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Condiciones ergonómicas relacionadas con la carga física en actividades de 

vacunación extramural con el personal de enfermería. 

 

Ergonomic conditions related to physical load in extramural vaccination activities with 

nursing staff. 
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Resumen  

La vacunación extramural es la inmunización o inoculación que se lleva a cabo casa a 

casa y es una actividad perpetrada por el personal de enfermería. El objetivo de esta 

investigación es conocer las condiciones musculoesqueléticas relacionadas con la carga 

física y excesiva  al momento de realizar esta labor ; cargando los termos de vacunación 

ya sea en los hombros (termos con correa) o en manos (termos con agarradera) a más de 

otros insumos médicos necesarios de acuerdo a la planificación diaria o mensual de cada 

establecimiento de salud; lo que hace más interesante a este estudio  el hecho de conocer 

el peso ,la carga que llevan consigo mismo;  los días, las horas, los kilómetros que 

recorren para poder cumplir con su jornada laboral.  

Palabras Clave:  Enfermería Comunitaria; Riesgos Ergonómicos; Trastornos Musculo-

Esqueléticos. 

Abstract 

Extramural vaccination is the immunization or inoculation that is carried out from house 

to house and is an activity carried out by the nursing staff. The objective of this research 

is to know the musculoskeletal conditions related to the physical and excessive load at 

the time of carrying out this work; carrying the vaccination flasks either on the shoulders 

(flasks with a strap) or in the hands (flasks with a handle) in addition to other necessary 

medical supplies according to the daily or monthly planning of each health facility; what 

makes this study more interesting is the fact of knowing the weight, the load that they 

carry with themselves; the days, the hours, the kilometers they travel to be able to fulfill 

their working day. 

https://orcid.org/0000-0003-1833-137X
mailto:majusocer@hotmail.com
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Introducción. 
 

Los riesgos ergonómicos en el personal de enfermería, a nivel mundial, se reportan en 

gran variedad por problemas y complicaciones de salud, interés al desempeño laboral 

relacionado con el cuidado del paciente, a causa de factores concluyentes asociados a la 

alta demanda en el mercado de trabajo, conduciendo al pluriempleo, lo que incide 

directamente en la calidad de atención en los servicios y la calidad de vida del personal, 

lo que aduce a condiciones ergonómicas inadecuadas (Meier, 2001). Existe una 

interacción mutua entre la salud y el lugar de trabajo. La salud afecta la vida laboral de 

una persona y las condiciones de trabajo afectan la salud de un trabajador (Owen, et 

al.,2000; AORN J 72 (diciembre de 2000) 1031–1036). Estudios previos muestran que la 

combinación de principios Ergonómicos proporciona una reducción de los riesgos y 

ausentismos laborales a través de la organización (Bos, E.H., Krol, B., et al., 2006).  

Los accidentes y las enfermedades laborales componen una preocupación firme de los 

organismos internacionales delegados de la seguridad y la salud en el trabajo, entre las 

más importantes a nivel internacional están la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), Organización Mundial de la Salud (OMS), Oficina Panamericana de Salud (OPS), 

Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Asociación Internacional de 

Seguridad Social (AISS), quienes con visión global, integradora e incluyente permiten 

hacer frente a la problemática laboral de los trabajadores (Frem, 2020).  

El distrito  en el  que se realiza el estudio abarca a 31 establecimientos de Salud, el 

principal interés de publicación está enfocado en el riesgo ergonómico y afectaciones 

musculoesqueléticas  presentes en el  personal de Enfermería incluyendo a este contexto 

de trabajo el hecho de pasar las 8 horas del día incluso más tiempo de pie realizando 

exhaustas caminatas u  jornadas extensas de vacunación casa a casa sean estas por 

campañas de vacunación, visitas domiciliarias, recuperación de esquema regular de 

vacunas correspondientes  a los grupos de mayor vulnerabilidad (menores de 5 años, 

personas con discapacidad, embarazadas) u personas que por una u otra razón no acuden 

a tiempo a los establecimientos de salud a la aplicación de su vacuna según esquema 

correspondientes (a quienes identificamos como personas rezagadas), sometiéndose 

diariamente a una importante carga de circunstancias laborales que aumentan la 
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probabilidad de desarrollar a corto, mediano o a largo plazo problemas y/o trastornos de 

salud; los que van desde un simple malestar y ligero dolor hasta problemas médicos más 

graves, por afectaciones musculoesqueléticas debido al peso que llevan consigo mismo 

al momento de realizar este trabajo; y para esta muestra se realizó la  encuesta al personal 

operativo, internos, rurales, y administrativos de enfermería. 

Cuando este profesional de salud sale a trabajar a  territorio (área de influencia 

perteneciente al establecimientos de salud) a realizar únicamente la vacunación casa a 

casa  llevan: 1 a 2 termos de vacuna, (sean estos de mano o con correa), mochila que 

contiene insumos como: jeringas, torundas, agua, alcohol, guardián para desechos 

cortopunzantes,  funda para los desechos comunes e infecciosos, y tablero con 

formularios de registro;  por otro lado cuando este mismo profesional de enfermería sale 

a realizar las visitas domiciliarias a más de llevar todo lo anteriormente mencionado se 

excluye 1 termo pero se agrega a esta carga una mochila grande que contiene : tallímetro 

pediátrico y de adulto, balanza, tensiómetro, pulsímetro, termómetro, equipos de curación 

entre otros insumos, lo que hace llevar un peso mucho mayor, y que esta mochila es 

llevada en la espalda del enfermero/a que realiza esta actividad. El personal de Enfermería 

constituye un importante grupo laboral, que representa aproximadamente el 68% del 

recurso humano vinculado a las actividades de prevención y promoción en los centros de 

salud, en consecuencia, constituye el personal prioritario de los servicios asistenciales 

(Goswami et al., 2017; Khudhir et al., 2017; Meier, 2001; Villena Pazos & Apolinario 

Mendez, 2014). 

En este marco, se propuso como problema de investigación la pregunta siguiente: ¿cuáles 

son los riesgos ergonómicos o afectaciones musculoesqueléticas a que están expuestos 

los profesionales de enfermería al llevar esa carga en su cuerpo durante la jornada de 

vacunación extramural?; en Ecuador la información disponible sobre riesgos 

ergonómicos en el personal de enfermería es poca o nula (Madril Molina, 2016; 

Sanclemente Bone, 2020; Segura Toala & Ronquillo Morán, 2014; Villena Pazos & 

Apolinario Mendez, 2014), el objetivo de la presente investigación es conocer los riesgos 

ergonómicos y afectaciones musculoesqueléticas  en el personal de enfermería. 

Metodología. 

Diseño de estudio. 
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Se realizó  un  estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cualitativo y  

cuantitativo, en el cual se analizó la metodología de trabajo para identificar las fuentes de 

sobrecarga laboral debido a  las actividades de vacunación asignadas y programadas al 

personal de enfermería que pertenecen a este distrito de salud evaluando de esta manera 

el riesgo ergonómico, sus condiciones físicas, trastornos u molestias musculoesqueléticas 

con el objetivo de obtener medidas preventivas y correctivas necesarias.  El trabajo de 

campo de esta investigación se realizó en un distrito de salud, en el lugar donde labora 

cada miembro de esta investigación; el estudio se delimitó en Manabí- Ecuador. 

Población objeto de estudio. 

El presente estudio se realizó al personal comunitario en enfermería a quién se le aplica 

un cuestionario para conocer sus condiciones de trabajo en territorio, se realizaron 30 

preguntas de forma anónima utilizando una plataforma en la nube (Forms de OneDrive o 

Google Drive), previamente se indicó al personal el motivo de la encuesta para que sus 

respuestas sean válidas, fiables y objetivas. La encuesta fue aplicada a 73 profesionales: 

45 enfermeras/os operativas/os que corresponden al 61.64% de la muestra, 25 Internos de 

Enfermería correspondientes al 34.25%, y 3 enfermeras administrativas que significan el 

4.11%. En este estudio se visitó a 15 establecimientos de salud y en 16 establecimientos 

se aprovechó una reunión de trabajo con el grupo de enfermeras líderes para realizar la 

evaluación y así poder abarcar el 100% de los centros de salud.  

Se hizo firmar un registro de datos personales para validar el número de enfermeras/os 

que realizaron el cuestionario de la investigación.  

Resultados.  

Del personal de enfermería que participa de este estudio, el 84.93% corresponde al género 

femenino, el 13.70% al género masculino, y el 1.37% corresponde a otro género; todos 

en un rango entre 20 a 59 años.  

El personal más joven corresponde al grupo de internos y rurales de enfermería; el 

personal de internos es rotativo en el establecimiento de salud por un lapso de 6 meses,  

y en el caso de los enfermeros rurales su estadía es de 1 año y al cumplir su contrato dejan 

la institución, e indican que de 20-29 años de edad el 35.62% son mujeres, el 8.22% son 

hombres, y 1.37% de otro género ,de 30-39 años de edad el 21.92% corresponde  al 

género femenino y el 5.48% al género  masculino, en este grupo se encuentran las 

enfermeras  operativas/os, administrativas, enfermeras con contratos de más de 2 años 
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con  nombramientos provisionales  o definitivos; en el grupo de 40-49 años de edad,  el 

15.07%   corresponde al género femenino, y llevan laborando  un periodo de 10 años 

hasta 15 años servicio en la institución , y por último en el grupo de  50-59 años de edad 

el 12.33% de enfermeras  se dedica únicamente al trabajo administrativo dentro del 

establecimiento, no realizan actividades extramurales por problemas de salud que les 

impiden de una u otra forma realizar trabajo de sobreesfuerzo y de campo,(Fig.1). 

 

Analizando el índice de masa corporal del personal evaluado se pueden obtener los 

siguientes datos:  el 1.37% del personal tiene delgadez moderada, el 2.74% obesidad 

mórbida, el 4.11% obesidad media, el 9.59% obesidad leve, el 34.25% sobrepeso y el 

47.95% del personal se encuentra dentro del peso normal, de acuerdo a la escala 

establecida por la Organización Mundial de la Salud (Suarez-Carmona & Sánchez-Oliver, 

2018). (Fig.2).  
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El 95.89% de los colaboradores cumplen con su jornada laboral de 8 horas diarias, con 

un periodo de descanso de una hora, y el 4.11% trabaja en turnos de 24 horas con 

descanso de 2 días (48 horas), este último grupo de colaboradores manifiestan que en 

ciertas ocasiones son llamados después de su guardia para formar parte de las actividades  

de vacunación extramural. El personal que labora en jornadas de 8 horas habitualmente 

extiende su turno por dos (2) horas adicionales para dar cumplimiento a tareas 

administrativas pendientes y también evitar que su trabajo se acumule, son colaboradores 

que tienen múltiples actividades en el vacunatorio, sala de espera, y dentro y fuera del 

establecimiento de salud. El personal de enfermería realiza actividades de inoculación 

extramural (vacunación casa a casa), la frecuencia de ejecución de esta acción es el 

siguiente: el 54.79% sale a la comunidad de 2 a 3 veces por semana, el 35.62% sale 1 

vez  a la semana, el 9.59% emerge de lunes a viernes. (Fig.3). 

 

Un grupo del personal de enfermeria para poder efectuar la meta de su programación en 

vacunación extramural realizan una caminata cuya duración oscila entre 2 y 3 horas 

durante 2 o 3 días por semana (16.44%); otro grupo realiza caminatas con duración entre 

1 y 2 horas durante 5 días a la semana (16,44%), este grupo además de las tareas de 

vacunación domiciliaria debe realizar otro tipo de actividades como pesar, tallar, controlar 

signos vitales, realizar curación de heridas, y  registrar fichas familiares; otro grupo 

recorre distancias entre 3 y 4 horas una vez por semana (32.88%), son los centros de 

salud  que no tienen más personal de enfermería y no pueden conformar más de 1 brigada 

para la  vacunación; y por último existe personal que camina de 4 horas a 6 horas todos 

los días (34,25%). Mientras más numeroso sea el equipo de trabajo es posible establecer 

rotaciones para evitar el cansancio debido a la exigencia física que demanda el traslado y 

la manipulación del termo y la mochila de implementos para la vacunación y atención 

médica domiciliaria. Los traslados se efectúan de manera obligatoria sin importar las 

condiciones ambientales y físicas de los diferentes entornos, muchas veces debido a que 
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el agente biológico está próximo a expirar, o está por concluir su ciclo por 

descongelamiento dentro de la cadena de frio, o porque la unidad de salud está bajo en 

coberturas. (Fig,4). 

 

 Los recorridos que se realizan para efectuar las vacunaciones extramurales son muy 

exigentes debido a las distancias y tiempos que implican, además por los pesos 

manipulados y transportados. Los elementos manipulados son: termos, mochila, tablero, 

recipientes de desechos cortopunzantes, tallímetro y balanza, con un peso total que oscila 

entre 5 y 16 kg. Los elementos son transportados mediante las manos y hombros de los 

colaboradores (termos con correa o agarradera) por largas horas y varios kilómetros, lo 

que genera que el personal padezca de molestias e incomodidad. El 82% de colaboradores 

transportan pesos entre 5 y 10 kg, el 12% un peso de 15 kg, el 5% de 10 a 13 kg, otro 5% 

>15 kg (16kg), por último, el 2% lleva consigo un peso menor a 14kg (Fig.5). 

 

Los colaboradores manifestaron que cuando manipulan sus elementos de trabajo lo hacen 

aplicando una técnica adecuada de levantamiento y transporte, “a veces” el 63.01% de 

colaboradores, “siempre” el 32.88%, y “nunca” el 4.11%. (Fig.6). 
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El personal de enfermería  después de realizar sus actividades diarias de vacunación en 

territorio presenta sintomatología musculoesquelética: el 52.05% de colaboradores  

presentan dolor lumbar, piernas, cuello, muñeca y hombros, desde hace más de un año y, 

el 19.18% presentan únicamente dolores de piernas, el 15.07% únicamente dolor lumbar, 

el 6.85% dolor de cuello, 1.37% dolor de hombros, 1.37% dolor de muñeca, y el  4,11% 

de enfermeras/os no presentan ningún tipo de complicación después de  realizar sus 

actividades diarias de vacunación y lo atribuyen al buen levantamiento y manipulación 

de sus elementos de trabajo. (Fig.7) 

. 

Discusión. 

Pocos estudios sobre la situación de la asistencia sanitaria se han centrado en las 

condiciones ergonómicas relacionadas con la carga física en actividades de vacunación 

extramural con el personal de enfermería. Los pocos estudios se relacionan con riesgos 

ergonómicos que generan trastornos musculares (Molina 2016). En el 2014, Meneses y 

colaboradores aplicaron una investigación de riesgos ergonómicos en el desempeño 

laboral del talento humano de enfermería en Imbabura obteniendo datos que demuestran 

que el personal femenino predomina con un rango de edad entre 20 y 29 años. 

Con relación a la capacitación e información sobre los riesgos ergonómicos a los que está 

expuesto el personal implicado, nuestros resultados son diferentes del estudio de Meneses 

et al., 2014 y Toala & Ronquillo, 2014; en el que el 50% de los individuos encuestados 
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respondieron que sí han tenido al menos 1 charla de riesgos ergonómicos, en nuestro 

estudio el 67.12% no ha recibido una charla de riesgos ergonómicos debido a que no 

siempre se realiza un buen levantamiento de carga al momento de realizar la actividad y 

debido a esto el 52.05% de enfermeros presentan molestias o complicaciones después de 

la actividad ejecutada. Con relación al tiempo de traslado el 34% camina más de cuatro 

horas en tiempos de vacunación recorriendo distancias mayores a 4 km. Ciertos estudios 

realizados en el Ecuador coinciden que un 50% de personas expuestos a condiciones 

ergonómicas no adecuadas presentan complicaciones tales como dolor en la región 

lumbar, piernas, cuello, muñeca, y hombros. 

Es muy complicado establecer tiempos de recuperación en las actividades de vacunación 

extramural ya que es una tarea que conlleva una labor incluso en días festivos y en 

ocasiones hasta los fines de semana para cumplir con el objetivo de tener a la población 

inmunizada. 

Además, se debe resaltar que más de la mitad del personal involucrado tiene problemas 

de peso, sobrepeso y obesidad. 

Conclusiones 

En la presente investigación se evidenció el rol que desempeña el personal de enfermería 

en la vacunación extramural, es por ello que se concluye lo siguiente: 

-La mayor cifra de enfermeras/os se encuentran en un 48.32% de sobrepeso y obesidad 

-No se respetan los horarios laborables establecidos por el código de trabajo, debido al 

incumplimiento de las actividades de vacunación en ciertos establecimientos de salud por 

escasez de personal. 

-No existen herramientas necesarias de apoyo para el traslado de la carga que se ejecuta 

y que se debe cumplir en la vacunación extramural; el solo hecho de cargar más de 15 kg 

por más de 6 horas no es recomendable para la salud del personal, más aún si llevan peso 

en hombros o manos. 

-El grado de conocimiento de estos profesionales sobre la ergonomía en su mayor 

porcentaje es bajo, muy pocos tienen sapiencias actuales sobre cómo evitar riesgos 

ergonómicos, es por ello que el 67.12% de estos trabajadores indicaron que no realizan 

una buena maniobra al transportar el peso. 
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Recomendaciones 

-Realizar evaluaciones médicas de rutina para monitorear y controlar el IMC de los 

enfermeros. 

-El Ministerio de Salud Pública debería procedimentar y respetar los horarios laborales e 

Indagar las estrategias para que cada establecimiento de salud tenga una mejor 

coordinación con el personal y se cumplan los objetivos de acuerdo a sus metas 

estipuladas. 

-El Ministerio de Salud Pública debería implementar herramientas apropiadas y 

necesarias para transportar el material a utilizar en actividades extramurales (termos de 

vacunación y mochila de visitas domiciliarias). 

-Capacitar con frecuencia al personal de enfermeria en cuanto el levantamiento y 

manipulación de carga para evitar molestias o complicaciones futuras debido al mal 

levantamiento de equipaje utilizado en actividades extramurales. 
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I. Introducción. 

Los riesgos ergonómicos en el personal de enfermería, a nivel mundial, se reportan en 

gran variedad por problemas y complicaciones de salud, interés al desempeño laboral 

relacionado con el cuidado del paciente, a causa de factores concluyentes asociados a la 

alta demanda en el mercado de trabajo, conduciendo al pluriempleo, lo que incide 

directamente en la calidad de atención en los servicios y la calidad de vida del personal, 

lo que aduce a condiciones ergonómicas inadecuadas (Meier, 2001). Existe una 

interacción mutua entre la salud y el lugar de trabajo. La salud afecta la vida laboral de 

una persona y las condiciones de trabajo afectan la salud de un trabajador (Owen, et 

al.,2000; AORN J 72 (diciembre de 2000) 1031–1036). Estudios previos muestran que la 

combinación de principios Ergonómicos proporciona una reducción de los riesgos y 

ausentismos laborales a través de la organización (Bos, E.H., Krol, B., et al., 2006).  

Los accidentes y las enfermedades laborales componen una preocupación firme de los 

organismos internacionales delegados de la seguridad y la salud en el trabajo, entre las 

más importantes a nivel internacional están la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), Organización Mundial de la Salud (OMS), Oficina Panamericana de Salud (OPS), 

Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Asociación Internacional de 

Seguridad Social (AISS), quienes con visión global, integradora e incluyente permiten 

hacer frente a la problemática laboral de los trabajadores (Frem, 2020).  

El distrito  en el  que se realiza el estudio abarca a 31 establecimientos de Salud, el 

principal interés de publicación está enfocado en el riesgo ergonómico y afectaciones 

musculoesqueléticas  presentes en el  personal de Enfermería incluyendo a este contexto 

de trabajo el hecho de pasar las 8 horas del día incluso más tiempo de pie realizando 

exhaustas caminatas u  jornadas extensas de vacunación casa a casa sean estas por 

campañas de vacunación, visitas domiciliarias, recuperación de esquema regular de 

vacunas correspondientes  a los grupos de mayor vulnerabilidad (menores de 5 años, 

personas con discapacidad, embarazadas) u personas que por una u otra razón no acuden 

a tiempo a los establecimientos de salud a la aplicación de su vacuna según esquema 

correspondientes (a quienes identificamos como personas rezagadas), sometiéndose 

diariamente a una importante carga de circunstancias laborales que aumentan la 

probabilidad de desarrollar a corto, mediano o a largo plazo problemas y/o trastornos de 

salud; los que van desde un simple malestar y ligero dolor hasta problemas médicos más 

file:///C:/Users/Alfredo%20Julian/Downloads/RP-%20LUISA%20PACHAY%20VERS1.%200%20(28-05-2022%20).docx%23_Toc104487719
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graves, por afectaciones musculoesqueléticas debido al peso que llevan consigo mismo 

al momento de realizar este trabajo; y para esta muestra se realizó la  encuesta al personal 

operativo, internos, rurales, y administrativos de enfermería. 

Cuando este profesional de salud sale a trabajar a  territorio (área de influencia 

perteneciente al establecimientos de salud) a realizar únicamente la vacunación casa a 

casa  llevan: 1 a 2 termos de vacuna, (sean estos de mano o con correa), mochila que 

contiene insumos como: jeringas, torundas, agua, alcohol, guardián para desechos 

cortopunzantes,  funda para los desechos comunes e infecciosos, y tablero con 

formularios de registro;  por otro lado cuando este mismo profesional de enfermería sale 

a realizar las visitas domiciliarias a más de llevar todo lo anteriormente mencionado se 

excluye 1 termo pero se agrega a esta carga una mochila grande que contiene : tallímetro 

pediátrico y de adulto, balanza, tensiómetro, pulsímetro, termómetro, equipos de curación 

entre otros insumos, lo que hace llevar un peso mucho mayor, y que esta mochila es 

llevada en la espalda del enfermero/a que realiza esta actividad. El personal de Enfermería 

constituye un importante grupo laboral, que representa aproximadamente el 68% del 

recurso humano vinculado a las actividades de prevención y promoción en los centros de 

salud, en consecuencia, constituye el personal prioritario de los servicios asistenciales 

(Goswami et al., 2017; Khudhir et al., 2017; Meier, 2001; Villena Pazos & Apolinario 

Mendez, 2014). 

En este marco, se propuso como problema de investigación la pregunta siguiente: ¿cuáles 

son los riesgos ergonómicos o afectaciones musculoesqueléticas a que están expuestos 

los profesionales de enfermería al llevar esa carga en su cuerpo durante la jornada de 

vacunación extramural?; en Ecuador la información disponible sobre riesgos 

ergonómicos en el personal de enfermería es poca o nula (Madril Molina, 2016; 

Sanclemente Bone, 2020; Segura Toala & Ronquillo Morán, 2014; Villena Pazos & 

Apolinario Mendez, 2014), el objetivo de la presente investigación es conocer los riesgos 

ergonómicos y afectaciones musculoesqueléticas  en el personal de enfermería. 

1.1. Planteamiento Del Problema. 

Según la Organización Internacional del Trabajo, anualmente en el mundo se originan 

250millones de accidentes laborales y aproximadamente 3 mil personas mueren cada día 

por causas laborales. Además, se registran 160 millones de casos de enfermedades 
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profesionales cada año y1,1 millones de accidentes mortales en el mismo periodo. Los 

datos de la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) registran solo en América Latina cerca de cinco millones 

de accidentes ocupacionales anuales, de los cuales 90.000 son mortales (Dávila, 2019; 

Jodar, 2005). 

Los accidentes y las enfermedades laborales componen una preocupación firme de los 

organismos internacionales delegados de la seguridad y la salud en el trabajo, entre las 

más importantes a nivel internacional están la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), Organización Mundial de la Salud (OMS), Oficina Panamericana de Salud (OPS), 

Organización Iberoamericana de Seguridad 

Social (OISS), Asociación Internacional de Seguridad Social (AISS), quienes con visión 

global, integradora e incluyente permiten hacer frente a la problemática laboral de los 

trabajadores (Frem,2020). 

La Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS) reporta en el documento 

emitido por el Instituto Ecuatoriano De Seguridad Social (IESS) accidentes de trabajo 

clasificados por rama de actividad y lugar de ocurrencia año 2010, para salud reporta 211 

accidentes laborales, cifras desactualizadas para un tema realmente importante donde 

aportando con datos actuales se podrían buscar medidas que contribuyan a la mejora del 

personal de salud (Frem, 2020; Jodar, 2005)- 

La problemática de la salud de los trabajadores en el sector salud en nuestro medio es 

muy compleja ya que permanentemente están expuestos a numerosos factores de riesgo 

físico, químicos, biológicos, ergonómicos y psicosociales. El personal de enfermería se 

incluye en este contexto de trabajo de inseguridad porque es el personal que pasa las 24 

horas del día en el ambiente laboral y está sometido diariamente a una importante carga 

de circunstancias laborales que aumentan la probabilidad de desarrollar a corto, mediano 

o a largo plazo problemas y trastornos de salud. Los que van desde un simple malestar y 

ligero dolor hasta problemas médicos más graves, ocasionando de esta manera 

ausentismo laboral, hospitalización, discapacidad y muerte. El personal de Enfermería 

constituye un importante grupo laboral, que representa aproximadamente 68% del recurso 

humano vinculado a las actividades hospitalarias o centros de salud, en consecuencia, 

constituye el personal prioritario de los servicios asistenciales (Goswamiet al., 2017; 

Khudhir et al., 2017; Meier, 2001; Villena Pazos & Apolinario Mendez, 2014). 
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1.2. Justificación. 

-Jornadas extensas de trabajo. 

-Falta de conocimiento y aplicación en mecánica corporal, ergonomía y manipulación de 

termos. 

-Estado Físico del personal que realiza la vacunación extramural.      

1.3. Objetivos. 

General 

• Conocer los riesgos ergonómicos y afectaciones músculoesqueleticas del personal 

de enfermeria que realiza la vacunación extramural.   

Específicos 

• Analizar el Índice de Masa Corporal del Personal de Enfermería. 

• Identificar los principales factores de molestias o afectaciones 

músculoesqueleticas que presenta el personal de enfermería que efectúa la 

vacunación extramural. 

• Conocer el grado de conocimiento que tiene el personal de enfermería sobre 

riesgos ergonómicos. 

• Analizar el tiempo de carga, la frecuencia y el peso que llevan consigo a la 

actividad extramural. 

II.- Metodologia. 

Diseño de estudio 

Se realizó  un  estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cualitativo y  

cuantitativo, en el cual se analizó la metodología de trabajo para identificar las fuentes de 

sobrecarga laboral debido a las actividades de vacunación asignadas y programadas al 

personal de enfermería que pertenecen a este distrito de salud evaluando de esta manera 

el riesgo ergonómico, sus condiciones físicas, trastornos u molestias musculoesqueléticas 

con el objetivo de obtener medidas preventivas y correctivas necesarias.  El trabajo de 

campo de esta investigación se realizó en un distrito de salud, en el lugar donde labora 

cada miembro de esta investigación; el estudio se delimitó en Manabí- Ecuador. 
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Población objeto de estudio 

El presente estudio se realizó al personal comunitario en enfermería a quién se le aplica 

un cuestionario para conocer sus condiciones de trabajo en territorio, se realizaron 30 

preguntas de forma anónima utilizando una plataforma en la nube (Forms de OneDrive o 

Google Drive), previamente se indicó al personal el motivo de la encuesta para que sus 

respuestas sean válidas, fiables y objetivas. La encuesta fue aplicada a 73 profesionales: 

45 enfermeras/os operativas/os que corresponden al 61.64% de la muestra, 25 Internos de 

Enfermería correspondientes al 34.25%, y 3 enfermeras administrativas que significan el 

4.11%. En este estudio se visitó a 15 establecimientos de salud y en 16 establecimientos 

se aprovechó una reunión de trabajo con el grupo de enfermeras líderes para realizar la 

evaluación y así poder abarcar el 100% de los centros de salud.  

Se hizo firmar un registro de datos personales para validar el número de enfermeras/os 

que realizaron el cuestionario de la investigación.  

III.- Resultados. 

Del personal de enfermería que participa de este estudio, el 84.93% corresponde al género 

femenino, el 13.70% al género masculino, y el 1.37% corresponde a otro género; todos 

en un rango entre 20 a 59 años.  

El personal más joven corresponde al grupo de internos y rurales de enfermería; el 

personal de internos es rotativo en el establecimiento de salud por un lapso de 6 meses,  

y en el caso de los enfermeros rurales su estadía es de 1 año y al cumplir su contrato dejan 

la institución, e indicamos que de 20-29 años de edad el 35.62% son mujeres, el 8.22% 

son hombres, y 1.37% de otro género ,de 30-39 años de edad el 21.92% corresponde  al 

género femenino y el 5.48% al género  masculino, en este grupo se encuentran las 

enfermeras  operativas/os, administrativas, enfermeras con contratos de más de 2 años 

con  nombramientos provisionales  o definitivos; en el grupo de 40-49 años de edad,  el 

15.07%   corresponde al género femenino, y llevan laborando  un periodo de 10 años 

hasta 15 años servicio en la institución , y por último en el grupo de  50-59 años de edad 

el 12.33% de enfermeras  se dedica únicamente al trabajo administrativo dentro del 
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establecimiento, no realizan actividades extramurales por problemas de salud que les 

impiden de una u otra forma realizar trabajo de sobreesfuerzo y de campo, (Fig.1). 

 

Analizando el índice de masa corporal del personal evaluado se pueden obtener los 

siguientes datos:  el 1.37% del personal tiene delgadez moderada, el 2.74% obesidad 

mórbida, el 4.11% obesidad media, el 9.59% obesidad leve, el 34.25% sobrepeso y el 

47.95% del personal se encuentra dentro del peso normal, de acuerdo a la escala 

establecida por la Organización Mundial de la Salud (Suarez-Carmona & Sánchez-Oliver, 

2018). (Fig.2).  

 

El 95.89% de los colaboradores cumplen con su jornada laboral de 8 horas diarias, con 

un periodo de descanso de una hora, y el 4.11% trabaja en turnos de 24 horas con 

descanso de 2 días (48 horas), este último grupo de colaboradores manifiestan que en 

ciertas ocasiones son llamados después de su guardia para formar parte de las actividades 

de vacunación extramural. El personal que labora en jornadas de 8 horas habitualmente 



Maestría en Seguridad y Salud Ocupacional 

USGP 

 

28       

extiende su turno por dos (2) horas adicionales para dar cumplimiento a tareas 

administrativas pendientes y también evitar que su trabajo se acumule, son colaboradores 

que tienen múltiples actividades en el vacunatorio, sala de espera, y dentro y fuera del 

establecimiento de salud. El personal de enfermería realiza actividades de inoculación 

extramural (vacunación casa a casa), la frecuencia de ejecución de esta acción es el 

siguiente: el 54.79% sale a la comunidad de 2 a 3 veces por semana, el 35.62% sale 1 

vez  a la semana, el 9.59% emerge de lunes a viernes. (Fig.3). 

 

De dos a tres veces por semana  el personal de enfermeria que se encuentra  en esta área 

para poder efectuar la meta de su programación en vacunación extramural, indican que:  

el 16.44%, realiza al menos una caminata  de 2 a 3 horas ,a diferencia de este otro 

indicador igual al  16,44% que nos  indican que  recorren de 1 a 2 horas de lunes a viernes 

éste es el personal que cuenta con más apoyo de enfermeros y aun así no obtienen sus 

objetivos  en la vacunación debido a que este  grupo  no solo se dedica a la inoculación 

sino  también a parte de la atención domiciliaria en donde tienen que pesar, tallar, 

controlar signos vitales, realizar curación de heridas, y  registrar fichas familiares, pero 

es un equipo que no trabaja organizadamente a mi punto de vista profesional, el 32.88% 

recorre en la comunidad proyectada  de 3 a 4 horas, una vez a la semana y estos son los 

centros de salud  que no tienen más personal de enfermería y no pueden conformar más 

de 1 brigada para la  vacunación, pero si logran cumplir su meta y por último el personal 

que camina de 4 horas a 6 horas y salen todos los días  con el 34,25% son aquellos que 

sí cumplen la totalidad  de su programación debido a la coordinación, el trabajo en equipo, 

y la conformación de 2 a 3 brigadas para sus  salidas a territorio y al igual que la 

vacunación pueden efectuar también las visitas u  atenciones domiciliarias . Entre mayor 

sea el equipo de trabajo  el personal se podrá rotar para evitar el cansancio debido a la 

carga que implica el llevar el termo +la mochila de implementos para la vacunación y 

atención médica domiciliaria; toda esta caminata que se efectúa como personal 
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responsable de vacunación se realiza obligatoriamente sin importar las condiciones 

ambientales, físicas,  y varios de estos factores se deben a que el biológico está próximo 

a expirar, o está por concluir su ciclo por descongelamiento dentro de la cadena de frio, 

ó porque la unidad de salud está bajo en coberturas. (Fig,4). 

 

 Los recorridos que se realizan para efectuar las vacunaciones extramurales son muy 

exigentes debido a las distancias, horas que implican debido a los pesos manipulados y 

transportados. Los elementos manipulados son: termos, mochila, tablero, recipientes de 

desechos cortopunzantes, tallímetro y balanza, con un peso total que oscila entre 5 y 16 

kg. Los elementos son transportados mediante las manos y hombros de los colaboradores 

(termos con correa o agarradera) por largas horas y varios kilómetros, lo que genera que 

el personal padezca de molestias e incomodidad. El 82% de colaboradores transportan 

pesos entre 5 y 10 kg, el 12% un peso de 15 kg, el 5% de 10 a 13 kg, otro 5% >15 kg 

(16kg), por último, el 2% lleva consigo un peso menor a 14kg (Fig.5). 

 

Los colaboradores manifestaron que cuando manipulan sus elementos de trabajo lo hacen 

aplicando una técnica adecuada de levantamiento y transporte, “a veces” el 63.01% de 

colaboradores, “siempre” el 32.88%, y “nunca” el 4.11%. (Fig.6). 
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El personal de enfermería  después de realizar sus actividades diarias de vacunación en 

territorio presenta sintomatología musculoesquelética: el 52.05% de colaboradores  

presentan dolor lumbar, piernas, cuello, muñeca y hombros, desde hace más de un año y, 

el 19.18% presentan únicamente dolores de piernas, el 15.07% únicamente dolor lumbar, 

el 6.85% dolor de cuello, 1.37% dolor de hombros, 1.37% dolor de muñeca, en cambio 

el  4,11% de enfermeras/os  no presentan ningún tipo de complicación después de  

realizar sus actividades diarias de vacunación y esto se atribuye al buen levantamiento y 

manipulación del termo (Fig.7).  

 

Discusión. 

Pocos estudios sobre la situación de la asistencia sanitaria se han centrado en las 

condiciones ergonómicas relacionadas con la carga física en actividades de vacunación 

extramural con el personal de enfermería. Los pocos estudios se relacionan en riesgos 

ergonómicos que conllevan a trastornos musculares (Molina 2016), En el 2014, Meneses 

y colaboradores aplicaron una investigación de riesgos ergonómicos en el desempeño 

laboral del talento humano de enfermería en Imbabura obteniendo datos similares que el 

mayor rango de edad está dentro de los 20 a 29 años de edad, el 84.93% siendo el personal 

femenino, con respecto a cuántas veces a la semana realizamos esta actividades coinciden 

en cuanto en su mayor porcentaje salen de 2 a 3 veces por semana llevando gran peso lo 

que conlleva a lesiones a largo plazo, con respecto a las charlas de riesgos ergonómicos 

discrepa con respecto al estudio de Meneses et al. 2014 y Toala & Ronquillo, 2014 el 
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50% de los individuos encuestados respondieron que sí han tenido al menos 1 charla de 

riesgos ergonómicos, con respecto al estudio actual se entiende que el que el 67.12% no 

ha recibido una charla de riesgos ergonómicos debido a que no siempre se realiza un buen 

levantamiento de carga al momento de realizar la actividad y debido a esto el 52.05% de 

enfermeros presentan molestias o complicaciones después de la actividad ejecutada, en 

cuanto el tiempo en promedio que caminan todos los estudios coinciden que el 34% 

camina más de cuatro horas en tiempos de vacunación recorriendo distancias de más de 

4 km, los pocos estudios realizados en el Ecuador coinciden en un 50% que presentan 

complicaciones tales como dolor lumbar, dolor de piernas, dolor de cuello , el dolor de 

muñeca, dolor de hombros, por lo general es muy complicado la parte del descanso ya 

que es una actividad que conlleva una labor diaria en días festivos y en ocasiones hasta 

los fines  de semana para cumplir con el objetivo de tener a la población inmunizada , 

pocos estudios coinciden en la baja actividad física que practican los servidores públicos 

encuestados, hay que sumarle que no se respetan los tiempos para realizar las pausas 

activas que  están contempladas en el código de trabajo, al tener una baja actividad física 

es normal que el 16.44% de los servidores públicos encuestados tengan obesidad, el 

34.25% sobrepeso.  

Conclusiones. 

Lo obtenido en la presente investigación  se sustenta en la teoría de Nancy Roper donde 

refiere lo importante que es mejorar y mantener la salud del ser humano en su entorno es 

decir, todo lo que lo rodea que está relacionado al lugar donde se desarrolla, donde vive , 

trabaja, la enfermera cumple un rol importante en la salud ocupacional donde cada 

tratamiento se debe dar de manera holística, integral y a la vez individualizada ya que 

sabemos que cada persona es un única con necesidades y problemas de salud ocasionados 

por el ambiente laboral y las condiciones en las que realiza y cumple sus actividades 

laborales que muchas veces no son adecuadas y causan problemas graves de salud, 

lesiones físicas y emocionales que pueden dañar su fortaleza en los diferentes aspectos y 

que en la actualidad han tomado mayor importancia por estar considerado dentro de la 

calidad de vida del trabajador. En la presente investigación es evidente el rol que 

desempeña el personal de enfermería en los distintos establecimientos de salud durante 

su jornada de vacunación extramural, es por ello que se concluye lo siguiente: 

-La mayor cifra de enfermeras/os se encuentran en un 48.32% de sobrepeso y obesidad 
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-No se respetan los horarios laborables establecidos por el código de trabajo, debido al 

incumplimiento de las actividades de vacunación en ciertos establecimientos de salud por 

escasez de personal. 

-No existen herramientas necesarias de apoyo para el traslado de la carga que se ejecuta 

y que se debe cumplir en la vacunación extramural; el solo hecho de cargar más de 15 kg 

por más de 6 horas no es recomendable para la salud del personal, más aún si llevan peso 

en hombros o manos. 

-El grado de conocimiento de estos profesionales sobre la ergonomía en su mayor 

porcentaje es bajo, muy pocos tienen sapiencias actuales sobre cómo evitar riesgos 

ergonómicos, es por ello que el 67.12% de estos trabajadores indicaron que no realizan 

una buena maniobra al transportar el peso. 

Recomendaciones 

-Realizar evaluaciones médicas de rutina para monitorear y controlar el IMC de los 

enfermeros. 

-El Ministerio de Salud Pública debería procedimentar y respetar los horarios laborales e 

Indagar las estrategias para que cada establecimiento de salud tenga una mejor 

coordinación con el personal y se cumplan los objetivos de acuerdo a sus metas 

estipuladas. 

-El Ministerio de Salud Pública debería implementar herramientas apropiadas y 

necesarias para transportar el material a utilizar en actividades extramurales (termos de 

vacunación y mochila de visitas domiciliarias). 

-Capacitar con frecuencia al personal de enfermeria en cuanto el levantamiento y 

manipulación de carga para evitar molestias o complicaciones futuras debido al mal 

levantamiento de equipaje utilizado en actividades extramurales. 
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CUESTIONARIO 

1. https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbiskuUiQaw1kbIH8hhFIecLPu0w

7qLe1VqEvq67Goey8hGw/v iewform?usp=sf_link 
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RESULTADOS DE CUESTIONARIO 
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16. Indique el 

tiempo lleva 

con la molestia.

17. En la institución 

donde labora existe un 

departamento que se 

encargue de los 

riesgos aborales.

18. Como considera 

que se encuentra el 

clima de su lugar de 

trabajo.

19. Cuándo realizan la 

actividad de 

vacunacion en 

territorio que tipo de 

calzado utilizan?

27. Al desempeñar sus 

funciones como 

vacunadoras en 

territorio  manipula 

termos  con peso 

mayor a los 

21. Al levantar peso 

realiza las técnicas 

adecuadas para evitar 

alguna  lesión.

22. Selecciones que 

tipo de actividades 

físicas realiza.

23. ¿Qué tiempo 

realiza las 

actividades 

físicas?

24. Cuántas veces 

las prácticas.

25. En el trabajo 

se toma tiempo 

para realizar las 

pausas activas.

26. Indique que 

tiempo se toma 

para realizar las 

pausas activas.

Puntuación

20. El calzado 

que usted utiliza 

es previsto por 

el empleador?

28. Cual es su 

peso?

29. Cuál es su 

talla?

30. Usted tiene hábitos 

de costumbre

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 Tal vez 67kg 165cm
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces a) Bailo terapia c) 45mnts a) Todos los días a) A veces a) 5 minutos 0 No 67 158
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses a) Si a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces f) Otros_____ c) 45mnts b) 2 veces a la semana c) Nunca d) No realiza 0 No 80 kg 170 cm
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días a) A veces a) 5 minutos 0 No 60.00 1.66
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces b) 10 minutos 0 No 72 kg 1.60 cn c) consumir psicotropicos

d) Más de un año a) Si b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts
c) Los f ines de 

semana
a) A veces b) 10 minutos 0 Sí 5 kilos 150

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si b) Caliente a) deportivos d) 10-13 kg a) A veces c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días b) Siempre b) 10 minutos 0 Sí 63 kilos 158 cm
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces c) 15 minutos 0 No 59 kg 1,63

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces f) Otros_____ c) 45mnts a) Todos los días a) A veces b) 10 minutos 0 Tal vez 69 173
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses a) Si c) Normal a) deportivos a) =15 kg a) A veces b) Correr c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces b) 10 minutos 0 Sí 169 kg 1.59
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal b) Cross e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días a) A veces a) 5 minutos 0 No 73 kg 150 c) consumir psicotropicos

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces f) Otros_____ c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 Tal vez 49.10 KG 1.50

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces b) 10 minutos 0 No 76.8 161
d) beber solo en 

ocasiones especiales

c) 6- 11 meses a) Si b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts a) Todos los días a) A veces a) 5 minutos 0 No 60 kg 145
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No c) Normal a) deportivos f) Ninguno a) A veces c) Caminar b) 30mnts a) Todos los días a) A veces b) 10 minutos 0 No 54 kilos 
1metro con 53 

cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts a) Todos los días a) A veces c) 15 minutos 0 No 61kg 1.51
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana b) Siempre c) 15 minutos 0 42.20 1,6

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre g) Ninguno d) No realiza d) No realiza c) Nunca d) No realiza 0 Sí 64kg 1,65

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar a) 15 mnts a) Todos los días b) Siempre a) 5 minutos 0 No 72 155
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 66 kg 1.64

d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses b) No b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días a) A veces a) 5 minutos 0 No 55kg 1,61
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar a) 15 mnts a) Todos los días b) Siempre a) 5 minutos 0 Sí 52 kg 1.49 cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre d) Bicicleta a) 15 mnts a) Todos los días a) A veces c) 15 minutos 0 Sí 57kg 1.61vm
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts a) Todos los días a) A veces a) 5 minutos 0 No 52 1.48

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar a) 15 mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 No 56 150

d) beber solo en 

ocasiones especiales

c) 6- 11 meses b) No c) Normal a) deportivos a) =15 kg a) A veces c) Caminar b) 30mnts
c) Los f ines de 

semana
a) A veces b) 10 minutos 0 Tal vez 56 kg 150

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos a) =15 kg c) Nunca c) Caminar a) 15 mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 No 67 1,53
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar c) 45mnts b) 2 veces a la semana c) Nunca d) No realiza 0 No 55 154
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar c) 45mnts
c) Los f ines de 

semana
b) Siempre b) 10 minutos 0 No 50 kg 1.49cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 Sí 75kg 165
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces c) 15 minutos 0 Sí 53 1.53

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 Sí 58kg 1,58cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg c) Nunca g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 Tal vez 68.5 158 b) beber

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces b) 10 minutos 0 No 115 kilos 162 c) fumar solo por placer

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos a) =15 kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 55.50 1.53
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts
c) Los f ines de 

semana
b) Siempre b) 10 minutos 0 Sí 49 kg 1.50

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar b) 30mnts
c) Los f ines de 

semana
a) A veces a) 5 minutos 0 Tal vez 160 libras 155

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 55kg 160cm
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces f) Otros_____ b) 30mnts b) 2 veces a la semana b) Siempre b) 10 minutos 0 No 57 156
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si b) Caliente a) deportivos c) <=14 kg b) Siempre c) Caminar a) 15 mnts

c) Los f ines de 

semana
a) A veces a) 5 minutos 0 No 88 kg 1.67

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts a) Todos los días b) Siempre c) 15 minutos 0 No 68 1,59

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si c) Normal a) deportivos a) =15 kg a) A veces d) Bicicleta c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 No 93.1 kg 179cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si c) Normal a) deportivos b) >15kg b) Siempre f) Otros_____ c) 45mnts

c) Los f ines de 

semana
a) A veces b) 10 minutos 0 No 98 1.50

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre d) Bicicleta c) 45mnts b) 2 veces a la semana b) Siempre c) 15 minutos 0 62 kg 42 b) beber

b) 2- 5 meses b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 Sí 43 kgr 142.5
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No a) Frío a) deportivos a) =15 kg c) Nunca g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 90 kg 160
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si b) Caliente a) deportivos f) Ninguno a) A veces c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días a) A veces b) 10 minutos 0 No 77 kg 159 cm 
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses a) Si c) Normal a) deportivos b) >15kg a) A veces c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 No 61 kg 1,61
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal c) botas de seguridad d) 10-13 kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts b) 2 veces a la semana a) A veces b) 10 minutos 0 Sí 58 1,56

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No c) Normal a) deportivos d) 10-13 kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts a) Todos los días c) Nunca d) No realiza 0 No 73 kg 155
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses b) No c) Normal a) deportivos b) >15kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces b) 10 minutos 0 Sí 87kg 145
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces b) Correr c) 45mnts a) Todos los días a) A veces b) 10 minutos 0 Sí 86 1.72
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre b) Correr c) 45mnts a) Todos los días b) Siempre b) 10 minutos 0 Tal vez 114 libras 1.49 metros

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts

c) Los f ines de 

semana
a) A veces c) 15 minutos 0 No 70 161

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces b) 10 minutos 0 No 79kg 1.69
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No b) Caliente a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar c) 45mnts b) 2 veces a la semana c) Nunca d) No realiza 0 No 59 145
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal f) otro f) Ninguno b) Siempre c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días c) Nunca d) No realiza 0 No 170 libras 156
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si a) Frío a) deportivos a) =15 kg a) A veces c) Caminar a) 15 mnts b) 2 veces a la semana c) Nunca d) No realiza 0 No 59 1.52
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 No 80 kilos 1.58
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg b) Siempre c) Caminar c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces b) 10 minutos 0 Sí 1,58 1,53
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses a) Si c) Normal a) deportivos a) =15 kg a) A veces c) Caminar c) 45mnts a) Todos los días a) A veces b) 10 minutos 0 No 63 kg 159.5
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No c) Normal a) deportivos f) Ninguno a) A veces f) Otros_____ c) 45mnts a) Todos los días b) Siempre a) 5 minutos 0 No 73 38
d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año a) Si a) Frío a) deportivos f) Ninguno a) A veces a) Bailo terapia b) 30mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 No 54 145
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces f) Otros_____ c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces a) 5 minutos 0 Sí 59kg 154cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 Sí 48kg 1,56
d) beber solo en 

ocasiones especiales

c) 6- 11 meses b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces b) Correr c) 45mnts b) 2 veces a la semana a) A veces b) 10 minutos 0 No 58 kg 1,59
d) beber solo en 

ocasiones especiales

b) 2- 5 meses b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces f) Otros_____ a) 15 mnts
c) Los f ines de 

semana
a) A veces a) 5 minutos 0 No 79 kg 1,57

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No b) Caliente a) deportivos f) Ninguno b) Siempre g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 70 170
d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 62 kg 155 cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No a) Frío a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces g) Ninguno d) No realiza d) No realiza a) A veces a) 5 minutos 0 No 68.4 kg 156.8 cm

d) beber solo en 

ocasiones especiales

a) Menos de un 

mes
b) No c) Normal a) deportivos e) entre 5 -10 Kg a) A veces b) Correr a) 15 mnts

c) Los f ines de 

semana
b) Siempre c) 15 minutos 0 Sí 48 kg 1.58

d) beber solo en 

ocasiones especiales

d) Más de un año b) No b) Caliente a) deportivos f) Ninguno b) Siempre a) Bailo terapia a) 15 mnts
c) Los f ines de 

semana
a) A veces a) 5 minutos 0 Sí 83 1.49

d) beber solo en 

ocasiones especiales
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Resumen La vacunación extramural es la inmunización o inoculación que se lleva a cabo casa a casa y es una actividad

perpetrada por el personal de enfermería. El objetivo de esta investigación es conocer las condiciones

musculoesqueléticas relacionadas con la carga física y excesiva al momento de realizar esta labor ; cargando los termos

de vacunación ya sea en los hombros (termos con correa) o en manos (termos con agarradera) a más de otros insumos

médicos necesarios de acuerdo a la planificación diaria o mensual de cada establecimiento de salud; lo que hace más

interesante a este estudio el hecho de conocer el peso ,la carga que llevan consigo mismo; los días, las horas, los

kilómetros que recorren para poder cumplir con su jornada laboral. Palabras Clave: Enfermería Comunitaria; Riesgos

Ergonómicos; Trastornos Musculo-Esqueléticos.
Abstract
Extramural vaccination is the immunization or inoculation that

is carried out from house to house and is an activity carried out by the nursing staff. The objective of this research is to

know the musculoskeletal conditions related to the physical and excessive load at the time of carrying out this work;

carrying the vaccination flasks either on the shoulders (flasks with a strap) or in the hands (flasks with a handle) in

addition to other necessary medical supplies according to the daily or monthly planning of each health facility; what

makes this study more interesting is the fact of knowing the weight, the load that they carry with themselves; the days,

the hours, the kilometers they travel to be able to fulfill their working day.
Keywords: Community Nursing; Ergonomic

Risks; Musculoskeletal Disorders.
1. Introducción
Los riesgos ergonómicos en el personal de enfermería, a nivel mundial,

se reportan en gran variedad por problemas y complicaciones de salud, interés al desempeño laboral relacionado con el

cuidado del paciente, a causa de factores concluyentes asociados a la alta demanda en el mercado de trabajo,

conduciendo al pluriempleo, lo que incide directamente en la calidad de atención en los servicios y la calidad de vida del

personal, lo que aduce a condiciones ergonómicas inadecuadas (Meier, 2001). Existe una interacción mutua entre la

salud y el lugar de trabajo. La salud afecta la vida laboral de una persona y las condiciones de trabajo afectan la salud de

un trabajador (Owen, et al.,2000; AORN J 72 (diciembre de 2000) 1031–1036). Estudios previos muestran que la

combinación de principios Ergonómicos proporciona una reducción de los riesgos y ausentismos laborales a través de la

organización (Bos, E.H., Krol, B., et al., 2006). Los accidentes y las enfermedades laborales componen una preocupación

firme de los organismos internacionales delegados de la seguridad y la salud en el trabajo, entre las más importantes a

nivel internacional están la Organización Internacional del Trabajo (OIT), Organización Mundial de la Salud (OMS), Oficina

Panamericana de Salud (OPS), Organización Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Asociación Internacional de

Seguridad Social (AISS), quienes con visión global, integradora e incluyente permiten hacer frente a la problemática

laboral de los trabajadores (Frem, 2020). El distrito en el que se realiza el estudio abarca a 31 establecimientos de Salud,

el principal interés de publicación está enfocado en el riesgo ergonómico y afectaciones musculoesqueléticas presentes

en el personal de Enfermería incluyendo a este contexto de trabajo el hecho de pasar las 8 horas del día incluso más

tiempo de pie realizando exhaustas caminatas u jornadas extensas de vacunación casa a casa sean estas por campañas

de vacunación, visitas domiciliarias, recuperación de esquema regular de vacunas correspondientes a los grupos de

mayor vulnerabilidad (menores de 5 años, personas con discapacidad, embarazadas) u personas que por una u otra

razón no acuden a tiempo a los establecimientos de salud a la aplicación de su vacuna según esquema

correspondientes (a quienes identificamos como personas rezagadas), sometiéndose diariamente a una importante

carga de circunstancias laborales que aumentan la probabilidad de desarrollar a corto, mediano o a largo plazo

problemas y/o trastornos de salud; los que van desde un simple malestar y ligero dolor hasta problemas médicos más

graves, por afectaciones musculoesqueléticas debido al peso que llevan consigo mismo al momento de realizar este

trabajo; y para esta muestra se realizó la encuesta al personal operativo, internos, rurales, y administrativos de

enfermería.
Cuando este profesional de salud sale a trabajar a territorio (área de influencia perteneciente al

establecimientos de salud) a realizar únicamente la vacunación casa a casa llevan: 1 a 2 termos de vacuna, (sean estos de

mano o con correa), mochila que contiene insumos como: jeringas, torundas, agua, alcohol, guardián para desechos

cortopunzantes, funda para los desechos comunes e infecciosos, y tablero con formularios de registro; por otro lado

cuando este mismo profesional de enfermería sale a realizar las visitas domiciliarias a más de llevar todo lo anteriormente

mencionado se excluye 1 termo pero se agrega a esta carga una mochila grande que contiene : tallímetro pediátrico y

de adulto, balanza, tensiómetro, pulsímetro, termómetro, equipos de curación entre otros insumos, lo que hace llevar un

peso mucho mayor, y que esta mochila es llevada en la espalda del enfermero/a que realiza esta actividad. El personal de

Enfermería constituye un importante grupo laboral, que representa aproximadamente el 68% del recurso humano

vinculado a las actividades de prevención y promoción en los centros de salud, en consecuencia, constituye el personal

prioritario de los servicios asistenciales (Goswami et al., 2017; Khudhir et al., 2017; Meier, 2001; Villena Pazos & Apolinario

Mendez, 2014).
En este marco, se propuso como problema de investigación la pregunta siguiente: ¿cuáles son los

riesgos ergonómicos o afectaciones musculoesqueléticas a que están expuestos los profesionales de enfermería al llevar

esa carga en su cuerpo durante la jornada de vacunación extramural?; en Ecuador la información disponible sobre

riesgos ergonómicos en el personal de enfermería es poca o nula (Madril Molina, 2016; Sanclemente Bone, 2020; Segura

Toala & Ronquillo Morán, 2014; Villena Pazos & Apolinario Mendez, 2014), el objetivo de la presente investigación es

conocer los riesgos ergonómicos y afectaciones musculoesqueléticas en el personal de enfermería.
2.- Metodología.

Diseño de estudio
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque cualitativo y cuantitativo, en el
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cual se analizó la metodología de trabajo para identificar las fuentes de sobrecarga laboral debido a las actividades de

vacunación asignadas y programadas al personal de enfermería que pertenecen a este distrito de salud evaluando de

esta manera el riesgo ergonómico, sus condiciones físicas, trastornos u molestias musculoesqueléticas con el objetivo

de obtener medidas preventivas y correctivas necesarias. El trabajo de campo de esta investigación se realizó en un

distrito de salud, en el lugar donde labora cada miembro de esta investigación; el estudio se delimitó en Manabí-

Ecuador.
Población objeto de estudio
El presente estudio se realizó al personal comunitario en enfermería a quién se le

aplica un cuestionario para conocer sus condiciones de trabajo en territorio, se realizaron 30 preguntas de forma

anónima utilizando una plataforma en la nube (Forms de OneDrive o Google Drive), previamente

se indicó al

100% MATCHING BLOCK 1/8
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personal el motivo de la encuesta para que sus respuestas sean

válidas, fiables y objetivas. La encuesta fue aplicada a 73 profesionales: 45 enfermeras/os operativas/os que

corresponden al 61.64% de la muestra, 25 Internos de Enfermería correspondientes al 34.25%, y 3 enfermeras

administrativas que significan el 4.11%. En este estudio

se visitó a 15 establecimientos de salud y en 16 establecimientos se aprovechó una reunión de trabajo con el grupo de

enfermeras líderes para realizar la evaluación y así poder abarcar el 100% de los centros de salud. Se hizo firmar un

registro de datos personales

para validar el número de

enfermeras/os que realizaron el cuestionario de la investigación. 3.- Resultados. Del personal de enfermería que participa

de este estudio, el 84.93% corresponde al género femenino, el 13.70% al género masculino, y el 1.37% corresponde a

otro género; todos en un rango entre 20 a 59 años.

El personal más joven corresponde al grupo de internos y rurales de enfermería; el personal de internos

es rotativo en el establecimiento de salud por un lapso de 6 meses, y en el caso de los enfermeros rurales su estadía es

de 1 año y al cumplir su contrato dejan la institución,

e indicamos que de 20-29 años de edad el 35.62% son mujeres, el 8.22% son hombres, y 1.37% de otro género ,de 30-39

años de edad el 21.92% corresponde al género femenino y el 5.48% al género masculino, en este grupo se encuentran

las enfermeras operativas/os, administrativas, enfermeras con contratos

de más de 2 años con

nombramientos provisionales o definitivos; en el grupo de 40-49 años de edad, el 15.07% corresponde al género

femenino, y llevan laborando un periodo de 10 años hasta 15 años servicio en la institución , y por último en el grupo de

50-59 años de edad el 12.33% de enfermeras se dedica únicamente al trabajo administrativo dentro del establecimiento,

no realizan actividades extramurales por problemas de salud que

les impiden de una u otra forma realizar trabajo de sobreesfuerzo y de campo,(Fig.1).

Analizando el índice de masa corporal del personal evaluado se pueden obtener los siguientes datos:

el 1.37% del personal tiene delgadez moderada, el 2.74% obesidad mórbida, el 4.11% obesidad media, el 9.59% obesidad

leve, el 34.25% sobrepeso y el 47.95% del personal se encuentra dentro del peso normal,

de acuerdo a
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la escala establecida por la Organización Mundial de la Salud (Suarez-Carmona & Sánchez-Oliver, 2018). (Fig.2). El

95.89% de los colaboradores cumplen con su jornada laboral de 8 horas diarias,

con un periodo de descanso de una hora, y el 4.11% trabaja en turnos de 24 horas con descanso de 2 días (48 horas),

este último grupo de colaboradores manifiestan que en ciertas ocasiones son llamados después de su guardia para

formar parte de las actividades de vacunación extramural. El personal que labora en jornadas de 8 horas habitualmente

extiende su turno por dos (2) horas adicionales para dar cumplimiento a tareas administrativas pendientes y también

evitar que su trabajo se acumule, son colaboradores que tienen múltiples actividades en el vacunatorio, sala de espera, y

dentro y fuera del establecimiento de salud. El personal de enfermería realiza actividades de inoculación extramural

(vacunación casa a casa), la frecuencia de ejecución de esta acción es el siguiente: el 54.79% sale a la comunidad de 2 a

3 veces por semana, el 35.62% sale 1 vez a la semana, el 9.59% emerge de lunes a viernes. (Fig.3).
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De dos a tres veces por semana el personal de enfermeria que se encuentra en esta área para poder efectuar la meta de

su programación en vacunación extramural, indican que: el 16.44%, realiza al menos una caminata de 2 a 3 horas ,a

diferencia de este otro indicador igual al 16,44% que nos indican que recorren de 1 a 2 horas de lunes a viernes éste es el

personal que cuenta con más apoyo de enfermeros y aún así no obtienen sus objetivos en la vacunación debido a que

este grupo no solo se dedica a la inoculación sino también a parte de la atención domiciliaria en donde tienen que pesar,

tallar, controlar signos vitales, realizar curación de heridas, y registrar fichas familiares, pero es un equipo que no trabaja

organizadamente a mi punto de vista profesional, el 32.88% recorre en la comunidad proyectada de 3 a 4 horas, una vez

a la semana y estos son los centros de salud que no tienen más personal de enfermería y no pueden conformar más de 1

brigada para la vacunación, pero si logran cumplir su meta y por último el personal que camina de 4 horas a 6 horas y

salen todos los días con el 34,25% son aquellos que sí cumplen la totalidad de su programación debido a la

coordinación, el trabajo en equipo, y la conformación de 2 a 3 brigadas para sus salidas a territorio y al igual que la

vacunación pueden efectuar también las visitas u atenciones domiciliarias . Entre mayor sea el equipo de trabajo el

personal se podrá rotar para evitar el cansancio debido a la carga que implica el llevar el termo +la mochila de

implementos para la vacunación y atención médica domiciliaria; toda esta caminata que se efectúa como personal

responsable de vacunación se realiza obligatoriamente sin importar las condiciones ambientales, físicas,
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y varios de estos factores se deben a que el biológico está próximo a expirar, o está por concluir su ciclo por

descongelamiento dentro de la cadena de frio, ó porque la unidad de salud está bajo en coberturas. (Fig,4).

Los recorridos que se realizan para efectuar las vacunaciones extramurales son muy exigentes debido a las distancias,

horas que implican
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debido a los pesos manipulados y transportados. Los elementos manipulados son: termos, mochila, tablero,

recipientes de desechos cortopunzantes, tallímetro y balanza,

con un peso total que oscila entre 5 y 16 kg. Los elementos son transportados mediante las manos y hombros de los

colaboradores (termos con correa o agarradera) por largas horas y varios kilómetros, lo que genera que el personal

padezca de molestias e incomodidad. El 82% de colaboradores transportan pesos entre 5 y 10 kg, el 12% un peso de 15

kg, el 5% de 10 a 13 kg, otro 5% &lt;15 kg (16kg), por último, el 2% lleva consigo un peso menor a 14kg (Fig.5).

Los colaboradores manifestaron que cuando manipulan sus elementos de trabajo lo hacen
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aplicando una técnica adecuada de levantamiento y transporte, “a veces” el 63.01% de colaboradores, “siempre” el

32.88%, y “nunca” el 4.11%. (Fig.6).
El personal de enfermería después de realizar sus actividades diarias de vacunación

en territorio presenta sintomatología musculoesquelética: el 52.05% de colaboradores presentan dolor lumbar,

piernas, cuello, muñeca y hombros, desde hace más de un año y, el 19.18% presentan únicamente dolores de piernas,

el 15.07% únicamente dolor lumbar, el 6.85% dolor de cuello, 1.37% dolor de hombros, 1.37% dolor de muñeca, en

cambio el 4,11% de enfermeras/os no presentan ningún tipo de complicación después de realizar sus actividades diarias

de vacunación y esto se atribuye al buen levantamiento y manipulación del termo (

Fig.7).

DISCUSIÓN
Pocos estudios sobre la situación de la asistencia sanitaria se han centrado en las condiciones ergonómicas

relacionadas con la carga física en actividades de vacunación extramural con el personal de enfermería. Los pocos

estudios se relacionan en riesgos ergonómicos que conllevan a trastornos musculares (Molina 2016), En el 2014,

Meneses y colaboradores aplicaron una investigación de riesgos ergonómicos en el desempeño laboral del talento

humano de enfermería en Imbabura obteniendo datos similares que el mayor rango de edad está dentro de los 20 a 29

años de edad, el 84.93% siendo el personal femenino, con respecto a cuántas veces a la semana realizamos esta

actividades coinciden en cuanto en su mayor porcentaje salen de 2 a 3 veces por semana llevando gran peso lo que

conlleva a lesiones a largo plazo, con respecto a las charlas de riesgos ergonómicos discrepa con respecto al estudio de

Meneses et al. 2014 y Toala & Ronquillo, 2014 el 50% de los individuos encuestados respondieron que sí han tenido al

menos 1 charla de riesgos ergonómicos, con respecto al estudio actual
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se entiende que el que el 67.12% no ha recibido una charla de riesgos ergonómicos debido a que no siempre se realiza

un buen levantamiento de carga al momento de realizar la actividad y debido a esto el 52.05% de enfermeros presentan

molestias o complicaciones después de la actividad ejecutada, en

cuanto el tiempo en promedio que caminan todos los estudios coinciden que el 34% camina más de cuatro horas en

tiempos de vacunación recorriendo distancias de más de 4 km, los pocos estudios realizados en el Ecuador coinciden en

un 50% que presentan complicaciones tales como dolor lumbar, dolor de piernas, dolor de cuello , el dolor de muñeca,

dolor de hombros, por lo general es muy complicado la parte del descanso ya que es una actividad que conlleva una

labor diaria en días festivos y

en ocasiones hasta los fines de

semana para cumplir con el objetivo de tener a la población inmunizada , pocos estudios coinciden en la baja actividad

física que practican los servidores públicos encuestados, hay que sumarle que no se respetan los tiempos para realizar

las pausas activas

que

están contempladas en el código de trabajo, al tener una baja actividad física es normal que el 16.44% de los servidores

públicos encuestados tengan

obesidad, el 34.25%

sobrepeso. CONCLUSIONES
Lo obtenido en la presente investigación se sustenta en la teoría de Nancy Roper donde

refiere lo importante que es mejorar y mantener la salud del ser humano en su entorno es decir, todo lo que lo rodea

que está relacionado al lugar donde se desarrolla, donde vive , trabaja, la enfermera cumple un rol importante en la salud

ocupacional donde cada tratamiento se debe dar de manera holística, integral y a la vez individualizada ya que sabemos

que cada persona es un única con necesidades y problemas de salud ocasionados por el ambiente laboral y las

condiciones en las que realiza y cumple sus actividades laborales que muchas veces no son adecuadas y causan

problemas graves de salud, lesiones físicas y emocionales que pueden dañar su fortaleza en los diferentes aspectos y

que en la actualidad han tomado mayor importancia por estar considerado dentro de la calidad de vida del trabajador. En

la presente investigación es evidente el rol que desempeña el personal de enfermería en los distintos establecimientos

de salud

durante su jornada de vacunación extramural, es por ello que se concluye lo siguiente:
-No se respetan los horarios

laborables establecidos por el código de trabajo.

-
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El grado de conocimiento de estos profesionales sobre la ergonomía en su mayor porcentaje es bajo, muy pocos

tienen sapiencias actuales sobre cómo evitar riesgos ergonómicos.
-

84% MATCHING BLOCK 7/8
JHBM_02_07_2022_ARTICULO ORIGINAL MARIA JULIAN

...
(D141800363)

Es evidente la poca preocupación del personal de enfermería en cuanto a los riesgos ergonómicos,

con tal de dar cumplimiento al trabajo descuidan su mecánica corporal.

-Capacitar con frecuencia al personal de enfermeria en cuanto el levantamiento y manipulación de carga para evitar

molestias o complicaciones futuras debido a los resultados que demuestran que el 67.12% no siempre se realiza un buen

levantamiento de carga al momento de ejecutar la actividad.

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Pública debería procedimentar y respetar los horarios de trabajo.

Personal mayor de 45 años de edad deberían ser apartadas de estos tipos de actividades de vacunación extramural.

Cargar más de 15 kg por más de 6 horas no es recomendable para la salud del personal, más aún si llevan peso en

hombros o manos, porque debido a ese peso pueden presentar molestias o complicaciones a corto, mediano, largo

plazo o de manera permanente.

Cada establecimiento de salud deberá cumplir con el programa de capacitación que presenta el departamento de

Seguridad y Salud Ocupacional a consciencia para así logar
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identificar los riesgos a los que pudieran estar expuestos y atenderse oportunamente por el bien del servidor público.

Tomen en consideración los riesgos ergonómicos al que se encuentra expuesto el personal y que adopten medidas

necesarias para la prevención del mismo, y poder reducir las complicaciones que se puedan presentar, esto ayudaría a

tener un mayor rendimiento laboral.
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