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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: analizar la aplicación de los principios de la mecánica corporal (PMC) durante el trabajo
que realiza el personal de enfermería del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de la Provincia
de Bolívar en Guaranda-Ecuador. Material y Método: Se analizaron 124 personas y se recogió la
información por duplicado. Se utilizaron 3 instrumentos: (1) Encuesta: recoge la información sobre
las características sociales (edad, sexo, nivel de formación académica, cantidad de horas laborales,
turnos laborales, antigüedad laboral y servicio en el cual labora); (2) Cuestionario: recoge el
conocimiento sobre los PMC y (3) Guía de observación: evalúa la aplicación de estos principios
durante el trabajo. Resultados: la edad promedio fue 42,20 ±9,33 años (24-64 años), predominaron las
mujeres (91,94%), 69,35% eran Enfermera y 30,65% auxiliares de enfermería. El 33,72% realizaron
maestría o especialización; 71,77% laboran 40 horas semanales y 89,52% cumplen turnos rotativos, la
antigüedad laboral fue 14,75 ± 7,66 (1-59 años) y el pluriempleo fue 8,06%. El 78,23% mostró un
conocimiento deficiente pero mayor en las auxiliares, sin diferencia significativa. El riesgo
ergonómico fue alto (77,42%), aún mayor de manera significativa para enfermeras (p < 0,001). Hubo
asociación significativa entre el conocimiento y riesgo ergonómico, a mayor desconocimiento de los
principios mayor será riesgo ergonómico (P< 0,01). Conclusión: es necesario intervenir en este
personal, para dar a conocer y utilizar los PMC y disminuir el riesgo ergonómico durante el trabajo.
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INTRODUCTION
Varias organizaciones internacionales como la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT), la Administración de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA por sus siglas en
inglés “Occupational Security HealthAdministration”), la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(AESST) y la Organización Mundial de la Salud (OMS),
coinciden en afirmar que los trastornos musculoesqueléticos
(TME) constituyen las patologías de origen laboral más
frecuente en el mundo, afectando no solo al trabajador sino
también a la familia y a la empresa a la cual pertenecen,
reconociéndose como la causa principal del absentismo
laboral.
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La sintomatología de esta enfermedad se localiza en los
músculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios y
vasos sanguíneos, originando costos considerables para el
sistema de salud pública (1-4). En ese sentido, se señala que
en la actualidad, independientemente de la labor que realiza
un trabajador, tiene una mayor exposición a múltiples riesgos
laborales, entre estos los TME, que afectan la salud de
manera importante y se desarrollan a lo largo del tiempo, así
se reporta que aquellos que se ubican en la espalda se
presentan entre el  15% y el 42% de forma aguda se ubican,
mientras el 60% al 90% son crónicos  (5). Esto pudiera ser
explicado por las exigencia que se les hace a los trabajadores,
para obtener una mayor producción y prestación de servicios
en las instituciones o empresas donde laboran,
independientemente del tipo de trabajo, requiriendo un ritmo
intenso o acelerado y disminución del tiempo de descanso
laboral, en consecuencia tendrán un mayor riesgo
ocupacional (6, 7).
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También se informa que los hombres padecen más TME en
la espalda, mientras que en las mujeres se presentan en el
cuello, hombros, brazos o manos son más reportados (3). Al
respecto, se revela que las características laborales del
personal de salud son muy particulares, más aún si se
refieren al sector de enfermería, pues además del intenso
efecto psicológico que padecen por la atención y cuidado
directo que prestan al paciente (alguno de ellos entre la vida
y la muerte), se exponen a sustancias químicas, objetos
punzocortantes, agentes infecto-contagiosos, cambios de
temperatura y la realización de diversas actividades físicas,
entre estas últimas el levantamiento y transporte de pacientes
(baño en cama, cambio de ropa, levantar y trasladar al
paciente). Para estas últimas se deben adoptar posturas
físicas que al realizarlas de manera inadecuadas pueden
ocasionar dolor o molestia musculoesquelética (8-11). De
allí, la necesidad de conocer y aplicar los principios de la
mecánica corporal que establecen el uso eficiente,
coordinado y seguro del cuerpo, para producir el movimiento
y mantener el equilibrio durante la actividad.

La aplicación de la Mecánica Corporal por parte del personal
de enfermería al atender al paciente, facilitan el movimiento
corporal en forma segura al utilizar correctamente el sistema
muscular y se evitan lesiones (12). Diversos estudios revelan
daños ergonómicos producto de la inadecuada realización de
la actividad laboral en este personal, observándose en más
del 50% daños en extremidades, cuello, espalda, cintura y
cadera (13-22). Todos concluyen que existe una relación
directa entre el esfuerzo físico y la aplicación de la mecánica
corporal al realizar un trabajo. En Ecuador se reporta un
incremento de la tasa de siniestros laborales entre el 2010 al
2015, especialmente para las Enfermedades Profesionales,
entre ellas los Trastornos Musculoesqueléticos con un valor
que oscila entre el 6% en el 2010 a 28,4% en el 2015. Una de
las Provincias con la menor incidencia es Bolívar con 0,3%
para el 2015 (23). El objetivo de este estudio es analizar la
aplicación de los principios de la mecánica corporal durante
el trabajo que realiza el personal de enfermería del Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro (HANM), de la
Provincia de Bolívar en el cantón Guaranda de Ecuador.

MATERIAL Y MÉTODO

La presente investigación es no experimental, de campo,
descriptiva, prospectiva y transversal, en el cual se estudiaron
los miembros del personal de enfermería que trabajan en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro (HANM), ubicado en la
Provincia Bolívar en Ecuador. La población estuvo
conformada por 141 sujetos:  97 con título universitario de
enfermera (o) y 44 Auxiliares de enfermería. Se consideraron
los siguientes criterios de selección: ser miembro del
personal de enfermería del HANM, independientemente de la
modalidad de contratación y del servicio hospitalario donde
estén asignadas, sin patología musculoesquelética
diagnosticada con anterioridad, no estar embarazada, una
antigüedad laboral en el servicio de un año o más, consentir
su inclusión en esta investigación y completar los
instrumentos de recolección de la información necesaria para
lograr el objetivo de este trabajo. Una vez recabados todos
los datos exigidos, la muestra final fue de 124 personas, 86
enfermeras y 38 auxiliares, que representa el 87,94 de la
población.  A cada miembro del personal de enfermería se
les explicó el objetivo, beneficios y riesgos de esta
investigación, a fin de solicitar su consentimiento para ser

incluidos en el presente estudio y se les requirió por escrito;
de igual manera, se contó con la autorización del Comité de
Bioética y Docencia e Investigación del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, cumpliendo así con las normas
requeridas para estudio en seres humanos (24). Los datos
fueron recolectados en los seis últimos meses del año 2018,
utilizando varios instrumentos que permitieron recoger la
información sobre:

 Las características sociales del personal de
enfermería, referidos a la edad, sexo, nivel de
formación académica, cantidad de horas laborales,
turnos laborales, antigüedad laboral y servicio en el
cual labora, a través de la encuesta del Instituto
Nacional de Estadísticas y Censos de Ecuador (25).

 El grado de conocimiento sobre la aplicación de los
principios de la mecánica corporal, que posee este
personal, para ello se emplearon dos instrumentos:

 Un cuestionario que mide este
conocimiento y cuyo resultado refleja un
grado Alto, Medio o Bajo (26).

 Una guía de observación que evalúa si se
aplican estos principio durante la
realización del trabajo de enfermería (27).

Previo a la utilización de estos dos últimos instrumentos, se
aplicó una prueba piloto en miembros del personal de
enfermería del Hospital en estudio, obteniéndose una
confiabilidad de 0,8. La información obtenida se organizó en
una matriz, utilizando el programa Microsoft Excel 2010.
Los datos sobre las características del personal de
enfermería, conocimiento y aplicabilidad de los principios de
la mecánica corporal, a través de valores absolutos,
porcentajes, promedio ± 1 desviación estándar, presentados
en tablas. Para la interpretación de los datos se realizó
análisis de frecuencia e inferencial, para este último se
empleó chi cuadrado y se consideró p < 0,05 como la menor
probabilidad.

RESULTADOS

El cuadro número 1 muestra las características del personal
de enfermería del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Se
estudiaron 124 sujetos cuya edad promedio fue 42,20 ±9,33
años (24-64 años), con predominio del sexo femenino
(91,94%). El 69,35% (86/124) poseían el título de
universitario de Enfermera y de estas el 33,72% (29/86
casos) habían realizado estudios de maestría o
especialización en subáreas de enfermería, pero ninguna
estaba o había realizado estudios de doctorado; mientras que
el 30,65% (38/124) eran auxiliares de enfermería. Por otra
parte, al analizar las características laborales se encontró que
el 71,77% laboran 40 horas semanales, el 89,52% cumplen
turnos rotativos, el valor promedio de la antigüedad laboral
fue 14,75 ± 7,66 (1-59 años), con la mayor frecuencia entre
11 a 30 años (53,22%) y el 91,94% solo realizaban un
empleo. En el Cuadro 2 se analiza el grado de conocimiento
sobre los principios de la mecánica corporal que mostró el
personal de enfermería estudiado. El grado bajo y muy bajo
obtenido en todo el personal resulta en 78,23% (97/124)
indicando un deficiente conocimiento, con el mayor
porcentaje para los auxiliares (62,63% grado bajo y 34,21%
muy bajo) pero sin diferencias significativas cuando se
compara con las enfermeras.
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El riesgo ergonómico observado en el personal de enfermería
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro se muestra en el
cuadro número 3, el cual fue alto en todo los sujetos
estudiados con el 77,42% (96/124), con un mayor grado en
las licenciadas en enfermería (81,25%) que en las auxiliares,
el cual fue estadísticamente significativo (p < 0,001). Al
establecer la relación entre el grado de conocimiento sobre la
aplicación de los principios de la Mecánica Corporal y el
riesgo ergonómico observado en el Personal de Enfermería
estudiado, se obtuvo que un mayor desconocimiento de estos
principios produjo un mayor riesgo ergonómico con una
asociación estadísticamente significativa (p <0,01) como se
evidencia en el cuadro número 4.

CUADRO 1

Características personales de los 124 miembros del Personal
de Enfermería del Hospital Alfredo Noboa Montenegro-
Ecuador. Edad (Años) Promedio ± Desviación estándar =
42,20 ± 9,33 (rango= 24-64)

Sexo (número de casos-%):  Varones= 10 (8,06%); Hembras:
114 (91,94%)

Formación Académica (número de casos-%):

Posgrado= 29 (23,39%)
Licenciatura= 57 (45,97%)
Auxiliares= 38 (30,64%)

Horas Laborales mensuales (número de casos-%):

160 (40 horas semanales)= 89 (71,77%)
120 (30 horas semanales)= 35 (28,23%)

Turnos laborales (número de casos-%): Rotativos= 111
(89,52%); Fijos= 13 (10,48%)

Antigüedad Laboral en años (número de casos-%):

≤ 5= 18 (14,52%)
5-10= 35 (28,23%)
11-20= 36 (29,03%)
21-30= 30 (24,19%)
> 30= 5 (4,03%)
Promedio ± Desviación estándar: 14,75 ± 7,66

Pluriempleo (número de casos-%):

Si= 10 (8,06%)
No= 114 (91,94%)

Fuente: elaboración propia

DISCUSIÓN

El Seguro General de Riesgos del Trabajo del Ecuador
reporta para el período 2013 al 2015, un total de 674
enfermedades profesionales de las cuales el 93,92%
corresponden a trastornos musculoesqueléticos, entre ellas
hernia discal, lumbalgia y el síndrome del túnel carpiano, y el
personal más afectado es “enfermería” y en quienes la
lumbalgia se presentó en más del 50% (28) e indujo

ausentismo laboral entre 1 a 5 días en un año (21). En el
presente estudio se analizó el personal de enfermería que
labora en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, ubicado en
la Provincia Bolívar que muestra una baja frecuencia de
Enfermedades Ocupacionales de todo el país (23). El
personal de enfermería estudiado mostró una edad promedio
de 42,20 ± 9,33 años (rango: 24 a 64), valor por encima del
promedio para un ecuatoriano (29 años) (25), pero dentro de
los valores reportados para estos profesionales en los países
desarrollados (entre 35 a 50 años) (29, 30). Estos resultados
son similares a los reportados por algunos autores quienes
revelan un promedio ligeramente mayor (48,06 años) (31) y
más alto que lo evidenciado por otros (20). Para el trabajo de
enfermería se describe que entre el 81,2% y 89,4%
predomina el sexo femenino (20, 31), pero en la presente
investigación esta cifra fue mayor (91,94%); aunque los
hombres han tenido un lugar importante en esta profesión, su
contribución se percibe como baja debido a que esta labor es
desarrollada mayormente por mujeres, especialmente por la
influencia dominante del movimiento enfermero femenino
del siglo XIX (32).

En cuanto a la formación académica se destaca que el grado
de satisfacción laboral está relacionado con el mayor grado
de educación realizado, puesto que repercute en la eficiencia
de las tareas que se desempeñan (33). En los profesionales de
la salud, como los de enfermería, una mayor formación
académica mejora la calidad asistencial al paciente y reduce
la presencia de efectos adversos (34, 35), y dado su mayor
preparación, se tiene un mejor conocimiento sobre las
repercusiones laborales sobre su salud. En esta investigación
el 69,36% poseían el título universitario de enfermería, el
33,72% estudios de 4to nivel y ninguno con doctorado.
Barbera y cols. (36) encontraron que el 3,2% tenían el título
de enfermería sin otros estudios, el 89,8% estudios de
diplomados, especialidad y/o maestría, y el 2,99% con
Doctorado. El personal de auxiliares de enfermería en el
presente estudio sólo había realizado el ciclo de formación
profesional grado medio.

Ahora bien, todo organización persigue la más alta
producción, pero existe la idea errónea de asociar la
productividad con el mayor número de horas trabajadas y,
aunque la productividad se asocia al tiempo, esta hace
referencia a la cantidad de trabajo útil realizado en un lapso
determinado. El tiempo de trabajo es el período que un
trabajador realiza sus funciones, a disposición de un
empleador y ajustado a la legalidad (37). Esto se resalta al
tratarse del trabajo nocturno, por las repercusiones sobre la
salud del individuo (38-41), más aún en los de mayor edad
cronológica porque tienen efectos orgánicos acumulados y
un ritmo circadiano menos flexible, que inducen menor
adaptación y tolerancia al horario (42). Por ello se
recomienda que estos trabajadores, de mayor edad y
antigüedad laboral, sean asignados a cargos u horarios
diurnos (38, 43). En ese sentido, el 71,77% y 28,23% del
personal de enfermería del HANM, labora 40 horas (160
horas mensuales) y 30 semanales (120 horas mensuales),
respectivamente, acorde con lo establecido en el Código del
Trabajo de Ecuador que indica una jornada laboral de ocho
horas diarias, sin exceder 40 horas semanales (44). De igual
forma, la Organización para la Cooperación y Desarrollo
Económico (sus siglas en inglés OECD) aclara, entre otros
aspectos, que las jornadas laborales se celebran durante
cuarenta horas semanales y menos de 160 horas al mes (45).
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También se encontró que el 89,52% de trabajadores cumplen
turnos rotativos, los cuales ocasionan agotamiento físico-
mental y somnolencia al final de la jornada, incrementado los
riesgos laborales (46-48). Al analizar la antigüedad laboral
del personal estudiado se evidenció un valor promedio de
14,75 ± 7,66 años, con un rango entre 1 a 59; la mayor
frecuencia estuvo entre 11 a 30 años con 53,22%, valores
semejantes a los descrito por Urbaneto y cols. (49) y Moreno
Arrollo y cols. (50). A pesar de la importancia vital que
tienen el personal de enfermería en la atención de la salud, se
estima que existe un déficit del mismo, con una distribución
territorial inadecuada, concentradas en las zonas urbanas con
los mayores recursos económicos y proporción desigual por
habitantes, así en Estados Unidos es de 111,4 por cada
10.000 habitantes, en Haití 3,5 y en la mitad de los países de
Latinoamérica es menor o igual a 10,4 (51). Esta falta de
personal y el intenso trabajo, carga física-emocional y bajos
salarios, impulsan el pluriempleo (52, 53). Los presentes
resultados evidencian que solo el 91,94% del personal de
enfermería refiere tener solo un empleo, cifra mayor que la
reportada por Urbaneto y cols. (49) quienes la encontraron en
el 82,9% de los trabajadores. Entre todo el personal de salud,
el de enfermería probablemente, es quien mantiene las
posturas corporales más forzadas y durante largos períodos,
aunado a esto se agrega el manejo manual de cargas y
movimientos repetitivos, lo que lleva el riesgo de provocar
lesiones musculares o articulares, de manera aguda o crónica
(11). Para evitar estas lesiones es necesario conocer y aplicar
los principios de la Mecánica Corporal que describen la
forma correcta de utilizar el sistema muscular (12). En ese
sentido, se reportan daños ergonómicos producto de la
inadecuada realización de la actividad laboral (13-22).

Los resultados de la presente investigación revelan un grado
deficiente de conocimiento y uso inadecuado de los
principios de la mecánica corporal, con el 78,23% (54,84%
grado bajo y 23,39% muy bajo) y 77,42% respectivamente,
siendo mayor en las enfermeras (81,25%) que en las
auxiliares (18,75%), con una diferencia estadísticamente
significativa (p < 0,001), además se encontró una asociación
significativa (p <0,01) entre el grado de conocimiento y el
uso inadecuado de la mecánica corporal. Estos valores son
similares a los descritos en Perú por Frontado y cols. (27)
con 86% y 85% y Polo con el 70,9% (54), pero diferentes a
los descritos en México por Canizales y cols. con el 70% con
un correcto conocimiento y aplicación. Es necesario entonces
aplicar de manera correcta la mecánica corporal, siguiendo
los principios y directrices para facilitar con seguridad y
eficacia el movimiento del sistema musculoesquelético y
menor riesgo ergonómico en las labores que se ejecuten (55).

También se reporta asociación significativa entre síntomas
musculoesqueléticos y los factores de riesgo relacionados
con el trabajo (psicosociales, altas demandas laborales, bajo
control del trabajo, desequilibrio esfuerzo-recompensa, bajo
apoyo social, entre otros (56-59). Por ello es recomendable
revisar las políticas públicas en relación a la seguridad y
salud laboral y la legislación vigente relacionada con los
problemas musculoesquelético, orientadas a disminuir el
riesgo ergonómico (60). Aunado a lo anteriormente descrito,
para disminuir el riesgo ergonómico y aumentar el
conocimiento sobre la mecánica corporal en el personal
sanitario como el de enfermería, es necesario aplicar diversas
acciones entre estas las intervenciones educativas, que
comprenden el primer nivel de atención de salud (61); más
aún, al observar que los centros de salud se actualizan en sus

CUADRO   2. Grado de conocimiento sobre la aplicación de los principios de la mecánica corporal entre las Auxiliares y Licenciadas de
enfermería del Hospital Alfredo Noboa Montenegro-Ecuador.

Grado de Conocimiento Número de casos Personal de Enfermería P
Licenciadas Auxiliares

NS

Alto 2 (1,61%) 2 (2,33%) 0
Medio 25 (20,16%) 20 (23,26%) 5 (13,16%)
Bajo 68 (54,84%) 48 (55,81%) 20 (62,63%)
Muy Bajo 29 (23,39%) 16 (18,60%) 13 (34,21%)
Total 124 (100%) 86 (69,15%) 38 (30,65%)

El número antes del paréntesis representa número de casos
NS= No Significativo
Fuente: elaboración propia

CUADRO 3
Riesgo Ergonómico observado durante las labores realizadas por el Personal de Enfermería del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

Grado de Conocimiento Número de casos Personal de Enfermería P
Licenciadas Auxiliares

Bajo 0 0 0 < 0,001
Medio 28 (22,58%) 8 (28,57%) 20 (71,43%)
Alto 96 (77,42%) 78 (81,25%) 18 (18,75%)
Total 124 (100%) 86 (69,15%) 38 (30,65%)

Fuente: elaboración propia

CUADRO 4

Relación entre el Grado de Conocimiento (GC) sobre la mecánica corporal y el Riesgo Ergonómico (RE) observado durante
las labores realizadas por el Personal de Enfermería del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Parámetro Número de casos Personal de Enfermería P
Licenciadas Auxiliares

RE Alto 96 78 (81,25%) 18 (18,75%) < 0,001
GC más Bajo 97 64 (65,98%) 33 (34,02%)

Fuente: elaboración propia
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edificaciones, técnicas médicas, terapéuticas, farmacológicas
e informática, no obstante, no así en lo referente a la
ergonomía (62). De allí que se muestran buenos resultados en
cuanto a las estrategias educativas que se han aplicado en los
profesionales de enfermería para disminuir los TME (63-66);
siendo esto recomendable para el personal de enfermería del
HANM. En resumen, los presentes resultados muestran un
déficit del conocimiento y uso de los principios de la
mecánica corporal durante el trabajo que realiza  el personal
de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, por
ello es recomendable que las autoridades sanitarias
consideren la implementación de acciones, entre ellos
programas educativos sobre estos principios, a fin de
disminuir los riesgos de los factores que inciden en la
aparición de los trastornos musculoesqueléticos en este
personal.
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