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RESUMEN

El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia y los factores de
riesgo de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal del Distrito
11D07 Macara — Sozoranga Salud en la provincia de Loja, Ecuador, durante
2024. La investigacion se centro en identificar la frecuencia de estos trastornos
y los riesgos asociados, utilizando el cuestionario Nordico Estandarizado para
recopilar datos. La metodologia empleada fue un estudio observacional
transversal descriptivo y analitico. Se evalu6 100 encuestas representativa,
abarcando tanto personal administrativo como operativo. Los resultados
revelaron una alta prevalencia de TME, con un predominio de dolor en el cuello,
hombros y espalda. Las mujeres reportaron mas frecuentemente dolor en estas
areas, y los trabajadores entre 26 y 40 anos mostraron una mayor afectacion. La
relacion entre la antigiedad en el puesto y la prevalencia de TME fue
significativa, especialmente entre aquellos con mas de cinco afios en su rol. Los
factores de riesgo identificados incluyeron posturas incomodas y jornadas
laborales prolongadas. El personal operativo, presentd una alta incidencia de
dolor en el cuello y la espalda, correlacionada con las tareas fisicas exigentes y
la duracion de la jornada laboral. En conclusion, los TME son prevalentes y
tienen un impacto significativo tanto en la salud de los trabajadores como en la
eficiencia organizacional. Se recomienda implementar medidas preventivas y
ajustes ergondémicos para reducir la incidencia de estos trastornos y mejorar el

bienestar del personal.



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the prevalence and risk factors of
musculoskeletal disorders (MSDs) in the personnel of District 11D07 Macara —
Sozoranga Salud in the province of Loja, Ecuador, during 2024. The research
focused on identifying the frequency of these disorders and the associated risks,
using the Nordic Standardized questionnaire to collect data. The methodology
used was a descriptive and analytical cross-sectional observational study. A
representative sample of 100 workers was evaluated, including both
administrative and operational personnel. The results revealed a high prevalence
of MSD, with a predominance of pain in the neck, shoulders and back. Women
more frequently reported pain in these areas, and workers between 26 and 40
years old showed greater involvement. The relationship between job tenure and
prevalence of MSDs was significant, especially among those with more than five
years in their role. Risk factors identified included uncomfortable postures and
long work hours. Operational personnel presented a high incidence of neck and
back pain, correlated with demanding physical tasks and the length of the work
day. In conclusion, MSDs are prevalent and have a significant impact on both
worker health and organizational efficiency. It is recommended to implement
preventive measures and ergonomic adjustments to reduce the incidence of

these disorders and improve staff well-being.
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INTRODUCCION

Los desafios vinculados a los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el
entorno laboral representan una preocupacion creciente en el ambito de la salud
publica, dada su notable incidencia y su impacto en la calidad de vida de los
trabajadores y en la eficiencia de las organizaciones. Estas condiciones abarcan
desde eventos repentinos, como fracturas, torceduras y elongaciones, hasta
padecimientos cronicos que imponen limitaciones significativas en las
habilidades funcionales y generan discapacidades persistentes (Pullaguari et
al.,2023).

Los TME representan la principal causa de discapacidad a nivel mundial,
segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), engloban una
amplia variedad de condiciones que afectan el sistema motor humano,
comprendiendo mas de 150 afecciones distintas(Organizacion Mundial de la
Salud, 2021). Se estima que aproximadamente 1710 millones de personas
sufren de estos trastornos, siendo el dolor lumbar el mas comun, afectando a
unos 568 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Este
dolor lumbar se posiciona como la causa predominante de discapacidad en 160
paises, lo que conduce a jubilaciones anticipadas debido a las limitaciones

temporales o permanentes que impone (Vélez,2024).

Los elementos de riesgo preponderantes en los TME son las posturas que
generan tension, las cuales se adoptan durante prolongadas jornadas laborales
0 movimientos repetitivos (Daza, 2021). Con el fin de profundizar en la
comprension de la relacion entre la incidencia de TME vy los factores de riesgo a
los que se encuentran expuestos los trabajadores, se emplea el cuestionario
Noérdico. Este instrumento permite identificar y evaluar los sintomas relacionados

con los TME, segun lo sefialado por Ibacache Araya en 2017.

En el contexto especifico del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud,
ubicado en la provincia de Loja, Ecuador, esta problematica adquiere una

relevancia particular debido al papel esencial que desempefia el personal de



salud en la prestacion de servicios médicos a la poblacion local. La necesidad
de comprender la prevalencia y caracteristicas de los TME entre el personal de
este distrito durante el afo 2024 se erige como un imperativo, con el fin de
identificar los factores de riesgo asociados, evaluar su impacto en la salud y el

rendimiento laboral, y proponer medidas efectivas de prevencién e intervencion.

Este estudio no solo busca cuantificar la prevalencia de los TME, sino
también profundizar en su comprensién, delineando su complejidad y sus
ramificaciones tanto para la salud individual como para el funcionamiento
organizacional. Los trabajadores de la salud, inmersos en un entorno laboral
exigente y dinamico, se encuentran especialmente expuestos a los factores de
riesgo que predisponen a la aparicion de estos trastornos, como la manipulacion

de pacientes, las posturas prolongadas y la carga fisica repetitiva.

El impacto de los TME en la salud y el bienestar de los trabajadores es
innegable, pero también repercute en la calidad y continuidad de la atencion
médica ofrecida a la comunidad (Begazo, 2023). La reduccion de la destreza y
movilidad del personal de salud puede comprometer su capacidad para llevar a
cabo procedimientos médicos con precision y eficacia, asi como para responder
de manera adecuada a situaciones de emergencia, lo que potencialmente afecta

la seguridad y la satisfaccion del paciente (Guaman et al., 2023).

Ademas, a nivel organizacional, los TME generan una serie de costos
tangibles e intangibles, tales como el ausentismo laboral, la rotacion del personal
y la disminucion de la productividad, que pueden incidir en la capacidad del
Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud para cumplir con su mision de
proporcionar servicios de salud de calidad a la poblacién. En este contexto, la
identificaciéon y comprensién de la prevalencia de los TME se convierte en un
paso crucial para la implementacion de estrategias y politicas que promuevan un

entorno laboral seguro y saludable.

Este estudio, por tanto, aspira a brindar una vision integral de la problematica

de los TME en el ambito laboral, ofreciendo informacién valiosa que permita



disenar intervenciones efectivas y promover una cultura de prevencién y cuidado
de la salud entre los trabajadores de la salud. Al hacerlo, se espera contribuir no
solo a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los trabajadores, sino también
a fortalecer la capacidad del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud para
cumplir con su compromiso de ofrecer atencion médica de calidad a la poblacién

local.

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO:

El objeto de estudio de esta investigacion se centra en los TME que afectan
al personal que labora en el Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud, ubicado
en la provincia de Loja, Ecuador, durante el afio 2024. Los TME comprenden una
amplia variedad de condiciones que afectan los musculos, huesos,
articulaciones, tendones y tejidos blandos del sistema locomotor humano. Estos
trastornos pueden ser agudos o cronicos, y suelen manifestarse con sintomas

como dolor, limitacién de la movilidad y disminucion de la capacidad funcional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La atencion a los TME en el entorno laboral ha adquirido una relevancia
creciente debido a su impacto en la salud y el rendimiento laboral del personal,
asi como en los costos asociados para las organizaciones. En el caso especifico
del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud, se observa una falta de
informacion detallada sobre la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo

de los TME entre su personal de salud.

El problema radica en la ausencia de datos actualizados y especificos sobre
la incidencia y caracteristicas de los TME en este contexto laboral. La falta de
informacion detallada dificulta la implementacién de medidas preventivas y de
intervencion efectivas para abordar esta problematica y mejorar las condiciones

de trabajo y la salud del personal.

Ademas, la identificacién de los factores de riesgo especificos a los que

estan expuestos los trabajadores del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud



es fundamental para disenar estrategias preventivas y de control que reduzcan

la incidencia de los TME y mejoren el bienestar laboral.

Por lo tanto, es necesario realizar una investigacion exhaustiva que permita
identificar la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo de los TME en el
personal de salud del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud durante el afio
2024. Esta investigacion servira como base para el desarrollo de politicas y
programas de salud ocupacional dirigidos a mejorar las condiciones laborales y

promover la salud y el bienestar del personal en este contexto especifico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo de los TME en
el personal que labora en el Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud, de la

provincia de Loja, durante el afio 20247

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo de los TME en
el personal que labora en el Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud, de la

provincia de Loja, durante el afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar el tipo de actividad laboral mas prevalente en el Distrito

11D07 Macara — Sozoranga Salud.

2. Evaluar la prevalencia de TME en los diferentes grupos de

trabajadores segun el tipo de actividad laboral.

3. Analizar los factores de riesgo asociados con la aparicion de TME en

los trabajadores del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud.

4. Proponer medidas preventivas y de intervencidn para reducir la
prevalencia de TME en los trabajadores del Distrito 11D07 Macara —
Sozoranga Salud.



REVISION DE LA LITERATURA:

Antecedentes:

La revision de literatura ha puesto de manifiesto que los TME representan
un problema prevalente en diversas poblaciones profesionales. Por ejemplo,
segun Nazzal et al.,(2024), profesionales de los servicios médicos de
emergencia y fisioterapeutas en regiones como Jordania y Vietham enfrentan
desafios similares en relacion con los TME laborales. Esta alta prevalencia
destaca la urgencia de programas de prevencién y politicas de salud ocupacional

especificamente dirigidas a estas profesiones.

Jacquier et al., (2023)se enfocaron en resumir la prevalencia de los TME por
areas del cuerpo en diferentes ocupaciones del ambito de la salud. Mediante una
revision sistematica bajo las pautas PRISMA, identificaron la zona lumbar, el
cuello, los hombros y las manos/mufiecas como las areas mas expuestas para
todos los profesionales sanitarios, observandose diferencias entre continentes,

sugiriendo la influencia de factores regionales.

Gorce et al., (2023) llevaron a cabo una revision sistematica a nivel mundial
sobre la prevalencia de TME entre fisioterapeutas. Destacaron la importancia de
abordar estos problemas de salud en esta profesion, sefialando el dolor lumbair,
el cuello y los hombros como las areas de mayor riesgo de TME, subrayando asi

la necesidad de medidas preventivas e intervenciones.

Parto et al., (2023) investigaron la prevalencia y los factores de riesgo de los
TME en estudiantes universitarios canadienses. Sus hallazgos destacaron la
frecuencia del dolor musculoesquelético en esta poblacién, asi como la influencia

de factores como la salud mental y la actividad deportiva en el desarrollo de TME.

Al-Huthaifi et al., (2023) identificaron una alta prevalencia de TME entre
profesionales dentales en Yemen, subrayando la necesidad de comprender la
ergonomia para mitigar los riesgos asociados con la carga de trabajo dental. Este

hallazgo se vio respaldado por Dhas et al. (2023), quienes encontraron una alta



prevalencia de TME entre enfermeras pediatricas en unidades de cuidados
ventilatorios, donde la experiencia laboral prolongada parece ser un factor de

riesgo significativo.

Mansoor et al., (2022) exploraron la relacion entre la ergonomia y los TME
en profesionales de la salud. Su revisién de literatura resalté la importancia de
adaptar el entorno laboral y las practicas ergonémicas para reducir la exposiciéon
a los TME, lo cual es crucial para mitigar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores de la

salud.

Chenna et al., (2022)llevaron a cabo una revision de la literatura sobre la
prevalencia de TME entre profesionales de la salud dental. Su metanalisis
encontré una alta prevalencia de TME en este grupo, con la zona lumbar, el
cuello y los hombros como las areas mas afectadas. Estos resultados resaltan la
importancia de implementar practicas ergondomicas desde el inicio de la carrera

para reducir los TME relacionados con el trabajo en odontologia.

En un estudio transversal realizado por Krishnan et al., (2021) se investigo
la prevalencia y los factores de riesgo del dolor por TME entre enfermeras. Los
resultados revelaron una alta prevalencia de dolor relacionado con el trabajo,
especialmente en la zona lumbar, los tobillos, el cuello y los hombros. Factores
como la edad, el género femenino y el estilo de vida se asociaron
significativamente con una mayor prevalencia de TME, destacando la
importancia de abordar estas preocupaciones en el ambito laboral de la

enfermeria.

Ademas, AlOmar, (2021) exploraron la relacién entre la actividad fisica y la
prevalencia de TME entre médicos sauditas después del bloqueo de COVID-19.
Aunque se esperaba que la actividad fisica mitigara los TME, los resultados
indicaron una prevalencia relativamente alta de TME entre médicos con niveles

bajos de actividad fisica. Esto sugiere que la carga de trabajo y otros factores



pueden tener un impacto significativo en la salud musculoesquelética, incluso

después de periodos de reduccion de la actividad fisica.

Gandolfi etal.,, (2021)examinaron la prevalencia de WMSD entre
profesionales de la odontologia en Italia, identificando el cuello, los hombros y la
region lumbar como las areas mas afectadas. Este estudio resalté la necesidad
urgente de educacion en ergonomia y promocion de la salud integral entre los

dentistas para mitigar los riesgos asociados con su practica laboral.

Clari et al., (2021)encontraron que las enfermeras perioperatorias presentan
altas tasas de trastornos en areas como la zona lumbar, rodillas y hombros. Este
estudio resalté la importancia de considerar factores personales como el sexo,
la edad y el indice de masa corporal (IMC) al evaluar la prevalencia de los TME

en esta poblacion.

Ohlendorf et al., (2020) y Howarth et al., (2020)realizaron investigaciones
similares en Alemania y Ontario, respectivamente, revelando una alta
prevalencia de TME entre dentistas y quiropracticos. Estos estudios subrayaron
la importancia de considerar intervenciones ergondémicas y cambios en la
practica laboral para reducir la carga de los TME en estas poblaciones

profesionales.

Los hallazgos de Latina et al., (2020)entre enfermeras italianas subrayan la
importancia de considerar no solo la carga fisica, sino también el estrés y el
entorno laboral en la prevalencia de TME. Hammig, (2020)respaldan esta nocion
al asociar los TME y del suefio con factores psicologicos y fisicos en un entorno
hospitalario en Suiza. Este estudio resalta la necesidad de abordar tanto el estrés

laboral como las condiciones fisicas del trabajo para mitigar los TME.

Por ejemplo, segun Morrison et al., (2020), una encuesta realizada entre
radidlogos intervencionistas revel6 una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, con la mayoria de los participantes atribuyendo estos

sintomas a actividades laborales. Este hallazgo se relaciona con la necesidad de



comprender y abordar los riesgos ergonomicos en entornos de trabajo

especificos.

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA

JUSTIFICACION

Este estudio se centra en una poblacion especifica de trabajadores de la
salud en un contexto local, lo que permitird obtener datos precisos y relevantes
para la toma de decisiones en el ambito de la salud laboral en la region de Loja,
Ecuador. Los resultados obtenidos podran ser utilizados por las autoridades
sanitarias locales y los responsables de la salud laboral para implementar

medidas preventivas y de intervencion especificas.

Los TME son una causa importante de morbilidad y discapacidad en el
ambito laboral, afectando la calidad de vida y el desempefio laboral de los
trabajadores. Al identificar la prevalencia y los factores de riesgo de los TME en
el personal de salud, este estudio contribuira a mejorar las condiciones de trabajo
y la salud ocupacional de estos trabajadores, lo que a su vez puede tener un

impacto positivo en la calidad de la atencién médica prestada a la comunidad.

Este estudio proporcionara nuevos datos y conocimientos sobre los TME en
el personal de salud, contribuyendo al avance de la ciencia en este campo. Los
resultados obtenidos podran ser publicados en revistas cientificas
especializadas y compartidos con la comunidad cientifica, lo que contribuira al

desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

Finalmente, este estudio también tiene un impacto social importante, ya que
la salud y el bienestar de los trabajadores de la salud no solo afecta su calidad
de vida individual, sino que también puede influir en la calidad de la atencién

médica y en la salud de la comunidad en general.



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES:

Variable de Efecto:

Nombre: Trastornos Musculoesqueléticos (TME).

Definicién: Presencia de dolor, molestias o sintomas musculoesqueléticos

en diversas partes del cuerpo durante los ultimos 12 meses.

Operacionalizacion: Se medira mediante preguntas especificas del
Cuestionario Noérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas
Musculoesqueléticos, que evaluan la presencia y frecuencia de sintomas en

cada area corporal mencionada.

Variable de Exposicion:

Nombre: Factores de Riesgo Laborales.

Definiciéon: Condiciones o situaciones laborales que pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar TME.

Operacionalizacion: Se medira mediante preguntas especificas del
cuestionario que evaluan la frecuencia con la que los trabajadores adoptan
posturas incomodas, realizan movimientos repetitivos, han recibido formacion en

ergonomia y prevencion de TME, y manejan cargas pesadas en su trabajo.

METODOLOGIA.

Para investigar la prevalencia, de los TME en el personal del Distrito 11D07
Macara— Sozoranga Salud durante el ano 2024, se llevara a cabo un estudio
observacional transversal. Este tipo de estudio permitira obtener una instantanea
de la situacién en un momento especifico, sin intervenir en el entorno laboral ni

en la salud de los participantes.

El disefio de estudio sera descriptivo y analitico. Descriptivo, ya que se busca

describir la situacion actual de los TME en el personal de salud del Distrito 11D07
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Macara- Sozoranga Salud, sin manipular variables. Ademas, sera analitico, ya
que también se pretende analizar la relacién entre los posibles factores de riesgo

y la presencia de estos trastornos.

El enfoque observacional se selecciona para recopilar informacion sobre la
prevalencia y los factores de riesgo de los TME sin intervenir en el entorno de
trabajo ni en la salud de los participantes. Asimismo, el disefio transversal se
elige para capturar una instantanea de la situacion en un momento especifico

del tiempo, recolectando datos de forma simultanea en una unica ocasion.

POBLACION

La poblacion objetivo de este estudio esta constituida por los trabajadores
del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud, ubicado en la provincia de Loja,
Ecuador, durante el afo 2024. Esta poblacion abarca tanto al personal
administrativo como al personal operativo que desempefa sus funciones en

dicho distrito.

Se estima que la poblacion total de trabajadores en el Distrito 11D07 Macara
— Sozoranga Salud durante el afo 2024 es de aproximadamente 125. Estos
trabajadores ocupan una variedad de puestos laborales, incluyendo roles

administrativos, atencion directa al paciente, mantenimiento, entre otros.

La diversidad de roles y funciones dentro de esta poblacion proporciona una
muestra representativa de trabajadores de la salud en un entorno hospitalario.
Esto permitira obtener una vision amplia y completa de la prevalencia de TME

en este contexto laboral especifico.

PROCESO DE SELECCION DE LA POBLACION SUJETA DE ESTUDIO

Para garantizar la representatividad y obtener resultados estadisticamente
significativos, se consideraran 100 trabajadores ya que ellos cumplen con mas
de 6 meses en sus puestos de trabajo. Esto significa que cada trabajador del
Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud tendra la misma probabilidad de ser

seleccionado para participar en el estudio.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO NORDICO

ESTANDARIZADO

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos es el Cuestionario
Nérdico Estandarizado de Percepcidén de Sintomas Musculoesqueléticos. Este
cuestionario es ampliamente reconocido y validado cientificamente para
identificar y evaluar los sintomas relacionados con los TME. Se utilizaran las

siguientes secciones del cuestionario:

La recoleccion de datos se realizara mediante el Cuestionario Noérdico
Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculoesqueléticos, un instrumento
validado cientificamente para identificar y evaluar los sintomas relacionados con
los TME. EI cuestionario incluye secciones que recopilan informacion sobre los

sintomas musculoesqueléticos y los factores de riesgo asociados.

Secciones del Cuestionario y Preguntas Clave:
Informaciéon Demografica y Laboral:
Pregunta 1: ;Cual es su edad?
Pregunta 2: ; Cual es su sexo?
Pregunta 3: ; Cual es su ocupacion actual?
Pregunta 4: ; Cuantos afos ha trabajado en esta ocupacion?

Pregunta 5: ; Cual es el tipo de actividad laboral que realiza?

Sintomas Musculoesqueléticos:
Pregunta 6: ; Ha experimentado dolor o molestias en el cuello en los
ultimos 12 meses?
Pregunta 7: ; Ha experimentado dolor o molestias en los hombros en

los ultimos 12 meses?
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Pregunta 8: ;Ha experimentado dolor o molestias en la espalda en
los ultimos 12 meses?

Pregunta 9: ; Ha experimentado dolor o molestias en los codos en los
ultimos 12 meses?

Pregunta 10: ; Ha experimentado dolor o molestias en las mufiecas o
manos en los ultimos 12 meses?

Pregunta 11: ; Ha experimentado dolor o molestias en las caderas en
los ultimos 12 meses?

Pregunta 12: ; Ha experimentado dolor o molestias en las rodillas en
los ultimos 12 meses?

Pregunta 13: ;Ha experimentado dolor o molestias en los pies en los

ultimos 12 meses?

Factores de Riesgo Laborales:
Pregunta 14: ;Con qué frecuencia adopta posturas incomodas o
forzadas en su trabajo?
Pregunta 15: ; Con qué frecuencia realiza movimientos repetitivos en
su trabajo?
Pregunta 16: ;Ha recibido formacion sobre ergonomia y prevencion
de TME en su lugar de trabajo?
Pregunta 17: ;Con qué frecuencia maneja cargas pesadas en su

trabajo?

USO DE ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS Y ANALITICAS
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Se emplearan estadisticas descriptivas para resumir y describir las
caracteristicas de la poblacién estudiada y la prevalencia de los TME. Las
estadisticas descriptivas incluiran medidas de frecuencias y porcentajes para las

variables cualitativas.

Para analizar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de TME,

se utilizaran técnicas de estadistica analitica. Entre estas técnicas se incluyen:

Pruebas de Chi-cuadrado: Para evaluar la asociacion entre variables

categodricas.
POSIBLES PROBLEMAS ETICOS Y EN LA RECOLECCION DE

INFORMACION

Confidencialidad y Privacidad de los Datos

Descripcion del Problema: Los datos recolectados mediante el
Cuestionario  Noérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas
Musculoesqueléticos pueden contener informacion sensible sobre la salud de los
participantes. La divulgacién no autorizada de esta informacién podria violar la

privacidad de los trabajadores.

Solucién Propuesta: Garantizar que toda la informacion recolectada sea
manejada de manera confidencial. Utilizar codigos anénimos para identificar las
respuestas y almacenar los datos en un entorno seguro. Asegurar que solo el
equipo de investigacion tenga acceso a los datos y firmar acuerdos de

confidencialidad con los participantes.
Consentimiento Informado

Descripcion del Problema: Los participantes deben comprender
completamente los objetivos del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos
y beneficios antes de aceptar participar. La falta de consentimiento informado

puede llevar a problemas éticos y legales.
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Solucién Propuesta: Proporcionar a todos los participantes un documento
detallado de consentimiento informado, que explique claramente el propédsito del
estudio, como se utilizaran los datos, los derechos de los participantes y la
naturaleza voluntaria de su participacion. Asegurarse de que todos los

participantes firmen este documento antes de participar.
Coercion y Participacion Voluntaria

Descripcion del Problema: Los trabajadores pueden sentirse obligados a
participar en el estudio debido a la presidn de sus superiores o por temor a
repercusiones laborales. Esto puede comprometer la integridad del estudio y los

derechos de los participantes.

Soluciéon Propuesta: Subrayar que la participacion es completamente
voluntaria y que no habra consecuencias negativas si deciden no participar.
Asegurar que la invitacion a participar en el estudio se haga de manera neutral y
sin presion. Informar a los participantes que pueden retirarse del estudio en

cualquier momento sin ninguna repercusion.
Exactitud y Validez de las Respuestas

Descripcion del Problema: Los participantes pueden no proporcionar
respuestas precisas debido al miedo a represalias o por no entender
completamente las preguntas. Esto puede afectar la calidad de los datos

recolectados.

Soluciéon Propuesta: Capacitar a los participantes sobre como completar el
cuestionario y aclarar cualquier duda que puedan tener. Asegurar que las
preguntas del cuestionario sean claras y comprensibles. Realizar sesiones
informativas para explicar la importancia de proporcionar respuestas precisas y
honestas. Reiterar que todas las respuestas seran anénimas y utilizadas

exclusivamente para fines de investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Actividad laborar con relacion a variables demograficas y de

exposicion
, Am_bas Operativo Administrativo
) unciones _ _
Variable. Categoria. (n=35) (n=50) (n=15)
n(%) n(%) n(%)
Hombre 15(15) 26(26) 6(6)
Sexo.
Mujer 20(20) 24(24) 9(9)
18-25 afios. 0(0) 0(0) 1(1)
26- 40 afios. 20(20)  26(26) 9(9)
Edad. 41-55 afios. 13(13) 21(21) 4(4)
Mas de 55 afios. 2(2) 3(3) 1(1)
Afios en el  1-3 anos. 2(2) 7(7) 4(4)
puesto 3-5 afios. 5(5) 5(5) 2(2)
actual. 35 de 5 afios. 28(28) 38(38) 9(9)
6 horas. 3(3) 2(2) 0(0)
¢Cual eos| SU 8 horas. 28(28) 23(23) 15(15)
jornada
laboral? 12 horas. 1(1) 7(7) 0(0)
24 horas. 3(3) 18(18) 0(0)
¢Con qu.é Nunca. 0(0) 1(1) 0(0)
frecuencia  R,amente. 0(0) 1(1) 1(1)
adopta
posturas A veces. 10(10) 15(15) 5(5)
incomodas o
forzadas en Frecuentemente.  21(21) 20(20) 8(8)
su trabajo?  Siempre. 4(4) 13(13) 1(1)
c ~ Nunca. 0(0) 2(2) 0(0)
;Con qué
fcl:ecuegcia Raramente. 3(3) 3(3) 2(2)
realiza A veces. 9(9) 9(9) 3(3)
movimientos
repetitivos en Frecuentemente.  20(20) 25(25) 6(6)
su trabajo? .
Siempre. 3(3) 11(11) 4(4)
¢Con qU_é Nunca. 2(2) 3(3) 2(2)
frecuencia g, o mente. 10(10) 8(8) 5(5)
maneja
cargas  Aveces. 16(16)  24(24) 7(7)
pesadasen ... ontemente. 5(5) 12(12) 0(0)

su trabajo?
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Siempre. 2(2) 3(3) 1(1)

¢Ha recibido

formacién S 6(6) 8(8) 2(2)

sobre

ergonomiay

prevencion
de Trastornos

musculo No. 29(29) 42(42) 13(13)

esqueléticos?

Elaborado por: Valeria Stefania Veliz Tomala; Maria Fernanda Vivanco Vivanco
Fuente: Encuestas del Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud

Se analizaron las variables demogréficas y laborales del personal que labora
en el Distrito 11D07 Macara — Sozoranga Salud. Los datos se desglosan en tres
categorias: personal operativo (n=50), personal administrativo (n=15) y el
personal que desempefia ambas funciones (n=35) como se observa en la
Tabla#1.

La distribucion de sexo varia entre las diferentes categorias de funciones. En
el personal que desempefia "Ambas funciones", hay una ligera mayoria de
mujeres con un 20% frente a un 15% de hombres. En la categoria "Operativo",
los hombres representan el 26% mientras que las mujeres constituyen el 24%.
En la categoria "Administrativo", las mujeres son mayoria con un 9% en

comparacion con el 6% de hombres.

La distribucién por edad muestra que no hay personal entre 18 y 25 anos en
las categorias "Ambas funciones" y "Operativo", mientras que solo hay 1% en
"Administrativo”. La mayoria del personal en todas las categorias se encuentra
en el rango de 26 a 40 afos, con un 20% en "Ambas funciones", 26% en
"Operativo" y 9% en "Administrativo". En el rango de 41 a 55 afos, los
porcentajes son 13%, 21% y 4% respectivamente. Para los mayores de 55 afios,
los porcentajes son bajos: 2% en "Ambas funciones”, 3% en "Operativo" y 1%

en "Administrativo".

La mayoria del personal lleva mas de 5 afios en su puesto actual. Quienes

realizan "Ambas funciones" representan el 28%, en "Operativo" el 38% y en
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"Administrativo" el 9%. Los que tienen entre 1 y 3 anos en su puesto actual son
el 2%, 7% y 4% respectivamente. Para aquellos con 3 a 5 afios en su puesto, los

porcentajes son menores: 5%, 5% y 2%.

La mayoria del personal en que se desempefia realizando "Ambas
funciones" y "Administrativo" trabaja 8 horas diarias (28% y 15%
respectivamente), mientras que en "Operativo" es menor (23%). La jornada de
12 horas es mas comun en "Operativo" con un 7%, mientras que solo el 1% en
"Ambas funciones" y ninguno en "Administrativo”. En cuanto a jornadas de 24
horas, es mas comun en "Operativo" (18%) y menos en "Ambas funciones" (3%),

sin representacion en "Administrativo”.

La frecuencia con la que el personal adopta posturas incobmodas o forzadas
varia. El personal que desempefa "Ambas funciones", el 21% lo hace
frecuentemente y el 4% siempre. En "Operativo", el 20% lo hace frecuentemente
y el 13% siempre. En "Administrativo”, el 8% lo hace frecuentemente y el 1%
siempre. La adopciéon de posturas incOmodas nunca o raramente es minima en

todas las categorias.

El 20% del personal que realiza "Ambas funciones" presenta movimientos
repetitivos frecuentemente, y el 11% siempre. En "Operativo", el 25% lo hace
frecuentemente y el 11% siempre. En "Administrativo", el 6% lo hace
frecuentemente y el 4% siempre. La frecuencia de nunca o raramente realizar

movimientos repetitivos es baja en todas las categorias.

El manejo de cargas pesadas es mas comun en la categoria "Operativo",
con el 24% haciéndolo a veces y el 12% frecue