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RESUMEN

Contexto: Los riesgos ergondmicos se relacionan con posturas forzadas,
movilizacion de pacientes, uso continuo de equipos, limitaciones del espacio
condiciones ambientales desfavorables, factores que pueden aumentar el
esfuerzo fisico y afectar el desempefio laboral. Objetivo: Describir los riesgos
ergonomicos del ambiente laboral que afectan el desempefio del personal de
enfermeria en el area de emergencia. Disefio metodoldgico: Estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Poblacion: 105
miembros del personal de enfermeria del area de emergencia. Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Técnica: Encuesta. Instrumento: Escala de
Ergonomia del Entorno Laboral en el Lugar de Trabajo para Enfermeros.
Resultados: El 43% tenia entre 25 y 34 afios, el 77% era mujer, el 62%
correspondia a licenciados en enfermeria y el 63% tenia entre uno y cinco
aflos de servicio. ElI 51% presentd condiciones ergondmicas menos
favorables. Ademas, el 54% estuvo en desacuerdo con que la distribucion del
area facilita una atencion segura, el 49% sefal6 limitaciones de espacio y el
46% indico dificultades para cambiar de posicién. Respecto a los equipos, el
43% consider6 que las camillas no permiten movilizar al paciente con
comodidad. En relacién al entorno, el 43% indic6 que el ruido no permite
trabajar con normalidad. Conclusion: La mayoria del personal de enfermeria
del area de emergencia presento6 condiciones ergonémicas menos favorables,
asociadas con deficiencias del espacio, equipos y ambiente, aumentando el
esfuerzo fisico y dificultando un desemperfio seguro y eficiente.

Palabras clave: Riesgos ergondmicos; entorno laboral; enfermeria; area de
emergencia; desemperio laboral.
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ABSTRACT

Context: Ergonomic risks are related to awkward postures, patient
handling, continuous use of equipment, space limitations, and
unfavorable environmental conditions—factors that can increase
physical exertion and affect job performance. Objective: To describe the
ergonomic risks in the work environment that affect the performance of
nursing staff in the emergency department Methodological design:
Quantitative, descriptive, prospective, and cross-sectional study.
Population: 105 members of the emergency department nursing staff.
Technique: Survey. Instrument: Workplace Ergonomics Scale for
Nurses of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital. Results: 43
Of the participants, 43% were between 25 and 34 years old, 77% were
women, 62% held a nursing degree, and 63% had between one and five
years of experience. 51% reported less favorable ergonomic conditions.
Furthermore, 54% disagreed that the area's layout facilitated safe patient
care, 49% cited space limitations, and 46% indicated difficulty changing
position. Regarding equipment, 43% felt that the stretchers did not allow
for comfortable patient transfer. Concerning the environment, 43%
indicated that the noise made it impossible to work normally.
Conclusion: The majority of nursing staff in the emergency department
experienced less favorable ergonomic conditions, associated with
deficiencies in space, equipment, and the environment, increasing
physical exertion and hindering safe and efficient performance.

Keywords: Ergonomic risks; work environment; nursing; emergency
area,; job performance.
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INTRODUCCION

Dentro de los sistemas de salud, se considera al personal de enfermeria
como un pilar importante, dado a su participacion que desarrolla en la
atencion al paciente, ademas del cumplimiento de largas jornadas
prolongadas y el desarrollo de actividades que exigen esfuerzo fisico
constante(l). Entre estas condiciones se destacan la adopcién de
posturas forzadas, la movilizacién de pacientes, el manejo de equipos
médicos y la ejecucién de procedimientos repetitivos, los cuales generan
cansancio, estrés fisico y sobrecarga. Estos elementos no solo afecta
salud del trabajador, sino que también puede agravar lesiones

preexistentes y limitar su capacidad funcional(2).

En el contexto hospitalario, otro tema importante son los riesgos
ergonémicos, porque el disefio del puesto de trabajo, la organizacion de
las tareas y las posiciones corporales que adopta el personal influyen en
el desarrollo de sus labores(3). Cabe sefalar que hay una gran cantidad
de trastornos musculoesqueléticos, que se presentan mas en la regién
lumbar y en las extremidades, relacionados con practicas laborales
inadecuadas y a la falta de condiciones ergondmicas Optimas. Esta
situacién se ve agravada por limitaciones estructurales, escasez de
recursos y deficiencias en la aplicacion efectiva de normas de seguridad

y salud ocupacional(4).

La evaluacién de los riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria
resulta relevante debido a su impacto directo en la salud laboral, la calidad
del cuidado brindado y el funcionamiento de los servicios de salud(5).
Alguien expuesto de manera prolongada a condiciones ergonémicas
desfavorables presenta mayor riesgo de desarrollar patologias
musculoesqueléticas, ausentismo laboral y disminucion del rendimiento,
lo que repercute tanto en el bienestar individual como en la eficiencia
institucional. Asimismo, la ergonomia contribuye a la prevencién de

enfermedades profesionales, favorece la satisfaccion laboral y promueve



entornos de trabajo mas seguros y humanizados, aspectos fundamentales

dentro de la atencion sanitaria(6).

El propdsito del presente estudio es describir los riesgos ergonémicos del
ambiente laboral que afectan el desempefio laboral del personal de
enfermeria, considerando las condiciones del entorno de trabajo, la
organizacién de las actividades y las posturas adoptadas durante la
atencion al paciente. A través de esta evaluacion, se busca generar
evidencia que permita comprender la realidad laboral del personal de
enfermeria, identificar factores susceptibles de mejora y aportar
informacién atil para la toma de decisiones orientadas a fortalecer la salud

ocupacional y la calidad del desempefio profesional.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del Problema

Las condiciones ergondmicas inadecuadas siguen afectando el trabajo del
personal de salud en los entornos hospitalarios(7). Aunque en la
actualidad hay normas que estan direccionadas a la proteccion de la salud
y la seguridad, las demandas y la labor, conllevan a esfuerzos fisicos
constantes, posturas incOmodas y una organizacién inadecuada de las
actividades, reduciendo el rendimiento durante la jornada laboral.
Ademas, cuando se mantienen por mucho tiempo, aumentan las molestias

musculares y dificultan la atencién segura de los pacientes(8).

A nivel mundial, este problema se continla registrando junto con sus
efectos en le personal de enfermeria, por la frecuencia de las molestias
musculares relacionadas con el trabajo(9). Se indica que entre el 71% al
84% de los enfermeros llega a presentar algun problema, mas en las areas
lumbar, el cuello, los hombros y las extremidades superiores, lo que refleja

un problema persistente en distintos contextos asistenciales(10).

Es evidente que en varios paises asiaticos, mas del 71% del personal de
enfermeria presenta algun tipo de afectacién, llegando incluso hasta el
84% de este personal(11). La zona donde se concentran son la region
lumbar, el cuello y los hombros. Por ejemplo, en China, el 79% de los
enfermeros tuvo estos problemas, presentando el 58% afecciones en el
cuello, el 57% en la zona lumbar y 49% en los hombros, reflejando como

las actividades laborales contintan afectando estas partes del cuerpo(12).

En este contexto, se puedo sefalar que a nivel mundial, uno de cada
cuatro enfermeros presenta una capacidad laboral inadecuada,
acentuandose mas en personas que tienen mas edad y mas afios de
trabajo. Esto se relaciona con posturas forzadas, ademas de movimientos

repetitivos, la movilizacion de pacientes, mayor tiempo de pie y la elevada

4



carga laboral. Al mantenerse estas condiciones, hay cansancio y se
reduce la capacidad para realizar las actividades, por lo que se reduce su

desempeiio laboral(13).

Sin embargo, en América Latina, se muestra también que el persona
presenta diferentes molestias, producto de las condiciones del trabajo
hospitalario. Por ejemplo, en México, el 87% del personal de enfermeria
tuvo afecciones en la region cervical, mientras que el 83% tuvo
repercusiones en el area dorsal y lumbar, como consecuencia de las
posturas y el tiempo de exposicién(14). Asi mismo, también se han
registrado problemas en los hombros, en las manos, causando
agotamiento, ausencias laborales y una reduccién del rendimiento durante

las actividades que realizan en estos entornos(15).

Por otra parte, en Ecuador tambien se registra que estas condiciones
reducen el desempefio del personal de enfermeria, aun cuando las
actividades demanda mayor esfuerzo fisico, posturas incomodas y
requieren mas movilizacién de pacientes. En un estudio llevado a cabo en
Guayaquil en el afio 2021, se registré que el agotamiento emocional se
incrementdé cuando el esfuerzo que realizaba el personal no se
relacionaba con las recompensas recibidas, mas en quienes tenian mas
tiempo de experiencia. Sumado a esto, la mala organizacion del trabajo
aumenta la fatiga y el estrés, reducen la capacidad para poder cumplir con

sus labores(16).

A nivel institucional, durante las practicas preprofesionales que se han
desarrollado en el area de emergencia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, se observé que el personal de enfermeria
desarrolla sus actividades que requieren mayor demanda y que
representan de esfuerzo fisico constante. Dentro de estas jornadas
reguieren una mayor movilizacion de los pacientes, estan expuestos a
posturas incomodas y deben permanecer por mas tiempo de pie, incluso

en areas que son reducidas. Estas condiciones aumentan la sobrecarga,



ademas de las molestias musculares, afectando a su ritmo de trabajo, la

concentracion y el desarrolla de sus actividades asistenciales.

Asimismo se observé que la forma en que se organizan las actividades y
se distribuye el trabajo, aumenta la exposicion a estos riesgos. La rotacién
de turnos, las largas jornadas y la demanda reducen los espacios de
descanso, causando mayor cansancio y estrés. Ante esto, se debe
sefalar que el personal cumple con sus funciones, pero deben realizar
ciertos esfuerzos, lo que reduce la capacidad para poder laborar, por lo
que es importante llevar a cabo la valoracion de estas condiciones y

buscar mejoras dentro del entorno institucional.

1.2. Preguntas de Investigacion

e (Cuales son los riesgos ergondmicos del ambiente laboral que
afectan el desempenio laboral del personal de enfermeria en el area
de emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo?

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia?

e ¢Qué riesgos ergonomicos relacionados con el area de trabajo
influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria en el
area de emergencia?

e (Cuales son los riesgos ergondmicos asociados al uso de equipos
médicos en el area de emergencia?

e ¢ Cuales son las condiciones ergonémicas ambientales y como afecta

en el desempefio del personal de enfermeria?

1.3. Justificacion

Se desarrolla la presente investigacion por la necesidad de conocer cémo
los riesgos ergondémicos llegan a afectar el desempefio del personal de

enfermeria. Como se menciond, dentro del entorno hospitalario, las



jornadas, las posturas y el esfuerzo fisico constante son parte de las
actividades que deben desarrollar a diario. Sin embargo, cuando estas
condiciones se mantienen, se incrementa el cansancio y las molestias
fisicas, reduciendo la capacidad para cumplir con sus labores, afectando

la calidad de atencion dada a los pacientes(17).

Desde el aporte cientifico, los hallazgos de este estudio permitiran
conocer con claridad las condiciones laborales que afectan al personal de
enfermeria, especialmente aquellas que se relacionan con los riesgos
ergonodmicos. Esto ayudara a identificar las areas donde se presentan
estas dificultades y como llegan a influir en el bienestar fisico como
también en la calidad de trabajo. De esta manera, esta informacion servira
como base para proponer medidas que respondan a las necesidades

reales de este personal(18).

A nivel social, esta investigacion permitirh mostrar como las condiciones
laborales pueden llegar a afectar la salud y la calidad de vida del personal
de enfermeria. Al disminuirse estos riesgos, también se podran reducir las
molestias y las dificultades que limitan sus funciones. Esto no solo
favorece al persona, sino también a los pacientes, porque un enfermero
que tiene mejores condiciones da una atencién segura y mantiene un

mejor desempefio dentro de la institucion.

Los beneficiarios directos de este estudio son los enfermeros del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, quienes se veran
favorecidos por la implementacién de recomendaciones que aborden los
riesgos ergondémicos en su entorno de trabajo. Indirectamente, los
pacientes también se beneficiaran al recibir atencién de un personal con
mejores condiciones laborales y de salud. Ademas, los gestores de salud
del hospital podran utilizar la informacion generada para tomar decisiones
informadas sobre la mejora de las condiciones laborales, contribuyendo a

la creacion de un ambiente de trabajo mas seguro y saludable.



La importancia de este estudio radica en la capacidad de ofrecer una
vision clara sobre como los factores ergondmicos afectan el rendimiento
del personal de enfermeria en el contexto hospitalario. Obtener datos
actualizados y especificos permitird a las instituciones de salud realizar
ajustes necesarios para mejorar las condiciones laborales, optimizando el
desempeiio profesional y garantizando la calidad del cuidado. A su vez,
este estudio puede servir como base para futuras investigaciones y el
disefio de intervenciones que mejoren la salud ocupacional y el bienestar

del personal de salud.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.
Describir los riesgos ergonomicos del ambiente laboral que afectan el
desemperio laboral del personal de enfermeria en el area de emergencia

del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia.

e Identificar los riesgos ergonémicos relacionados con el area de trabajo
que influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria en
el area de emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

e Especificar los riesgos ergondmicos asociados al uso de equipos
medicos en el area de emergencia.

e Analizar las condiciones del entorno laboral y su relacion con el
desemperio del personal de enfermeria en el area de emergencia.

e Analizar las condiciones ergondmicas ambientales-y como afecta en el

desempeiio del personal de enfermeria del area de emergencia.



CAPITULO I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

En el estudio de Pefia y Espinosa(19), realizado para conocer la presencia de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. Se realizé una
investigacion descriptiva y transversal, aplicando un Cuestionario Nordico de
Sintomas Musculoesqueléticos y el método Rapid Entire Body Assessment.
Se desarrollaron un grupo focal para conocer las casusas de estas afecciones.
Sefialan que encontraron que el 70% presentd molestias en el cuello, mientras
que el 30% tuvo problemas en cada hombro. Asimismo, el 50% de quienes
tenian entre 35 y 44 afos presenté molestias en las mufiecas, y el 30% tuvo
afectaciones en las rodillas, con mayor presencia en el grupo de 45 a 54 afos.
Ante esto, los autores sefialan que las condiciones laborales favorecen estas
molestias, por lo que deben fortalecerse las medidas preventivas dentro de

las instituciones.

De igual manera, en la investigacion de Pacheco y Paredes(20), desarrollada
para conocer la relacion entre los riesgos ergonomicos y las molestias
musculares. Para esto, desarrollaron un estudio cuantitativo, observacional
transversal y correlacional, enfocado en 52 participantes, en quienes se aplico
el Cuestionario Nordico. Encontraron en sus hallazgos que el 79% tiene entre
40 a 49 anfos, el 73% eran mujeres y el 35% tenia entre seis meses y cinco
afos de experiencia. Las molestias se concentraron mas en el cuello con el
61,5%, seguido de la region dorsal o lumbar con el 53,8% y los hombros con
el 38,5%. Ademas, el 51,9% tuvo un riesgo ergonémico muy alto, el 25%
medio y el 23,1% alto. Por esto, concluyen indicando que estos riesgos se

relacionan significativamente con las molestias musculares del personal.

Asimismo, Sartika et al.(21), desarrollé su estudio para evaluar las actividades

gue causan riesgos ergonomicos durante la atencién de enfermeria en las
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areas de cuidados intensivos y emergencia. A través de una observacion
realizada en 17 enfermeros de UCI y 10 de emergencia, se aplico el Rapid
Entire Body Assessment. Sefalan estos autores que encontraron que en
cuidados intensivos la actividad de mayor riesgo fue el bafio del paciente, con
una puntuacién de 13. Mientras que en emergencia, el traslado del paciente
alcanzé una puntuacion de 12. Por lo tanto, ambas actividades se ubicaron en
el nivel 4, considerado de alto riesgo y que requiere una intervencion
inmediata. De esta forma, los autores concluyen indicando que se deben
implementar mejoras ergonémicas, ejercicios fisicos y una mejor postura
durante las actividades, para disminuir los riesgos laborales a los que esta

expuesto el personal de enfermeria.

Por otra parte, Pesantez et al.(22), en su investigacién que tuvo como fin
caracterizar los riesgos ergondmicos y los dafios que se presentaron en el
personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul en Ecuador. Estudio
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, donde participaron 87
personas, a quienes se aplicé el cuestionario ERGOPAR. Registraron que el
76% eran mujeres, el 96% cumplia turnos rotativos y el 62% permanecia
caminando mas de cuatro horas durante su jornada. El 94% del personal
presentd molestias en la region cervical, el 87% en la zona dorso-lumbar, el
60% en los pies y el 51% en las piernas. Ademas, el 71,4% tuvo un riesgo
ergondmico alto y el 26,6% moderado. Ante estos resultados, los autores
sefialan que las actividades laborales se relacionan con la presencia frecuente

de molestias musculares en este personal.

En este contexto, Llanas et al.(23), buscaron identificar los riesgos
ergonomicos que presentd el personal enfermero durante sus actividades
diarias. Desarrollaron un estudio descriptivo, cuantitativo y no experimental,
donde se aplicé un cuestionario de 12 preguntas. Exponen que el 60%
permanecia de pie entre cuatro y seis horas, mientras que el 40% lo hacia
durante siete horas o0 mas. Todo el personal indicé presentar cansancio y
mayor malestar por la manipulacion de cargas al finalizar la jornada. Ademas,
el 80% no tomaba descansos, el 60% no realizaba estiramientos y el 80%

presentd dolores musculares relacionados con el esfuerzo y el estrés. Por
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esto, concluyen sefialando que la exposicion continua a estos riesgos afecta

el bienestar y aumenta la fatiga laboral.

Seguido a esto, Mendoza(24), desarrolld una investigacion para identificar los
principales riesgos ergondmicos y el desempefio asistencial de los internos de
enfermeria del Hospital Basico “Dr. José Garcés Rodriguez”, en Salinas. El
estudio fue cualitativo y cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal,
considerando como poblaciéon a 15 internos de las areas de Emergencia,
Hospitalizacién y Quiréfano, a quienes se aplicé un cuestionario basado en el
método ERGOPAR. Expone en sus hallazgos que el 79% valoré como altas
las exigencias fisicas del puesto, mientras que el 11% las considero
moderadas y el 5% bajas o muy bajas. Ante esto, el autor sefiala concluyendo
gue conocer estos riesgos permite plantear medidas preventivas para

proteger al personal y mejorar la atencién brindada.

A su vez, Fierro et al.(25), mediante su investigacion buscoé identificar los
riesgos ergondmicos que se presentando en el personal de enfermeria. El
estudio fue cuantitativo y se aplicO una encuesta a 96 profesionales del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en la ciudad de Guaranda. Dieron a
conocer que el 70% realizaba esfuerzos fisicos con frecuencia, mientras que
el 58% permanecia de pie entre 8 y 10 horas, el 37% entre 1 y 8 horas y el
5% mas de 10 horas. Respecto al tiempo de experiencia, el 42% tenia entre
5y 10 afios en la institucién, el 25% menos de 5 afios y otro 25% mas de 10
afios. También sefialaron que el 93% utilizaba mecéanica corporal, aunque el
86% realizaba pocas pausas de descanso. Por esto, concluyen que existe una
exposicion importante a estos riesgos, siendo necesario aplicar medidas para

reducir sus efectos en el personal.

De igual manera, Paredes et al.(26), desarrollaron una investigacion para
analizar los riesgos ergonémicos presentes en el personal médico de atencion
primaria de los centros de salud tipo A del cantén Chillanes. El estudio fue
observacional y descriptivo, considerando a 22 meédicos, en quienes se aplico
el Cuestionario Nordico modificado y el método ROSA. Sefialan que el 86%

presento dolor en el cuello, mientras que el 90% se ubico en un nivel de riesgo
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ergondmico muy alto, requiriendo una actuacién inmediata. El dolor cervical
se presentd en el 56,3% de las mujeres y en el 43,7% de los hombres.
Ademas, el 60% adoptaba posturas que causaban cansancio y el 53%
realizaba movimientos repetitivos durante periodos de 30 minutos a 2 horas.
De acuerdo con lo encontrado, los autores concluyen que estos riesgos
afectan la salud muscular, siendo necesario mejorar las condiciones de

trabajo y aplicar medidas preventivas.

De forma complementaria, Elizalde et al.(27), realizaron una revision para
analizar los riesgos ergondémicos presentes en el personal de enfermeria. Se
consultaron publicaciones entre los afios 2020 y 2024, seleccionando 18
documentos mediante el protocolo PRISMA. Exponen que gran parte del
personal permanecia caminando por mas de cuatro horas durante la jornada,
mientras que casi todos presentaban molestias cervicales, dorso-lumbares,
en los pies y en las piernas. Estas afecciones se relacionaron con las posturas
inadecuadas y el levantamiento incorrecto de cargas. Ademas, la mayoria
tuvo un riesgo ergonodmico alto y reconocié que la manipulacion inadecuada
de peso puede causar lesiones musculares, articulares y oOseas. Ante lo
encontrado, los autores sefialan que se deben fortalecer la prevencion, la

educacion ergonémica y las condiciones seguras de trabajo.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Ergonomia en Salud

La ergonomia dentro de los servicios de salud, estd enfocada en que las
condiciones de trabajo se adapten a las capacidades del personal, considerando
también a los pacientes, los equipos y las &reas donde se lleva a cabo la
atencion. Cabe sefialar que estas no se relacionan solo con la comodidad, sino
con la forma en que se organizan las actividades, se distribuyen los espacios y
se hacen uso de los instrumentos. Cuando estos son adecuados, la seguridad
mejora, como también el bienestar y el desarrollo de las labores, reduciendo asi

las dificultades que pueden influenciar en el personal y en la atencion dada(28).
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Ademas, la ergonomia considera tanto las condiciones fisicas como la forma en
que se organiza el trabajo. En lo fisico, se toma en cuenta la postura, los
movimientos realizados y el disefio de los equipos. Ademas, también se relaciona
con la distribucion de las actividades, la informacién recibida y las decisiones que
debe tomar el personal durante la atencién. Asimismo, incluye al paciente,
buscando que pueda participar de forma segura en su cuidado. La aplicacion de
estas condiciones ayuda a reducir los riesgos, prevenir molestias musculares y

proteger tanto al personal como a quienes reciben atencion(29).

2.2.2. Riesgos ergonémicos

La organizacion de los espacios dentro de las instituciones de salud debe
responder a las necesidades del personas y a las actividades que se realizan
en esta jornada. Cuando el mobiliario y los equipos estan mal distribuidos, hay
obstaculos que dificultan el trabajo y aumentan el riesgo de tropiezos o
lesiones musculares. Ante esto, la ergonomia permite adaptar el entorno a las
condiciones reales de quienes lo utilizan, favoreciendo espacios mas seguros

y una mejor realizacion de las labores dentro de las areas de atencion(30).

Por lo tanto, la distribucion de los espacios debe facilitar que el personal pueda
desarrollar sus actividades sin interrupciones ni peligros. Cuando las areas
son reducidas o no estan ubicados los materiales de manera adecuada, el
movimiento se reduce y aumenta el riesgo de que haya accidentes durante
esta jornada. Por esto, se deben valorar las necesidades que tiene cada
actividad y organizar el entorno de acuerdo con el trabajo que se realiza. De
esta manera, se puede mejorar la seguridad del personal y reducir los riesgos

dentro de las areas asistenciales(31).

Caracteristicas del espacio de trabajo

Tanto el tamafio como la organizacion de estas areas, también influye en la
forma en la que se pueden desarrollar las actividades de atencién, mas adn
durante situaciones de emergencia. Sin embargo, cuando las areas son
demasiadas amplias, requieren mayores desplazamientos, aumentando el

cansancio y retrasando algunas intervenciones. Por esto, una distribucion
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errénea puede interrumpir la continuidad del cuidado y llevar al personal a

buscar soluciones improvisadas que afectan su seguridad(32).

La organizacion inadecuada de los puestos de trabajo aumenta el esfuerzo
fisico y mental del personal, afectando también la comunicacion entre los
integrantes del equipo. Por ejemplo, cuando los monitores o las estaciones de
control estdn mal ubicados, se dificulta la atencion y el personal debe
mantener posturas incomodas que causan molestias constantes. Ademas,
estos espacios generan interrupciones durante los procedimientos y dificultan
el trabajo coordinado. Por esta razon, una distribucion adecuada ayuda a
reducir lesiones y permite que la atencion se desarrolle de forma mas

ordenada y eficiente(33).

Impacto del disefio espacial en la posturay carga fisica

La distribucion de estas areas influye en las posturas que adopta el personal,
en el esfuerzo fisico que realiza y en la forma en que desarrolla sus
actividades. Cuando estas son insuficientes o no se encuentra el mobiliario
ajustado a sus necesidades, se mantienen posiciones incomodas durante mas
tiempo, aumentando las molestias en el cuello, la espalda y los hombros. En
cambio, cuando los puestos estan organizados de forma adecuada, se facilita
el movimiento y se reduce la carga fisica, permitiendo que las labores se

realicen con mayor comodidad(34).

Por esto, la forma en que se organiza el area puede aumentar el cansancio y
reducir el rendimiento del personal. Cuando se realizan desplazamientos
constantes o alcanzar objetos que estan lejos, se incrementa el esfuerzo fisico
durante la jornada. Asimismo, los espacios desorganizados interrumpen las
actividades y requieren mayor concentracion para poder cumplirlas. A esto se
suman factores como la iluminacion y el ruido, que pueden aumentar la fatiga.
Por esto, mejorar la distribucion del entorno ayuda a reducir las molestias

musculares y facilita el desarrollo de las labores(35).
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2.2.3. Riesgos ergondémicos relacionados con equipos médicos

El uso de equipos médicos causa riesgos en el personal, mas aun cuando
deben mantener posturas incbmodas o realizar movimientos repetitivos
durante sus actividades. Por ejemplo, al movilizar o acomodar a los pacientes,
se requiere mayor fuerza fisica, aumentando la carga en la espalda. A pesar
de que existen equipos que ayudan a levantar al paciente, cuando estos no
tienen un disefio adecuado, igual pueden generar dificultades. Es por esto que
su uso inadecuado aumenta la posibilidad de molestias y lesiones que llegan

a afectar el desarrollo de sus labores(36).

El disefio de los equipos médicos no solo influye en la seguridad del personal,
sino también en la atencion que reciben los pacientes. Cuando estos
dispositivos son dificiles de utilizar o no se adaptan a las actividades reales
del entorno hospitalario, pueden aumentar los errores y causar lesiones
durante los procedimientos. Por esta razén, es importante valorar su
funcionamiento antes y durante su uso, considerando la forma en que el
personal interactia con ellos. De esta manera, se pueden disponer de equipos

mas seguros, sencillos y adecuados para la atencion(36).

Disefio funcional de dispositivos médicos

Los equipos médicos generan riesgos cuando sus controles son confusos,
cambian entre un dispositivo y otro o requieren demasiadas indicaciones para
poder utilizarlos. Estas dificultades aumentan la carga mental del personal y
pueden provocar errores durante la atencién, mas aun en areas donde se
necesita actuar con rapidez. Ante esto, es importante que los monitores y
demas equipos tengan funciones similares, nombres claros y un manejo
sencillo. Asi, el personal podré utilizarlos sin confusion, reduciendo los errores

y mejorando la seguridad de los pacientes(37).

La seguridad de los equipos médicos depende también de que su disefio
considere la forma en que el personal los utiliza durante sus actividades. Para
esto, se debe valorar como se relacionan los dispositivos con el trabajo que

se realiza, evitando que lleguen a causar errores. Ademas, el peso, la forma
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de los mangos y la ubicacion de los controles deben facilitar su manejo y
reducir el esfuerzo fisico. Es por esto que una revision continua permite contar

con equipos mas comodos, sencillos y seguros para el personal(38).

Relacién entre equipos ergondmicos y postura laboral

El uso de equipos y mobiliarios inadecuados puede aumentar las molestias
musculares en el personal, debido a que los obliga a mantener posturas
incémodas y realizar movimientos repetitivos. Esto ocurre durante actividades
como el traslado de pacientes o los examenes de ultrasonido, donde deben
inclinar el cuerpo o realizar mayor esfuerzo fisico. Sumado a esto, cuando no
existen herramientas de apoyo, aumenta la carga en la zona lumbar y el riesgo
de lesiones. Por esto, la organizacion del puesto puede llevar al personal a
adoptar posiciones de riesgo medio o alto(39).

Ante esto, el uso de equipos ergondmicos permite que el personal mantenga
una mejor postura durante las actividades que realiza por largos periodos. Por
ejemplo, las camas inteligentes y los microscopios digitales reducen la
necesidad de inclinar el cuello, girar el cuerpo o realizar movimientos que
aumentan el esfuerzo fisico. Ademas, cuando las estaciones de trabajo
pueden ajustarse, disminuye la carga en la columnay en los hombros. De esta
forma, el equipo adecuado reduce el tiempo que el personal permanece en
posiciones peligrosas, previniendo molestias y lesiones que pueden volverse

permanentes(40).

Influencia de los equipos en la carga fisica del personal

La carga fisica también depende de los equipos que utilizan para movilizar a
los pacientes y realizar actividades repetitivas. Cuando este procedimiento se
hace de forma manual y sin apoyo, aumenta el esfuerzo en la zona lumbar,
causando mayor riesgo de presentar dolor. Aunque se pueden utilizar
sdbanas deslizantes, los equipos de elevacion y las camas inteligentes
reducen con mayor frecuencia la carga muscular. Entre estas ayudas, los
sistemas de transferencia por aire disminuyen mejor la tension fisica durante

la movilizacion del paciente(41).
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Por otra parte, los procedimientos repetitivos que se realizan en areas como
endoscopia aumentan el esfuerzo fisico del personal, debido a los
movimientos de fuerza y las posturas que deben mantener por largos
periodos. A esto se suma el peso de los delantales de plomo y la manipulacion
constante de los instrumentos, causando mayor cansancio y riesgo de
lesiones. Frente a esto, el uso de ayudas técnicas y equipos de transferencia
disminuye la sobrecarga, reduce las lesiones laborales y favorece un mejor

rendimiento durante la jornada(41).

2.2.4. Riesgos ergonémicos ambientales

La ergonomia ambiental incluye las condiciones fisicas, la organizacién del
trabajo y las situaciones que pueden afectar el bienestar del personal. El
manejo de pacientes sin equipos de apoyo, junto con el ruido, la temperatura
y una iluminacion inadecuada, aumenta el cansancio y las molestias durante
la jornada. Ademas, los movimientos repetitivos y las posturas forzadas
pueden causar lesiones musculares. Ante esto, se deben valorar de forma
continua estas condiciones y facilitar equipos que disminuyan los riesgos a los

que esta expuesto el personal(42).

De esta manera, las jornadas extensas y la elevada cantidad de pacientes
aumentan la carga mental del personal, como también el riesgo de que se
presenten accidentes durante el trabajo. A esto se suma la falta de
capacitaciones y de normas claras sobre las practicas ergonémicas, mas aun
en areas donde existe mayor presion laboral. También, cuando no hay apoyo
de los directivos 0 se presentan agresiones por parte de los pacientes,
aumenta la posibilidad de lesiones. Por esto, se debe disminuir el ruido,

mejorar la temperatura y fortalecer un ambiente laboral mas seguro(42).

Influencia del ambiente en el desempeiio del personal

El ruido excesivo, la poca iluminacion y ventilacion llegan a afectar el
rendimiento, aumentando también los errores durante sus actividades. En las
areas criticas, el ruido puede superar los niveles recomendados, causando

distracciones y mayor esfuerzo para poder concentrarse, mas aun durante los

17



procedimientos quirdrgicos. Sumado a esto, las alarmas constantes pueden
causar cansancio y reducir la atencion. Estas condiciones disminuyen la
motivacion y la capacidad del personal para desarrollar tareas complejas de

forma segura(43).

Por ende, la temperatura, la humedad, la iluminacién y la ventilacion pueden
llegar a afectar el bienestar y el rendimiento del personal durante la jornada.
Cuando la iluminacién es insuficiente, se incrementa el cansancio y se reduce
la atencion, mientras que una mala ventilacion también limita la productividad.
A esto se suma la distribuciéon inadecuada de los espacios, que causa
acumulacion de personas y dificulta el desarrollo de las actividades. Cuando
estas condiciones se mantienen, aumentan los errores y las lesiones,

reduciendo la eficiencia durante la atencién(43).

Impacto en la salud ocupacional del personal

La iluminacién inadecuada y el ruido excesivo son factores que afectan al
personal durante sus actividades. Estas condiciones aumentan las
distracciones, el cansancio y la carga mental, reduciendo la motivacion y la
capacidad para poder concentrarse. En el caso del ruido, también dificulta la
comunicacion entre el equipo y aumenta la tension. Al mantenerse por largos
periodos, estas situaciones llegan a afectar el bienestar del trabajador,

causando mayor agotamiento y fatiga de manera continua(44).

Por esto, la intensidad del trabajo y el poco control que tiene el personal sobre
sus actividades aumentan el estrés. Esto puede causar sintomas depresivos,
ausencias laborales y cambios en la frecuencia cardiaca o en la presion
arterial, incrementando el riesgo de problemas cardiovasculares. Ademas, el
estrés también se relaciona con molestias musculares en el cuello y la
espalda. Cuando estas exigencias se presentan junto con condiciones
ergondmicas inadecuadas, se afecta de forma mas amplia la salud del

personal sanitario(44).
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Relacién entre ambiente ergondmico y calidad del cuidado

Un entorno con condiciones ergonémicas inadecuadas puede afectar tanto la
seguridad del paciente como el funcionamiento de los servicios de salud. La
mala ventilacion, la distribucion deficiente de los espacios y la acumulacién de
personas aumentan la posibilidad de errores e infecciones durante la atencion.
Sumado a esto, las alarmas constantes interrumpen las actividades y reducen
la concentracién del personal en los procedimientos de mayor cuidado. Estas
dificultades también limitan la comunicacién, aumentando el riesgo de que se

presenten eventos que pudieron evitarse(45).

Las areas donde existe apoyo y una organizacion enfocada en la seguridad,
permiten disminuir los dafios que pueden presentarse durante la atencion. En
cambio, cuando el entorno genera estrés o inseguridad, aumentan los
reingresos y se dificulta el trabajo del equipo. Ante esto, mejorar la distribucion
de los espacios favorece los resultados clinicos y la satisfaccion de los
pacientes. Por lo tanto, una infraestructura que también proteja la salud del

personal permite brindar una atencion mas segura, eficiente y cercana(45).

2.2.5. Desempefio laboral como resultado de condiciones organizacionales

y ergondmicas

El desempefio laboral esta relacionado con la forma en que se cumplen las
funciones durante la atencién, aplicando conocimientos, habilidades vy
responsabilidad profesional. Sin embargo, este no depende solo de la
preparacion que tenga cada enfermero, sino también de la organizacion del
trabajo, los recursos disponibles, el apoyo de los responsables del area y las
condiciones donde realiza sus actividades. Por esto, el desempefio se va
desarrollando segun las capacidades del personal y el entorno en el que cumple

con sus labores(46).

Dentro de estas condiciones, la organizacion del trabajo influye directamente en
la forma en que el personal de enfermeria desarrolla sus actividades. La
distribucion de las tareas, la carga laboral, la claridad de las funciones y la

coordinacion del equipo pueden facilitar o dificultar el cumplimiento de sus
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labores. Cuando existe una planificacion adecuada, protocolos claros,
supervision y disponibilidad de insumos, se reducen los errores y mejora el
rendimiento. Pero si hay sobrecarga, desorganizaciéon o poco apoyo institucional,
aumenta el cansancio y el estrés, afectando la atencién y la seguridad del

paciente(46).

De igual manera, las condiciones ergonémicas influyen en el desempefio, debido
a que se relacionan con la postura, la comodidad y el esfuerzo que realizan
durante sus actividades. Cuando los espacios son reducidos, los equipos no
funcionan adecuadamente o existe mala iluminacion, ventilacion y demasiado
ruido, aumenta el cansancio y el riesgo de molestias musculares. En cambio, un
entorno adecuado facilita la concentracion, mejora el desarrollo de las tareas y

permite mantener una atencion segura durante toda la jornada(47).

A esto se suma que la organizacion, las condiciones ergonomicas y los recursos
disponibles también influyen en la atencién que recibe el paciente. Cuando el
personal de enfermeria trabaja en espacios adecuados y cuenta con los
materiales necesarios, puede realizar correctamente los procedimientos,
mantener una vigilancia continua y tomar decisiones oportunas. Esto permite
reducir los eventos adversos, mejorar los tiempos de atencion y fortalecer la
seguridad durante el cuidado. Por lo tanto, estas condiciones no solo mejoran el

desempefio, sino también la calidad del servicio brindado(47).

Por esto, comprender el desempefio laboral desde esta perspectiva integral
permite reconocer que la mejora del cuidado no depende exclusivamente del
esfuerzo individual del profesional, sino de la creacidbn de condiciones
institucionales que respalden su trabajo. La implementacion de estrategias
organizacionales adecuadas, junto con la promocibn de ambientes
ergondmicamente seguros, constituye una medida fundamental para proteger la
salud ocupacional de los enfermeros y garantizar una atencion eficiente,
humanizada y centrada en el paciente. De esta forma, el desempefio laboral se
consolida como un indicador sensible de la calidad del entorno laboral y de la

efectividad de la gestion en los servicios de salud(47).
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2.3. Marco Legal

Este marco se basa en las normas que regulan el derecho a la salud, la
seguridad laboral y las condiciones de trabajo en Ecuador. Estas
disposiciones sefialan que las instituciones deben garantizar espacios
seguros, saludables y organizados para el desarrollo de las actividades. Por
esto, también respaldan la evaluacion y prevencién de los riesgos
ergonémicos que pueden afectar al personal. De esta manera, se busca
mejorar su bienestar, su desempefio y la calidad de atencién que reciben los

pacientes.

2.3.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucién de la Republica del Ecuador reconoce el derecho a la salud,
al trabajo y a desarrollar las actividades dentro de condiciones seguras. En
el articulo 32, se establece que la salud debe ser garantizada por el Estado
mediante servicios oportunos y de calidad. Esto también implica que el
personal de salud debe contar con un entorno adecuado para cumplir sus
funciones, debido a que las condiciones laborales influyen en su bienestar,

su seguridad y en la atencién que proporciona a los pacientes(48).

Asimismo, el articulo 33 sefiala que el trabajo debe desarrollarse bajo
condiciones dignas y saludables, protegiendo la integridad fisica y moral de
cada trabajador. A esto se suma el articulo 326, numeral 5, donde se
reconoce el derecho a ambientes que garantice la salud, seguridad, higiene
y bienestar. Estas respaldan la evaluacién de los riesgos ergondmicos dentro
de los hospitales, debido a que pueden afectar directamente las condiciones
laborales del personal(48).

2.3.2. Ley Organica de Salud

Esta ley establece disposiciones dirigidas a mantener la calidad y la
seguridad dentro de los servicios sanitarios. En su articulo 2, sefiala que la

autoridad sanitaria nacional debe establecer politicas, normas y protocolos
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para organizar la atencion y las actividades del personal de salud. Por lo
tanto, esta normativa respalda la aplicacion de medidas que ayuden a
prevenir los riesgos laborales y permitan que las actividades se desarrollen

dentro de entornos hospitalarios seguros(49).

2.3.3. Cbdigo de Trabajo

El Cdodigo de Trabajo regula las obligaciones relacionadas con la seguridad
laboral y la proteccién del trabajador frente a los riesgos derivados de su
actividad. En el articulo 42, numeral 2, se establece como obligacién del
empleador proporcionar a los trabajadores un lugar de trabajo que cumpla
con las medidas de prevencién, seguridad e higiene necesarias para el
desarrollo adecuado de sus funciones. Esta disposicion resulta pertinente

para el andlisis de las condiciones ergondmicas en los servicios de salud(50).

De igual manera, el articulo 347 sefala que los riesgos laborales
corresponden a las situaciones que pueden causar dafio al trabajador
durante el desarrollo de sus actividades. A esto se suman los articulos 348
y 349, donde se reconoce como accidente de trabajo cualquier hecho que
produzca una lesién o alteracion fisica, mientras que las enfermedades
profesionales son aquellas que se originan directamente por la labor
realizada. Estas disposiciones respaldan la identificacion de los riesgos

ergonémicos que pueden afectar la salud del personal de enfermeria(50).

2.2.4. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo establece
lineamientos regionales para la prevencion de riesgos laborales. En su
articulo 1, literal h, define las condiciones y el medio ambiente de trabajo
como el conjunto de factores que influyen en la seguridad y salud de los
trabajadores, incluyendo de forma expresa los factores ergondémicos.
Asimismo, el articulo 11 dispone que en todo lugar de trabajo deben

adoptarse medidas destinadas a reducir los riesgos laborales mediante
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planes integrales de prevencién, los cuales deben considerar los métodos

de trabajo y la adaptacion del puesto a las capacidades del trabajador(51).

De igual forma, el articulo 11, literal k, sefiala la necesidad de fomentar la
adaptacion del trabajo y de los puestos laborales a las capacidades fisicas y
mentales del trabajador, teniendo en cuenta la ergonomia como disciplina
preventiva. Estas disposiciones respaldan la evaluacion de los riesgos
ergondémicos como parte esencial de la seguridad laboral en el entorno
hospitalario(51).

2.2.5. Reglamento General a la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)

En el ambito del sector publico, el Reglamento General a la Ley Organica del
Servicio Publico establece disposiciones relacionadas con la seguridad
ocupacional. El articulo 232 sefala que las instituciones publicas deben
elaborar y ejecutar de forma obligatoria un Plan Integral de Seguridad
Ocupacional y Prevencion de Riesgos, el cual debe contemplar la
identificacion y control de los riesgos laborales, programas de prevencion de
accidentes y la inspeccion del funcionamiento de equipos. Esta normativa
sustenta la responsabilidad institucional de evaluar y controlar los factores
ergonomicos que puedan afectar el desempefio laboral del personal de
salud(52).
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CAPITULO Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo De Estudio

3.2. Nivel. Descriptivo, porque permitié identificar y caracterizar los riesgos
ergonémicos presentes y su influencia en el desempefio laboral del personal.
3.3. Métodos. Cuantitativo, dado que utilizbé recoleccion de datos numéricos
mediante instrumentos estructurados para medir frecuencia y magnitud de los

riesgos ergondmicos.

3.4. Disefo.

3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo, porque los datos se recolectaron en el
periodo actual del estudio mediante aplicacion directa de instrumentos al
personal participante.

3.4.2. Segun la naturaleza. De corte transversal, ya que la informacion se obtuvo
en un unico momento, analizando simultdneamente riesgos ergondémicos y

desempefio laboral.

3.5. Poblacion
La poblacion estara conformada por 105 profesionales de enfermeria del area de
emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria en el area de emergencia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

e Personal de enfermeria que acepte participar en la investigacion.

3.6.2. Criterios de exclusion

e Personal de enfermeria que no esté en actividades clinicas activas (por
licencia médica, suspension)

e Personal de enfermeria que no otorgue su consentimiento para participar

en el estudio.
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario Escala de Ergonomia del entorno laboral en el
lugar de trabajo para Enfermeros (Workplace Work Environment

Ergonomics Scale for Nurses) elaborado por Agar et al.(53).

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas al personal de
enfermeria del area de emergencia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo seran procesados en Microsoft Excel. Las
respuestas de cada item del instrumento seran codificadas, organizadas

y tabuladas en una base de datos.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano

Se respetaran los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. La participacion serd voluntaria y se solicitara
consentimiento informado. Se garantizarda la confidencialidad y el
anonimato de las encuestas, usando los datos solo con fines académicos.
El estudio contar& con la autorizacibn ética e institucional

correspondiente.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Riesgos ergonémicos que afectan el desemperio laboral.

entorno laboral

(items 10, 11, 12, 13, 14)

Dimension Indicador Escala
Edad 18 a 24 afios
25 a 34 afnos
35 a 44 afnos
Mayor a 45 afios
Sexo Hombre
Mujer
o Cargo Licenciado/a en enfermeria
Caracteristicas .
_ o Interno de enfermeria
sociodemogréficas . .
Auxiliar de enfermeria
Turno Mafiana
Tarde
Noche
Tiempo de servicio Menos de 1 afio
1 a 5 afos
6 a 10 afios
Riesgos  ergondmicos | Totalmente en desacuerdo
del area de trabajo En desacuerdo
(items 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, | Ni de acuerdo ni en desacuerdo
9) De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Riesgos  ergondémicos | Totalmente en desacuerdo
Escala de | relacionados con | En desacuerdo
ergonomia del | equipos médicos Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Riesgos  ergondémicos
ambientales
(items 15, 16, 17, 18)

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo.

Fuente: Escala de Ergonomia del entorno laboral en el lugar de trabajo para
Enfermeros (Workplace Work Environment Ergonomics Scale for Nurses)
elaborado por Agar et al.(53).
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Edad

50%
45% 43%
40%

35%

29%

30%
25%

20%

15% 14% 14%
10%

5%

0%

W18 a24afos MW25a34afios M 35a44afios Mayor a 45 afios

Fuente: Encuesta

Andlisis:

Mediante los datos recopilados, es evidente que el 43% del personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia tiene una edad entre 25 a 34
afnos. Esto permite conocer que existe una mayor presencia de profesionales
gue se encuentran en una etapa de alta participacion laboral y con capacidad
para desarrollar las actividades asistenciales. Sin embargo, debido a las
exigencias fisicas, como la movilizacion de pacientes, posturas prolongadas y
movimientos repetitivos, se puede generar en ellos un desgaste progresivo y

aumentar la exposicion a riesgos ergonémicos durante su labor.
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Figura No. 2 Sexo

90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%

30%

23%

20%

10%

0%

E Hombre M Mujer

Fuente: Encuesta

Anélisis:

En relacién al sexo, es evidente que existe un predominio de mujeres,
representando el 77% de la poblacion encuestada. Ante esto, se debe
mencionar que la presencia del personal femenino siempre ha sido mayor en
este rol, por lo que participa de manera constante en actividades que requiere
esfuerzo fisico que puede conllevar al desarrollo de molestias musculares y
fatiga, mas aun cuando dentro del entorno no se cuenta con los espacios o
equipos que le permitan desarrollar cada una de sus actividades de forma

cémoda y segura.

28



Figura No. 3 Cargo

70%

62%

60%

50%

40%

29%

30%

20%

9%

10%

0%

H Licenciado/a en enfermeria M Interno de enfermeria B Auxiliar de enfermeria

Fuente: Encuesta

Analisis:

En cuanto al cargo, es evidente que el 62% del personal de enfermeria que
labora en esta area tiene el cargo de licenciados en enfermeria; a través de
esto se puede conocer gue la mayor parte de estas actividades asistenciales
y de cuidado recaen en este personal. De igual manera, la exposicion a los
movimientos repetitivos, posturas inadecuadas en esta area, incrementa la
posibilidad de presentar molestias fisicas o dificultades durante el desarrollo

de sus funciones.
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Figura No. 4 Turno
35%
34% 34%
34%
34%

33%

33%

32%

32%

32%

31%

B Mafiana B Tarde M Noche

Fuente: Encuesta

Analisis:

La tabulacion de los datos referente a los turnos, permite observar que el 34%
del personal ejerce su labor durante la mafiana y otro 34% lo ejerce por la
noche. Cabe destacar que en ambos turnos, existen diferentes exigencias
laborales, debido a la cantidad de pacientes, la duracion de la jornada, el nivel
de cansancio y la necesidad de mantener una atencién continua, todo esto
aumenta la exposicion a posturas prolongadas y a la sobrecarga fisica.
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Figura No. 5 Tiempo de servicio

70%

63%

60%

50%

40%

29%

30%

20%
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B Menosdelafio MlaS5afios M6al0afios

Fuente: Encuesta

Analisis:

Referente al tiempo de servicio, es evidente que la mayoria del personal de
enfermeria, sefial6 tener de 1 a 5 afios de experiencia, representando el 63%
de la poblacion encuestada. Cabe sefialar, que asi mismo, por la continua
exposicidén al desarrollo de esfuerzos fisicos, la movilizacién de pacientes,
posturas forzadas y el uso de equipos, este personal genera acumulacion de
molestias con el paso del tiempo. Por lo tanto, la experiencia laboral no evita

la presencia de riesgos ergondémicos durante el desarrollo de sus funciones.
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Figura No. 6 Riesgos ergonomicos del area de trabajo

1. El espacio fisico es suficiente para trabajar con  20%z0, )
comodidad. M 46%

2. La distribucién del area facilita una atencién 0% 11% o
seguray continua. — Y 54%
3. El puesto de trabajo se adapta a las tareas de 0% 9%

enfermeria. — 10, 6%

4. El drea permite cambiar de posicion durante la 0% 9% Y
jornada. W 46%
5. Las superficies de trabajo tienen una altura 0%

20% o
adecuada. # 43%

. .z 7 H .y 0,
6. La organizacion del 4rea facilita la movilidad del  =0% 9% 374
personal. ) S 37%

7. El espacio permite realizar procedimientos sin 0%

6% o
interferencias. e o . 139

8. Las tareas se realizan sin limitaciones de espacio. 8% 9 49%
— A °
9. El disefio del drea favorece un desempefio  w0% 14% 0
eficiente. W 40%
0% 20% 40% 60%
B Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M En desacuerdo W Totalmente en desacuerdo

Fuente: Encuesta

Andlisis:

Mediante el presente cuadro estadistico, referente a los riesgos ergonémicos
del &rea de trabajo, se distingue que el 54% del personal de enfermeria estuvo
en desacuerdo con que la distribucion del area facilita una atencién segura y
continua. Asimismo, indicé el 49% de estos que las tareas no se realizan sin
limitaciones de espacio, agregando el 46% que el area no permite cambiar de
posicion durante la jornada y que el espacio fisico no es suficiente para
trabajar con comodidad. Estas cifras muestran que el area de emergencia
presenta limitaciones relacionadas con la distribucion, la movilidad y el
espacio disponible, ocasionando que las actividades pueden desarrollarse
bajo posturas incémodas, desplazamientos restringidos y dificultades para
ejecutar procedimientos, lo que puede aumentar el esfuerzo fisico, generar

fatiga y afectar la eficiencia del desempefio laboral.
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Figura No. 7 Riesgos ergondémicos relacionados con

equipos meédicos

0%
10. Las camas facilitan la atencién ergonémica del 6%
paciente.

40%
37%

17%

0%

11. Las camillas permiten movilizar al paciente con 6%
. L T 34%
comodidad. F 43%
17%
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. ]
accesibles. 37%
12%
0%
13. Los dispositivos permiten mantener una 9% 20%
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17%
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14%
0% 10% 20% . 30% A40% 50%
B Totalmente de acuerdo De acuerdo M Ni de acuerdo ni en desacuerdo
M En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo

Fuente: Encuesta

Analisis:

En relacion con los equipos médicos, el 43% expreso referente a las camillas,
que estan en desacuerdo con que permiten movilizar al paciente con
comodidad. Seguido a esto, el 40% del profesional sefial6é que los equipos no
facilitan las actividades de enfermeria, mientras que otro 40% mantuvo una
posicidn neutral respecto a la postura que permiten los dispositivos y al apoyo
ergondmico de las camas. También se identificé que el 37% considerd poco
accesible la ubicacién de los equipos médicos. A través de estas evidencias,
se puede agregar que tanto el disefio, como la ubicacion y las condiciones de
uso de los equipos, conllevan a que el personal del area de emergencia
adopte posturas incémodas, ademas de realizar mayores esfuerzos y

presentar dificultades durante la movilizacién y atencion del paciente.

w

3



Figura No. 8 Riesgos ergondmicos ambientales
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Fuente: Encuesta

Andlisis:

Sobre las condiciones ambientales, a través de estos resultaos, se muestra
que el 43% del personal estuvo en desacuerdo con que el nivel de ruido
permite trabajar con normalidad, el 37% sefal6 que las condiciones
ambientales no favorecen el desempefio laboral, el 35% considero
inadecuada la ventilacion durante la jornada y el 32% manifesté estar en
desacuerdo con la iluminacién es adecuada para las actividades de
enfermeria. Esto refleja que el personal reconoce que el ruido, la ventilacion y
la iluminacion generan incomodidad y distracciones durante la atencién. Por
lo tanto, estas condiciones pueden dificultar la ejecucién segura de las

actividades de enfermeria.



Figura No. 9 Clasificacion de las condiciones ergondémicas

60%

51%

50%

43%

40%
30%
20%

10%
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B Condiciones ergondmicas mas favorables

B Condiciones ergondmicas moderadamente favorables

B Condiciones ergondmicas menos favorables

Fuente: Encuesta

Analisis:

En el presente cuadro estadistico se puede observar que el 51% del personal
gue labora en el area de emergencia presenta condiciones ergondémicas
menos favorables, siendo este el resultado de mayor predominio. Ante esto,
se evidencia que una parte importante del personal desarrolla sus actividades
en un entorno con limitaciones relacionadas con el espacio fisico, los equipos
médicos y las condiciones ambientales. Este hallazgo permite conocer que los
riesgos ergondmicos se encuentran presentes en el &rea de trabajo y pueden
dificultar la comodidad, la movilidad y la ejecuciébn adecuada de las

actividades de enfermeria, afectando asi su desempenio laboral.
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DISCUSION

En el presente estudio, a través de la Escala de ergonomia del entorno laboral,
se identificé que el 51% del personal de enfermeria presentdé condiciones
ergondmicas menos favorables, mientras el 43% se ubicé en condiciones
moderadamente favorables. Resultado que tiene similitud con el estudio de
Pacheco y Paredes(20), quienes encontraron que el 52% del personal
presentaba riesgo ergonémico muy alto y el 25% con riesgo medio, mostrando
una distribucién similar. De igual manera, Pesantez et al.(22) reportaron que
el 71,4% tenia riesgo ergondmico alto y el 26,6% moderado, valores que
superan los encontrados en este estudio, pero confirman la presencia
sostenida de condiciones desfavorables en enfermeria. A través de esta
comparacion, se puede considerar que los riesgos ergondmicos no solo
dependen de una actividad aislada, sino de la interaccién entre posturas
prolongadas, movilizacion de pacientes, distribucidén del espacio, accesibilidad
de los equipos y condiciones ambientales. Por esto, la existencia de
condiciones menos favorables muestra un entorno donde las exigencias
fisicas se acumulan y pueden reducir la comodidad, aumentar la fatiga y

dificultar la continuidad de las tareas.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en este estudio, el 43% del
personal tenia una edad entre 25 a 34 afios, el 77% eran mujeres, el 62%
licenciados/as en enfermeria, y el 34% realizaba turnos de mafana y un
porcentaje igual en la noche. Estos resultados coinciden con Pacheco y
Paredes(20), dado a que indican que existe un predominio femenino de 73%,
donde el 34% tenia entre 6 meses y 5 afios de labor, aunque su grupo etario
principal fue de 40 a 49 afios con 78,9%. Asimismo, Pesantez et al.(22)
obtuvieron que el 76% eran mujeres y el 96% realizaba turnos rotativos. Esta
comparacion muestra que la exposicion ergondmica se presenta en
poblaciones con perfiles laborales diversos, por lo que no puede asociarse
solo con un grupo etario o por la experiencia. En este caso los hallazgos
muestran que las demandas fisicas pueden aparecer desde etapas tempranas

del ejercicio profesional. Ademas, la distribucion entre turnos implica
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exposicion continua a esfuerzos, posturas y movilizaciones bajo diferentes

niveles de carga asistencial.

En cuanto a los riesgos ergonémicos, el 54% del personal de enfermeria
encuestado estuvo en desacuerdo con que la distribucion facilita una atencién
segura y continua, el 49% indico limitaciones de espacio para ejecutar las
tareas y el 46% sefial6 dificultades para cambiar de posicién y trabajar con
comodidad. Todo esto tiene similitud con el hallazgo de Mendoza(24), donde
se indica que el 79% valor6 como altas las exigencias fisicas del puesto,
mientras el 11% las consider6 moderadas, evidenciando que la organizacion
del entorno puede incrementar la carga corporal. Del mismo modo, Paredes
et al.(26) reportaron que el 60% adoptaba posiciones que generaban
cansancio y el 53% realizaba movimientos repetitivos durante periodos de 30
minutos a 2 horas. Mediante esta comparacion, se puede interpretar que un
area limitada no solo incomoda al trabajador, dado a que también modifica la
manera en que se desplaza, alcanza materiales y atiende al paciente. En
algunos casos cuando el personal no puede cambiar de posicidén o realizar
procedimientos sin interferencias, se expone a estar mas tiempo en ciertas
posturas, reduciéndose la fluidez del trabajo y se incrementa la probabilidad

de fatiga, errores y retrasos durante la atenciéon de emergencia.

Por otra parte, en este estudio, sobre los riesgos asociados al uso de equipos
médicos, el 43% respondio estar en desacuerdo con que las camillas permiten
movilizar al paciente con comodidad, el 40% sefalé que los equipos no
facilitan las actividades de enfermeria y otro 40% mantuvo una posicion
neutral respecto a la postura permitida y al apoyo ergonémico de las camas.
Estos resultados se relacionan con Llanas et al.(23), dado a que el 100% del
personal presentaba mayor malestar después de manipular cargas y también
manifestd cansancio al finalizar el turno. Asimismo, Paredes et al.(26)
reportaron que el 60% adoptaba posiciones que generaban cansancio y el
53% efectuaba movimientos repetitivos durante periodos de 30 minutos a 2
horas. Esto permite reconocer que el riesgo solo depende de la existencia de
camillas o dispositivos, sino de su altura, disefio, ubicacion y facilidad de

manejo. Por lo tanto, cuando estos equipos no se adaptan a las caracteristicas
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del procedimiento, se requiere inclinar el tronco, extender los brazos, girar el
cuerpo o aplicar mayor fuerza, incrementando la carga musculoesquelética y
reduciendo la precision, la rapidez y la seguridad durante la movilizacion y

atencion del paciente.

En relacidén con las condiciones ambientales, el 43% del personal estuvo en
desacuerdo con que el nivel de ruido permite trabajar con normalidad, el 37%
indic6 que el ambiente no favorece el desempefio, el 35% considerd
inadecuada la ventilacién y el 32% manifesté desacuerdo con la iluminacion.
Estos resultados se relacionan con Llanas et al.(23), quienes reportaron que
el 100% del personal sentia mayor malestar al finalizar la jornada, mientras el
80% presentd mialgias vinculadas al esfuerzo y al estrés laboral. De igual
forma, Fierro et al.(25) encontraron que el 58% permanecia de pie entre 8 y
10 horas, el 70% realizaba esfuerzos fisicos con frecuencia y el 86%
efectuaba pausas de descanso pocas veces, condiciones que pueden
intensificarse ante un ambiente incobmodo. La comparacion permite entender
que los factores ambientales no actian de manera independiente, sino que se
suman a la carga fisica y mental propia del servicio de emergencia. El ruido
puede dificultar la comunicacién, interrumpir la concentracion y aumentar el
nivel de tensién, mientras una ventilacion insuficiente o una iluminacién
inadecuada incrementan la incomodidad y el cansancio visual. En conjunto,
estas condiciones pueden reducir la atencidn sostenida, favorecer errores y
limitar la capacidad de responder oportunamente ante las necesidades del

paciente.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los riesgos ergonémicos del ambiente laboral, predominaron las
condiciones menos favorables en el personal de enfermeria del area de
emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
relacionadas con limitaciones espaciales, dificultades con equipos vy

condiciones ambientales que aumentan el esfuerzo fisico.

En referencia a las caracteristicas, la mayoria del personal de enfermeria de
esta area, eran mujeres, de 25 a 34 afos, licenciadas en enfermeria, con
experiencia de uno a cinco afos de servicio, ejerciendo turnos en la mafana

y en la noche.

En relacién con los riesgos ergondmicos, se identificaron dificultades en la
distribucion del espacio, limitaciones para realizar las tareas con comodidad y
poca facilidad para cambiar de posicién durante la jornada. Estas condiciones
pueden restringir la movilidad del personal y dificultar la ejecucién continua y

segura de los procedimientos de enfermeria.

De igual manera, en cuanto a los riesgos asociados al uso de equipos
medicos, hubo dificultades para movilizar a los pacientes mediante las
camillas, poca facilidad en el uso de los equipos y limitaciones relacionadas
con la postura y la ubicacion de los dispositivos, o que aumenta el esfuerzo

fisico y generar incomodidad durante la atencién del paciente.

Referente a las condiciones ambientales, se identificaron dificultades
relacionadas principalmente con el ruido, la ventilacion y la iluminacion del
area de emergencia. Estas condiciones pueden interferir en la concentracion,
la comunicacion y la comodidad del personal, afectando el desarrollo normal
de sus actividades y su capacidad para mantener un desempeifio laboral

adecuado.
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RECOMENDACIONES

Implementar evaluaciones ergondmicas periodicas en el area de emergencia
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, con la finalidad de
identificar oportunamente las condiciones menos favorables y establecer
medidas que reduzcan el esfuerzo fisico durante el cumplimiento de las

actividades de enfermeria.

Planificar actividades de capacitacién dirigidas al personal de enfermeria,
considerando sus caracteristicas y experiencia laboral, para reforzar el uso
adecuado de la mecanica corporal, las posturas seguras, la movilizacion de
pacientes y la prevencion de molestias musculoesqueléticas durante los

diferentes turnos.

Reorganizar la distribuciéon del area de emergencia, procurando que los
espacios permitan una movilidad adecuada, cambios de posicion durante la
jornada y la ejecucién segura de los procedimientos, evitando obstaculos o

limitaciones que interfieran con la atencion continua del paciente.

Revisar la ubicacion, altura y condiciones de uso de las camas, camillas y
dispositivos médicos, con el propésito de facilitar su acceso y manejo,
disminuir las posturas forzadas y reducir el esfuerzo fisico requerido durante

la movilizacién y atencion de los pacientes.

Controlar las condiciones ambientales del area de emergencia mediante la
revision perioddica del ruido, la ventilacion y la iluminacién, para favorecer la
concentraciéon, la comunicacién y la comodidad del personal de enfermeria

durante el desarrollo de sus actividades laborales.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
PE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Evaluacion de los riesgos ergondmicos que afectan el desempefio
laboral del personal de enfermeria en el area de emergencia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivo: Recabar informacién sobre los riesgos ergondmicos que afectan el
desempefio laboral del personal de enfermeria.

Instrucciones:

e La encuesta es an6nima, no requiere datos personales. Responda con
sinceridad. Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas
gue a continuacion se detallan

e Gracias por la colaboracion

1. Edad 4. Turno
0] 18 a 24 afios O Mafiana
O 25 a 34 afios O Tarde
O 35 a 44 afos 00 Noche

[0 Mayor a 45 afos

2. Sexo 5. Tiempo de servicio
0 Hombre 00 Menos de 1 afio
O Mujer O 1 a5 afios
O 6 a 10 afios
3. Cargo

O Licenciado/a en enfermeria
O Interno de enfermeria

O Auxiliar de enfermeria
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CUESTIONARIO ESCALA DE ERGONOMIA DEL ENTORNO LABORAL
EN EL LUGAR DE TRABAJO PARA ENFERMEROS
(Workplace Work Environment Ergonomics Scale for Nurses)

Ni de acuerdo
Totalmente en En ) Totalmente
ni en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1
Enunciado TD | ED | ND | DA | TA

Dimension 1. Riesgos ergondémicos del area de| 5 4 | 3 2 1
trabajo

1. El espacio fisico del &rea donde trabajo es suficiente
para realizar mis actividades con comodidad.

2. La distribucion del area de trabajo facilita la atencién
segura y continua del paciente.

3. El disefio del puesto de trabajo se adapta a las
tareas propias de enfermeria.

4. El area permite cambiar de posicion corporal sin
dificultad durante la jornada.

5. Las superficies de trabajo (mesas, estaciones,
carros) se encuentran a una altura adecuada.

6. La organizacion del area de trabajo favorece la
movilidad del personal.

7. El entorno fisico permite realizar procedimientos sin
interferencias espaciales.

8. Las tareas habituales pueden ejecutarse sin
limitaciones por el espacio disponible.

9. Considero que el disefio del area de trabajo
favorece un desempefio laboral eficiente.

Dimension 2: Riesgos ergonémicos relacionados con
equipos meédicos

10. Las camas hospitalarias facilitan la atencion del

paciente desde el punto de vista ergonémico.

51




11. Las camillas permiten realizar movilizaciones de
manera comoda.

12. Los equipos médicos se encuentran ubicados de
forma accesible para su uso.

13. El disefio de los dispositivos médicos favorece una
postura adecuada durante su utilizacion.

14. Los equipos disponibles contribuyen a realizar las
actividades de enfermeria con mayor comodidad.

Dimension 3: Riesgos ergondmicos ambientales

15. La iluminacion del area de trabajo es adecuada
para las actividades de enfermeria.

16. El nivel de ruido del entorno laboral permite
desempenar las funciones con normalidad.

17. La ventilacién del area de trabajo resulta apropiada
durante la jornada laboral.

18. Las condiciones ambientales del entorno
favorecen el desempefio laboral del personal.

Clasificacién segun el puntaje

Bajo puntaje (18—42):  Condiciones ergonémicas mas favorables

Puntaje medio (43—-66): Condiciones ergonémicas moderadamente
favorables
Puntaje alto (67—-90): Condiciones ergondmicas menos favorables
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Cedefio Puruncajas Arellys Brianna y Yagual Pita Melanie
Graciela, estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos a
usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion
sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema: Evaluacion de los
riesgos ergondémicos que afectan el desempefo laboral del personal de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo., nos comprometemos a mantener discrecion y

ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano por su colaboracion.

Cedeiio Puruncajas Arellys Brianna Yagual Pita Melanie Graciela
C.C. No. 0926221821 C.C. No. 0957408669
Y O e e

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de

informacién obtenida.

Firma o rubrica

GuayaquIl........ooeiii e
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cedefio Puruncajas, Arellys Brianna, con C.C.: # 0926221821 autora
del trabajo de titulacion: Evaluacién de los riesgos ergonGémicos que
afectan el desempefio laboral del personal de enfermeria en el area de
emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

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

su difusion publica respetando los derechos de autor.

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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 1 de septiembre del 2026

LA AUTORA
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Cedefio Puruncajas, Arellys Brianna
C.C.: # 0926221821
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Yagual Pita, Melanie Graciela, con C.C.. # 0957408669 autora del
trabajo de titulacién: Evaluaciéon de los riesgos ergondémicos que afectan
el desempefio laboral del personal de enfermeria en el area de
emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

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

su difusién publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
Guayaquil, 1 de septiembre del 2026

LA AUTORA
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