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				Resumen
Introducción. Las lesiones musculoesqueléticas en los profesionales de la salud comprenden una problemática poco estudiada pero que tiene un gran impacto para el profesional, para el paciente que recibe su atención y para la organización empleadora. Representan altas tasas de morbilidad y discapacidad laboral; por lo que sus costes directos e indirectos son muy elevados y las instituciones de salud no conocen la realidad de sus trabajadores.  Objetivo. Evaluar la gestión de los factores de riesgo ergonómicos y su relación con las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud. Metodología. Estudio descriptivo, de cohorte transversal, aplicando un cuestionario estructurado y validado a 240 profesionales del Hospital General del IESS Ambato, seleccionados a través de un muestreo estratificado de afijación proporcional y bajo criterios de inclusión, exclusión y éticos. El análisis de los datos se realizó en el sistema SPSS v20 de IBM.  Resultados. Los factores de riesgo personales de los trabajadores demostraron una edad entre 25 a 40 años, un IMC de 24, la mayoría no realiza actividad física, y gran parte presentan hipotiroidismo, artritis y artrosis. Las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes fueron cervicalgia y lumbalgia y menos de la mitad no se ha realizado ningún tratamiento. El conocimiento de los factores de riesgo ergonómico es muy bajo y las acciones de la organización no son suficientes para mitigar este problema; por lo que se encontró una asociación significativa (p=0,000) entre las LM y la gestión de los factores de riesgo. Conclusión. La evaluación de los factores de riesgo ergonómico en los profesionales de salud puede contribuir a la prevención de lesiones musculoesqueléticas; así la salud ocupacional debe ser considerada un pilar fundamental en el desarrollo de una institución. Área de estudio general: Fisioterapia. Área de estudio específica: Seguridad y Salud ocupacional. Tipo de estudio:  Artículos originales / Original articles.
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				Abstract
Introduction. Musculoskeletal injuries in health professionals comprise a problem that has been little studied but has a profound impact for the professional, for the patient who receives their care, and for the employing organization. They represent high rates of morbidity and work disability; Therefore, its direct and indirect costs are exceedingly high and health institutions do not know the reality of their workers. Aim. Evaluate the management of ergonomic risk factors and their relationship with musculoskeletal injuries in health personnel. Methodology. Descriptive, cross-sectional cohort study, applying a structured and validated questionnaire to 240 professionals from the IESS Ambato General Hospital, selected through a stratified sampling of proportional allocation and under inclusion, exclusion, and ethical criteria. Data analysis was conducted in the IBM SPSS v20 system. Results. The personal risk factors of the workers showed an age between 25 to 40 years, a BMI of 24, the majority do not perform physical activity, and most have hypothyroidism, arthritis, and osteoarthritis. The most frequent musculoskeletal injuries were neck pain and low back pain and less than half had no treatment. Knowledge of ergonomic risk factors is extremely low, and the organization's actions are not sufficient to mitigate this problem; Therefore, a significant association (p=0.000) was found between BF and risk factor management. Conclusion. Evaluation of ergonomic risk factors. In health professionals it can contribute to the prevention of musculoskeletal injuries; Thus, occupational health must be considered a fundamental pillar in the development of an institution.
 

		

	

	 

	 

	Introducción

	En todas las ocupaciones, incluyendo las sanitarias, existen factores de riesgo relacionados con el trabajo que pueden poner en peligro la salud y seguridad de los trabajadores. Las lesiones musculoesqueléticas (LM) son afectaciones del aparato locomotor asociadas a la actividad laboral o por efectos del entorno en el que se desarrolla (1). Las LM incluyen desde trastornos repentinos y de corta duración como fracturas, esguinces y distenciones hasta enfermedades crónicas que causan limitación de las capacidades funcionales e incapacidad permanente del trabajador (2). Así las LM son consideradas una de las causas principales de ausentismo laboral, jubilación anticipada y por consecuencia tienen un alto impacto social por costos directos e indirectos (3, 4).

	Estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial refieren que aproximadamente 1710 millones de personas tienen LM, y reconoce más de 150 alteraciones que afectan al sistema locomotor (2). La Organización Internacional del Trabajo (OIT) especifica que alrededor de 160 millones de casos anual se presentan a nivel mundial por enfermedades profesionales no mortales (5, 4). En Europa la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA) reconoce una afectación de millones de trabajadores y un costo de miles de millones de euros para los empresarios (6). Así estas organizaciones coinciden que las LM tiene un gran impacto sociosanitario ya sea en países desarrollados o en vías de desarrollo. 

	Estudios del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), refiere que las lesiones en la espalda durante el trabajo son la segunda causa principal de accidentes laborales en los Estados Unidos (7), y el riesgo de trastornos musculoesqueléticos aumenta al largo de la carrera profesional (8). En Reino Unido, las LM provocan una pérdida de 6,9 millones de días laborales al año (9), mientras que en Alemania y Países bajos alrededor del 21% y 28% de los días de ausentismo laboral respectivamente se les atribuyen a las LM (10). De igual forma en Canadá la prevalencia estimada de LM alcanza un 27,8% (11), y los costos totales ascienden a 8.700 millones de dólares, de los cuales 6.700 millones son destinados a costos directos de medicamentos, atención hospitalaria y atención médica (12).  

	En Latinoamérica, esta realidad no es lejana, estudios (13, 14), refieren que las altas prevalencias e incidencias de LM provocan pérdidas económicas entre el 4% al 12% del Producto Interno Bruto (PIB) anual. En Ecuador, existe poca evidencia sobre la epidemiologia de las LM y menos en profesionales de la salud, aunque estudios como los de Caiza (13), realizado en Guayas, menciona que la prevalencia de LM tiene un predominio en el sexo femenino, con una mayor frecuencia de dolor articular (32.49%) y lumbar (14,13%) en pacientes de 60 a 70 años, encontrando que una relación de a mayor edad aumenta el riesgo de incapacidad laboral (13). Así mismo, Vargas (15) en el Hospital de Baños, revela que las regiones con mayor afectación que presentan los trabajadores son la a nivel de espalda, brazos y por ultimo las piernas. 

	La sintomatología suele ser dolor, pérdida de la fuerza y limitación funcional; dificultando e impidiendo la realización de movimientos y por consecuencia disminuye la capacidad para trabajar (2,1). Específicamente las LM alcanzan una prevalencia de dolor del 64% al 93% (16), donde se hallan más afectaciones en columna lumbar y cuello (1, 17), seguido de hombros y rodillas (8, 18). Los profesionales que han demostrado mayor prevalencia son el personal de enfermería (19, 20); atribuido a la naturaleza de su trabajo (21), las demandas físicas y posturas inadecuadas que deben mantener durante largos periodos (22), manipulación manual de carga, levantamiento de peso y caídas (23, 24); además de los riesgos psicosociales y el estrés laboral a las que se encuentran expuestas (25, 26).

	No se puede hablar de un solo factor causal de las LM de origen laboral, ya que los profesionales están expuestos a varios riesgos al mismo tiempo; los que pueden ser biomecánicos, ambientales, del entorno laboral, psicosociales o individuales (27). Autores como Regalado (17), Morrison (28), Russo (29), Dong (30), Latina (31) y Ami (32), concuerdan que a nivel individual el sexo femenino tiene mayor probabilidad de padecer LM y el grupo etario más afectado son los mayores de 50 años, mientras que Mekonne (33), encontró asociaciones significativas desde los 30 años. Así mismo revelan una relación significativa entre un índice de masa corporal (IMC) superior a 25kg/cm2 y las LM (31, 28, 17). 

	En cuanto a los factores laborales, los estudios revelan asociaciones significativas con las LM en sanitarios, relacionadas con el mantenimiento de bipedestación o posturas prolongadas (17, 30), movimientos repetitivos (29, 34), jornadas laborales superiores a 8 horas (32, 34), y una experiencia laboral mayor a 5 años (17, 33). Por otro lado, en la gestión administrativa de los factores de riesgo ergonómico y los factores psicosociales en el ambiente de trabajo como la organización del trabajo (35), antigüedad (36), tipo de contratación (37), y falta de apoyo del supervisor o ausencia de una cultura de trabajo cooperativa aumentan el riesgo de padecer LM (38). De esta manera la gestión de los factores de riesgo ergonómico en instituciones de salud comprende un aspecto crítico tanto para la salud del trabajador como para la eficiencia de la organización. 

	A pesar de los esfuerzos organizativos y ambientales para mejorar la cultura de calidad en la atención médica, los profesionales de la salud, debido a las demandas físicas de su trabajo, siguen experimentando lesiones ocupacionales. La evidencia demuestra que centrarse exclusivamente en factores ambientales y biomecánicos no es suficiente para reducir eficazmente el riesgo de lesiones en el manejo de pacientes entre los trabajadores de hospitales es indispensable la evaluación regular de los factores de riesgo, que faciliten la detección de entornos desfavorables y sintomatología musculoesqueléticas, para la aplicación de estrategias que mitiguen o reduzcan la probabilidad de padecer LM. En el Ecuador no existen estudios que expongan la problemática de las LM en profesionales de la salud, de esta manera con el siguiente estudio se propone evaluar la gestión de los factores de riesgo ergonómicos y su relación con las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud.

	Metodología

	El estudio fue de tipo descriptivo, dentro de un diseño cuantitativo no experimental de cohorte transversal, bajo la modalidad de campo y aplicación del método deductivo. 

	Hipótesis

	Hi: La gestión de riesgos ergonómicos en las instituciones se asocia a la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas de sanitarios. 

	Población y muestra

	La población estuvo comprendida por 603 profesionales de salud del Hospital General Ambato del IESS que laboraron en el año 2016. Se aplicó un diseño muestral aleatorio estratificado de afijación proporcional, para asegurar que todos los profesionales estén representados de acuerdo con su proporción en la población, resultando 240 profesionales distribuidos en 40 médicos generales, 36 médicos especialistas, 104 licenciados, 7 tecnólogos, 44 auxiliares, 9 otros.

	Técnicas e instrumentos 

	La evaluación de la gestión de los factores ergonómicos en el Hospital General del IESS Ambato se basó en el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la organización y las condiciones ergonómicas. Se aplicó una encuesta estructurada en tres partes: 1. Condiciones ergonómicas de la personas (índice de masa corporal, condiciones previas, hábitos y lesiones musculoesqueléticas), 2. Organización administrativa (políticas de seguridad y salud en el trabajo, reglamento de seguridad y salud en el trabajado, planificación y presupuesto para la seguridad y salud en el trabajo) y 3. Organización operativa (infraestructura, procesos de seguridad y salud en el trabajo, evaluación de riesgos ocupacionales). 

	El cuestionario para su aplicación fue validado bajo juicio de tres expertos y una prueba piloto a 30 profesionales de salud que no formaron parte de la muestra. La confiabilidad del instrumento se calculó a través del coeficiente de validación de contenido (CVC) propuesto por Hernández-Nieto (2011) (39), y el cálculo del alfa de Crombach; generando un índice de concordancia entre experto de 0,96 y una consistencia interna de 0,94 respectivamente. El cuestionario constó de 22 preguntas con respuestas abiertas y cerradas/dicotómicas (Si/No) 

	Criterios de inclusión y exclusión

	Se incluyeron a todos los profesionales de salud que laboraban en el Hospital General Ambato IESS y que firmaron el consentimiento informado.

	Aspectos éticos

	El estudio se desarrolló con la autorización del Director Médico, del Hospital Dr. Manuel Antonio Jaramillo Vintimilla y la firma del consentimiento informado por parte de todos los sanitarios que participaron en el estudio; correspondiendo con la Declaración Helsinki (40), la Ley de derechos y amparo al paciente del Ecuador (41);  y la Ley orgánica de la salud del Ecuador (42), sobre los derechos del paciente a la confidencialidad, la información y a decidir sobre las intervenciones y tratamientos sugeridos. 

	Análisis de datos

	Se realizó una codificación de la información obtenida en una base de datos en el Programa Excel de Windows 10, donde se diagramaron en tablas de contingencia. Para la verificación de la hipótesis se tomaron del cuestionario la pregunta cuatro que se refiere a la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas (¿Ha presentado lesiones musculoesqueléticas relacionadas con su actividad laboral?)  y la pregunta 19 que se relaciona con la gestión de factores de riesgo ergonómico (¿Ha sido capacitado sobre los riesgos ocupacionales por la institución?) y se aplicó la prueba del Chi-cuadrado, con un nivel de significancias del 95% y un error del 5%, en el Sistema Estadístico SPSS v20 de IBM. 

	Resultados  

	En relación con los factores individuales o personales de la muestra; el grupo etario con mayor frecuencia, fueron los trabajadores de 31 a 40 años (45%) seguidos de los de 25 a 30 años (32%), reflejando un mayor predominio de mujeres en la mayoría de grupos etarios, como se muestra en la tabla 1. 

	Tabla 1. Distribución de la población por grupo etario y sexo

	
		
				Sexo

				Mujeres

				Hombres

				Total

		

		
				Grupo etario

				Fr

				%

				Fr

				%

				Fr

				%

		

		
				25 - 30

				57

				24,0%

				18

				7,5%

				75

				32,0%

		

		
				31 - 40

				100

				41,6%

				9

				3,7%

				109

				45,0%

		

		
				41 - 50

				18

				8%

				14

				6%

				32

				13%

		

		
				51 - 60

				6

				2,50%

				11

				4,50%

				17

				7%

		

		
				61 - 70

				3

				1,20%

				4

				1,60%

				7

				3%

		

		
				Total

				184

				77%

				56

				23%

				240

				100%

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	Nota: base de datos de la investigación

	Con respecto al índice de masa corporal (IMC) el promedio fue de 23,8 Kg/cm2, valor que está dentro de la normalidad, por otro lado, solo el 30% realiza actividad física y menos del 1% fuman tabaco. Se destaca que solo el 8,7% de los profesionales presentan condiciones previas entre las que se encuentran el embarazo (42,8%), seguida de hipotiroidismo (14,3%), artritis/artrosis (14,3%), cáncer (14,3%), Gastritis (4,8%) y fracturas/roturas (9,5%). 

	De acuerdo con las lesiones musculoesqueléticas, el 30,4% de la muestra presentan una o varias lesiones a la vez; se encontró que por región los profesionales de salud presentaron molestias en la espalda 68%, seguido del cuello 23%, brazo 16%, piernas 12%, hombros 8% y manos 7%. Así, mismo al reconocer el tipo de lesión el 54,5% indicaron padecer de lumbalgia, seguido por un 15,6% con cervicalgia, con mayor prevalencia en mujeres para lo mayoría de casos como se aprecia en la Tabla 2. 

	Tabla 2. Distribución las lesiones musculoesqueléticas por tipo y sexo

	
		
				Lesiones musculoesqueléticas

				Mujeres

				Hombres

				Total

		

		
				Fr

				%

				Fr

				%

				 

		

		
				Cervicalgia

				8

				10,4

				4

				5,2

				15,6

		

		
				Lumbalgia

				30

				39,0

				5

				6,5

				54,6

		

		
				Hernia discal

				6

				7,8

				0

				0,0

				7,8

		

		
				Ciatalgia

				3

				3,9

				1

				1,3

				5,2

		

		
				Dolor general

				5

				6,5

				1

				1,3

				7,8

		

		
				Tendinitis

				6

				7,8

				0

				0,0

				7,8

		

		
				Otras

				2

				2,6

				2

				2,6

				5,2

		

		
				Totales

				60

				77,9

				13

				14,3

				100

		

		
				Pacientes con LME

				73

				 

				 

				 

				30,4%

		

	

	 

	Nota: base de datos de la investigación

	Adicionalmente, en la vigilancia de las lesiones musculoesqueléticas, el 38,5% del personal han recibido tratamiento clínico, el 20,5% ha recibido evaluación y tratamiento del médico ocupacional y el 41% no ha recibido ningún tratamiento. Por otro lado, en la organización administrativa para la gestión de los factores de riesgo ergonómico el personal reconoce que existe un sistema de seguridad y salud ya que el 80% indican haber sido capacitados, aunque un 65% desconocen sobre sus reglamentos e indican que no han sido considerados en la planificación estratégica. 

	Así mismo en la organización operativa con respecto a la infraestructura, la mayoría de trabajadores (75%) coinciden que el mobiliario (68%), equipos (72%), ambiente de trabajo (87%) les permite un trabajo confortable (82%); mientras que en los procesos de seguridad y salud en el trabajo se percibió una tendencia ecuánime mostrando que aproximadamente la mitad de los trabajadores conocían que la institución contaba con un manual de funciones (44%), estaban informados y capacitados sobre el manual (31%), conocían el plan de emergencia (51%), sabían sobre un comité institucional de emergencias (52%) y además sabían cómo está organizado administrativamente el hospital (47%). Mientras que, en la evaluación de los riesgos ocupacionales dentro de la organización operativa, 71% de la muestra indicó que ha sido capacitado y 82% indican saber actuar ante un incidente o accidentes en su trabajo. Así los trabajadores sanitarios sugieren mejorías en las áreas de información (87%), políticas (23%), infraestructura (31%), reglamentos (28%), procesos (37%) y evaluación (30%) para el fortalecimiento de la gestión de los riesgos ergonómicos en la institución. 

	Se pudo verificar que la gestión de riesgos ergonómicos en las instituciones se asocia a la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas de sanitarios, al contrastar el conocimiento de los profesionales de salud con la prevalencia de lesiones, dando un p valor de 0,000 en la prueba de Chi cuadrado, como se muestra en la Tabla 3.

	Tabla 3. Prueba de Chi-cuadrado

	
		
				 

				Valor

				gl

				Sig. asintótica (2 caras)

				Significación exacta (2 caras)

				Significación exacta (1 cara)

		

		
				Chi-cuadrado de Pearson

				44,082a

				1

				,000

				 

				 

		

		
				Corrección de continuidadb

				42,064

				1

				,000

				 

				 

		

		
				Razón de verosimilitud

				63,758

				1

				,000

				 

				 

		

		
				Prueba exacta de Fisher

				 

				 

				 

				,000

				,000

		

		
				Asociación lineal por lineal

				 

				 

				 

				 

				 

		

		
				N de casos válidos

				73

				 

				 

				 

				 

		

	

	Discusión  

	Es importante destacar que la salud y seguridad en el trabajo es un tema de gran relevancia para todas las profesiones, y para los trabajadores de salud; tiene un gran impacto tanto para la salud del sanitario como de los pacientes que reciben su atención; de esta manera la evidencia demuestra que la evaluación de los factores de riesgo ergonómico a los que se encuentran expuestos se asocia a la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas. Con respecto a los factores de riesgo personales la planta laboral del Hospital General del IESS Ambato, cuenta con profesionales relativamente jóvenes de 31 a 40 años, lo que supone una mayor prevalencia de LM y concuerda con Mekonne (33) que encontró una alta prevalencia de LM desde los 30 años y  Darragh, Huddleston & King (43), donde los trabajadores de la salud más jóvenes y sin experiencia eran más susceptibles a lesionarse en comparación con sus contrapartes de mayor edad; aunque otros autores hallaron una mayor prevalencia en mayores de 50 años (28, 17, 29). Las mujeres presentaron mayor prevalencia de LM, tendencia que en los estudios de Dong (30), Latina (31) y Ami (32), se aprecia de la misma manera, considerando que la mujer. La condición física de los sanitarios es buena ya que su IMC (23,8 Kg/cm2) está dentro de la normalidad, reduciendo el riesgo a LM asociado sobrepeso, como lo mencionan algunos autores (31, 28, 17), además un gran porcentaje realiza actividad física, no tiene hábitos sociales, y muy pocos presentan condiciones previas que afecten su salud, lo que indica que los profesionales de salud mantienen un estilo de vida saludable.

	El dolor, debilidad y limitación funcional, son los primeros síntomas de las LM que  dificultan e impiden la realización de movimientos y por consecuencia disminuye la capacidad para trabajar (1, 2); en el estudio se encontró mayor prevalencia de molestias en espalda y cuello coincidiendo con Paredes (1) y Regalado (17); seguido de brazos, piernas, hombros y manos al igual que Mitchell (8) y Holman (18); mientras que el tipo de LM más frecuente fue la lumbalgia seguida de la cervicalgia como lo ha reportado Paredes (1) y Regalado (17). Adicionalmente, más de la mitad de los profesionales con LM han recibido algún tipo de tratamiento lo que refleja un desinterés en el cuidado de su salud, permitiendo que la lesión se cronifique, aumentando del gasto sociosanitario. 

	La LM en los profesionales de la salud son de origen multifactorial (27), por lo que no se puede analizar de manera aislada los factores de riesgo; de esta manera en el estudio es alentador observar que la mayoría del personal de salud ha recibido capacitación e información sobre Seguridad y Salud en el Trabajo en el Hospital; sin embargo, es crucial investigar si esta información se está transmitiendo y aplicando eficazmente en la práctica laboral, ya que a pesar de los esfuerzos organizativos y ambientales para mejorar la cultura de calidad en la atención médica, los profesionales de la salud, debido a las demandas físicas de su trabajo, siguen experimentando lesiones ocupacionales, Por lo que  centrarse exclusivamente en los factores biomecánicos no es suficiente para reducir eficazmente el riesgo de lesiones musculoesqueléticas; sino que es indispensable la evaluación regular de los factores de riesgo ergonómico tanto personales como organizacionales para la detección de entornos desfavorables y el desarrollo de estrategias que mitiguen o reduzcan la probabilidad de padecer LM. En consecuencia, la inversión en salud y seguridad en el trabajo es esencial para garantizar un entorno laboral seguro y para reducir los costos asociados con lesiones y enfermedades ocupacionales. La aplicación de políticas efectivas y la colaboración entre el gobierno, las instituciones educativas y los profesionales de la salud son clave para lograr este objetivo.

	Conclusiones

	
		En las actividades laborales diarias, los trabajadores se enfrentan a diversos factores de riesgo que pueden poner en peligro su salud. Es crucial reconocer la importancia de estudiar y comprender estos factores de riesgo, ya que una vez identificados, pueden ser eliminados o controlados de manera efectiva. Para lograr esto, es necesario aumentar tanto el interés como la responsabilidad de los empleados, empleadores, el gobierno y la sociedad en general, en todas sus diversas manifestaciones organizativas, especialmente en la gestión y mitigación de estos riesgos. La colaboración de todos los actores involucrados es esencial para garantizar un entorno laboral seguro y saludable para todos los trabajadores.

		La gestión de los factores ergonómicos con el objetivo de prevenir lesiones musculoesqueléticas en los profesionales de la salud implica cambios fundamentales en la organización, financiación y prestación de los servicios de atención médica. Estos cambios presentan nuevos desafíos y oportunidades tanto para los profesionales de la salud como para las administraciones de los centros de atención médica. Esto se debe a que tanto este estudio como los revisados han confirmado que los problemas musculoesqueléticos son especialmente frecuentes en los trabajadores de la salud que tienen un contacto directo con los pacientes.
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