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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo principal identificar los factores de
riesgo ergonomico, relacionados con trastornos musculo esquelético en los Médicos
Ginecologos. En el estudio se utilizd el cuestionario NORDICO y el Método REBA

evaluados en 37 ginecologos de la SEPTGIC.

El cuestionario NORDICO detecta y analiza sintomas musculo-esqueléticos mientras
gue el Método REBA estima el riesgo de padecer trastornos corporales relacionados

con el trabajo.

Los riesgos ergondmicos que mas presentaron los médicos ginecologos dentro del
ambiente laboral del quir6fano segin REBA fueron las posturas forzadas como el

mantenimiento de la flexién cervical y los movimientos repetitivos.

Se encontré que, un 31% de los médicos ginecologos evaluados presentan molestias
a nivel de region cervical, seguido de un 26% en columna dorsal y/o lumbar. Del total de
médicos un 68% presentaron una molestia 3 (moderada), el 37% presentaron una
molestia 4 (fuerte), sin distincién de género. Mediante la aplicacion del método REBA

se encontré un Nivel de Riesgo MEDIO.



ABSTRACT

The main objective of this research is to identify the ergonomic risk factors related to
musculoskeletal disorders in Gynecologists. In the study we used the NORDICO
guestionnaire and the REBA method, evaluated in 37 gynecologists of the SEPTGIC.

The NORDICO questionnaire detects and analyzes musculoskeletal symptoms while the

REBA method estimates the risk of suffering body disorders related to work.

The ergonomic risks that the most of gynecologists presented within the operating room
according to REBA were the forced postures such as the maintenance of cervical flexion

and repetitive movements.

It was found that 31% of the gynecologists evaluated presented discomfort at the level
of the cervical region, followed by 26% in the dorsal and / or lumbar spine. Of all the
doctors, 68% presented an annoyance of 3 (moderate), 37% presented an annoyance
of 4 (strong), without distinction of gender. Through the application of the REBA
method, a MEDIUM Risk Level was found.
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INTRODUCCION

La Asociacién Internacional de Ergonomia (AIE). Define a la ergonomia como la ciencia
gue describe el analisis de las condiciones en las que trabaja un empleado y a su vez los

factores de riesgo que pueden producir lesiones musculo esqueléticas. (AIE, 2012)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos musculo esqueléticos se
relacionan con huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios y articulaciones; estas
dolencias provocadas dentro del ambiente laboral de un trabajador y los factores de riesgo
gue rodean al mismo, asi como también molestias en miembro superior debido a los
movimientos repetitivos que realiza el trabajador en su determinado horario laboral. (OMS,
2018).

Asi también las enfermedades relacionadas con el trabajo se entienden como el deterioro
lento de la salud del trabajador que es producido por factores adversos dentro del ambiente
laboral. Los factores de riesgo influyen hasta en un médico, esto a su vez produce una
alarma social por sus efectos a largo plazo. Por tanto, el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud de Espafia (ISTAS). Describe que la evaluacion de los factores de
riesgos dentro de un ambiente laboral es importante para identificar riesgos que provocan

lesiones musculo esqueléticas presentes en el entorno laboral (ISTAS, 2017).

En Ecuador segun la Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2012) describe que
en el afio 2012, la incidencia de los accidentes de trabajo que derivan en una incapacidad

temporal, de 527 por cada 100.000 trabajadores.

Los métodos de evaluacion como el método REBA permite el andlisis de las posiciones
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco,
del cuello y de las piernas, su aplicacién previene sobre los riesgos asociados con las
lesiones de una postura, principalmente de tipo masculo-esquelético, indicando en cada
caso aplicado la necesidad de aplicar acciones correctivas (Mas. D, 2015). Por otra parte,
el Cuestionario Nordico es aplicado para determinar los sintomas relacionados con los

trastornos muasculo esquelético (Kuorinka, 2014).



CAPITULO I: GENERALIDADES

1. Planteamiento del problema:

En la actualidad los seres humanos realizamos mdltiples actividades tanto en nuestra
vida personal como en la vida laboral, las mismas que pueden ocasionar problemas de
salud sin darnos cuenta (OMS, 2018).

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (2013)
describe que toda posicién incomoda conlleva a que los trabajadores sufran lesiones
musculo esquelético, tanto en miembros superiores como en miembros inferiores ademas
de la columna (INSHT, 2013).

En Ecuador segun el (INEC, 2012), las lesiones en los miembros superiores provocados
por los accidentes de trabajo son los de mayor incidencia, describiendo 196 por cada
100.000 trabajadores. Ademas describe que la incidencia de los accidentes de trabajo
derivan en una incapacidad temporal es de 527 por cada 100.000 trabajadores.

Las posturas inadecuadas dentro del ambiente laboral son uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de los trastornos misculo-esqueléticos, los mismos que
se describen como un conjunto de lesiones de tipo inflamatorio que afecta principalmente
al aparato locomotor. Muchas veces resulta incapacitante para el trabajador, limitando sus
actividades a corto o largo tiempo. Ciertas posturas realizadas de manera forzada
demandan incomodidad, generan fatiga y causan lesiones ya que son realizadas de forma
repetitiva (AIE, 2018).

Las lesiones musculos esqueléticos se producen cuando se rompe la relacién entre el
equilibrio de las diferentes partes del cuerpo, forzados a realizar movimientos bruscos,
incbmodos y que muchas veces se piensa que son naturales. En este sentido se debe
tomar en cuenta que el no tener un cumplimiento de las normas ergonémicas dentro del
trabajo, ocasiona posiciones viciosas, dadas en malas condiciones pues genera dolor y
molestias hasta el mismo ausentismo de un empleado en su trabajo (Mas, 2015).

Todas las personas que desempefian una funcion laboral deben tener conocimiento de
los factores de riesgo ergondmico al que estan expuestos, con el fin que en cada trabajo
se desarrolle medidas de controly prevencion para evitar que se produzcan lesiones (OMS,
2018).

El trabajo dentro de un quir6fano requiere de muchos aspectos idéneos para la
realizacion de una buena cirugia y obtener buenos resultados; sin embargo, se conoce que
dentro de este ambito laboral existen altos acontecimientos de ausentismo laboral que

perjudica la econdmica de la institucion donde se labora, asi como al pais (Cabrera, 2015).



Los médicos cirujanos realizan un trabajo muy importante ya que operan bajo mucha
tension debido a la gran cantidad de tiempo que pasan de pie en un acto quirdrgico, en
multiples ocasiones no tienen la posibilidad de realizar un cambio de postura. Aunque hoy
en dia las mesas de cirugia facilitan este arduo trabajo, siempre existe algun limitante para
una buena ergonomia, ya que los médicos suelen como minimo pasar 2 horas por cirugia,
sin cambios y descansos por que trabajan contra el tiempo pues la vida de un paciente esta
en sus manos (Cabrera, 2015).

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto
multidisciplinario de conocimientos cientificos que son aplicados para determinar los
riesgos existentes en el ambiente laboral, lo cual se puede prevenir con un analisis pre
ocupacional. Ademas, sino se realiza un estudio ergonémico del puesto de trabajo de un
empleado podrian desencadenar trastornos musculo-esqueléticos los mismos que pueden

ser limitantes dentro del ambiente laboral (AIE, 2017).



1.2 Justificacion del Problema:

Segun la Constitucion de Ecuador del 2008 en su articulo 325 numeral 5 “Toda persona
tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”, el objetivo de esta
investigacion es la verificacion de los riesgos de tipo ergondmico al que se encuentran
expuestos los médicos ginecologos (Constitucién del Ecuador, 2008).

Es necesario realizar un andlisis de los factores de riesgo que se encuentren asociados
a los trastornos musculo esqueléticos, para la prevencion de los mismos, por este motivo
se han desarrollado test, pruebas etc. para la evaluacion de los puestos de trabajo, en los
Estados Unidos de América se han realizado varios estudios sobre la carga horarias y los
trastornos musculo-esqueléticos en donde las cifras son alarmantes aproximadamente el
45% de trastornos que producen incapacidad llegan a costarle al pais como tal entre 54
millones de ddlares anuales o mas(Denis, 2008).

Al realizar un estudio de tipo ergonémico del puesto de trabajo podemos conocer que
falencias, los riesgos que estan latentes y muchas veces a nuestra vista dentro de un
quiréfano, los mismo que no son controlados resultan totalmente perjudiciales provocando
trastornos musculo-esqueléticos.

Basados en el articulo 326 numeral 5 de la Constitucion del Republica del Ecuador del
2008, el cual indica lo siguiente: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene
y bienestar” (Ministerio del trabajo, 2012). Dentro del &mbito laboral sobre todo el A&mbito
de la salud la relacién que existe entre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculo-
esquelético ayudan a la sociedad a tomar conciencia en la prevencion de las lesiones para
evitar el deterioro causado por las condiciones deficientes en las que labora un médico
(Fonseca, 2006).

Segun el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) en el 2015 los
trastornos musculo-esqueléticos afectan el nivel econémico no solo de la persona si no de
la familia a la que pertenece esta persona (ISTAS, 2015). En Bogota — Colombia se realizé
un estudio de los factores de riesgo de tipo ergonémico donde se establece que una
persona realiza entre 12.000 y 33.000 movimientos de cabeza.

Durante esta investigacion se proporciond informacién sobre los riesgos de tipo
ergondmico a los que se encuentran expuestos los médicos ginecologos de la Sociedad
Ecuatoriana de Patologia del Tracto Inferior y Colposcopia con el objetivo de evitar este
tipo de lesiones provocadas por multiples factores entre los cuales podemos describir

movimientos repetitivos, posturas forzadas.



Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer los riesgos
ergondmicos en los médicos ginecologos mismos que pueden llegar a ser una de las
causas mas importantes para provocar trastornos musculo-esqueléticos hasta una
incapacidad limitante, esperando que este estudio sirva para proximas investigaciones que

se realicen respecto al tema.



1.30bjetivos

1.3.1 General:

¢ Relacionar el Nivel de Riesgo ergonémico con los trastornos musculo esquelético
en los Médicos Ginecélogos de entre 30 a 65 afios de la Sociedad Ecuatoriana de

Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia Nucleo Pichincha.
1.3.2 Especificos:

e Determinar los trastornos muasculo - esqueléticos mediante el empleo del
cuestionario NORDICO para el conocimiento de la sintomatologia previa.

e Determinar el nivel de riesgo ergondémico de los médicos ginecélogos mediante el
Método REBA

¢ Relacionar los trastornos con las posiciones de los médicos durante la cirugia.

¢ Establecer los segmentos corporales algidos con mayor frecuencia.



1.4 Metodologia:

Tipo de estudio:

El presente estudio fue de tipo observacional ya que la investigadora no intervino en la
manipulacion de las variables, de tipo transversal ya que se realizé6 en un momento
determinado y de tipo descriptivo ya que describe los factores de riesgo ergondémico que
pueden llegar a causar trastornos musculo - esquelético en los médicos ginecdlogos.Es un
estudio cuantitativo ya que midi6 los trastornos musculo-esqueléticos mas comunes en los
médicos cirujanos de quiréfano de entre 30 a 65 afios de edad de la Sociedad Ecuatoriana
de Patologia del Tracto Inferior y Colposcopia Nucleo Pichincha (SEPTGIC — NP).
Universo y muestra

La poblacion de estudio constd de 51 médicos ginecologos de la SEPTGIC — NP y tras

criterios de inclusiéon y exclusion se trabajé con una poblacion de 38 personas.

Criterios de Inclusiéon y Exclusién

Criterios de Inclusion

a. Médicos que realizan la practica quirargica (ceséareas).

b. Que se encuentren como miembros activos dentro de la Sociedad.

c. Que acepten participar dentro del estudio a realizarse, ademas firmaran un
consentimiento informado sobre la investigacion.

d. Que hayan presentado lesiones previas de tipo musculo esquelético (Menos de un
afo).

Criterios de exclusion

e Presencia de lesiones con més de un afio de evolucion.

e Antecedente de lesiones postraumaticas como Sindrome de latigazo

Fuentes, Técnica e Instrumento
e La fuente de datos de recolectaron mediante la aplicacion del cuestionario
NORDICO y el Método REBA a los médicos ginec6logos de la Sociedad
Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia Nucleo

Pichincha.

Instrumento

Cuestionario NORDICO evalla la deteccion de trastornos musculo esquelético como el
dolor, el malestar. Contiene preguntas que identifican las areas del cuerpo donde se
presentan los sintomas; ademas la duracién del problema, si ha sido evaluaciéon por un

profesional de la salud y la presentacion reciente de los mismos.



Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) estima el riesgo de padecer trastornos
corporales relacionados con el trabajo, es un sistema de andlisis postural sensible para
riesgos muasculo esqueléticos, ademas de un analisis que incluye factores de carga postural

dinamicos y estaticos en cuello, hombro y columna dorsal y lumbar.

Fuentes

Las fuentes utilizadas en el presente estudio fueron: fuentes primarias y secundarias.

Fuentes Primarias:

Como fuentes primarias fueron mediante una observacion directa del médico, la técnica

quirargica que utiliza dentro de las cirugias que desempefa en su préactica laboral.

Fuentes Secundarias:

Como fuentes secundarias se tomo informacidon necesaria de estudios realizados sobre

el tema en cuestion, libros acordes al tema e informacion adquirida dentro del estudio.

Analisis de lainformacion

Encuesta a los médicos ginecélogos de la Sociedad Ecuatoriana de Patologia de Tracto
Genital Inferior y Colposcopia Nucleo Pichincha mediante el cuestionario NORDICO, la
aplicacion del Método REBA dentro del quiréfano.

Se realizd un analisis estadistico simple por medio de tablas y grafico con ayuda del

programa de Excel para su interpretacion.



CAPITULO II

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Definicién de ergonomia:

Segun Yastembowsky en 1857, define la palabra Ergonomia como la ciencia basada en
la actividad laboral. EI &mbito laboral durante la primera guerra mundial describe multiples
accidentes de trabajo ya que tenian una sobre carga horaria de 14 horas diarias en la
fabricacion de municiones (Yastembowsky, 1857).

Cabe destacar que fue Hywell Murell psicélogo britanico quien lanzo el término
“Ergonomia” para que formase parte dentro de la Ergonomics Research Society, fundada
en junio de 1949 por fildsofos, psicologos e ingenieros

En el periodo de la década de los 70s varias ramas de la ciencia se suman a los
conocimientos del hombre, las mismas que brindan el maximo confort y seguridad del
trabajador. Estas disciplinas son: la Fisiologia, la Economia, la Medicina, la Antropometria,
la Ingenieria, la Biomecénica, la Seguridad y la Higiene en general.

Segun la Asociacién Internacional de Ergonomia (2017), la ergonomia es el conjunto
multidisciplinario de conocimientos cientificos que son aplicados para determinar los
riesgos existentes en el ambiente laboral y los que podemos prevenir con un buen analisis
pre ocupacional, ademas podemos describir que si no se realiza un estudio ergonémico
del puesto de trabajo de un empleado los mismos podrian desencadenar lesiones musculo
esqueléticas las mismas que pueden ser limitantes dentro del ambiente laboral.

En varios estudios realizados en los ultimos afos, se ha demostrado que las lesiones
dentro del trabajo, las lesiones musculo esqueléticas son de dificil diagnostico por el mismo
hecho de estar relacionadas con las actividades que desempefa dentro de su trabajo
(Melo, 2009).

Podemos decir que el trabajo es la actividad realizada por hombres y en la actualidad
también por mujeres con las mismas destrezas, ademas destacamos que el tener un
trabajo diario permite a los seres humanos a alcanzar metas y suefios propuestos en algun
momento, sabemos que existen diferentes tipos de ocupaciones en el ambito laboral desde
un trabajo forzado que lo realiza un albafiil un cargador, trabajos de oficina que mantienen
al empleado mas de 8 horas frente a un computador, ahora bien si describimos el trabajo
de un médico diriamos que es uno de los mas dificiles ya que tienen la vida de una persona
en sus manos, los médicos en la actualidad realizan cursos de especializacion en
diferentes partes del mundo pero se debe tomar a consideracion que al momento que

realizan una cirugia se concentran totalmente en la vida de su paciente y se despreocupan



de suya desarrollando posturas forzadas. La Ergonomia necesita de ciertos datos relativos

del paciente tanto a salud fisica, social y mental (CROEM, 2016).

2.1.2. Factores de riesgos ergonémicos

Segun la OMS se estima que menos del 5% de las enfermedades de tipo ocupacional
son notificadas.

Existen varios factores de riesgo que pueden provocar multiples lesiones:

¢ Movimientos repetitivos:

Todo movimiento implica la accién conjunta de musculos, huesos, articulaciones y
nervios de una parte del cuerpo, cuando estos movimientos son continuos por un periodo
prolongado de tiempo se conocen como movimientos repetitivosy son un riesgo
ergondmico. Estos pueden generar sobrecarga, dolor y posteriormente  lesiones
(CROEM, 2011).

La repeticion de varios movimientos en los ciclos de trabajo aumenta el riesgo que el
médico sufra trastornos musculo - esqueléticos provocando fatiga. Debemos tomar en
cuenta que la duracion del movimiento y el nimero de afios dentro de un quiréfano influyen
como factor de riesgo asociado en el ambito laboral (Kuorinka, 2014).

Muchas veces las personas ignoran que el motivo de su molestia puede deberse a
movimientos repetitivos en su labor diaria. Sin embargo, hay una clara asociacién entre
ciertos problemas musculo - esqueléticos y las actividades que implican posturas forzadas,
trabajo repetitivo y ritmo excesivo, manejo de cargas pesadas, uso de herramientas, etc.
(INSHT, 2013).

Las lesiones por movimientos repetitivos se dan en su mayoria en miembros
superiores, en el caso de los cirujanos que trabajan siempre con sus manos manteniendo
posturas forzadas sobre todo en su mufieca y hombro, con movimientos precisos y
repetitivos, ejerciendo muchas veces fuerzas manuales por tiempos prolongados
(CROEM, 2016).

e Posturas forzadas:

Las posturas forzadas son aquellas posturas inadecuadas que se presentan en
cualquier actividad laboral pueden ser dinamicas o estéticas realizadas durante periodos
de tiempo prolongados, generalmente sin darnos cuenta se realizan con frecuencia
(INSHT, 2013).

Varias de estas posturas implican que tanto miembros superiores, miembros inferiores
y columna realicen un trabajo forzad, por el hecho de ser inadecuadas generan multiples
problemas para la salud de un trabajador, ademas existen muchos movimientos en que el
trabajador puede padecer un estrés biomecanico representativo en sus articulaciones y en
sus tejidos adyacentes (ISTAS, 2017).
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La identificacién oportuna de las condiciones de trabajo y el peligro al que esta expuesto
el empleado tiene un significado representativo ya que el empleado muchas veces realiza
movimientos forzados como hiper - extensiones, hiper - flexiones e hiper - rotaciones
de las articulaciones con la constante produccion de trastornos musculo — esqueléticos por
sobrecarga (INSHT, 2013).

2.1.3. Aplicacion de la ergonomia en quiréfano

La Ergonomia se encuentra en cada trabajo diario la misma intercede en la prevencién
de las lesiones musculo esqueléticas y la efectividad laboral de un empleado, en la
actualidad es una obligacion en una empresa realizar examenes pre ocupacionales para el
ingreso de un trabajador, examenes ocupacionales para los que llevan laborando tiempo
en la empresa, y los examenes post ocupacionales para los colaboradores que salen de la
empresa, esto determina que dolencias se pudiesen presentar (Apud Elias, 2013).

Un buen estudio ergonémico sirve no solo para valorar el ambiente laboral de un trabajo
sino también para estudiar las condiciones en las que estara una persona, es importante
analizarlas actividades de un trabajador como parte de un sistema, a que en su conjunto
debe ser eficientemente disefiado (Apud Elias, 2013).

Dentro de un quiréfano tenemos un equipo médico, organizado de manera que facilite

el trabajo al cirujano principal, en el cual nos enfocaremos en el presente estudio:

a. El Cirujano Principal - Médico Ginecdlogo:

Es el médico primordial, responsable de la técnica quirirgica a ser aplicada en el
paciente, la resolucién de problemas quirtrgicos aplicando sus conocimientos. EI mismo
puede optar por una posicién de pie o0 en casos exclusivos sedente segln sea conveniente
el caso a tratarse (Molina, I, 2013).

b. Los Cirujanos Residentes:

Este médico trabaja entre 8 a 15 horas diarias ademas de las guardias que realiza segun
el hospital y la especializacion. Ellos son los encargados de preparar las historias clinicas
de cada paciente, indicaciones generales. Dentro del quiréfano preparara la sala de cirugia
y ayudar al médico principal (Molina I, 2013).

c. El Médico Anestesidlogo:

Es el responsable de la dosis de anestesia para cada paciente, medicacion,
tranquilizantes, y suero en cada cirugia, ademas esta encargado del estudio preoperatorio,
realizar el seguimiento y registro de las condiciones del paciente durante la operacion. El

mismo estara cerca a los equipos de monitoreo de signos vitales (Apud Elias, 2013).
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d. ElInstrumentista:
Es la persona quien ayuda en toda la cirugia y a los médicos dentro de la misma, entrega
el equipo estéril, se encarga de la organizacion de la mesa y los instrumentos a utilizarse.

Se ubica junto al médico para asistirlo en cuanto lo requiera (Apud Elias, 2013).

2.1.4. Factores de riesgo:

El proceso de la actividad laboral genera estimulos que modifican el ambiente muchas
veces son agresivos ya que dafian la salud de un empleador, pueden presentarse en
cualquier momento de la jornada laboral, este corto concepto puede describir cuan
existente esta la probabilidad de sufrir lesiones musculo esqueléticas, estos contaminantes
gue en muchas ocasiones no son tomados en cuenta son los llamados FACTORES DE
RIESGO(Leon, 2010).

Dando asi una descripcion de los méas relevantes en el ambito laboral:

a. Factores de Riesgo Ergondmico:

El riesgo ergondmico lo describimos como un grupo de caracteristicas dentro del
ambiente laboral que indican la probabilidad de sufrir algln tipo de accidente que un
trabajador (Becerra, 2008).

b. Factores Biomecanicos:

Se definen como la repetitividad de movimientos que realiza una persona, en algunos
casos se describe la fuerza excesiva aplicada que el trabajador mantenga posturas
forzadas, ciclos de trabajo extensos con cortos periodos de descanso (CROEM, 2016).

Dentro de un trabajo objetos como: equipos, maquinas, herramientas pueden provocar
sobre esfuerzo en la persona por el peso, tamafio, forma, asi también forzar a que el
empleado realice posturas inadecuadas y movimientos repetitivos que desembocan como

consecuencia en trastornos musculo esqueléticos (Valle, 2015).

2.1.5. Trastornos musculo — esqueléticos:

Los trastornos musculo esqueléticos son aquellos dolores locales o generales que
generan problemas de salud, afectando de esta manera musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos o hasta nervios, pueden aparecer y desaparecer de forma
instantdnea, abarcando variados signos y sintomas presentandose como palpitaciones,
dolor, parestesia, debilidad, etc. Afectando miembro superior (hombro, codo, mufieca,
mano), miembro superior (cadera, rodilla, tobillo, pie) y columna vertebral (INSHT, 2013).

Estos trastornos pueden ser provocados por diversos factores de riesgo, por ejemplo,
movimientos repetitivos, posturas forzadas, sobre uso de una articulacion, estrés tisular,
entre otros (ISTAS, 2017).
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Seccidn 1: Trastornos musculo esquelético relacionado con el &mbito laboral:

Multiples estudios que hablan sobre los trastornos musculo esqueléticos relacionados
al ambito laboral definen que por la falta de prevencién ergonémica o estudios pre
ocupacionales en los trabajos existen lesiones sobre todo en miembro superior y en
espalda por trabajo acumulativo ademas de ser los mas comunes dentro del medio son
los mas incapacitantes Yy costosos para el empleado, obligando a los mismos a
ausentarse de su puesto de trabajo, limitando sus vidas temporalmente hasta después de
una recuperacion la misma que debe ser evaluada por un profesional (CROEM, 2016).
Seccidn 2: Los trastornos musculo - esqueléticas mas comunes en el trabajo:

Los trastornos musculo - esqueléticas son aquellas donde intervienen masculos,
articulaciones, tendones, ligamentos o hasta nervios los mismos que se ven afectados
dentro del trabajo, actualmente es habitual escuchar estos trastornos, los mismo que
muchas veces son resultado de fuerzas mal aplicadas en manos, mufiecas y hombros; las
posturas forzadas que en varias ocasiones puedes ser dinamicas o estaticas, hoy en dia
el ritmo laboral es inadecuado ya que es incrementado segln las necesidades de la
empresa (Ledn, 2010).

Seccidn 3: Principales trastornos musculo - esqueléticos

Existe una gran variedad de trastornos musculo esquelético (TME), podemos
clasificarlos segun la zona del cuerpo afectada.

1. Region cervical

2. Miembro Superior

3. Miembro Inferior

4. Columna

l. Trastornos musculo - esqueléticos frecuentes en Region Cervical:

a. Esguince cervical

Esta patologia se puede producir por la inflamacién en los ligamentos del cuello por los
movimientos excesivos de flexién y extensién durante un tiempo prolongado (Delgado,
2011).

- Lasintomatologia presente en esta patologia es: dolor de cuello y hombro, debilidad
en miembros superiores, fatiga muscular, rigidez en los movimientos de la cabeza
(Delgado, 2011).

b. Sindrome de tension cervical:
Esta patologia se puede producir por la distension muscular provocada por perdurar

ocasiones prolongadas con la cabeza flexionada hacia atras (Delgado, 2011).
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- La sintomatologia presente en esta patologia es: cefaleas y dolor en el cuello,
hombros y espalda, se presenta de forma permanente durante el dia, la mima que

desaparece en la noche (Delgado, 2011).
c. Espondilosis cervical:

Esta patologia se puede producir por el desgaste de la region cervical incluidos sus
discos y huesos adyacentes, conocida como artritis cervical, por lo general se da como
consecuencia de otra lesion previa en el cuello

- La sintomatologia presente en esta patologia es: rigidez de cuello, pérdida de
sensibilidad y dolor en esta zona (Delgado, 2011).

Il. Trastornos musculo esquelético frecuentes en Miembro superior — Hombro:

a. Tendinitis del manguito de rotadores:

Esta patologia se puede producir por la irritacion e inflamacién de los tendones
presentes en el manguito rotador, el mas comun el tend6n del supra espinoso, inflamacién
de la Bursa. En la mayoria de los casos puede ademas ser secundaria a un sindrome de
pinzamiento sub acromial (Delgado, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor sobre todo en la noche,

sensibilidad en los movimientos, malestar (Delgado, 2011).

b. Sindrome de Pinzamiento Sub acromial

Esta patologia se puede producir por la compresién y ademas el contacto con el
manguito de los rotadores sobre el extremo superior del himero, el acromion y el tendén
de la cabeza larga del biceps (Diaz, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor, pérdida de fuerza en el
hombro, debilitando en tendones adyacentes, pudiendo dar paso a ruptura de los mismos
(Delgado, 2011).

1. Trastornos musculo - esqueléticos frecuentes en Miembro Superior - brazo
y codo:
a. Epicondilitis:

Esta patologia se puede producir por una inflamaciéon del periostio y de los tendones
puede darse por los movimientos forzados de extensién de codo, mas conocida como
“codo de tenista” (Delgado, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor, debilidad muscular
(Delgado, 2011).

b. Bursitis:

Esta patologia se puede producir por desgaste por el excesivo uso, irritacion de los
tendones. Generado por los movimientos forzados de extensién de la mufieca (Delgado,
2011).
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- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor articular, rigidez y

sensibilidad en la zona al presionar (Delgado, 2011).
c. Epitrocleitis:

Esta patologia se puede producir por la inflamaciéon de los tendones que permiten la
flexién de la mano. Mas conocida como “codo de golfista” (Delgado, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor, debilidad muscular
(Delgado, 2011).

d. Sindrome del tanel radial:

Esta patologia se puede producir por movimientos de rotacién del brazo de forma
repetitiva. Cabe describir que puede hacer una compresion del nervio radial (Delgado,
2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor, parestesia, debilidad

muscular (Delgado, 2011).

(\VA Trastornos musculo - esqueléticos frecuentes en Miembro Superior - mano
y mufieca:
a. Sindrome del tunel carpiano:

Esta patologia se puede producir por la compresion del nervio mediano en el tinel
carpiano de la mufieca, por el que pasan el mismo nervio mediano, tendones flexores de
los dedos y vasos sanguineos (Delgado, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: parestesia, debilidad muscular,

dolor sobre todo en las noches (Delgado, 2011).

b. Teno sinovitis:

Esta patologia se puede producir por posturas forzadas de la mufieca, ademas de los
movimientos repetitivos de la misma. Ademas, acumulacién de ligquido sinovial (Delgado,
2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor (Delgado, 2011).

c. Contractura de Dupuytren:

Esta patologia se puede producir por adherencia de los tendones de los dedos a la capa
fibrosa, la misma que se contrae al realizar algin movimiento (Delgado, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: puede avanzar de forma lenta,
provocando un engrosamiento de la piel, indoloro y sensible al tacto (Delgado, 2011).

V. Trastornos musculo - esqueléticos frecuentes en la zona lumbar
a. Dorsalgia:

Esta patologia se puede producir por malas posturas durante un largo tiempo (Delgado,

2011).
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- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor uni y bilateral de la espalda

el mismo que sede con reposo (Delgado, 2011).
b. Lumbalgia:

Esta patologia se puede producir por sobreesfuerzo de la zona lumbar, suele
presentarse después de realizar una postura forzada o levantar objetos de gran peso
(Delgado, 2011).

- La sintomatologia presente en esta patologia es: dolor variante(Delgado, 2011).

2.2. Cuestionario Nordico:

El Cuestionario N6rdico segun Kuorinka en 1987, es un cuestionario estandarizado que
nos ayuda en la deteccién de los trastornos muasculo — esquelético, se aplica en muchos
estudios de tipo ergondmico con el objetivo de descubrir en los sintomas iniciales de estos
trastornos.

Este cuestionario tiene como objetivo mejorar las condiciones del ambiente laboral a fin
de alcanzar un mayor bienestar para las personas y mejorar la productividad del personal.

Las preguntas estan basadas en los sintomas, la frecuencia de los mismos. La fiabilidad
de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Este cuestionario sirve para recopilar
informacién sobre dolor, fatiga en distintas zonas del cuerpo tomando en cuenta el trabajo
gue desempefia un empleado.

Este cuestionario valora el nivel de riesgos ergonémicos que rodean a un empleador
dentro del &mbito laboral y de esta forma realizar una prevencion de lesiones.

El Cuestionario Nordico tiene preguntas de opcién multiple que puede ser aplicado de
dos formas:

1. De forma auto administrada: la persona encuestada resuelve el cuestionario.

2. Un encuestador realiza el cuestionario y da su valoracion.

2.3. Método REBA:

REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) tiene varias cosas parecidas al
método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) dirigido a realizar un analisis de los
movimientos repetitivos incluyendo factores de riesgo ergonémico tanto dindmicos y
estaticos (INSHT, 2003).

Las principales caracteristicas del REBA son:

Es un método que sirve para analizar las posturas y los riesgos musculo-esqueléticos
gue conllevan dentro de un trabajo.

Divide el cuerpo en segmentos:

Grupo A: tronco, cuello, piernas.

Grupo B: brazos, antebrazos, mufiecas.

16



+ Valora mediante un sistema de puntuacion la actividad muscular de posturas
estéticas, dinamicas como movimientos repetidos, que sean superiores a 4
veces/minuto, o por cambios de postura que varien de forma rapida.

+ Reflejala conexién entre el médico cirujano la carga que manipula al realizar
actividad.

+ Estudia la manipulacién manual de cargas.

+ Ofrece una puntuacion final de riesgo de tipo ergonémico y la necesidad de
modificar las condiciones de trabajo).

+ Requiere un equipamiento minimo, basandose en la observacion y la
utilizacion de lapiz y papel para valorar los movimientos y darles puntuacion.

(Ergo IBV, 2015).
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1.5 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION

Variable Definicidn conceptual Dimensiones Definicién operacional Indicador Escala
Género Es el conjunto de Masculino Proporcién de hombres Numero de hombres ~100 Nominal
caracteristicas genotipicas vy Total de la poblacion
fenotipicas presentes en los Femenino Proporcién de mujeres Nimero de mujeres ..
sistemas, funciones y procesos Total de la poblacién
de los cuerpos humanos.
Edad Tiempo que ha vivido una 30-40 Porcentaje Numero de médicos de 30 — 65 Ordinal
persona u otro ser Vvivo 41-50 Total de la poblacion
contando desde su nacimiento. 51— 65
Nivel de Riesgo | Condiciones de trabajo donde Puntuacion: Nivel de Riesgo % de casos Ordinal

ergondémico una persona tiene probabilidad 1 Inapreciable Nivel de riesgo de la poblacién
de sufrir alguna lesion. 2-3 Bajo

4-7 Medio

8-10 Alto

11-15 Muy Alto
Trastornos Son aquellos dolores locales o Zona de Cuello % médicos con trastornos cervicales| Ordinal
Mdsculo generales que afectan Molestias Total de la poblacion
Esqueléticos: musculos, articulaciones, Hombro % médicos con trastornos en hombro

tendones, ligamentos o hasta

nervios, pueden aparecer y
desaparecer de forma
instantanea, abarcando

variados signos y sintomas.

Total de la poblacion

C. Dorsal o Lumbar

% médicos con trastornos en hombro

Total de la poblacion

1 -6 meses

#p que presentan TME en menos de 6 1

Total de la poblacion

Ordinal
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Tiempo de 6 — 12 meses #p que presentan TME en menos de 12
presencia de las Total de la poblacion
molestias.
Presencia de S % Puntuacion Ordinal
molestias en los NO Total de la poblacion
ultimos 12 meses
Presencia de 1-7 dias #m que presentan molestias de 1 — 7 d Ordinal
molestias en los Total de la poblacion
12 meses 8-30 dias #m que presentan molestias de 8 — 30
Total de la poblacion
>30 dias, no seguidos #m que presentan molestias > 30 dias
Total de la poblacion
siempre #m que presentan molestias siempre
Total de la poblacion
Duracién de cada <1hora #m que presentan episodios < 1 hora Ordinal
episodio Total de la poblacion
1a 24 horas #m que presentan episodios 1 a 24 h
Total de la poblacion
1 a 7 dias #m que presentan episodios 1 a 7 dias
Total de la poblacion
1 a 4 semanas #m que presentan episodios 1 a 4 semg
Total de la poblacion
>1 mes #m que presentan episodios > 1 mes
Total de la poblacion
Tiempo que las 0 dias #m que presentan molestias e impiden| Ordinal
molestias han Total de la poblacion
impedido hacer 1 a 7 dias #m que presentan molestias e impiden

Total de la poblacion

19




su trabajo en los
ultimos 12 meses

1 a 4 semanas

#m que presentan molestias e impiden

Total de la poblacion

>1 mes #m que presentan molestias e impiden
Total de la poblacion
Tratamiento S % Puntuaciéon Ordinal
recibido para las NO Total de la poblacion
molestias en los
ultimos 12 meses
Molestias en los S % Puntuacion Ordinal
ultimos 7 dias Total de la poblacion
NO
Escala del dolor 1 % Puntuacion Ordinal
de molestias Total de la poblacion
(0 sin molestias), 2 % Puntuacién
(5 molestias muy Total de la poblacién
fuertes) 3 % Puntuacion
Total de la poblacion
4 % Puntuacion
Total de la poblacién
5 % Puntuacion

Total de la poblacion
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Capitulo Ill: ANALISIS Y RESULTADOS

3.1 Resultados

Gréfico 1: Médicos participantes segun el género

Género

B Masculino H Femenino

20,5
20 A
19,5 -
19 4
18,5 -
18 -
17,5 -
17 A

20

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion Propia

Dentro del estudio participaron mas hombres médicos cirujanos, en el género masculino
participaron 20 hombres que representan el 53% de la poblacion y de género femenino un

47% que lo conforman 18 mujeres.

Gréfico 2: Médicos participantes segun edad

Edad

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
29-40 41-50 51-65

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico 2 se puede observar un mayor porcentaje de médicos participantes en una edad
comprendida entre 51 a 65 afios con un 42%, seguido por médicos entre 29 - 40 afos de edad

y en menor porcentaje médicos cirujanos en edad entre 41 - 50 afios con un 28%.

Trastornos Musculo Esqueléticos — Cuestionario Nordico

Gréafico 3: Zona de dolor

ZONA DE DOLOR

Sin dolor
13%

Cuello
31%

Muneca
6%

Codo
8%

Columna
Lumbar

14% Hombro

Columna Dorsa 16%

12%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 3 se puede observar que el estudio presentd los siguientes resultados:

Pregunta 1 del cuestionario NORDICO se encontré que el mayor nimero de casos con
molestia se presentod en la region del cuello con un 31% y en menor medida en el codo y
mufieca. Las molestias en el hombro y la regiéon dorsal fueron relativamente similares en

cuanto al porcentaje de casos. Sin embargo 8 médicos no reportaron molestias.
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Gréfico 4: Presencia de molestas

Presencia de molestias
70%
60%
50%
40%
30% M Seriesl
20%

10%

0%

1-6 meses 7 - 12 meses

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4, 12 participantes mencionaron que presentaron en los ultimos 6 meses del afio,
ellos representan el 40% de la poblacién; no obstante, el otro 60% que hace referencia a 18
médicos que presentaron molestias entre 7 a 12 meses; a pesar de que en los dos grupos
existe dolor, los médicos supieron manifestar en un 100% que no consideran necesario el

cambio de puesto de trabajo.

Gréfico 5: Duracién de las molestias segun cada episodio

Duracion de la molestia seguin episodios
45%

o

=)

S o

2 35%

W 30%

B 25%

Z 20% 16% 16%

®] 13% 13% 3%

g‘): 15%

% 10% () 0,

2 sy 3% 3%
0% || ||

1-7dias 8 - 30 dias >30 dias siempre

DURACION DE LA MOLESTIA

BM<lhora Mla24horas Mla7dias ®1a4semanas

Fuente: Elaboracion propia
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Del grupo de médicos con molestias entre 1 a 7 dias el 47% presento episodios que duraban
entre 1 a 24 horas; seguidos de un 16% con episodios menores a 1 hora. Cabe mencionar
gue la duracion del episodio en los grupos entre 1 a 7 dias y de 1 a 4 semanas se manifesto
de manera similar con un 13%.

En cuando a las molestias entre 8 a 30 dias el 16% presentaron molestias con una duracion
de episodios entre 7 dias hasta 4 semanas y un 7% con una duracién menor a 1 hora por
episodio.

Por ultimo, se encontré que un 3% de la poblacién presentaron molestias mayores a 30 dias,

e incluso un 3% presento episodios de duracion permanentes.

Gréfico 6: Duracién de tiempo gque la molestia le impidié realizar su trabajo y médicos que
recibieron tratamiento

Duracion de la molestia y tratamiento recibido

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0% |

0 dias 1a7dias 1 a4 semanas > 1 mes
mS| 16 73% 23% 4%
ENO 14

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, se encontré que en los participantes que mencionaron molestias, 16 recibieron
tratamiento como analgesia, terapia fisica y reposo, mientras que 14 de ellos, es decir el 46%
de los médicos respondieron que NO han recibido tratamiento alguno.

El 73% de la poblacion con molestias afirmaron que sus dolencias no les han impedido
continuar con su labor cotidiana, el 23% refiri6 que entre 1 a 7 dias se habian ausentado de
su trabajo y tan solo un 4% (un solo médico) describié que necesité de 1 a 4 semanas para

mejorar su estado de salud.
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Grafico 7: Dolor segun género

Dolor segun género
40%
35%

30%
2
) 25%
o
© 20%
o
2 15%
'_
10%
5%
0%
Intensidad 1 = Intensidad 2 | Intensidad 3 = Intensidad 4 Intensidad 5
B Femenino 11% 11% 33% 22% 11%
B Masculino 15% 35% 15% 5%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la poblacién donde se realizé el estudio, referente a la pregunta 9 del cuestionario
Nordico: “Pdngale nota a sus molestias (1 sin molestias), (5 molestias muy fuertes)”, la
mayoria de los médicos sin mayor diferencia de género, (35% género masculino y 33% género
femenino) respondieron que sus molestias llegaban a una intensidad 3, es decir una molestia
moderada. En intensidad 4, un 22% de dolor se presentd en el género femenino versus un
15% en el género masculino. De igual manera en intensidad 5, descrita como muy fuerte,
encontramos diferencia de género con un 11% en el género femenino y tan solo un 5% en el

género masculino.

En la Pregunta 11: “¢a qué atribuye estas molestias?” del cuestionario Nérdico, no se realizé
gréafico ya que las respuestas de los médicos ginecologos fueron variadas. A pesar de esto
podemos mencionar las siguientes: estrés laboral, exceso de carga horaria, malas posiciones,

posturas repetitivas y permanentes en el ambito laboral, etc.
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Método REBA

Gréfico 8: Nivel de Riesgo ergonémico
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Fuente: Elaboracién propia

El método REBA permitié identificar mediante 5 actividades el exceso de malas posiciones
gue presentaron los médicos al momento del acto quirdrgico.

Serealizé una tabla que indica el grupo Ay B de valoracion del REBA, donde tronco se estima
un promedio de 2 (0° - 20° flexibn — extension) en la mayoria de actividades evaluadas, de
igual manera cuello presenté un promedio de 2 (20° flexibn o extension), sin embargo, en
brazo, antebrazo y mufieca el promedio fue de 1 identificado con movimientos de flexibn—
extension de entre 20° a 100°.

Adicional a esto se realiz6 un valor promedio entre la suma de las puntuaciones de las 5 partes
evaluadas con cada actividad dando como resultado 7 y como describe el método REBA el

nivel de riesgo que presenta el puesto de trabajo es MEDIO.
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3.2. Discusion:

El presente estudio describe la relacion entre los factores de riesgo de tipo ergonémico y
trastornos masculo - esqueléticos en los Médicos Ginecdlogos de entre 30 a 65 afios de edad
de la Sociedad Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia Nucleo
Pichincha.

Dentro de la investigacidén la poblacion de estudio fue de 38 médicos sin distincion de
género para el andlisis de los trastornos musculo — esquelético debido a que esta muestra fue
bastante similar en numero de casos entre hombres y mujeres (53% de género masculino
sobre un 47% del género femenino).

Esto sugiere que esta profesién puede ser tanto de hombres como mujeres, lo cual coincide
con el estudio de Gomez et al (2015), pues los resultados que se encontraron son
representativos en ambos géneros de la poblacion.

En un estudio realizado por Fernandez, et al. (2014) en personal médico, encontr6 que del
porcentaje de encuestados que ha presentado molestias en las distintas zonas corporales, la
zona corporal mas afectada fue la region cervical con un 79%, seguido por la espalda y por
ultimo el hombro (Fernandez, 2014). De manera similar en el presente estudio, donde se
realizé la aplicacion del cuestionario N6rdico en médicos ginecologos cirujanos de entre 30 a
65 afios, se encontr6 que el mayor nimero de casos con molestia se presentd en la region
cervical (31%) y en menor medida en el codo y mufieca. Las molestias en el hombro y la
region dorsal se presentaron similares en porcentaje promedio entre 14 a 16% de casos y un
15% no reportdé molestias. Estas similitudes se relacionan, ya que en ambos estudios
presentan movimientos similares y repetitivos como manipulacién de cargas, posturas
forzadas, movimientos bruscos de forma imprevista; lo cual aumenta el riesgo de padecer
lesiones en regidn cervical como contracturas, lesiones ligamentosas y deterioro de la salud.

Sin embargo, en otro estudio realizado por Gutiérrez (2012) titulado “Valoracién postural y
sintomas musculo - esqueléticos en el alumnado de un centro de simulacién en cirugia
invasiva guiada por la imagen” se presentd una estadistica diferente con relacion a las
molestias musculo - esqueléticas fundamentalmente en codo y mano con 33%, pues describe
la realizacion de movimientos rapidos, repetitivos, tareas complicadas con alto nivel de
exigencia y atencién (Gutiérrez, 2012). A discrepancia del presente estudio en donde se
presento tanto solo un 14% de molestias entre codo y mano, ya que demandan menor fuerza
y menores movimientos repetitivos dentro de una cirugia como una cesarea.

Un estudio transversal en 133 miembros del personal de médico de un hospital de EE.UU.
analizo la asociacion entre el desempefio de estas en tareas de manipulacion y el malestar
musculo - esquelético. El1 62% de los médicos notificaron una prevalencia de malestar musculo

- esquelético de intenso a moderado. La mayor parte de los traumas musculo - esqueléticos
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relacionados con el trabajo que se encontraron se relacionaban con trastornos a nivel de
espalda, a nivel de region cervical, hombro, seguidos por el brazo, mufeca y rodilla (Daraiseh,
2003). En el presente estudio la mayoria de los médicos, con el 33% en el caso del género
femenino y el 35% en el caso de masculino refirié un dolor intensidad 3 o0 moderada.

Un estudio realizado por Gomez et al (2015), que evalud los sintomas osteo - musculares
y carga fisica en trabajadores de un Instituto Prestador de Servicios sean publicos o privados
(IPS de Primer Nivel), con respecto al tiempo de las molestias que ha sido mayor en los ultimos
meses, es decir de los 7 — 12 meses con una prevalencia mas alta fue por dolor en regién
cervical con 52.8% (Gomez et al, 2015), con esto podemos describir que en el presente
estudio, con respecto a esta misma dimensién los médicos han presentado molestias entre 7
a 12 meses, en un mayor porcentaje de médicos ha presentado molestias con un 60%
mientras que un 40% de los médicos evaluados presentaron molestias entre 1 a 6 meses.

En un estudio por Gallardo (2013), encontré que el método REBA indica relacion
significativa entre los trastornos musculo - esqueléticos y el nivel de riesgo laboral al que esta
expuesto un trabajador, este estudio indica que el &rea mas afectada fue el cuello y el tronco
por el excesivo tiempo de una mala posicion, en el presente estudio encontramos de igual
forma una valoracién promedio de 7 que manifiesta que el nivel de riesgo de los médicos
ginecologos de la sociedad se encuentra en Nivel de Riesgo MEDIO, indicando a la vez que
la zona de mayor dolor es la region cervical.

Como limitaciones dentro del presente estudio se encuentran: el cuestionario Nordico
deberia ser modificado para obtener mayor informacion con respecto a los trastornos muasculo
— esqueléticos y su tiempo de evolucién, otra limitaciébn que se debe tomar en cuenta es la
escasa cantidad de investigaciones para comparacion del estudio realizado.

No se realiza una valoracion pre - ocupacional para determinar si el trabajo va a causar
lesiones a futuro tomando en cuenta parametros del posible trabajador y los riesgos del
entorno laboral.

Ademas, es muy relevante considerar que los médicos ginecdlogos cirujanos también
deben preocuparse por su salud, mejorar posiciones en el acto quirargico, disminuir su carga
horaria y evitar estrés laboral pues el Ministerio de Trabajo en Ecuador (2012) demuestra que
el exceso de trabajo, aumenta los trastornos musculo — esqueléticos mismos que muchas
veces provocan molestias hasta el ausentismo, afectando de manera directa sus ingresos

econdmicos.
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3.3 Conclusiones

Una vez concluido el estudio de analisis de factores de riesgo de tipo ergonémico relacionados
con trastornos musculo - esquelético en los médicos ginecélogos d entre 30 a 65 afios de
edad de la Sociedad Ecuatoriana de Patologia del Tracto Inferior y Colposcopia Nucleo

Pichincha se ha llegado a las siguientes conclusiones:

¢ Se determind que un 89% de los encuestados presentaron molestias en el Gltimo afio
ademas que de este porcentaje un 79% presentaron molestias en los Ultimos 7 dias
previo a la encuesta realizada, donde se utilizé el Cuestionario Nérdico.

¢ Mediante la aplicacién del método REBA se encontré un Nivel de Riesgo MEDIO
donde se considera una intervencién Necesaria de cambio de trabajo sin embargo
no es inmediata.

¢ Se encontr6é que, mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico, que un 31% de los
médicos ginecdlogos evaluados presentan molestias a nivel de region cervical,
seguido de un 26% en columna dorsal y/o lumbar, un 16% de molestias en hombro
y en menor cantidad trastornos en codo y mufieca con un 6%.

¢ Por ultimo, se encontr6 que un 68% de los médicos que participaron en el estudio
presentaron una molestia 3 descrita como molestia moderada, sin distincion de
género, pero ademas que un 37% presentaron una molestia 4 descrita como fuerte
en su zona de dolor concluyendo asi que existe una relacion directa entre los factores

de riesgo de tipo ergondémico y los trastornos musculo - esqueléticos.
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3.4 Recomendaciones

Existe evidencia de la necesidad de correcciones ergondmicas en el entorno del quiréfano

destinadas a mejorar las condiciones existentes y las intervenciones ergonémicas.

A partir de los resultados encontrados en esta poblacion determinamos que los riesgos

laborales desencadenan trastornos musculo — esqueléticos en su gran mayoria trastornos de

region cervical que a la larga pueden provocar enfermedades ocupacionales que influyen

dentro de su estabilidad laboral, pero sobre todo dentro estado de salud de un médico. De

esta forma se recomienda;

Instruir a los médicos sobre los riesgos a los que estan expuestos y las formas de
garantizar su labor sin lesiones. Estas instrucciones podrian prevenir el dafio a largo
plazo, minimizando el ausentismo laboral por causa de recuperacion cuando existe
lesién o cansancio.

Para evitar el desarrollo de TME se podria aplicacion de pausas activas, movimientos
activos de flexo — extension, auto masaje de musculatura posterior y anterior,
estiramientos de musculatura posterior y anterior, ademas es importante mantener
visitas periddicas con un médico fisiatra.

Se deberian realizar mas estudios sobre los trastornos muasculo esquelético para la
correccion de las posturas forzadas que realizan en un acto quirtrgico, para el mejor
manejo del ambito laboral, ademas es importante mencionar que, a través de los
resultados encontrados, se deberia trabajar con una muestra amplia para detectar mas
factores de riesgo y evitarlos para la prevencion de futuros trastornos mdusculo -

esqueléticos.
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ANEXOS:

Anexo 1: Cuestionario Nordico

Ergonomia en Espaiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuestionario Nérdico de sl i! di
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
. Dizdo Oizdo
1. ¢ha tenido molestias st Blido st Isi
in. 2 Jsi O no 1si Jno Odcho Odcho
P Jno Odcho Jno 1 no
Uambos CJambos
Siha do NO a la preg! 1, no més y di va la
Cuello [Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cudndo)
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|Jsi Jno 1 si 1 no sl Jno Jsi Jno  [Jsi Jno
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en|si K no sl Jno sl 1 no Jsi Ono  [Jsi ) no
los Gitimos 12 meses?
Siha do NO a la preg 4, no masy va la encuesta
Ergonomia en Espaiol 4
http://www. mia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
5. lcudnto tiempo halJ1-7 dias 7 1-7 dias 11-7 dias 111-7 dias J1-7 dias
itenido lestias en los
Gitimos 12 meses? 18-30dlas ) 8-30 dias 18-30 dias 18-30 dias 18-30 dias
1>30 dias, no seguidos |J>30 dias, no seguidos (11>30 dfas, no seguidos |1>30 dias, no seguidos |J>30 dias, no seguidos
“Jsiempre Jsiempre ] siempre ") siempre Jsiempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. lcudnto dura cada | )<1hora (<1 hora 01<1 hora <1 hora {1<1hora
episodio?
711a24 horas (11224 horas J1a24horas [11a24 horas 7J1a24 horas
O1a7dias 11a7dlas Z11a7dlas 01a7dias J1a7dias
11 a4 semanas 1134 semanas J1a4semanas C11a4semanas 0 1a4semanas
J>1mes > 1mes 0>1mes 1> 1mes 0> 1mes
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Anexo 2: Cuestionario Nordico

Ergonomia en Espaiiol 5
hitp://www.crgonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
7. &cudnto tiempo estas | (JOdfa fiodia flodia 00dia 710 dia
molestlas le han
impedido  hacer su|01a7dias 01a7dias 01a7dias 01a7dias 11a7dlas
trabajo en los Gltimos 12
meses? 11a4semanas J1a4semanas 01a4semanas T11adsemanas Uladsemanas
(1> 1mes J>1mes 0> 1mes 0> 1mes 1> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
|8. ¢ha recibido tratamiento|
por estas molestias en los| Jsi 1no sl [ 1no sl Jno si ] no Jsl [ Jno
Gitimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o0 mano
9. ¢ha tenido molestias en| Aa - = i :
los Gltimos 7 dias? H Jno Jsi Jdno Jsi Jno Jsi -1no Isi Ino
Ergonomia en Espafiol 6
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Péngale nota a sus |11 a1 01 a1 01
molestias entre O (sin
molestias) y S (molestias | U2 02 02 a2 02
muy fuertes)
as o3 03 a3 a3
s a4 04 4 04
s as as as as
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ¢a qué atrib est.
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su Interés aqui abajo o al reverso de Ia hoja. Muchas gracias por su cooperacién.



Anexo 3: Método REBA
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