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 Riesgos ergonómicos en el personal
de enfermería del Hospital 
San Vicente de Paúl, Ecuador 

Ergonomic risks in the nursing staff at the Hospital San Vicente de Paul, Ecuador 

Objetivo: Caracterizar los riesgos ergonómicos y daños 

presentes en el personal de enfermería del Hospital San 

Vicente de Paúl, Ecuador. Materiales y métodos: Se realizó 

un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo de 

corte transversal en mencionado hospital, durante el 

año 2020. Se incluyeron 87 enfermeros/as a los cuales 

se les aplicó el cuestionario ERGOPAR. Resultados: De los 

sujetos evaluados, tuvieron un rango de edad entre 28 - 

37 años, predominante mujeres (75,9%). Su distribución 

en los diferentes servicios: 23,2% (n=20) Emergencia, 

14,3% (n=13) Pediatría, 13,9% (n=12) Medicina Interna 

y Ginecología. De acuerdo con el horario, el 96.4% 

(n=84) asiste en turno rotativo. De igual forma, se 

evidencia que el 62.2% del personal de enfermería está 

por más de 4 horas caminando, mientras que el 5.7% 

permanece de pie, 4.6% sube y baja diferentes niveles 

y el 2.3% sentado. En relación a la presencia de dolor o 

molestia muscular, el 94,3% presentó síntomas cervicales, 

87,4% dorso-lumbares, 59,7% en los pies y el 50,6% 

en las piernas cuyos dolores ocasionan impedimentos al 

momento de realizar el trabajo actual, lo que por ende 

ha presentado consecuencias en las tareas de su puesto 

de trabajo. Finalmente, el 71.4% mostraba un riesgo 

ergonómico alto, mientras que el 26.6% mostraba un 

riesgo moderado. Conclusión: El personal de enfermería 

del Hospital San Vicente de Paúl de Ecuador tiene una alta 

frecuencia de sintomatología en los segmentos corporales 

de cuello, espalda, piernas y pies principales causantes 

de afectaciones cervicales, dorso-lumbares y piernas 

producto de actividades laborales. 

Palabras clave: riesgos ergonómicos, trastornos musculo- 

esqueléticos, seguridad laboral, dolor, trabajo. 

Objective: To characterize the ergonomic risks and 

damages present in the nursing staff at the Hospital 

San Vicente de Paúl, Ecuador. Materials and Methods: 

A descriptive study with a cross-sectional quantitative 

approach was carried out in the aforementioned hospital, 

during 2020. 87 nurses were included to whom the 

ERGOPAR questionnaire was applied. Results: Of the 

evaluated subjects, they had an age range between 28 - 

37 years, predominantly women (75.9%). Its distribution 

in the different services: 23.2% (n=20) emergency, 14.3% 

(n=13) pediatrics, 13.9% (n=12) internal medicine and 

gynecology. According to the work schedule, 96.4% 

(n=84) attend a rotating shift. Similarly, it is evidenced 

that 62.2% of the nursing staff is walking for more than 

4 hours, while 5.7% remain standing, 4.6% go up and 

down different levels and 2.3% are seated. Regarding the 

presence of muscle pain or discomfort, 94.3% had cervical 

symptoms, 87.4% dorsal-lumbar, 59.7% in the feet and 

50.6% in the legs whose pain caused impediments at 

the time to carry out the current job, which therefore has 

had consequences in the tasks of his job. Finally, 71.4% 

showed a high ergonomic risk, while 26.6% showed a 

moderate risk. Conclusion: The nursing staff, at the San 

Vicente de Paúl Hospital in Ecuador, has a high frequency 

of symptoms in the body segments of the neck, back, legs 

and feet, the main cause of cervical, dorsal-lumbar and 

leg affectations as a result of work activities. 

Keywords: ergonomic risks, musculoskeletal disorders, 

occupational safety, pain, work. 
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n la labor de la salud ocupacional, la ergonomía 
constituye una disciplina que interpreta los 
riesgos durante las actividades laborales, es 

así que estudia, entre otras, las causas fundamentales 
de lesiones musculares a los que los profesionales 
de enfermería se encuentran expuestos. Entre los 
principales riesgos se encuentran la carga física, posturas, 
levantamiento manual de objetos, movimientos corporales 
repetitivos, etc.1, ello conjuntamente con la acumulación 
de factores personales como son fatiga, aptitud, edad, 
posturas y los agentes externos como el mobiliario y 
equipo influyen directamente en el rendimiento del 
personal limitando el clima organizacional2.

La Organización Internacional del Trabajo3 en el año 
2017 reveló que cada 15 segundos un trabajador 
fallece por motivos de riesgos laborales. A diario 
perecen 6,300 individuos por circunstancias laborales o 
profesionales, lo que representa un número significativo 
de fallecimientos anuales. En el año suceden más de 300 
millones de incidentes en el trabajo, que desemboca en 
ausentismo laboral.

En el Ecuador, según los datos del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS)4, las afecciones profesionales de 
mayor prevalencia eran las afectadas en el sistema óseo 
muscular, la lumbalgía, hernia discal y tendinitis, sumando 
el 69% de las enfermedades anuales. Por otra parte, se 
señala la importancia de la herramienta e infraestructura 
de trabajo, siendo que estadísticamente por cada 5 años 
existen 16.456 egresos hospitalarios que inciden en el 
estado de salud.

Los trastornos musculo-esqueléticos se expresan 
somáticamente en las secciones corporales siendo su 
nivel desde agudo hasta grave, dificultando la calidad 
del trabajo. Desde esta perspectiva es imprescindible 
identificar la prevalencia de los riesgos ergonómicos a 
partir de la postura del personal frente a las labores que 
realizan diagnosticando los efectos y previniendo sus 
consecuencias. Por ello, el objetivo de este estudio fue 
caracterizar los riesgos ergonómicos y daños presentes 
en el personal de enfermería del Hospital San Vicente de 
Paúl, Ecuador.

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio descriptivo con un enfoque 
cuantitativo de corte transversal en el Hospital San Vicente 
de Paúl ubicada en la ciudad de Pasaje, durante el año 
2020.

Se incluyeron en el estudio a 87 enfermeros/as del Hospital 
San Vicente de Paúl, se estimó como criterios de inclusión 
a todos los profesionales de enfermería que laboran en 
el mencionado hospital y que acepten ser partícipes con 
rúbrica al consentimiento informado; y, como criterios de 
exclusión a todo profesional de enfermería de la institución 
ausente por licencia vacacional, calamidad doméstica o a 
quienes no autorizaron su participación y rurales pasantes.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 
del Hospital, bajo el número de codificación: HSVP-2020-
1. Se aplicó el cuestionario ERGOPAR, el cual se compone 
de un total de 15 interrogantes utilizando para el estudio 
6 subdivididas; desde la pregunta 1 a 5 se encuentran los 
datos generales sociodemográficos y laborales, desde la 9 
a 13 analiza las posturas adaptadas, forzadas y rutinarias 
en los diferentes segmentos corporales que demandan 
fuerza física y finalmente las condiciones de cargas 
manuales a las que expuesto los profesionales de la salud. 

Análisis estadístico 
Los datos fueron analizados en el programa SPSS 
versión 20, las variables cualitativas se expresaron como 
frecuencias absolutas y relativas. 

ara los datos sociales y demográficos, la 
mayoría se encontraba en las edades entre 
18-48 años, con una media estándar de 28 

a 37 años, de sexo predominante femenino (75,9%). 
De los 87 profesionales de enfermería, su distribución 
en los diferentes servicios: 23,2% (n=20) Emergencia, 
14,3% (n=13) Pediatría, 13,9% (n=12) Medicina Interna 
y Ginecología, 12.8% (n=11) Quirófano y 11,7% (n=10) 
Consulta Externa. De acuerdo con el horario el 96.4% 
(n=84) asiste en turno rotativo. De igual forma, se 
evidencia que el 62.2% del personal de enfermería está 
por más de 4 horas caminando, mientras que el 5.7% 
permanece de pie, 4.6% sube y baja diferentes niveles 
y el 2.3% sentado. En relación a la presencia de dolor o 
molestia muscular, el 94,3% presentó síntomas cervicales, 
87,4% dorsolumbares, 59,7% en los pies y el 50,6% en 
las piernas, cuyos dolores ocasionan impedimentos al 
momento de realizar el trabajo actual, lo que por ende 
ha presentado consecuencias en las tareas de su puesto 
de trabajo. Finalmente, el 71.4% mostraba un riesgo 
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ergonómico alto, mientras que el 26.6% mostraba un 
riesgo moderado.

n el desarrollo de la práctica del cuidado de 
enfermería, las fases ergonómicas contribuyen 
a mejorar las condiciones de vida, minimizando 

el riesgo de enfermar, disminuyendo incidencia y factores 
asociados de afecciones musculoesqueléticas. Este reporte 
muestra los riesgos ergonómicos y daños presentes en el 
personal de enfermería del Hospital San Vicente de Paúl, 
Ecuador. 

En cuanto a las características generales, el predominio 
del sexo femenino en el personal de enfermería del 
presente estudio es similar al reportado por Montalvo 
et al. [5], quienes encontraron que el 84.7% pertenecía 
al sexo femenino. Asimismo, Quezada [6] en un análisis 
en otro hospital ecuatoriano evidenció que el 72.2% de 
la población evaluada eran mujeres. El comportamiento 
según el tipo de horario también fue similar en estos 
estudios debido al nivel de atención que brindan las 
instituciones hospitalarias donde se realizaron.

Por su parte, en el estudio de Quezada, realizado a 72 
enfermeras del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo 
en la ciudad de Quito, se identificó que los servicios de 
mayor actividad fueron Traumatología, Neurología, 
Neurocirugía, Gastroenterología con el 9.7%. Por otra 
parte, en el Hospital San Luis de Otavalo, también de 
nuestra región, el 33% tuvo mayor actividad en la 
Emergencia, 28% en Medicina Interna y Cirugía, 28% en 
Quirófano. Este mismo reporte señala que el 51.4% de los 
trabajadores estuvo más de 4 horas caminando, seguido 
del 47.8% de pie, mientras que el 5.6% permanecen 
sentados por más de 4 horas6. De igual manera, Cachay et 
al. 7demostraron que las enfermeras asistenciales tienen 
una exposición continua de pie con el 25.4%, estos son 
factores fundamentales en el desarrollo de dolencias 
musculares tanto en cuello, espalda y extremidades.

Madril observó que, debido a las posturas ejercidas en 
el puesto de trabajo, las zonas con mayor cantidad de 
síntomas por segmentos corporales en una jornada con 
un tiempo mayor de 4 horas, correspondían a un 50% 
en la zona de cabeza y cuello, con 60% en espalda y 
con 60% en muñecas, tobillos y pies [8]. Mientras que 
Quezada observó la postura forzada de cuello en el 22% 
de los sujetos, a nivel de espalda en el 69.4%, muñecas y 
tobillos/pies en el 12% del total de los casos. En general, 
los sujetos laboraban por más de 4 horas con posturas que 
los hacían estar inclinados hacia adelante. Estos valores 
detallan la necesidad de proporcionar herramientas de 
efecto ergonómico adecuado para las tareas durante la 
jornada laboral6. 

En relación a los riesgos ergonómicos, nuestros hallazgos 
difieren de los mostrados por Muthukrishnan et al.9, 
quienes en un grupo de enfermeras de un hospital 
de Emiratos Árabes evidenciaron un moderado riesgo 
de exposición a desordenes musculo-esqueléticos 
relacionados al trabajo. Mientras que Bravo et al.10, no 
observaron riesgos significativos ocupacionales en el 
puesto de trabajo, al comparar empleados del sector salud 
público y privado. 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta 
de evaluación de otras variables, como tipos de carga 
movilizadas, y si las características de estas actividades 
variaban según el área laboral. Sin embargo, este análisis 
muestra que el personal de enfermería del Hospital San 
Vicente de Paúl, presenta importante sintomatología en 
los segmentos corporales de cuello, espalda, piernas y pies; 
principales causantes de afectaciones cervicales, dorso 
lumbares y piernas por el riesgo de las exigencias físicas a 
las que están expuestas en la atención al paciente, mover 
camillas, cargar al paciente, en conjunto con las horas a 
las que están expuestas, en su mayoría en bipedestación, 
en los puestos de trabajo cuyas áreas laborales de mayor 
aparición fueron los servicios de Emergencia, Pediatría, 
Medicina Interna y Ginecología..
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