
Facultad de Ciencias del Trabajo y Comportamiento Humano 
 

  

 

 

Especialización en Salud y Seguridad  Ocupacional 
con Mención en Ergonomía Laboral 

 

 

 

 
Universidad Internacional SEK 

Campus Miguel de Cervantes 

Calle Alberto Einstein s/n 

y 5ta. Transversal 

Telf. 3974800 (Carcelén) 

 

Proyecto de Titulación asociado al Programa de Investigación sobre Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Prevalencia de Trastornos musculo esqueléticos y Posturas forzadas en auxiliares de enfermería de centro obstétrico en un hospital público de  

Manta. 

MD. Shirley Mariuxi Zambrano Macías 

MEDICO 

Correo electrónico: maro-2006@hotmail.com 

 

D I R E C T O R 

Ing. MSc. Ruben Vásconez 

ruben.vasconez@uisek.edu.ec 

 

Fecha: Enero 2020 

 
R E S U M E N 

Objetivos:(i) Determinar la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en auxiliares de 

enfermería de un centro obstétrico con la aplicación del cuestionario Nórdico de Kuorinka y el 

método de evaluación ergonómico REBA para establecer medidas preventivas.  (ii)Evaluar el nivel 

de riesgo por posturas forzadas en auxiliares de enfermería de un centro obstétrico mediante el 

método REBA para disminuir la probabilidad de desarrollar trastornos músculos esqueléticos. 

Métodos: Se desarrolló un estudio descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 35 

auxiliares de enfermería de un centro obstétrico de un hospital público en Manta. Para el análisis del 

puesto de trabajo se aplicó el método Rapid Entire Body Assessment (REBA), y para determinar la 

presencia de sintomatología músculo esquelética se empleó el cuestionario Nórdico de Kuorinka 

Resultados: Del personal de auxiliar de enfermería de centro obstétrico el 70,97% que labora en el 

hospital son mujeres. El área más afectada en ambos sexos fue dorso lumbar con un 74.19%, cuello 

48.38% y hombro 25.8%. El 43% del personal en estudio recibió tratamiento en los últimos 12 meses. 

En la aplicación del Método REBA se determinó nivel de acción 3 necesitando intervenciones 

inmediatas por puntuaciones de nivel de riesgo medio y alto por posturas forzadas que adoptan 

durante la realización de las tres actividades durante su jornada de trabajo. Conclusión: Sé determinó 

que los auxiliares d enfermería en centro obstétrico tienen una alta prevalencia de trastornos musculo 

esqueléticos afectando principalmente al área lumbar cuello y hombro estas molestias se producen al 

adoptar posturas forzadas en su jornada de trabajo al realizar actividades como limpieza del área 
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Introducción 

Los trastornos músculo esqueléticos (TME) de origen laboral son muy 

comunes en la actualidad, ocasionando así la disminución de la 

productividad y de la calidad de vida del trabajador. (1-3) 

 

Las secuelas de las patologías por TME son diversas y dependen del área 

anatómica comprometida. Esto va a provocar problemas en el trabajador 

pudiendo durar meses o años existiendo dificultad para realizar todo tipo de 

tareas tanto en el trabajo como en la vida cotidiana. (4-5)   

 

La Organización Internacional del Trabajo en el 2013 determinó que los 

TME a nivel mundial constituyeron el 59% de las enfermedades 

profesionales, y la prevalencia en la población general es de 13.5% al 47%. 

De esta manera, se constituyen en uno de los principales problemas de salud  

en países tanto desarrollados como en vías de desarrollo. (6). 

 

La revisión sistémica de Bernal et al. (7) indica que “la combinación de 

altas demandas y bajo control, el desequilibrio entre el esfuerzo y la 

recompensa se asocian a TME”.  

quirúrgica conteo de material blanco y tratamiento de placenta se evidenció que el personal se 

encuentra expuestos a un nivel de riesgo ergonómico alto, el que puede estar asociado a la 

sintomatología presentada.Palabras clave: Trastorno músculo esquelético, auxiliar en enfermería, 

dolor lumbar, posturas forzadas, método REBA.              

A B STRACT  

Objectives: :(i) To determine the prevalence of skeletal muscle disorders in nursing assistants of an 

obstetric center with the application of the Nordic Kuorinka questionnaire and the REBA ergonomic 

evaluation method to establish preventive measures. (ii) Evaluate the level of risk for forced postures 

in nursing assistants of an obstetric center using the REBA method to reduce the probability of 

developing skeletal muscle disorders  Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out, 

the sample consisted of 35 center nursing assistants The Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

method and the Kuorinka Nordic questionnaire were applied to obstetric of a public hospital in Manta 

to determine skeletal muscle symptoms. Results: Of the nursing assistant staff at the obstetric center, 

70.97% who work in the hospital are women. The most affected area in both sexes was lumbar 

dorsum with 74.19%, neck 48.38% and shoulder 25.8%. 43% of the study staff received treatment in 

the last 12 months. The implementation of the REBA Method identified action level 3 requiring 

immediate interventions for medium and high risk scores for forced postures adopted during the 

course of the three activities during their working day. Conclusion: I know determined that nursing 

assistants in obstetric facility have a high prevalence of musculoskeletal disorders mainly affecting 

the lumbar neck and shoulder area these discomforts occur when they adopt forced postures on their 

day work when performing activities such as cleaning the surgical area white material count and 

placenta treatment it was shown that the staff are exposed to a high ergonomic risk level, which may 

be associated with the presented symptomatology. 

Keywords:Skeletal muscle disorder, nursing assistant, low back pain, forced postures, reba method 
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Las posturas forzadas son posiciones que adopta el trabajador los cuales 

exponen a una o varias regiones anatómicas a estar fuera del confort 

provocando lesiones por sobrecarga favoreciendo el dolor, la inflamación 

y limitación en el trabajo. (8) 

En muchas ocasiones, en la jornada laboral los auxiliares de enfermería 

realizan sobreesfuerzo, posturas forzadas por tiempos prolongados, que 

junto a otros factores de riesgo laboral sean estos organizacionales, 

ambientales y psicosociales pueden desencadenar alteraciones musculo-

esqueléticas (9) 

Las tareas que implican posturas forzadas pueden desencadenar 

sintomatología musculo esquelética a nivel lumbar, con una prevalencia del 

80% en los profesionales de la salud (10). Así mismo puede ocasionar 

síntomas a nivel de miembros superiores, cuello, hombros, manos y brazos. 

(11) 

 Los síntomas que presentan pueden ser dolores leves o transitorios hasta 

enfermedades irreversibles o incapacitantes que pueden provocar 

discapacidades permanentes con significativas consecuencias económicas. 

(12) 

  

La presente investigación tiene como finalidad mostrar los resultados de 

evaluaciones ergonómicas en los auxiliares de enfermería de centro 

obstétrico para establecer medidas correctivas en este puesto de trabajo y 

prevenir el desarrollo de TME.  

 

Los objetivos de este estudio fueron (i) Determinar la prevalencia de 

trastornos musculo esqueléticos en auxiliares de enfermería de centro 

obstétrico mediante la aplicación del cuestionario Nórdico de Kuorinka 

para establecer medidas de prevención (ii) Evaluar el nivel de riesgo por 

posturas forzadas en auxiliares de enfermería de centro obstétrico mediante 

el método REBA para disminuir la probabilidad de desarrollar trastornos 

músculos esqueléticos. 

Método 

El presente estudio fue descriptivo y transversal, cuyo propósito fue 

determinar la prevalencia de TME en auxiliares de enfermería de un centro 

obstétrico. 

El universo estuvo constituido por 35 auxiliares de enfermería que laboran 

en el área de centro obstétrico de un hospital público de segundo nivel de 

la provincia de Manabí. 

La jornada laboral está constituida por turnos rotativos de 12 horas con 

media hora para el almuerzo, no existen pausas activas, el ritmo de trabajo 

es variable en base al flujo de pacientes teniendo un promedio de 11 

pacientes por jornada de trabajo. 

La población de referencia está compuesta por auxiliares de enfermería que 

laboran centro obstétrico de ambos sexos de 20 a 65 años de edad.  

Se excluye de la población a 4 auxiliares de enfermería por presentar menos 

de 12 meses en el área (1 persona), encontrarse de vacaciones (1 persona), 

mujeres embarazadas (1persona) y con lesión crónica (1 persona con 

Lumbociatalgia)  

 

La recolección de datos se llevó a cabo en el mes de diciembre 2019. Se 

realizaron entrevistas garantizando la confidencialidad de los datos 

aportados por los participantes y se proporcionó información sobre el 

estudio. Previa autorización personal se realizó grabación de 30 minutos y 

registros fotográficos. 

 

Las variables estudiadas fueron posturas forzadas, molestias a nivel lumbar, 

cuello, hombro, codo, muñeca y mano variables sociodemográficas, 

laborales y condiciones de empleo, tales como, sexo, edad, nivel educativo 

y estado civil.        

    

Se utilizaron 2 instrumentos: el método Rapid Entire Body Assessment 

(REBA), que permite valorar las posturas donde se utilizan los miembros 

superiores, tronco, cuello y toma en cuenta la carga, el tipo de agarre y 

permite evaluar posturas estáticas como dinámicas (17);  y el cuestionario 

nórdico de Kuorinka, que es un cuestionario estandarizado para la detección 

y análisis de síntomas músculo esqueléticos con el fin de detectar la 

existencia de síntomas iniciales que todavía no han constituido la 

enfermedad (18-19).  

La información se procesó en Microsoft Excel y se utilizó el programa 

Estudio Ergo para evaluar posturas forzadas en auxiliares de enfermería de 

centro obstétrico. 
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Resultados 

Se realizó la evaluación con un total de 31 personas de acuerdo al criterio 

de inclusión y exclusión. En la población estudiada predomino el sexo 

femenino, con un el 70.97%. El rango de edad comprendida entre el 20 a 

40 años constituye el 35.48% y el rango de edad entre 40 a 65 años, el 

64.52%. El nivel de educación primaria es del 16.13% tiene y el 83,87% 

educación secundaria. El estado civil el 12,90% son solteros el 25,8% son 

casados, el 51,61% unión de hecho y el 9,67 son divorciados. (tabla 1) 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población 

trabajadora (N=31). 

    

Características     N  % 

Sexo    

 Hombre 9 29,03% 

 Mujer 22 70,97% 

    

Edad    

 20-40 11 35,48% 

 40-65 20 64,52% 

    

Nivel de educación    

 Primaria 5 16,12% 

 Secundaria 26 83,87% 

    

Estado Civil    

 Soltero 4 12,90% 

 Casado 8 25,8% 

 Unión de hecho  16 51,61% 

  Divorciado 3 9,67% 

    
 

Al analizar el puesto de trabajo se determinó que los auxiliares de 

enfermería realizan varias actividades: limpieza del área quirúrgica, conteo 

de material blanco y el tratamiento de placenta. Estas actividades son las 

más representativas durante la jornada laboral.  

 

En la aplicación del Método REBA se determinó nivel de acción 3 

necesitando intervenciones inmediatas por puntuaciones de nivel de riesgo 

medio y alto por posturas forzadas que adoptan durante la realización de las 

tres actividades durante su jornada de trabajo. (tabla 2) 

 

Tabla 2. Nivel de riesgo ergonómicos por actividades realizadas. 

Actividades Puntuación Nivel de riesgo  

Conteo material blanco 9 Alto 

Limpieza área quirúrgica 8 Alto 

Tratamiento de placenta  6 Medio 

 

Al aplicar el método REBA en relación con las posturas que realizan los 

auxiliares de enfermería se determinó que en el conteo de material blanco 

el 88% tiene afectación a nivel de cuello, el 65% a nivel de hombros, el 92 

% a nivel lumbar el 57% a nivel de codo y el 49% a nivel de muñeca y 

mano. En limpieza del área quirúrgica el 81% tiene afectación a nivel de 

cuello, el 62% a nivel de hombros, el 87% a nivel lumbar el 46% a nivel de 

codo y el 43% a nivel de muñeca y mano. En el tratamiento de placenta el 

73% tiene afectación a nivel de cuello, el 41% a nivel de hombros, el 87 % 

a nivel lumbar el 38% a nivel de codo y el 45% a nivel de muñeca y mano 

determinando así que las afectaciones a nivel de cuello área lumbar y 

hombro en todas las posturas predominan. (tabla 3) 

 

Tabla 3. Afectación de segmentos corporales y evaluación de REBA 

por posturas.  

        

 Porcentaje de afectación por segmento corporal 

Segmento Corporal Postura 1 Postura 2 Postura  3 

Cuello 88% 81% 73% 

Hombro 5% 62% 41% 

Lumbar 92% 7% 87% 

Codo 57% 46% 38% 

Muñeca y Mano 49% 43% 45% 

    
 

Para determinar la presencia de molestias músculo esqueléticas se utilizó el 

cuestionario Nórdico donde se evidenció que en el sexo femenino el dolor  

lumbar  es de 68.18% en los últimos 12 meses y en los últimos 7 días 

el40.90%, a nivel del cuello el 40.9% y  en los últimos 7 días  el  36.36% 

en los últimos 7 días, a nivel de hombro el 22.72% en los últimos 12 meses 

y el 13.63% en los últimos 7 días, a nivel del codo el 9.09% en los últimos 
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12 meses y el 4.54 %en los últimos 7 días, y a nivel de mano y muñeca el 

22.72% en los últimos 12 meses y el  9.09%en los últimos 7 días. Y en el 

sexo masculino se obtuvieron los siguientes resultados el dolor  lumbar  es 

de 88.88% en los últimos 12 meses y en los últimos 7 días el 77.77%, a 

nivel del cuello el 66.66% y  en los últimos 7 días  el  55.55% en los últimos 

7 días, a nivel de hombro el 33.33% en los últimos 12 meses y el 11.11% 

en los últimos 7 días, a nivel del codo el 11.11% en los últimos 12 meses y 

el 11.11 %en los últimos 7 días, y a nivel de mano y muñeca el 22.22% en 

los últimos 12 meses y el  11.11%en los últimos 7 días.( tabla 4) 

Tabla 4. Prevalencia de molestias musculo esqueléticas. 

 

De las mujeres que recibieron tratamiento por las molestias a nivel de cuello 

representan en el 46,66%, las que recibieron tratamiento por molestias en 

hombro son el 33,33%, las que recibieron tratamiento por molestias en área 

lumbar son en 60%, las que recibieron tratamiento por molestias en codo 

son del 50% y las que recibieron tratamiento por molestias en mano y 

muñeca. De los hombres que recibieron tratamiento por las molestias a 

nivel de cuello representan el 28,57%, los que recibieron tratamiento por 

molestias en hombro son el 20%, los que recibieron tratamiento por 

molestias en área lumbar son en 20% (tabla 5). 

Tabla 5. Tratamiento recibido por molestias musculo esqueléticas. 

          

 Mujeres (n=22) Hombres (n=9) 

Segmentos 

Corporales 

Tratamiento recibido Tratamiento recibido 

N % N % 

Cuello 7 46,66% 2 28,57% 

Hombro  3 33,33% 1 20% 

Lumbar 1 60% 1 20% 

Codo 1 50% 0 0% 

Muñeca y mano  2 40% 0 0% 

     
 

Se evidencia que los profesionales que tienen más años de experiencia (más 

de 15 años aproximadamente) presentan molestias a nivel de todas las 

regiones de que se evalúan en el cuestionario Nórdico así tenemos que a 

nivel de cuello es de 67.74%    a nivel de hombro  es de 32,25% a nivel 

lumbar es de 80,64% a nivel de codo es de 22,58%y a nivel de mano y 

muñeca es de  19,35% y el personas con menos de 15 años de labor 

presentan a nivel de cuello es de 38,70%  a nivel de hombro  es de 25,8% a 

nivel lumbar es de 51,61% a nivel de codo es de 9,67%y a nivel de mano y 

muñeca es de  3,22%.Se establece también que en edades de 20  a 40 años 

las molestias a nivel de cuello es de 32,25%, a nivel de hombro  es de 

16,12% a nivel lumbar es de 48,38% a nivel de codo es de 9,67%  a nivel 

de mano y muñeca es de  9,67%  y  en edades de 40  a 65 años las molestias 

a nivel de cuello es de 51,61%, a nivel de hombro  es de 25,8% a nivel 

lumbar es de 70,96% a nivel de codo es de 6,45%  a nivel de mano y muñeca 

es de  16,12% (tabla 6 ) 

Tabla 6. Molestias presentadas en los últimos 12 meses.  

 

Discusión 

La prevalencia de trastornos músculo esqueléticos en auxiliares de 

enfermería de centro obstétrico es elevado afectando en su mayor 

porcentaje el segmento dorso lumbar, el cuello y el hombro en menor 

porcentaje las molestias a nivel de mano, muñeca y codo en base a las 

actividades que diariamente realizan. 

Existe mayor predominio en el sexo femenino 70.97% del personal auxiliar 

de enfermería. Datos similares reportó Bolanle et al. (14) encontró que el 

97.5% de la población estudiada eran mujeres.  

Estos resultados nos indican que a nivel mundial el trabajo de los auxiliares 

de enfermería es establecido con mayor prevalencia por mujeres. 

N % N % N % N %

Lumbar 15 68,18% 9 10,90% 8 88,88% 7 77,77%

Cuello 9 40,9% 8 36,36% 6 66,66% 5 55,55%

Hombros 5 22,72% 3 13,63% 3 33,33% 1 11,11%

Codo 2 9,09% 1 4,54% 1 11,11% 1 11,11%
Muñeca y 

Mano 5 22,72% 2 9,09% 2 22,22% 1 11,11%

Hombres (n=9)

12 meses 7 días12 meses 7 dìasSegmentos 

Corporales

Mujeres (n=22)

N % N % N % N % N %

Experiencia

>15 años 21 67,74% 10 32,25% 25 80,64% 7 22,58% 6 19,35%

< 15 años 12 38,70% 8 25,80% 16 51,61% 3 9,67% 1 3,22%

Edad

20-40 años 10 32,25% 5 16,12% 15 48,38% 3 9,67% 3 9,67%

40-65 años 16 51,61% 8 25,8% 22 70,96% 2 6,45% 5 16,12%

Mujeres (n=22) Hombres (n=9)

Cuello Hombro Lumbar Codo Muñeca
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El área más afectada en ambos sexos fue dorso lumbar con un 74.19%, 

cuello 48,.38% y hombro 25.8%. 

Varios actores (16.17.18) determinaron que la espalda y el cuello son las 

regiones corporales con mayor lesión en el área laboral. 

Determinando así que el área lumbar es la zona del cuerpo más afectada.  

El 43% del personal en estudio recibió tratamiento en los últimos 12 meses.  

Nery et al. (15) determinó que el 38.3% de la población con sintomatología 

se realizó tratamiento médico por síntomas presentados. 

Algunos trabajadores no realizan tratamiento por atribuir que las molestias 

forman parte de su actividad laboral. 

Unas de las principales limitaciones de este estudio fue la falta de acceso a 

las historias clínicas iniciales, historias clínicas periódicas y la falta 

realización de la anamnesis al personal, no obstante, el resultado de la 

presente investigación nos permitió conocer el nivel de riesgo ergonómico, 

las posturas forzadas y las principales prevalencias de los trastornos 

musculo esqueléticos en auxiliares de enfermería de centro obstétrico. 

En conclusión, sé determina que los auxiliares de enfermería en centro 

obstétrico tienen una alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos 

afectando principalmente al área lumbar cuello y hombro estas molestias se 

producen al adoptar posturas forzadas en su jornada de trabajo al realizar 

actividades como limpieza del área quirúrgica conteo de material blanco y 

tratamiento de placenta. 

En la presente investigación se evidencia que el personal se encuentra 

expuestos a un nivel de riesgo ergonómico alto, el que puede estar asociado 

a la sintomatología presentada. Sería necesario realizar estudios más 

exhaustivos en la población objeto de estudio. 

Es necesario hacer intervenciones inmediatas para corregir los riesgos 

ergonómicos donde se propone hacer pausas activas para lograr un 

estiramiento muscular y flujo sanguíneo adecuado, realizar capacitaciones 

ergonómicas enseñando posturas adecuadas para evitar sobrecargas y 

finalmente rotaciones del área de trabajo para disminuir posturas forzadas 

desencadenantes de molestias músculo esqueléticas  
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