podemos 

dejar de lado igualmente que, si existieron casos en personal de más años de experiencia en la 

institución con antecedentes de lumbalgia y hernias discales a nivel lumbar, como patologías 

crónicas.  

 

Por otro lado, con respecto a la valoración de miembro superior, se encontró que el 27% 

presentaron molestias en algún momento a  nivel de hombro, pero la gran mayoría no necesito 

de intervención médica aparentemente para recuperarse de su dolencia;  esto nos lleva a pensar 

que a pesar del esfuerzo físico que requiere el levantamiento de un paciente o la asistencia, la 

mayor carga la lleva principalmente la diferentes secciones de la columna vertebral que sirven 

de soporte de carga para aguantar el peso del paciente al momento de moverlo o trasladarlo a 

pesar de que generalmente se suele usar apoyo de miembros inferiores y superiores al tener 

que  movilizarlos.   
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda aplicar las alternativas de solución propuestas en sus dos fases, en 

relación a la readecuación de las áreas faltantes y mejoramiento de conocimientos base 

con respecto a movilización de pacientes. 

 

2. Mejorar en la organización de los tiempos de trabajo, implementando asistencia de 

pacientes en conjunto en todo momento, para disminuir el riesgo ergonómico, ya que 

la dependencia del paciente por el personal no puede ser modificada por el tipo de 

patologías que vemos en nuestro hospital.  

 

 

3. Mantener dentro de las valoraciones periódicas anuales, el estudio complementario 

imagenológico de columna para detectar a tiempo lesiones o progresiones causadas por 

la asistencia de pacientes.  

 

4. Socializar a los trabajadores sobre los diferentes riesgos ergonómicos laborales 

existentes, con el fin de que puedan identificar riesgos en caso de existir en las distintas 

áreas y poder actuar a tiempo.  

 

 

5. Una vez ejecutadas las propuestas nombradas, realizar nueva valoración de riesgos para 

determinar el impacto positivo o no de lo implementado en relación a la disminución de 

riesgos ergonómicos.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 2 

CUESTIONARIO ANAMNESICO DE PATOLOGIA DE COLUMNA Y HOMBRO 
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ANEXO 3 

INFORME DE EVALUACIÓN DE RIESGO MÉTODO MAPO HOSP. CIRUGIA 
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ANEXO 4 

INFORME DE EVALUACIÓN DE RIESGO MÉTODO MAPO HOSP. CLÍNICA 
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ANEXO 5 

INFORME DE EVALUACIÓN DE RIESGO MÉTODO MAPO HOSP. HEMATOLOGÍA 
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ANEXO 6 

INFORME DE EVALUACIÓN DE RIESGO MÉTODO MAPO HOSP. CUIDADOS PALIATIVOS 
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ANEXO 7 

VALIDACIÓN DE EXPERTO 1 
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ANEXO 8 

VALIDACIÓN DE EXPERTO 2 
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