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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) abarcan diversas
lesiones y afecciones que afectan a los trabajadores, de etiologia multifactorial.
En Ecuador, son una de las principales causas de morbilidad dentro del personal
de quirdfano, quienes enfrentan riesgos especificos debido a posturas incomodas
y movimientos repetitivos. A pesar de su relevancia, existe poca conciencia sobre
estos trastornos en el ambito laboral. Esta investigacién busca identificar factores
asociados con el desarrollo de TME en el personal de quir6fano, contribuyendo a

la salud ocupacional y proponiendo estrategias preventivas.

Objetivo: Determinar la relacion entre las actividades que realiza el personal de
salud que ingresa a quirdéfano en la provincia de Pichincha-Ecuador y el desarrollo

de trastornos musculoesqueléticos en el periodo de Enero-Febrero 2024.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal.
Se realiz6 un muestreo tipo bola de nieve, con un total de 173 encuestas
respondidas; obteniendo finalmente, 88 participantes correspondientes al
personal de salud que labora en quir6fano. Se aplicé un cuestionario unificado de
Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica y Cuestionario Nordico. Se
realizé frecuencias relativas y absolutas y se aplicé pruebas de Chi cuadro y

exacta de Fisher para establecer asociacion entre las variables.

Resultados: Del total de participantes que cumplieron los criterios de inclusién
(n=88); predomino el sexo femenino con el 54,5%. El 73,8% de participantes
reporto trastornos musculoesqueléticos, con la zona dorsal-lumbar (79,5%), cuello
(66,7%), y hombros (61,5%) como areas mas afectadas. Se identificaron posturas
forzadas (28,4%), fuerza (36,3%), y manipulacion de cargas (35,2%) como
actividades comunes en quirofano. El dolor se asocié principalmente con la

actividad laboral. No se encontré asociacion significativa entre ocupacion y



trastornos musculoesqueléticos. El dolor en el cuello se asocié con el sexo

femenino (63,5%), el grupo etario de 30-39 afios y jornada diurna (p<0,01).

Conclusiones: La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal
de salud de quiréfano se presento en 65 de los 88 participantes; siendo las areas
mas afectadas la zona dorsal-lumbar, el cuello y los hombros. Los principales
factores de riesgo para desarrollar afectaciones musculoesqueléticas son los
ergonémicos (posturas forzadas, manipulacion de cargas y realizacion de fuerza)

y la sobre carga laboral al trabajar 40 o méas de 40 horas a la semana.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) encompass various injuries and
conditions that affect workers, with multifactorial etiology. In Ecuador, they are one
of the main causes of morbidity among operating room workers, who face specific
risks due to uncomfortable postures and repetitive movements. Despite their
relevance, there is little awareness about these disorders in the workplace. This
research seeks to identify factors associated with the development of MSDs in
operating room workers, contributing to occupational health and proposing

preventive strategies.

Objective: Determine the relationship between the activities carried out by health
personnel entering the operating room in the province of Pichincha-Ecuador and
the development of musculoskeletal disorders in the period of January-February
2024.

Materials and Methods: Descriptive, observational cross-sectional study. A
snowball-type sample was carried out, with a total of 173 surveys answered; finally
obtaining, 88 participants corresponding to health personnel who worked in the
operating room. A unified questionnaire on Working Conditions and Health in Latin
America and the Nordic Questionnaire was applied. Relative and absolute
frequencies were performed and Chi-square and Fisher's exact tests were applied

to establish associations between variables.

Results: Of the total participants who met the inclusion criteria (n= 88); the female
sex predominated with 54.5%. 73.8% of participants reported musculoskeletal
disorders, with the dorsal-lumbar area (79.5%), neck (66.7%), and shoulders
(61.5%) as the most affected areas. Forced postures (28.4%), strength (36.3%),
and manipulation of loads (35.2%) were identified as common activities in the
operating room. Pain is mainly affected by work activity. No significant association

was found between occupation and musculoskeletal disorders. Neck pain is



associated with the female sex (63.5%), the age group of 30-39 years and daytime
work (p<0.01).

Conclusions: The prevalence of musculoskeletal disorders in operating room
health personnel occurred in 65 of the 88 participants; with the most affected areas
being the dorsal-lumbar area, neck and shoulders. The main risk factors for
developing musculoskeletal disorders are ergonomic ones (forced postures,
manipulation of loads and use of force) and overload of work when working 40 or

more than 40 hours a week.
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1. Introduccion

1.1 Identificacion del objeto de estudio
La realizacion de un estudio sobre trastornos musculoesqueléticos en el personal
de salud que trabaja en quiréfano es de gran importancia, ya que este grupo de
trabajadores esta expuesto a condiciones laborales especificas, como posturas
incbmodas, movimientos repetitivos y periodos prolongados de tiempo de pie,
estas condiciones pueden aumentar la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en comparacién con otros profesionales de la salud.

Los trastornos musculoesqueléticos pueden tener consecuencias significativas
en la salud y calidad de vida de los trabajadores. EIl dolor crénico, la limitacién
funcional y otros sintomas asociados pueden afectar la capacidad del personal
de salud para desempefar sus funciones de manera eficiente y segura; lo cual

puede traer graves problemas en la seguridad del paciente.

Existen numerosos estudios acerca de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con los trabajadores del area de enfermeria en sus diferentes
especialidades; sin embargo, en cuanto al personal de salud de &rea de medicina
y, sobre todo, del area de cirugia y quir6fano los estudios son pocos; lo que hace
pensar que existe poco interés en el temay no se ha considerado el impacto que
este tipo de riesgo laboral tiene en el trabajo de los médicos cirujanos y tampoco
el aumento de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados

con las actividades realizadas por cirujanos de las diferentes areas.

1.2 Planteamiento del problema
Es por este motivo que nos planteamos la pregunta ¢Cual es la relacion y
prevalencia entre las actividades que realiza el personal de salud que ingresa a
quiréfano en la provincia de Pichincha y el desarrollo de trastornos musculo
esqueléticos?; con el objetivo de realizar una asociacion entre las diferentes

ocupaciones en quiréfano (enfermeria, cirugia y anestesiologia), las posiciones
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y actividades que realizan en su trabajo y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Un estudio en este ambito puede proporcionar informacion valiosa sobre las
condiciones laborales que contribuyen a los trastornos musculoesqueléticos,
esto permitiria implementar cambios en la organizacion del trabajo, capacitacion
en ergonomia y disefio de equipos para mejorar la seguridad y bienestar del

personal en quiréfano.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre las actividades que realiza el personal de salud que
ingresa a quiréfano en la provincia de Pichincha-Ecuador y el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos en el periodo de Enero-Febrero 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en el
personal de salud que ingresa a quiréfano en la provincia de Pichincha-
Ecuador.

¢ I|dentificar las areas anatdbmicas en las que mas presentan afecciones el
personal de salud de ingresa a quir6fano en la provincia de Pichincha.

e Evaluar las condiciones de trabajo en el que labora el personal de salud
gue ingresa a quiréfano en la provincia de Pichincha mediante el
cuestionario de Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica.

o Establecer la propuesta para minimizar el desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos en los profesionales de salud.
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1.4Revision de literatura

1.4.1 Trastornos musculoesqueléticos

Se conoce como trastornos musculoesqueléticos (TME) a toda lesion o afeccion
que involucre tendones, huesos, musculos, ligamentos, discos, nervios y vasos
sanguineos del sistema musculoesquelético; son caracterizados por ser
multifactoriales abarcando distintos componentes psicosociales, individuales,

fisicos y ocupacionales (Castro Garcia et al., 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los TME engloban cerca de
150 afectaciones que alteran el sistema osteomuscular, pueden ser agudos de
corto tiempo de evolucion como distenciones, fracturas, esquinces o cronicos
capaces de provocar incapacidad permanente y limitacion en las capacidades
funcionales basicas (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021). Ademas
del tiempo de evolucién, también se pueden clasificar por etiologia: de causa
ocupacional o no ocupacional, dependiendo de la fuente que se sospeche haya
provocado el problema; sin embargo, determinar la causa exacta del problema
se vuelve muy dificil puesto que puede haber una mezcla de factores de riesgo
tanto personales como laborales que hayan llevado a desencadenar o agravar
la lesién (Emerson & Finch, 2021).

Las molestias pueden ir desde muy leves hasta molestias realmente
incapacitantes; en comparacion con cualquier otro tipo de afecciones, los TME
son los que causan mayor porcentaje de discapacidad y ausentismo, afectando
las actividades personales, sociales y econdmicas de quien lo padece. Como
consecuencia del dolor crénico y la pérdida de funcion que causan estas
patologias, la calidad de vida de los pacientes se ve afecta; muchos deben
cambiar de trabajo y dejar de hacer actividades que les resultaba reconfortantes
lo que pueden conllevar al desarrollo de depresion y ansiedad (Swartz et al.,
2021).
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“En Estados Unidos una de cada cuatro personas tiene algun tipo de trastorno
musculoesquelético y son la causa de casi 70 millones de visitas anuales a

consultas médicas” (Swartz et al., 2021).

En lo que respecta a nuestro pais, “En el Ecuador los trastornos osteomusculares
se hallan dentro de las 30 principales causas de morbilidad segun el Instituto de
Estadisticas y Censos (INEC), de los cuales el lumbago es la patologia mas
comunmente atendida en servicios de emergencia y hospitalizacion”
(Santamaria, 2021).

1.4.2 Trastornos musculoesqueléticos en salud y seguridad

ocupacional

Los TME de origen laboral los causa el trabajo y el ambiente en que se desarrolla;
la mayoria de los trastornos musculoesqueléticos se dan por actividades
repetitivas de carga durante un tiempo prolongado. No se puede determinar una
Unica causa, pero dentro de los principales factores relacionados con el

desarrollo de estos se encuentran: fisicos, organizativos y personales (L. Paredes

& Vazquez, 2019).

Muchos estudios mencionan que ademas de los factores fisicos como el uso de
fuerza, los movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas o las posturas
incomodas, los factores psicosociales relacionados con el ambiente laboral
también son wuna pieza fundamental en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos; es decir que la insatisfaccion laboral, la falta de apoyo por
parte de superiores, falta de cooperacion entre compafieros y el estrés laboral

se asocian de forma significativa con la presencia de molestias musculares.

Los problemas osteomusculares son uno de los mas relevantes en salud
ocupacional, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo.
Segun la OMS, 1710 millones de personas en el mundo desarrollan TME,
afectando a personas de todas las edades y siendo los paises desarrollados los

mas afectados
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El dolor es uno de los principales sintomas que se presenta en patologias
musculoesqueléticas, pudiendo ser este agudo o cronico. El hecho de tener que
trabajar con dolor y molestias musculares constantes incrementan el ausentismo
laboral y disminuye el rendimiento en el trabajo. Esto implican altos costos para
las empresas e impacto en la calidad de vida de los empleados; a pesar de esto,
no existe una vigilancia epidemiolégica ni buena investigacion al respecto por su
dificil abordaje (Echezuria et al., 2013).

El tipo de trabajo que desempeiia el empleado se relaciona directamente con el
desarrollo de TME, las ocupaciones que implican trabajo manual como la
agricultura y la pesca; asi como también, las ocupaciones que requieren alta
demanda fisica y realizacion de tareas repetitivas son en las que mas se
presentan casos de estas lesiones. Ademas, el hecho de trabajar en un ambiente
laboral inadecuado con jornadas laborales extensas y ausencia de leyes que
respalden a los trabajadores para que tengan condiciones de trabajo adecuadas
y saludables también aumenta el riesgo para desarrollar patologias a nivel

osteomuscular (Soares et al., 2019).

En la poblacion laboral de Ontario, Canada que realiza actividades que implican
estar de pie predominantemente se encontré6 asociacidn con un riesgo
aproximadamente dos veces mayor de desarrollar enfermedad cardiaca en
comparaciéon con las ocupaciones que implicaban estar sentado (Smith et al.,
2018). Aungue no se habla de desarrollar un trastorno musculo esquelético, el
estudio hace evidente que mantener una posicién parada o sentada durante un
tiempo prolongado, es un factor de riesgo considerable para desarrollar

problemas de salud.

Segun la “l Encuesta Centroamericana de condiciones de trabajo y salud”, la
zona cervical-dorsal es donde mas presentan dolor musculoesquelético los
trabajadores; siendo El Salvador el que presenta la mayor prevalencia con un
47,8% y la zona donde presentaban dolor en menor frecuencia fue la lumbar,
siendo Panama el pais con menor prevalencia de dolor lumbar en sus
trabajadores con un 12,8% y Costa Rica fue el pais con mayor prevalencia en
esta zona con un 23,4%. En general se determind que las mujeres y los
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trabajadores que realizaban ocupaciones manuales eran los que mas
presentaban dolor musculoesquelético en todos los paises y en todas las zonas

anatémicas analizadas (Rojas et al., 2015).

1.4.3 Trastornos musculoesqueléticos en quiréfano

La investigacion sobre TME en personal que desarrolla su actividad laboral en el
quiréfano podria ayudar a identificar y comprender los trastornos
musculoesqueléticos especificos que afectan al personal de salud en el entorno
quirdrgico. Esto puede incluir problemas como dolores musculares, lesiones en
la espalda, y otros trastornos relacionados con la postura y las actividades

laborales (Aceves-Gonzalez et al., 2020).

También puede contribuir al conocimiento cientifico sobre la salud ocupacional
en el dmbito quirdrgico, proporcionando datos y hallazgos que podrian ser
relevantes para investigaciones futuras y contribuir al desarrollo de mejores

practicas a nivel nacional e internacional (Bastidas Martinez et al., 2023).

Un problema importante y por el cual se tiene poca informacién acerca de los
trastornos musculoesqueléticos en meédicos cirujanos, es el bajo nivel de reporte
en los lugares de trabajo. Como se menciona en el estudio realizado por Davis
et al. (2014) de los 103 cirujanos participantes en el estudio solo el 20 % reporto
lesiones musculoesqueléticas sufridas, aunque el 50 % recibieron atencion
médica. (Davis et al., 2014). El estudio de Chambers y Gill (2020) corrobora esta
informacion pues mencionan que un 4% de los cirujanos informan sus lesiones
en su lugar de trabajo mientras que 31% buscaron ayuda médica (Chambers &

Gill, 2020).

Es importante mencionar que el personal de salud, en forma general, tiende a
descuidar su propia salud, al estar expuestos a horarios de trabajo extensos,
poco tiempo para descansar, niveles elevados de estrés debido a la carga

laboral, esto junto a otros factores afectan la salud del personal sanitario.
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La adopcion de posturas incomodas en el puesto de trabajo esta asociada al
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, y en el ambito de salud, el
personal que ingresa a quiréfano debe permanecer en posturas incomodas
durante un tiempo prolongado, realiza procedimientos con movimientos
repetitivos, existe manipulacion de cargas como el paciente o la movilizacion del

equipo necesario para realizar la cirugia.

Segun la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo del 2021, 70.3% del
personal de salud sufri6 dolor de espalda, 74.2% en miembros superiores y
50.8% en miembros inferiores (Instituto nacional de seguridad y Salud en el
Trabajo, 2021).

Los cirujanos que trabajan mediante laparoscopia tienden a tener mayores
trastornos musculoesqueléticos en comparacion con los que realizan cirugias
abiertas; siendo las principales areas del cuerpo afectadas el cuello, la espalda,
los hombros, la cintura y los pulgares (Alleblas et al., 2017). Por otro lado, el
estudio transversal de Rata et al. indica que los cirujanos que realizan
operaciones abiertas mantienen posturas mas exigentes en cuello, miembro
superior y tronco en comparacion con los que realizan cirugias laparoscopicas
(Rata et al., 2021).

Los médicos cirujanos sufren trastornos musculoesqueléticos porque durante
largas horas realizan movimientos repetitivos, mantienen posturas estaticas e
incbmodas y los instrumentos y condiciones con los que trabajan no siempre son
las mejores. Mas del 80% experimentan dolor al realizar los procedimientos
(Epstein et al., 2018). Las actividades que realizan dentro del quir6fano implican
posturas poco ergonomicas que combinadas con las extensas horas de trabajo
resultan agotadoras e incomodas lo que implica una amenaza importante para
la salud fisica de estos trabajadores y afecta significativamente la calidad y

desempenfio de su trabajo.

Con respecto a lo anterior; la revision sistematica elaborada por Epstein et al. en
2018 menciona que un 12% de los médicos requirieron permiso, restriccion o

modificacion de sus actividades; incluso jubilacion anticipada debido a los
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trastornos musculoesqueléticos que desarrollaron por las actividades realizadas
en su trabajo (Epstein et al., 2018). De igual manera en el estudio realizado por
Rata et al. en 2021 se obtuvo como resultado que casi la mitad de los cirujanos
participantes tuvieron la necesidad de interrumpir sus actividades habituales

debido a los sintomas musculoesqueléticos que presentaban (Rata et al., 2021).

Los cirujanos ginecdlogos que realizan laparoscopia estan expuestos a
posiciones incomodas por mucho tiempo, en el estudio “Ergonomia en cirugia
laparoscopica ginecologica” se evalud los impactos ergondmicos que tiene la
cirugia laparoscopica en ginecélogos, centrdndose en la carga de trabajo, la

carga biomecanica y la percepcion de molestias musculoesqueléticas.

Los resultados revelaron que un 86,7% de los ginecdlogos experimentaron una
carga global de trabajo elevada, con esfuerzo y rendimiento como las variables
mas destacadas. Ademas, se evidenciaron riesgos biomecéanicos considerables,
molestias corporales durante la cirugia, y diversas dificultades técnicas, como el
efecto fulcrum y sintomas de ojo seco. Estos hallazgos resaltan la necesidad
urgente de aplicar medidas ergonémicas para reducir los riesgos fisicos y
mentales asociados con la cirugia laparoscopica ginecolégica, con el objetivo de
prevenir el desgaste y posibles lesiones a futuro en los médicos cirujanos
(Allendes et al., n.d.).

Existe relacion entre la ergonomia y los trastornos musculoesqueléticos (TME)
en cirugia plastica, se ha descubierto que la practica de la especialidad
mencionada se asocia con un aumento en la incidencia de TME, especialmente
en la region de la columna cervical. Ademas, la adopcién de posturas incorrectas
durante periodos prolongados por parte de los cirujanos plasticos es un factor de
riesgo significativo que contribuye a la aparicion de los TME (Tomas Ameérigo,
2022).

En un estudio realizado en Piura-Peru, en personal de salud que labora en
quiréfano, se encontr0 que el tipo de trastorno musculoesquelético que
desarrollaban mas estos trabajadores era a nivel de columna lumbar, seguido de

cadera/pierna y hombros. También se determind que las horas de trabajo al dia
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se relacionan directamente proporcional con el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos; de igual manera, el realizar movimientos repetitivos y

adoptar posturas forzadas aumentaba el riesgo de presentar TME. (Hoyos, 2022)

En la clinica Clinivisién Cia. Ltda, en Quito Ecuador se realizé un estudio que
evaluo el nivel de riesgo ergondmico debido a posturas forzadas en el equipo de
quiréfano oftalmoldgico. Se utilizé videos y fotografias para aplicar el método
REBA y medir angulos de posturas en cirujanos y personal de apoyo durante
intervenciones quirargicas oftalmoldgicas. Los resultados hallaron posturas
criticas que podrian derivar en trastornos musculoesqueléticos, estos hallazgos
sirvieron como base para disefiar estrategias a largo plazo destinadas a prevenir
tales trastornos y posibles enfermedades de origen laboral en el personal del
quiréfano oftalmologico (Flor Arteaga, 2023).

En los dltimos afios se han incrementado los trastornos musculoesqueléticos en
el personal sanitario, sin embargo, el personal de enfermeria es el mas afectado
por los trastornos musculoesqueléticos con tasas de prevalencia por encima del
80%, siendo los principales factores de riesgo la manipulacion manual de los

pacientes (sobrecargas) y la sobrecarga laboral (L. Paredes & Vazquez, 2019).

Segun el estudio realizado por Heredia y Lopez en 2018, las principales
afectaciones musculoesqueléticas que presento el personal de enfermeria de su
estudio fueron a nivel dorsal-lumbar (67%), cuello (57%) y rodilla (40%); ademas,
dentro de los factores relacionados con el personal y que se podrian considerar
como factor de riesgo se encontraba el sobrepeso y las horas de jornada laboral

gue correspondian en un 100% de la muestra a 40 horas semanales (Heredia &

Lépez, 2018).

A nivel internacional muchos estudios comprueban la prevalencia de TME en el
personal de enfermeria como es el caso del Hospital La Vega de Murcia, en el
gue se comprobo la presencia de afecciones musculoesqueléticas en casi todo
el personal del area de enfermeria, refiriendo sintomas en distintas partes del

cuerpo como dolor en el cuello un 77,8%, en la zona dorsal y lumbar en un 72,2%
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y en los hombros un 38,9%, importante mencionar que el personal de enfermeria

del estudio fueron mujeres un 77,8% de la muestra (Vera Leante, 2016).

Otro ejemplo lo encontramos en el Hospital Obrero N°1. de La Paz - Bolivia
durante la gestion 2020, en la que se evidencié problemas osteomusculares en
el personal de enfermeria del area de quiréfano, el 80% de los participantes
considero6 que las actividades laborales pueden afectar su salud. Se observo que
el 75% realiza multiples actividades a la vez durante su jornada laboral. Estos
resultados sugieren que el personal de enfermeria enfrenta riesgos de
enfermedades como estrés laboral y cansancio fisico e intelectual debido a las

demandas en sus actividades diarias (Herrera Uriona, 2021).

Se encontré estudios realizados en hospitales de las ciudades de Guaranda y
Quito sobre riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria, encontrandose
que los principales riesgos ergonémicos que se presentan en las actividades
realizadas por enfermeras fueron la realizacion de esfuerzo fisico, movimientos
repetitivos y manipulacion de cargas (pacientes) la cual se realizaba de manera
incorrecta. Ademas, un dato interesante que se encontré en el estudio realizando
en Guaranda fue que la mayoria de enfermeras pasaban entre 8 y 10 horas de
pie durante su jornada laboral (Guadalupe Fierro Vasco et al., 2022). (Morales,
2016)

Hay poca consciencia sobre la ergonomia de las instituciones de salud del
Ecuador respecto a sus trabajadores en las areas clinicas y de quiréfano. Lo que
indican la necesidad de implementar medidas preventivas para reducir los
riesgos ergondmicos a los que se encuentran expuestos los enfermeros en su

entorno laboral.

En el estudio sobre trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermeria
de los servicios de Cirugia y Quir6fano del HPGDR, realizado de noviembre de
2017 afebrero de 2018, en la ciudad de Riobamba se encontré que los trastornos
musculoesqueléticos fueron prevalentes, destacando un 27% de torticolis en
miembros superiores, un 23% de lumbalgia y un 17% de cervicalgias en la region

de la columna vertebral, y un 17% de sindrome de DeQuervain en mano y
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mufieca. Ademas, un 27% presento sinovitis de la rodilla en miembros inferiores.
Se propuso estrategias de afrontamiento que incluyeron la seleccion de técnicas
y la modificacion de procedimientos para evitar dafiar mas las lesiones

preexistentes (Heredia & Lopez, 2018)

Los especialistas en anestesiologia son parte fundamental del personal de
quiréfano y tienden a mantener posturas prolongadas e incébmodas por mucho
tiempo, como la posicidon sentada, o la bipedestacion en cirugias de mayor
complejidad que requieren un nivel de asistencia y concentracion superiores
durante todo el procedimiento; sumandole a esto horarios de trabajo irregulares,
jornadas laborales extensas y alta presion laboral, hacen en conjunto una carga
de factores de riesgo ideal para desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Se ha descrito que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TMERT) referida por anestesiologos por Tolu et al
(2015), fue del 98,4% referida por los participantes que presentaron (TMERT) en
los ultimos 12 meses, siendo los principales trastornos ubicados en la zona
lumbar con un 70,7%, ademas se menciond que los anestesidlogos
cardiotoracicos tienen una mayor probabilidad de informar trastornos
musculoesqueléticos en rodilla para los dltimos 12 meses en un 66% y los
anestesiologos pediatricos presentaron mayor probabilidad de informar TME en

los dltimos 12 meses para la mayoria de sitios de su cuerpo (Tolu & Basaran, 2019).

Es importante mencionar que los TME pueden generar absentismo laboral ya
gue tienen un impacto relevante al disminuir la capacidad de realizar la actividad
laboral, segun Sanchez los trastornos musculoesqueléticos fueron la principal
causa de absentismo laboral presentdndose en un 78% dentro de su estudio,
describiendo como principal causa la lumbalgia con 48% ademas de identificar
que los servicios principalmente afectados fueron los de anestesiologia y cirugia

general en un 15y 14 por ciento respectivamente (Sanchez Pérez, 2022).
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2. Materiales y Métodos:

2.1 Tipo y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal que
describe las condiciones de trabajo y los factores sociodemograficos del personal
de salud que ingresa a quiréfano en Pichincha-Ecuador en el periodo de enero
a febrero del 2024.

2.2 Poblacién

La poblacion utilizada en este estudio fueron los profesionales de la salud
(cirujanos, anestesidlogos y enfermeras) que laboren en quiréfano a nivel de

Pichincha-Ecuador.

Para delimitar de mejor manera la poblacién a estudia se determinaron los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion: contrato por servicios ocasionales, nombramiento
definitivo o provisional y convenios con posgrados, tiempo de trabajo mayor a 6
meses en quiréfano, trabajar en la provincia de Pichincha y consentir el ingreso

al estudio.

Criterios de exclusion: internos rotativos de medicina y enfermeria, tiempo de
trabajo dentro de quiréfano menor a 6 meses, diagnostico previo de alguna
enfermedad traumatolégica o0 reumatoldgica que involucren afectaciones
musculoesqueléticas, no trabajar en la provincia de Pichicha y no consentir el

ingreso al estudio.

2.3 Descripcion de las variables:

La variable de exposicion hace referencia a la ocupacion, la cual se clasificé en
tres categorias: cirugia, enfermeria (incluyendo auxiliares e instrumentistas) y

anestesiologia.
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Ademas, se obtuvieron variables sociodemograficas, condiciones de trabajo y

factores ergondmicos descritos en la operacionalizacion de variables (Anexos).

La variable resultado se obtuvo a través de la regién anatomica reportada por los
participantes en el Cuestionario Nérdico para dolor musculoesquelético.

2.4 Muestreo y recoleccion de la muestra:

Se aplicé una técnica de muestreo de bola de nieve reuniendo 173 encuestas.
Se excluy6é 85 participantes que no cumplian con los criterios de inclusién

dejando un total de 88 participantes para el estudio.

No se pudo conocer la cantidad exacta de personal de salud (cirujanos,
enfermeros, anestesidlogos) que laboran en Pichincha-Ecuador; porque, no
existen datos que abarquen todo el personal, hay datos de ciertos hospitales o
asociaciones pero no de Pichincha en su totalidad; lo que impidié realizar un

calculo de muestra preciso.

2.5 Instrumentos de recoleccién:

Se utilizé un cuestionario unificado entre Condiciones de trabajo y salud en
Latinoamérica y Cuestionario Nordico, afiadiendo preguntas para filtrar los

participantes con criterios de exclusion.

Las encuestas se realizaron via online mediante un enlace de Google Forms, el
cual se ejecutd previo consentimiento informado. La informacion recopilada se

colocé en una base de datos general, para después ser tabulada.

Las condiciones de trabajo; incluyendo las actividades que realiza el personal
(manipulacién de cargas, posturas forzadas, realizar fuerzas) y posiciones en
quiréfano, y las variables sociodemogréaficas se determinaron mediante el
cuestionario de Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica 2da version;
gue abarca preguntas generales, sobre empleo, lugar de trabajo (incluyendo

factores ergondmicos) y sobre salud en general.
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La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y las areas anatdmicas
afectadas por la actividad laboral se determiné mediante el Cuestionario Nérdico.
Considerando 5 zonas anatomicas: cuello, hombros, dorsal-lumbar, codo-
antebrazo y mano-mufieca, determinando la presencia de dolor, en los ultimos
12 meses y ultimos 7 dias; ademas, de las posibles causas e impedimento

laboral causado por el mismo.

2.6 Sesgos:

Sesgo de informacién: La principal fuente de este sesgo fueron las encuestas
realizadas en linea lo cual no permitié que haya un control de quien responde las
encuestas y la forma en que cada persona interpreta las preguntas al no poder
dar una explicacion de manera verbal; para poder evitar este sesgo se podria
haber colocado Unicamente respuestas de opcién multiple y no poner preguntas

abiertas.

Sesgo de seleccion: Este sesgo esta presente en nuestro estudio ya que se
realiz6 un muestreo en bola de nieve no probabilistico, lo cual complica la
seleccidén de una muestra que representa de forma correcta la distribucion de los

trastornos musculoesqueléticos en los participantes.

2.7 Métodos estadisticos:

El andlisis estadistico se realiz6 por medio del software Epi-Info versién 7.2.5
CDC. Para las variables cualitativas, tanto ordinales como nominales, se calculd

frecuencias absolutas y relativas.

Para determinar asociacion entre las variables, se hizo un analisis bivariado entre
las condiciones de trabajo (jornada laboral, horas de trabajo a la semana, horas
en quirdfano, posicion adoptada al trabajar, factores ergondmicos), factores
sociodemogréficos (edad, sexo, ocupacion), estado de salud en general y la
presencia de TME. Para esto, se utilizé prueba de chi cuadrado y en casos de
frecuencias <5 prueba exacta de Fisher con p-valor <0,05 para significancia

estadistica.
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3. Resultados

Se recopilaron 173 encuestas, tras la revision de criterios de inclusion y exclusion
se descartaron: 38 participantes por tener antecedentes personales de una
patologia crénica previamente diagnosticada de TME, 31 por no cumplir con el
minimo de 6 meses dentro de la empresa donde laboran, 11 que no trabajaban
en la provincia de Pichincha (3 de Manabi, 2 de Loja, 1 de Cotopaxi, 1 de Cafiar,
1 de Azuay, 1 de Imbabura, 1 de Napo y 1 de Pastaza), 4 participantes que no
pertenecen al ambito quirdrgico (1 médico docente, 1 médico pediatra, 1 médico
familiar y 1 interno de medicina) y 1 que no acepté el consentimiento informado.
Se descartaron 85 participantes conservando para el analisis de este estudio los

datos de 88 participantes.

Hubo una prevalencia del sexo femenino en un 54,5% (n= 48) sobre el sexo
masculino; con respecto a la edad, el grupo etario de 30 — 39 afios se presenté
en el 50,0% de los casos, todos los participantes tuvieron un nivel de educacién
superior abarcando los campos técnico, universitario, postgrado Yy
subespecializacion (Tabla 1).

Dentro de las ocupaciones, cirugia presenté 39 participantes equivalentes al
44,3%, enfermeria 35,2% (n= 31), y anestesiologia el 20,4% (n=18). Las horas
de trabajo mas prevalentes fueron de 40 o mas de 40 horas a la semana con un

84,0%; al igual que el tiempo en quiréfano con 42,0%.

De los 88 participantes, 38 consideran tener una muy buena salud (43,1%) y 8
refieren una salud excelente. A su vez 65 participantes mencionaron presentar
trastornos musculoesqueléticos siendo el 73,8% y el 26,1% (n=23) refirieron no

presentarlos.

En cuanto a las actividades dentro del quiréfano, el 28,4% mencioné tener que

realizar posturas forzadas muchas veces durante su labor, el 36,3% y 35,2% del
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personal de salud realiza fuerza y manipula cargas algunas veces,

respectivamente.
Con respecto a las posiciones adoptadas dentro del quir6fano se encontré que
la posicion de pie fue realizada muchas veces por 47 participantes que

representan el 53,4% y la posicion sentada se realizo algunas veces en el 45,4%.

Tabla 1. Datos Condiciones de trabajo y salud

Frecuencia
Variable Categoria
n %

Sexo Hombre 40 454
Mujer 48 54,5
20-29 13 14,7
Edad 30-39 44 50,0
40-49 18 20,4
> 50 13 14,7
Nivel de educacién Superior 88 100,0
Cirugia 39 44,3
Ocupacion Enfermeria 31 35,2
Anestesiologia 18 20,4

Rotativos Dia-
Noche 28 31,8
Rotativos Dia 12 13,6
Jornada de trabajo Por ciclos 13 147
Solo Diurno 23 26,1
Otros 12 13,6
0-9 6 6,8
10-19 5 5,6
Horas de trabajo semana  20-29 1 1,1
30-39 2 2,2
> 40 74 84,0
0-9 24 27,2
10-19 12 13,6
Horas en quiréfano 20-29 6 6,8
30-39 9 10,2
> 40 37 42,0
Solo alguna vez 2 2,2
Posicion de pie Algunas veces 19 21,5
Muchas veces a7 53,4
Siempre 20 22,7
Nunca 3 3,4

Posicién sentada
Solo alguna vez 27 30,6



Algunas veces 40 45,4

Muchas veces 17 19,3

Siempre 1 1,1

Nunca 8 9,0

Solo alguna vez 13 14,7

Posicion caminando Algunas veces 29 32,9
Muchas veces 26 29,5

Siempre 12 13,6

Nunca 30 34,0

Solo alguna vez 25 28,4

Posicion inclinada Algunas veces 21 23,8
Muchas veces 10 11,3

Siempre 2 2,2

Nunca 8 9,0

Solo alguna vez 8 9,0

Manipulacién de cargas Algunas veces 31 35,2
Muchas veces 28 31,8

Siempre 13 14,7

Nunca 4 4,5

Solo alguna vez 18 20,4

Realizar fuerza Algunas veces 32 36,3
Muchas veces 22 25,0

Siempre 12 13,6

Nunca 9 10,2

Solo alguna vez 22 25,0

Posturas forzadas Algunas veces 23 26,1
Muchas veces 25 28,4

Siempre 9 10,2

Nunca 1 11

Solo alguna vez 14 15,9

Cambio de postura Algunas veces 40 45,4
Muchas veces 25 28,4

Siempre 8 9,0

Regular 6 6,8

Salud en general Buena 36 40,9
Muy buena 38 43,1

Excelente 8 9,0

Trastornos Si 65 73,8
musculoesqueléticos No 23 26,1

Fuente: Base de datos (Google forms)
Elaborado: Carrillo, K. & Puente S. (2024)
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Se identificé que varios participantes presentaron dolor en los ultimos 12 meses,
siendo los sitios de dolor mas prevalentes la zona dorsal — lumbar referido por
62 trabajadores (79,5%), 52 en cuello (66,7%), y 61,5% dolor en hombros (Tabla
2).

Del personal de salud que refirio impedimento laboral en los dltimos 12 meses
por dolor, la mayoria tuvo 0 dias de impedimento en las distintas zonas; sin
embargo; hubo trabajadores que mencionaron un impedimento de 1 a 7 dias, en
zona dorsal-lumbar el 34,4% correspondiente a 21 trabajadores y en zona del
cuello el 21,2% (n=11).

Dentro de las posibles causas de dolor asociadas por los participantes a las
distintas zonas analizadas la mas comun fue la actividad laboral con un 69,5%
en zona dorsal - lumbar, 60,8% en cuello, 60,6% en mano — murfieca, 60,0% en

hombros y 44,4% codo — antebrazo.

Tabla 2. Datos Cuestionario N6rdico

Dorsal- Codo- Mano-
Cuello Hombros Lumbar Antebrazo Mufieca
Variable Categoria

n % n % n % N % n %

Dolor en los Ultimos Si 52 66,7 48 61,5 62 79,5 18 23,1 35 44,9
12 meses No 26 33,3 30 38,5 16 20,5 60 76,9 43 55,1
Total 78 100,0 78 100,0 78 100,0 78 100,0 78 100,0
Impedimento en los 0 dias 34 65,4 30 71,4 34 55,7 10 58,8 20 64,5
Ultimos 12 meses 1-7 dias 11 21,2 7 16,7 21 34,4 5 29,4 6 19,3

para trabajar por el 1-4 semanas 5 9,6 3 7.1 4 6,6 1 5,9 3 9,7

dolor > 1 mes 2 3,8 2 4,8 2 33 1 5,9 2 6,5
Total 52 100,0 42 100,0 61 100,0 17 100,0 31 100,0
Dolor en los dltimos Si 31 39,7 29 62,8 39 50,0 6 7,7 15 19,2
7 dias No 47 60,3 49 37,2 39 50,0 72 92,3 63 80,8
Total 78 100,0 78 100,0 78 100,0 78 100,0 78 100,0
0 26 33,3 29 37,2 14 17,9 54 69,2 41 52,6

1 12 15,4 14 17,9 10 12,8 12 15,4 18 23,1

Score del dolor 2 17 21,8 15 19,2 20 25,6 7 9,0 8 10,3

3 13 16,7 12 15,4 20 25,6 3 3,8 6 7,7

4 8 10,2 7 9,0 8 10,3 1 1,3 3 3,8

5 2 1,6 1 1,3 6 7,7 1 1,3 2 2,6
Total 78 1000 78 100,0 78 100,0 78 100,0 78 100,0
Tratamiento para el Si 13 16,7 13 16,7 22 28,2 7 91,0 11 14,1
dolor No 65 83,3 65 83,3 56 71,8 71 9,0 67 85,9
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Total 78 1000 78 1000 78 100,0 78 100,0 78 100,0
Actividades
laborales 31 60,8 27 60,0 41 69,5 8 44,4 20 60,6
Actividades
Causa del dolor  extralaborales 3 59 4 8,9 6 10,1 5 27,8 4 12,1
Estrés 15 29,4 10 22,2 5 8,5 2 11,1 2 6,1
Edad 2 4,4 4 6,8 2 11,1 2 6,1
Otra 2 3,9 2 4,4 3 51 1 5,6 5 15,1
Total 51 1000 45 1000 59 100,0 18 100,0 33 100,0

Fuente: Base de datos (Google forms)
Elaborado: Carrillo, K. & Puente S. (2024)

Al realizar el andlisis estadistico se determin6 que no hay asociacion significativa
entre la ocupacion y el presentar trastornos musculoesqueléticos ni dolor en

zonas de cuello y zona dorsal lumbar con una p= >0.05. (Tabla 3).

Se obtuvo relacion entre presentar TME y horas de trabajo a la semana 40 o mas
de 40 horas 87,7% y estado de salud bueno en un 47,7%, siendo significativa

con un valor de p < 0,05.

El dolor en los ultimos 12 meses en cuello nicamente se encontré asociacion
significativa con el sexo siendo mas prevalente en mujeres con un 63,5% y buena

salud en 53,9% con valores de p= 0,03 y p= 0,01 respectivamente.

Con respecto al dolor en los ultimos 12 meses en zona dorsal o lumbar no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables

analizadas; obteniéndose los mismos resultados para dolor en los ultimos 7 dias

Se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre dolor en los dltimos
7 dias en el cuello y el grupo etario de 30 — 39 afios con un 74,19%, jornada de

trabajo solo diurno (de dia) en 54,8% ambas con (p= <0,01) (Tabla 3)
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Tabla 3. Asociacion entre trastornos musculoesqueléticos y condiciones de trabajo/factores sociodemograficos

Variable

Sexo

Edad

Ocupacién

Jornada de
trabajo

Horas de
trabajo semana

Horas en
quiréfano

Categoria

Hombre
Mujer

20-29

30-39

40-49

>50

Cirugia
Enfermeria
Anestesiologia
Rotativos Dia-Noche
Rotativos Dia
Por ciclos
Solo Diurno
Solo Nocturno
0-9

10-19

20-29

30-39

> 40

0-9

10-19

20-29

30-39

Trastornos musculoesqueléticos

Si
n (%)
28 (43,1)
37 (56,9)
9(13,8)
36 (55,4)
10 (15,4)
10 (15,4)
28 (43,1)
26 (40,0)
11 (16,9)
24 (36,9)
9(13,8)
10 (15,4)
22 (33,8)
0 (0,0)
5(7,7)
1(1,5)
1(1,5)
1(1,5)
57 (87,7)
15 (23,1)
10 (15,4)
3(4,6)
8 (12,3)

No
n (%)
12 (52,2)
11 (47,8)
4 (17,4)
8 (34,8)
8(34,8)
3(13,0)
11 (47,8)
5(21,7)
7 (30,4)
11 (47,8)
3(13,0)
4 (17,4)
4 (17,4)
1(4,4)
1(4,4)
4 (17,4)
0 (0,0)
1(4,4)
17 (73,9)
9(39,1)
2(8,7)
3(13,0)
1(4,4)

0,61*

0,18**

0,20**

0,31**

0,04**

0,27**

Dolor en los dltimos 12 meses

Cuello

n (%)
19 (36,5)
33 (63,5)
8 (15,4)
30 (57,7)
10 (19,2)
4(7,7)
27 (51,9)
19 (36,5)
6 (11,5)
19 (36,5)
7 (13,5)
6 (11,5)
20 (38,5)
0(0,0)
3(5,8)
2(3,9
1(1,9)
1(1,9)
45 (86,5)
13 (25,0)
8 (15,4)
1(1,9)
7 (13,5)

p

0,03*

0,09**

0,64**

0,08**

1,00**

0,25**

Dorsal-Lumbar

n (%)
29 (46,7)
33 (53,2)
10 (16,1)
32 (51,6)
10 (16,1)
10 (16,1)
29 (46,7)
25 (40,3)
8(12,9)
26 (41,9)
9 (14,5)
9 (14,5)
18 (29,0)
0 (0,0)
4 (6,4)
2(3,2)
1(1,6)
1(1,6)
54 (87,1)
17 (27.4)
9 (14,5)
3(4,8)
9 (14,5)

p

1,00*

0,33**

0,51**

0,16**

0,87**

0,31**

Dolor en los ultimos 7 dias

Cuello

n (%) p
11 (35,4)
20 (64,5)
4(12,9)
23 (74,1)
3(9,6)
1(3,2)
17 (54,8)
12 (38,7) 0,30**
2(6,4)
9 (29,0)
3(9,6)
2(6,4) 0,0029**
17 (54,8)
0(0,0)
3(9,6)
1(3,2)
1(3,2) 0,36**
1(3,2)
25 (80,6)
10 (32,2)
5(16,1)
0(0,0)
4(12,9)

0,19*

0,0033**

0,38**

Dorsal-Lumbar

n (%)
17 (43,6)
22 (56,4)
6 (15,4)
20 (51,3)
9(23,1)
4(10,2)
16 (41,0
16 (41,0)
7 (18,0)
16 (41,0)
5(12,8)
6 (15,4)
12 (30,8)
0 (0,0)
3(7,7)
2(5,1)
0(0,0)
1(2,6)
33 (84,6)
11 (28,2)
5 (12,8)
4 (10,3)
5 (12,8)

p

0,82*

0,78*

0,35*

0,92**

0,81**

0,60**
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Posicion de pie
Posicién
sentada

Posicion
caminando

Posicion
inclinada

Manipulacion
de cargas

Realizar fuerza
Posturas
forzadas

Cambio de
postura

Salud en
general

> 40

Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre

Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre

Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre
Nunca/Solo alguna vez
Algunas veces/Muchas veces
Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre

Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre

Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre

Solo alguna vez/Algunas veces
Muchas veces/Siempre
Regular

Buena

Muy buena

Excelente

29 (44,6)
14 (21,5)
51 (78,5)
50 (76,9)
15 (23,1)
37 (56.9)
28 (43,1)
37 (56.9)
28 (43,1)
35 (53,8)
30 (46,2)
40 (61,5)
25 (38,5)
42 (64,6)
23 (35,4)
37 (56.9)
28 (43,1)
6 (9,2)

31 (47,7)
24 (36,9)
4(6,1)

8 (34,8)
7 (30,4)
16 (69,6)
20 (87,0)
3 (13,0)
13 (56,5)
10 (43,5)
18 (78,3)
5(21,7)
12 (52,2)
11 (47,8)
14 (60,9)
9 (39,1)
12 (52,2)
11 (47,8)
18 (78,3)
5(21,7)
5(21,7)
4 (17,4)
14 (60,9)
0(0,0)

0,56*

0,38**

1,00*

0,11*

1,00*

1,00*

0,42*

0,11*

*%

23 (44,2)
12 (23,1)
40 (76,9)
10 (19,2)
42 (80,8)
30 (57,7)
22 (42,3)
32 (61,5)
20 (38,5)
27 (51,9)
25 (48,1)
33 (63,5)
19 (36,5)
34 (65,4)
18 (34.6)
30 (57,7)
22 (42,4)
5 (9,6)

28 (53,9)
15 (28,9)
4(7,7)

0,92*

0,40*

0,68*

0,93*

1,00*

0,81*

0,68*

0,68*

0,01**

24 (38,7)
16 (25,8)
46 (74,1)
49 (79,0)
13 (20,9)
35 (56,4)
27 (43,5)
38 (61,2)
24 (38,7)
33 (53,2)
29 (46,7)
37 (59,6)
25 (40,3)
38 (61,2)
24 (38,7)
35 (56,4)
27 (43,5)
6 (9,6)
27 (43,5)
24 (38,7)
5 (8,06)

0,74**

0,50**

0,85*

0,93*

0,69*

0,70*

0,79*

0,28*

0,70**

12 (38,7)
7 (22,5)
24 (77,4)
24 (77,2)
7 (22,6)
17 (54.8)
14 (45,1)
17 (54.8)
14 (45,1)
16 (51,6)
15 (48,3)
19 (61,2)
12 (38,7)
21 (67,7)
10 (32,2)
18 (58,0)
13 (41,9)
5 (16,1)
14 (45,1)
10 (32,2)
2 (6,4)

0,97*

1,00*

1,00*

0,57*

1,00*

1,00*

0,62*

0,93*

0,13**

14 (35,9)
7 (18,0)
32 (82,0)
32 (82,0)
7 (18,0)
22 (56,4)
17 (43,6)
25 (64,1)
14 (35,9)
18 (46,1)
21 (53,9)
20 (51,3)
19 (48,7)
22 (56,4)
17 (43,6)
23 (59,0)
16 (41,0)
5(12,8)
18 (46,1)
13 (33,3)
3(7.7)

0,30*

0,42*

1,00*

0,64*

0,50*

0,10*

0,35*

1,00*

0,32**

Nota: * Valor de p con Chi Cuadrado; ** Valor de p con Prueba exacta de Fisher

Fuente: Base de datos (Google forms)
Elaborado: Carrillo, K. & Puente S. (2024)
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4. Discusion de los resultados y conclusiones
4.1 Discusion

El estudio realizado pretendia establecer asociacion entre las actividades
realizadas en quirdfano y el desarrollo de TME, asi como la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en el grupo de participantes, para lo cual se utilizd
una encuesta unificada entre el cuestionario de salud de Latinoamérica y el
cuestionario nérdico, se observo que las areas de dolor musculoesquelético mas
reportadas por los participantes fueron la zona dorsal-lumbar (79,5%), cuello
(66,7%) y hombros (61,5%). En comparacion con el estudio realizado por
Knudsen et al, del 2014 sobre el dolor musculoesquelético en cirujanos
ortopédicos que también utilizo el cuestionario nérdico en el que se encontré que
los cirujanos residentes exhibieron niveles notables de sintomas
musculoesqueléticos, siendo los mas frecuentes aquellos auto informados en el
cuello (59%), la zona lumbar (55%), la parte superior de la espalda (35%) y los
hombros (34%). La mayoria de estos sintomas fueron atribuidos a las
responsabilidades laborales especificas de los residentes en su papel como

cirujanos (Knudsen et al., 2014).

Los resultados obtenidos en el estudio no lograron demostrar asociacion
relevante entre las tareas desempefiadas por el personal de salud en quir6fano
y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Segun Tim Driscoll, esto
puede explicarse debido a los posibles inconvenientes asociados con los
estudios transversales, tales como la seleccién de muestra, la medicion y la
presencia de factores de confusion, lo que puede conducir a evidencia de baja
calidad; menciona un ejemplo importante sobre un estudio de TME
ocupacionales en donde se envié 1300 cartas para participar en el estudio y a
pesar de haber identificado 460 participantes que cumplian con los criterios de

elegibilidad, unicamente 123 personas terminaron participando (Driscoll, 2011).
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Este ejemplo se relaciona con el estudio realizado; pues, pese a que se logro
recolectar 173 encuetas Unicamente 88 personas terminaron participando lo cual
resulté un inconveniente al no lograr tener una muestra significativa que lleve a

comprobar la hipétesis planteada.

En contraste con nuestros resultados, la investigacion realizada por Choobineh,
logré identificar que las demandas fisicas percibidas por el personal de
enfermeria que trabajaba en el quir6fano estaban significativamente asociadas
con los sintomas musculoesqueléticos, las actividades que implicaban la
manipulacion manual de materiales mostraron una mayor frecuencia de
asociacion con los sintomas de trastornos musculoesqueléticos (Choobineh et
al., 2010).

Entre las enfermeras de quir6fano estudiadas, los sintomas en la zona lumbar
fueron el problema mas prevalente, con una tasa del 60,6%. Ademas, se observo
una conexiéon entre las demandas psicoldgicas percibidas y los sintomas
reportados. En consecuencia, se podria inferir de los hallazgos de este estudio
qgue el quiréfano no solo representaba un entorno fisicamente exigente, sino

también psicol6gicamente desafiante (Choobineh et al., 2010).

Con respecto a la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos el presente
estudio encontré6 que, de 88 participantes, 65 refirieron tener molestias
musculares (73,8%) y 23 refirieron no tenerlas (26,1%). Asi como el estudio de
Vaghela N. et al del 2019 donde la prevalencia de sintomas osteomusculares
asociados con el trabajo entre cirujanos fue referida por 36 participantes (83,7%)
de un total de 43 (Vaghela et al., 2019).

En el estudio realizado por Tan K. et al, en 2020 sobre lesiones osteomusculares
en cirujanos y residentes de ortopedia, se observé que el 87,5% de los
participantes presento al menos una lesion; asi como, en el presente estudio se
identifico que el 73,8% de los participantes refirio tener molestias musculares. Se
observa que los sitios de dolor mas comunes reportados por el estudio de Tan
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K. et al, fueron el cuello abarcando el 66,1%, los sintomas de la espalda
presentaron la puntuacion media de severidad mas elevada, alcanzando un 4,5
sobre 10 (Tan & Kwek, 2020).

A diferencia del estudio mencionado anteriormente, en este estudio el sitio de
dolor mas prevalente fue la zona dorsal — lumbar con el 79,5%, seguido del cuello
con el 66,7%; sin embargo, en ambos estudios se identifico a la actividad laboral
como la principal causa de las lesiones descritas en mas del 60% de los
participantes (Tan & Kwek, 2020).

En los estudios realizados por Santamaria y Fouad et al., encontraron relacion
entre la edad del personal de salud y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, si bien en todos los estudios le edad promedio de la
muestra utilizada era la misma, entre 30 y 40 afios, en cada estudio la edad
asociada a los TME era diferente, en el caso de Santamaria los participantes
mas jovenes (18-29 afos) eran los que mas riesgo tenian para desarrollar
problemas musculares y en el caso de Fouad la edad relacionada con molestias
musculares fue mayor a 45 afios. En los resultados encontrados en este estudio,
también se hallo relacién entre la edad y la presencia de dolor en cuello en los
altimos 7 dias, pero a diferencia de los otros estudios mencionados, la edad con

mas riesgo fue de 30-39 afios (Fouad et al., 2024; Santamaria, 2021).

Investigaciones previas han identificado que las posturas forzadas, los
movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas y la carga laboral extensa
son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en el area de quiréfano, tanto para personal de enfermeria
como para cirujanos. Este estudio respalda estas conclusiones, ya que encontré
que el 35,2% de los participantes informaron realizar manipulacién de cargas
algunas veces en su trabajo, y el 28,4% tenia que mantener posturas forzadas
muchas veces durante sus actividades laborales. Sin embargo, a pesar de estos

hallazgos, no se pudo establecer una asociacion clara entre la presencia de
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estos riesgos y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. (Cando, 2020;
Epstein et al., 2018; M. Paredes & Vazquez, 2018).

Por el contrario, se obtuvo asociacion significativa entre las horas de trabajo, 40
o mas de 40 horas a la semana y la presencia de TME en el personal de
quiréfano; lo que indica, al igual que en otros estudios, que mientras mas horas
a la semana trabaje el personal de salud es mas propenso a desarrollar
problemas osteomusculares. Este es un dato muy importante que da a pensar lo
necesario que es regularizar las horas de trabajo del personal de salud e
implementar leyes que amparen al personal sanitario en cuanto a las horas
méaximas de trabajo que puede desempefiar, no solo para proteger su salud fisica
y mental sino también para proteger la salud de los pacientes con los que

trabajan.

Los resultados proporcionan una base para futuras investigaciones y para el
disefio de intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y prevenir

los trastornos musculoesqueléticos en este entorno laboral especifico.

Es importante recalcar que a pesar de no encontrar una relaciébn entre las
actividades que realizan en quiréfano los participantes del estudio y el desarrollo
de trastornos musculoesqueléticos, esto no descarta la posibilidad de que en
estudios con una poblacion mas amplia y variada se pueda determinar la
presencia de una relacién entre la ocupacion y el desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos.

La principal limitacion del estudio fue al momento de recolectar la muestra,
puesto que hubo sesgos de seleccién al utilizar un muestreo por conveniencia,
lo que hizo que se obtenga un tamafio de muestra muy pequefio y poco
significativo, evidenciandose esto al momento del analisis de resultados. No se
logré obtener resultados concretos ya que la muestra era poco significativa,
ademas, no hubo una muestra representativa de cada especialidad que se



38

queria estudiar, sobre todo a nivel de anestesiologia donde Unicamente se

obtuvo 18 participantes, de los 88.

Otra limitacion al momento de recolectar la muestra fue el poco tiempo que se
tuvo, lo que también dificulté que se llegue a recolectar una mayor cantidad de
participantes. Ademas, el hecho de haber recopilado la informacion por medio
de encuestas electronicas no permitio que haya un control de quien responde las
encuestas y la forma en que cada persona interpreta las preguntas al no poder
dar una explicacion de manera verbal, lo que puede implicar sesgos en las

respuestas.

Debido a estas limitaciones se considera que el estudio deberia repetirse con un
tamafio de muestra representativo para las 3 especialidades, para poder
determinar si en realidad existe o no una relacion significativa entre la ocupacion
y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos e incluyendo otras variables
que no fueron tomadas en cuenta, pero que se conoce que influyen en el

desarrollo de TME, como los factores psicosociales.

4.2Conclusiones

El estudio arroja una alta prevalencia de molestias musculares y dolor entre el
personal de salud que desempefa funciones en quiréfano, subrayando la
importancia critica de abordar estas condiciones en el contexto de las
condiciones laborales y la salud de los trabajadores. Es notable la significativa
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en este grupo laboral en la
provincia de Pichincha, con un 73,8% de los participantes reportando tales
trastornos. Dentro de este panorama, destaca el grupo etario de 30 a 39 afos
como el mas afectado, abarcando el 50% de los casos, mientras que el sexo

femenino prevalece con un 54,5%.
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En cuanto a las areas afectadas, el estudio revela que la zona dorsal-lumbar, el
cuello y los hombros son las méas propensas, con porcentajes significativos del
79,5%, 66,7% y 61,5% respectivamente. Se confirma, en consonancia con
investigaciones previas, que los principales factores de riesgo para el desarrollo
de trastornos musculoesqueléticos son de naturaleza ergondémica, incluyendo
posturas forzadas, manipulacién de cargas y la ejecucion de fuerza, asi como la

carga laboral excesiva, definida aqui como trabajar 40 o més horas por semana.

La actividad laboral se identifica como la causa mas frecuentemente asociada al
dolor en distintas regiones del cuerpo, con porcentajes que oscilan entre el
44,4% vy el 69,5%. Ademds, se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre los trastornos musculoesqueléticos y las horas de trabajo, asi
como entre el dolor en el cuello y variables como el sexo y el grupo etario de 30
a 39 afos, subrayando la complejidad y la importancia de abordar estos
problemas de salud ocupacional de manera integral y especifica en este sector
laboral.
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5. Recomendaciones

Incentivar la realizacibn de méas estudios sobre trastornos
musculoesqueléticos en el dmbito del quir6fano, con el fin de lograr
determinar los factores de riesgo y factores protectores que se presentan

en este grupo laboral y como estos afectan en su desempefio laboral.

Implementar cambios en el disefio de quiréfanos para facilitar posturas

mas comodas y naturales durante las intervenciones.

Incorporar equipos y mobiliario ergondmico que minimice la manipulacion

de cargas y reduzca el estrés en las areas musculoesqueléticas.

Realizar programas de capacitacion peridédicos sobre ergonomia laboral,

destacando la importancia de posturas correctas y técnicas seguras.

Incluir practicas de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular
especificos para prevenir lesiones y establecer descansos programados

durante las jornadas para permitir la recuperacion fisica y mental.

Implementar sistemas de rotacion de tareas para distribuir
equitativamente la carga laboral y reducir la fatiga en areas especificas

del cuerpo.

Desarrollar un sistema de monitoreo continuo de las condiciones de
trabajo, utilizando herramientas como encuestas periddicas vy

evaluaciones ergonémicas.

Establecer un mecanismo para que los profesionales de salud reporten
de manera confidencial cualquier incomodidad o sintoma

musculoesquelético.

Facilitar el acceso a programas de ejercicio fisico regulares para fortalecer

la musculatura y mejorar la resistencia.

Desarrollar y aplicar protocolos de prevencion especificos para el

personal de salud en el @mbito quirdrgico.

Incluir medidas como la adaptacion de posturas, uso adecuado de equipo

de proteccion personal y técnicas de levantamiento seguro.
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Establecer programas de apoyo psicoldgico y social para el personal que

experimenta molestias musculares y dolor.

Crear un ambiente laboral que fomente la comunicacion abierta sobre

problemas de salud y promueva el apoyo mutuo entre los colegas.

Destinar recursos para la investigacion continua sobre las causas y
soluciones especificas de los trastornos musculoesqueléticos en el ambito

quirurgico.

Invertir en tecnologias y practicas innovadoras que mejoren las

condiciones laborales y prevengan los trastornos musculoesqueléticos.
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Anexo 1: Operacionalizacién de variables

- Variable de exposicion: Actividad realizadas dentro del quir6fano

- Variable de efecto: Trastornos musculoesqueléticos

produce o se agrava
por realizar tareas
laborales” (CDC,
2015)

Nivel de educacion

Educacion inicial

(2)

Educacion
Basica/ Primaria
incompleta (3)

Educacion
Basica/Primaria
completa (4)

Educacion
secundaria/
Media
incompleta (5)

Educacion
secundaria/
Media competa

(6)

Concepto Dimensiones Variables Indicadores Tipo de
variable

Trastornos Sociodemograficas: Pichincha (1) Cualitativa
musculoesqueléticos | Hace referencia a las Provincia donde Guayas (2) nominal
laborales: caracteristicas trabaja Azuay (3)
“lesién de los generales de Ia Otros (4)
musculos, tendones, poblacion, para Masculino (1) Cualitativa
ligamentos, nervios, | tener una idea del Sexo Femenino (2) nominal
articulaciones, contexto en el que se 20-29 afios (1) Cualitativa
cartilago, huesos o desarrollan los 30-39 afios (2) ordinal
vasos sanguineos de | participantes Edad 40-49 afios (3)
los brazos, piernas, (Santamaria- 200 ”fs de 50
cabeza, cuello o Vazquez, 2015). T\lri]:;u(nl/sin Cualitativa
espalda que se educacion (1) ordinal

Educacidn
superior (7)
Ambito laboral: hace | Horas de trabajo real | Nimero de Cuantitativa
referencia al espacio alasemana horas trabajadas | continua
. alasemana
o0 ambiente en - , : —
L, Tiempo promedio en | Numero de Cuantitativa
donde la poblacion el quiréfano horas que el continua
realiza sus trabajador pasa
actividades en el quiréfano
laborales Ocupacién/ Especialidad del | Cualitativa
Especialidad que trabajador, nominal

médica o de




(Cristancho Giraldo, | desempafia enfermeria
2022). actualmente dentro del
quiréfano
Tiempo de trabajo Menos de 6 Cualitativa
en la empresa actual | meses (1) nominal
Mds de 6 meses
(2)
Jornada de trabajo Sélo diurno (de Cualitativa
dia) (1) nominal
Sélo nocturno
(de noche) (2)
En turnos
(rotativo solo de
dia) (3)
En turno
(rotativos dia-
noche) (4)
En turnos por
ciclos (5)
Otro (6)
Factores de riesgo Posicién habitual en | Nunca (1) Cualitativa
ergonémico: Son la que trabaja de pie | Solo algunas ordinal
veces (2)
aquellos que
i Algunas veces
podrian provocar (3)
trastornos Muchas veces
musculoesqueléticos (4)
(TME) en el Siempre (5)
trabajador, se Posicion habitual en | Nunca (1) Cualitativa
. la que trabaja Solo algunas ordinal
derivan de posturas
. sentada veces (2)
forzadas, aplicacién Algunas veces
continua de fuerzas, (3)
movimientos Muchas veces
repetitivos y (4)
manipulacion Siempre (5)
Posicion habitual en Nunca (1) Cualitativa
manual de cargas en . .
) la que trabaja Solo algunas ordinal
el puesto de trabajo | .aminando veces (2)
(Puicon Mejia & Algunas veces
Vega Ramirez, (3)
2022). Muchas veces
(4)
Siempre (5)
Posicién habitual en | Nunca (1) Cualitativa
la que trabaja en Solo algunas ordinal
cuclillas veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces

(4)

Siempre (5)

Nunca (1)




Posicion habitual en
la que trabaja de
rodillas

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces

(4)

Siempre (5)

Cualitativa
ordinal

Posicion habitual en
la que trabaja
inclinado

Nunca (1)

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces

(4)

Siempre (5)

Cualitativa
ordinal

Manipulacién de
cargas

Nunca (1)

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces
(4)

Siempre (5)

Cualitativa
ordinal

Posturas forzadas

Nunca (1)

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces

(4)

Siempre (5)

Cualitativa
ordinal

Realizar fuerza

Nunca (1)

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces
(4)

Siempre (5)

Cualitativa
ordinal

En su espacio de
trabajo trabaja con
comodidad

Nunca (1)

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Muchas veces

(4)

Siempre (5)

Cualitativa
ordinal

En su espacio de
trabajo puede
realizar los
movimientos
necesarios

Nunca (1)

Solo algunas
veces (2)

Algunas veces

(3)

Cualitativa
ordinal




Muchas veces

(4)

Siempre (5)
En su espacio de Nunca (1) Cualitativa
trabajo puede Solo algunas ordinal
cambiar de posturas | veces (2)
Algunas veces
(3)
Muchas veces
(4)
Siempre (5)
En su espacio de Nunca (1) Cualitativa
trabajo puede Solo algunas ordinal
trabajar en una veces (2)
postura adecuada Algunas veces
(3)
Muchas veces
(4)
Siempre (5)
Salud: estado Tiene antecedentes No (1) Cualitativa
completo de personales de algun nominal
bienestar fisico, trastorno " Si (2)
musculoesquelético
mental y social y no
solo la ausencia de En general considera | Excelente (1) Cualitativa
enfermedad. que su salud es Muy buena (2) ordinal
Buena (3)
Regular (4)
Mala (5)
Ha presentado Si (1) Cualitativa
molestias nominal
No (2)
musculares
Cuestionario Ha tenido molestias | Si (1) Cualitativa
nérdico: en el cuello No (2) nominal
Herramienta Ha tenido molestias Si Izquierdo | Cualitativa
. en el hombro (1) | Derecho nominal
estandarizada para
No (2)
el andlisis y
evaluacion de los Ha tenido molestias | Si (1) Cualitativa
sintomas en la zona dorsal o No (2) nominal
musculoesqueléticos | lumbar
en el ambito de la Ha tenido molestias Si Izquierdo | Cualitativa
. en codo o antebrazo | (1) Derecho nominal
salud ocupacional
. Ambos
(Kuorinka et al, No (2
1987) Ha tenido molestias Si Izquierdo | Cualitativa
en mufieca o mano (1) Derecho | nominal
Ambos
No (2)
Ha tenido dolor en Si (1) Cualitativa
los ultimos 12 meses | No (2) nominal
Ha tenido dolor en Si (1) Cualitativa
los ultimos 7 dias No (2) nominal




En los ultimos 12 Si (1) Cualitativa
meses las molestias nominal
han impedido No (2)
realizar su trabajo
Ha recibido Si (1) Cualitativa
tratamiento para sus nominal
. No (2)
molestias
Califique sus 1 (sin molestias) | Cualitativa
molestiasde 1-5 2 (molestias ordinal
leves)
3 (molestias
moderadas)
4 (molestias
fuertes)
5 (molestias

muy fuertes)




Anexo 2: Encuesta

Declaracion de responsabilidad por el uso de medios y servicios

electronicos

Declaro que acepto explicitamente utilizar un medio digital para registrar el
consentimiento informado para realizar la siguiente encuesta

Acepto:

No Acepto:

Consentimiento informado para la encuesta:

La siguiente encuesta sera realizada para obtener los datos del proyecto de
investigacion titulado “Trastornos musculoesqueléticos en personal de salud que
ingresa a quiréfano en la provincia de Pichincha-Ecuador de Enero a Febrero
2024 realizada por estudiantes de la maestria en seguridad y salud ocupacional
de la Universidad de las Américas. El objetivo de la investigacion es “Determinar
la relacion entre las actividades que realiza el personal de salud que ingresa a
quiréfano en la provincia de Pichincha y el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos”

Para ello se le solicita participar en la siguiente encuesta, su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y usted puede interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Las respuestas
permaneceran de manera anonima; toda la informacion proporcionada sera
tratada de manera confidencial y con precaucion.

Declaro que he sido debidamente informado sobre el estudio y la
confidencialidad de los datos y acepto a que los datos proporcionados sean
utilizados para el estudio

Acepto:

No Acepto:

Si presenta alguna duda puede comunicarse con cualquiera de nosotros:

Kevin Carillo: kevodcbh@gmail.com



mailto:kevodcb@gmail.com

Salomé Puente: salo.ip@hotmail.com

ENCUESTA DE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD EN LATINOAMERICA

3. ;Tiene antecedentes personales de algun trastorno musculo esquelético,
patologia reumatica o traumatologica cronica previamente diagnosticada?

Marca solo un dvalo.
S
J No Salta a la pregunta 4
4. ;En cual de las siguientes provincias trabaja?

Marca solo un dvalo.

: | Pichincha Salta a la pregunta 5
) Guayas

: | Azuay

: | Otro:

ENCUESTA DE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD EN LATINOAMERICA

5. Sexo*

Marca solo un dvalo.

) Hombre

D Mujer

6. ,Qué edad cumplida tiene usted?  *

Marca solo un dvalo.

) 20-29 afos
_)30-39 afios
) 40-49 afios

)50 afios 0 mas que 50 afios


mailto:salo.ip@hotmail.com

7. ¢Aqué nivel educacional corresponde? *

Marca solo un dvalo.

" ¥ N '3
) Ninguno { sin educacion
Y v ]

) Educacion inicial

o v £ ' » ¥

) Educacion Basica / Primaria incompleta
p—

.

.

) Educacion Basica / Primaria completa

) Educacion Secundaria / Media incompleta
() Educacion Secundaria / Media completa

(_ ) Educacién Superior (Mo Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)

8. ;Cuéntas horas de trabajo reales trabaja habitualmente a la semana? *
9. En promedio, ;jCudntas horas pasa dentro del quiréfano a la semana? *

10. 4 Cuél es la ocupacidn u oficio que desempefia actualmente? Especifique su
especialidad

11. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual? *

Marca solo un évalo.

:Z' Menos de 6 meses

) Mas de 6 meses Salta a la pregunta 12

12. ¢ En su trabajo, su jornada es? *

Marca solo un dvalo.

) sélo diumo (de dia)

() séle nocturno (de noche)

) Enturnos (rotativos solo de dia)
) Enturnos (rotativos dia-noche)

() Enturnos per ciclos (Dias de trabajo y descanso)

P .
) Otro:



13. Ensu puesto de trabajo, con qué frecuencia la posicion habitual en la que
trabaja es...

Marca solo un dvalo por fila.

Solo
Algunas  Muchas
Munca  alguna Siempre
veces veces
vez
- Yy Ty Ty Ty Ty
De pie L L A L L
P £y oy {1 —
Sentada L W/ (- L -
oy (Y M 4 N
Caminando (| ) ] D ) (D]
oy = oy T =
Encuclilas () ) ) (] (!

Derodilas () (O (O o (D)

14. En su puesto de trabajo, con qué frecuencia debe... *

Marca solo un dvalo por fila.

Solo Algunas  Muchas .
MNunca alguna Siempre
veces veces
vez
Manipular
cargas — — ) " —
(d'.mo W . _) L )
personas)
Realizar
posturas J f_j ':-_, '/_;' \_q:l
forzadas
Realizar — r". — e Y

15. Ensu puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone le *
permite...

Marca solo un dvalo por fila.

Solo Algunas  Muchas
MNunca  alguna Siempre
veces veces
vez
Trabajar con — — — — )
comodidad p— - L . p—
Poder
realizar los — p — —
movimenkos — - L D -
necesarios
Cambiar de ~— ~ —




16. ¢Coémo considera usted que es su salud? *

Marea solo un dvalo.

-
) Excelente

) Muy buena

) Buena

-

) Regular
) Mala

CUESTIONARIO NORDICO

17. ¢Ha presentado usted molestias musculares?

Marea solo un dvalo.

s Salta a la pregunta 18
_JNo Salta a la pregunta 18

18. ¢Ha tenido molestias en .7 *

Marca solo un dvalo por fila.

19. ;Ha tenido estas molestias en los Gltimos 12 meses? *

Marca solo un dvalo por fila.

Zona

dorsal o g C
lumbar

Codo o —




A PARTIR DE LA SIGUIENTE PREGUNTA, RESPONDER UNICAMENTE PARA
LAS ZONAS EN LAS CUALES HA PRESENTADO MOLESTIAS

20. Enlos dlitimos 12 meses, , Cuanto tiempo han durado las molestias?

Marca solo un dvalo por fila.

=30
1-7 8230 dias,no  Siem
dias  dias : e
sequidos
Cuello 0 - ) )
Hombros () () (O (D
Zona
dorsalo () () - -
lumbar
Codo o — — — —
| A / /
antebrazo - . - -
Mano o — o — —_—
- ) { ) )

21. ¢ Cuanto tiempo dura cada episcdio de dolor?

Marca solo un dvalo por fila.

< 1-24 1-7 1-4 =1
haora horas dias semanas mes
P E— . Ty TN
Cuello [ ) L) . (-
. L O ) o
Hombros [ ) C ) C ) )
Zona
drsalo (O (O (O (O O
lumbar
Codo o — — — — —
antebrazo — / . ¢

Mano o — p—, —_— —_—




22, Enlos dltimos 12 meses, ; Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer
su trabajo con normalidad?

Marca solo un dvalo por fila.

. 1-7 1-4 =1
0 dias .
dias semanas mes

Cuello o O - o
Hombos (O (O (O
Zona
dorsal o o O - )
lumbar
mmb:mn O - ) —
Mano o — — — .

- L, L L, L
muneca

23.  ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses? *

Marca solo un dvalo por fila.

Si No
Cuello O O
Hombros () D]
Zona
dorsal o - D
lumbar
Codo o — —

24. ;Ha presentado molestias en los dltimos 7 dias? *
Marca solo un dvalo por fila.

Si Mo

Zana N -

dorsal o (D @D

lumbar

Codo o e )
tet ) L

Mano o — —
- W )




25. Poéngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes)

Marca solo un dvalo por fila.
1] 1 2 3 4 5
Cuello o O O o O O

Hombros () (O (O (o O (D

Zona
dorsalo () (O CoO  CoO OO OO
lumbar

Codo o p— 1 Yy . |
oo 5 O O O O

Mano o S

26. ;Aqué atribuye estas molestias?
Marca solo un dévalo por fila.

Actividades  Actividades .
Edad laborales  extralaborales Estréds s

Cuello O O ) - O
Hombros () O -] o O
Zona B - B

dorsalo () O ] O O
lumbar

Codo o — — " p

antebzo ' — - ) Qo O




