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RESUMEN

El trabajo en quir6fano expone al personal sanitario a elevadas exigencias
fisicas y posturales que incrementan el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME). En hospitales publicos, la limitada evaluacion
sistematica de estos riesgos dificulta la implementacion de estrategias
preventivas adaptadas al contexto real. Teniendo este estudio dentro de sus
alcances, el objetivo de identificar los riesgos ergonémicos presentes y
proceder a evaluar los riesgos musculoesqueléticos que enfrenta el personal
sanitario en el area quirurgica gineco obstétrica del Hospital del ministerio de
salud publica de la ciudad de Babahoyo.

Bajo el enfoque observacional, mixto y transversal fue desarrollado este
estudio de caso, bajo observacion directa en el transcurso de una cirugia de
cesarea, aplicando los métodos REBA y RULA para estimar el riesgo
ergonémico. Se administré una encuesta auto informada incluyendo entre los
recursos el Cuestionario Noérdico Estandarizado de Trastornos
Musculoesqueléticos y ademas se desarrollé una entrevista semiestructurada
para explorar percepciones y estrategias de afrontamiento.

Equipo quirurgico estuvo conformado por cinco profesionales. Con puntajes
identificados con riesgo medio y alto bajo las oscilaciones de los REBA entre 4
y 8 y los RULA entre 4 y 7,fue designado como alto especialmente en el
ginecoobstetra. Se pudo observar ademas que la totalidad de los participantes
reportaron TME en los ultimos 12 meses, con predominio de dolor cervical,
dorsal y lumbar, asi como limitacion funcional. Hubo concordancia entre mayor
riesgo postural y mayor intensidad del dolor. El analisis cualitativo evidencio
alta cargafisica, escasas estrategias institucionales y normalizacién del dolor.
El personal del quiréfano gineco obstétrico presenta una elevada carga
ergonémica y alta prevalencia de TME. Se requiere implementacion de
programas institucionales de prevencioén y capacitacion ergonémica.

Palabras clave: Ergonomia, Quiréfanos, Enfermedades musculoesqueléticas,
Personal de salud, Salud laboral.



ABSTRACT

Working in the operating room exposes healthcare personnel to high physical and
postural demands that increase the risk of musculoskeletal disorders (MSDs). In
public hospitals, the limited systematic assessment of these risks hinders the
implementation of preventive strategies adapted to the real-world context. Within
the scope of this study, the objective was to identify the ergonomic risks present
and to evaluate the musculoskeletal risks faced by healthcare personnel in the
gynecological and obstetric surgical area of the Ministry of Public Health Hospital
in the city of Babahoyo. Using an observational, mixed-methods, and cross-
sectional approach, this case study was developed through direct observation
during a cesarean section, applying the REBA and RULA methods to estimate
ergonomic risk. A self-report survey was administered, including the Standardized
Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire, and a semi-structured interview
was conducted to explore perceptions and coping strategies.

The surgical team consisted of five professionals. With scores identified as
medium and high risk, the REBA scores ranged between 4 and 8 and the RULA
scores between 4 and 7, and the risk was designhated as high, especially among
obstetricians and gynecologists. It was also observed that all participants reported
musculoskeletal disorders (MSDs) in the last 12 months, predominantly cervical,
dorsal, and lumbar pain, as well as functional limitations. There was a correlation
between higher postural risk and greater pain intensity. Qualitative analysis
revealed a high physical workload, few institutional strategies, and normalization
of pain. The obstetrics and gynecology operating room staff experience a high
ergonomic workload and a high prevalence of MSDs. The implementation of
institutional programs for prevention and ergonomic training is required.

Keywords: Ergonomics, Operating rooms, Musculoskeletal disorders, Healthcare
personnel, Occupational health.



INTRODUCCION

El quiréfano constituye una de las actividades asistenciales con mayor demanda
fisica y riesgo ergondmico dentro del entorno hospitalario.Oscilando entre 57% y 95% a
nivel mundial, es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en personal
sanitario con afectacion predominante de la region lumbar, cervical y de los hombros
(Jacquier-Bret y Gorce, 2025; Tavakkol et al., 2020).

Segun datos obtenidos por estudios realizados en el 2021,refieren que la gran
mayoria de los profesionales en quir6fano sufre molestias fisicas por trabajar de pie y en
posiciones fijas durante mucho tiempo (Yizengaw et al., 2021). Al realizar intervenciones
largas, los cirujanos suelen forzar el cuello, el tronco y los brazos, lo que genera un estrés
fisico considerable y aumenta las probabilidades de lesionarse (Catanzarite et al.,
2018).dando valores de entre 58% y 90% del total de casos de estudio, este entorno
critico compromete tanto el bienestar del sanitario como la calidad de su labor.

En este estudio de caso, el problema central es la presencia de riesgos ergonémicos
en el quiréfano de gineco-obstetricia, y su posible relacion con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en personal sanitario que participa en cirugias de rutina. Los
riesgos ergondmicos en este contexto incluyen posturas mantenidas en flexion o rotacion
de cuello, inclinacién del tronco, elevacion de hombros y movimientos repetitivos de
miembros superiores, ademas de la permanencia prolongada de pie, factores
ampliamente reconocidos en entornos quirdrgicos como determinantes de carga fisica
ocupacional que afectan la salud, el bienestar e incluso el desempefio laboral del equipo
quirargico (Clari et al., 2019; Ocaktan y Karabacak, 2025).

Bajo los estudios realizados, se determina una alta frecuencia de dolor asociado a
posturas no neutrales durante el acto operatorio, debido a la exigencia fisica sostenida
(Clari et al., 2019). Esta documentado que aquellos profesionales con alta labor en el
campo quirdrgicos presentan elevada prevalencia de dolor musculoesquelético
relacionado con las condiciones ergondmicas del entorno (Catanzarite et al., 2018).Por
esto es bien sabido que el deterioro del desempefio asi como reduccion de la calidad de
vida laboral son procesos observables cuando existe la presencia de trastornos musculo
esqueléticos ocupacionales (Koyuncu et al.,, 2025). Estas molestias constituyen un
problema relevante y persistente, que impacta en la productividad, ausentismo y
continuidad del desempeiio profesional (Epstein et al., 2018).

La ergonomia ocupacional, considerada la disciplina orientada a optimizar la
interaccién entre el trabajador, la tarea y el entorno, que tiene el propdsito de reducir la
carga fisica y prevenir lesiones relacionadas con el trabajo. Desde este enfoque, los TME
se comprenden como un fendmeno multifactorial asociado a exposiciones biomecanicas
repetidas o sostenidas, donde la postura, la fuerza y la frecuencia de movimientos
constituyen variables criticas (da Costay Vieira, 2010; Punnett y Wegman, 2004). En este
contexto laboral, identificar sintomas musculoesqueléticos mediante un cuestionario
validado como el Cuestionario Nordico Estandarizado (Kuorinka et al., 1987), resulta de
especial importancia para identificar con claridad las consecuencias de la exposicion



prolongada a posturas y movimientos que representan riesgo ergonomico para el
personal involucrado en actividades de quiréfano.

Abordamos en nuestro estudio alinear la salud ocupacional y prevencion de riesgos
laborales, observando un problema prioritario para el bienestar del trabajador sanitario y
para la gestion institucional de la seguridad y salud en el trabajo. Se estima que los
resultados de este estudio pueden orientar la toma de decisiones y prevencion de TME
en personal sanitario.

Todo el equipo de trabajo del quir6fano de gineco-obstetricia durante una cirugia de
cesarea es nuestra referida unidad de analisis de este estudio de caso, incluyendo los
profesionales involucrados en la ejecucion del procedimiento. Fueron seleccionados por
tratarse de un escenario de alta carga fisica y operativa, donde confluyen tareas
repetitivas, posturas mantenidas y demandas asistenciales intensas, particularmente
relevantes en instituciones publicas con restricciones logisticas.

Como objetivo general de este trabajo podremos evaluar e identificar los principales
riesgos ergonémicos que enfrenta el personal sanitario en el &rea quirdrgica gineco
obstétrica de un hospital publico al realizar procedimiento quirdrgico de cesérea.

Se consideraron los siguientes objetivos especificos:

« Observar el entorno fisico y las demandas ergondmicas observadas en los puestos
de trabajo del personal sanitario durante el desarrollo de una cirugia gineco-obstétrica.

« Identificar el nivel de riesgo ergonémico de los cinco integrantes del equipo
quirurgico segun su rol profesional, aplicando los métodos REBA y RULA para
identificar las posturas de mayor compromiso.

« Identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en los participantes
mediante el Cuestionario Nordico (NMQ), relacionandolos descriptivamente con los
niveles de riesgo hallados en las evaluaciones posturales.

o Analizar las percepciones del personal sobre el impacto de las condiciones de
trabajo en su salud y las estrategias de afrontamiento que aplican en su practica diaria.



PLANTEAMIENTO DEL CASO

Desarrollado en el sector de la salud, el presente estudio, se da en un hospital de
segundo nivel perteneciente al Ministerio de salud publica ubicado en la ciudad de
Babahoyo. Donde se brinda atencion especializada a la poblacién del sector y sitios
aledafios, con demanda sostenida de servicios quirdrgicos y obstétricos, incluyendo
procedimientos programados y de resolucion urgente. En este contexto, el area quirdrgica
constituye un entorno critico de trabajo, debido a su elevada carga operativa,
coordinacion interprofesional y cumplimiento estricto de protocolos de seguridad, asepsia
y control de riesgos biologicos.

Siendo la cesarea, un procedimiento frecuente que requiere alta precision técnica,
tiempos definidos y continuidad del esfuerzo fisico durante el acto operatorio hemos
escogido este particular en la cual se evidencia la labor del equipo quirargico de gineco-
obstetricia durante una cesarea, dentro de nuestro estudio estaran involucrados un
gineco-obstetra (y/o ayudante), el profesional de anestesiologia, enfermero/a
instrumentista, enfermero/a circulante y personal auxiliar; quienes cumplen funciones
simultdneas y complementarias en un espacio fisico limitado.

Las caracteristicas organizacionales del quir6fano como el disefio del espacio, la
disposicion de instrumental, la altura de la mesa quirargica, el posicionamiento del campo
operatorio y los elementos de monitorizacién, influyen de forma directa en la postura y
los patrones de movimiento del equipo, pudiendo incrementar la carga biomecéanica
durante procedimientos rutinarios como la cesarea (Catanzarite et al., 2018).

El problema principal analizado en este estudio de caso es la exposicion del
personal sanitario del quir6fano de gineco-obstetricia a riesgos ergonémicos inherentes
al trabajo quirargico, los cuales podrian estar relacionados con la presencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME).

Durante el proceso de cesarea, el equipo de quir6fano puede manifestar riesgos
en multiples momentos del procedimiento. Inicialmente, durante la fase de preparacion,
se ejecuta el traslado y la colocacién de materiales, preparacion de instrumental,
organizaciéon de la mesa quirudrgica y acondicionamiento del campo estéril. Estas tareas,
previas al acto operatorio, implican manipulacion de cargas, inclinacién del tronco,
desplazamientos en espacios limitados y uso de fuerza manual. Posteriormente, durante
el acto quirdrgico, el personal mantiene posiciones de alta exigencia postural como
permanencia prolongada de pie, elevacién sostenida de miembros superiores, la rotacién
cervical o flexiébn del cuello para la visualizacién del campo. Asi como movimientos
repetitivos de manos y mufiecas en tareas de instrumentacion, sutura y asistencia, lo que
puede afectar la integridad musculoesquelética del personal (Catanzarite et al., 2018).

La carga asistencial, asi como la continuidad del trabajo en turnos con mdltiples
procedimientos pueden reducir la posibilidad de pausas activas o cambios posturales.
Estas condiciones resultan especialmente relevantes en hospitales publicos, donde la



disponibilidad de recursos para intervenciones ergonémicas (equipos ajustables, redisefio
ambiental, rotacion sistematica) suele ser limitada y la demanda del servicio es constante.

Se ha documentado que las extremidades superiores constituyen una region de
alta vulnerabilidad, particularmente en enfermeras instrumentistas expuestas a tareas
repetitivas y sostenidas durante largos periodos (Clari et al., 2019). Siendo este problema
generalizado en el personal que labora en el campo quirdargico, asi como a cirujanos y
profesionales que realizan procedimientos de forma repetida. Por ello la prevalencia de
TME ocupacionales en cirujanos y otros especialistas procedimentales ha sido
considerada elevada. Se ha reportado que una proporcion considerable presenta
repercusiones funcionales importantes, cambios a nivel de la practica profesional como
ausencias laborales segun Epstein et al. (2018).

Siendo estas consecuencias las de mayor impacto en el desempefio, la calidad de
vida laboral y la sostenibilidad del trabajo quirargico. En personal de enfermeria de
quiréfano se ha reportado que, el dolor musculoesquelético asociado al trabajo puede
influir en el rendimiento y el bienestar laboral, reforzando la relevancia de abordar esta
problemética de manera preventiva y estructurada (Koyuncu et al., 2025). En este
contexto como Hospital Publico provincial, donde la continuidad de servicios quirargicos
es una necesidad institucional, el abordaje preventivo resulta critico para reducir los
efectos a mediano y largo plazo.

Con la evidencia y los datos obtenidos la existencia del problema en este estudio
se hara visible mediante un enfoque mixto que combina observacién estructurada de la
cirugia y la aplicacion de instrumentos validados. De manera inicial tendremos, el
componente observacional permitira documentar posturas, movimientos, cargas y
condiciones del entorno durante una ceséarea. Al aplicar el componente cuantitativo se
identificar& la presencia de sintomas musculoesqueléticos en nueve regiones corporales
mediante el Cuestionario Nérdico Estandarizado (NMQ).

El cual ha demostrado alta confiabilidad debido a g fue disefiado especificamente
para el andlisis de sintomas musculoesqueléticos en entornos ocupacionales, aceptable
para su uso en estudios ergonémicos y de salud ocupacional (Kuorinka et al., 1987). La
entrevista permitira explorar percepciones, estrategias y efectos percibidos, aportando
profundidad interpretativa y facilitando la comprensién contextual de los hallazgos
observacionales y del NMQ.

Justificacion

Este caso resulta relevante desde una perspectiva cientifica y profesional, ya que
aborda un problema prioritario de salud ocupacional en un entorno laboral critico: el
quiréfano. Los TME relacionados con el trabajo constituyen una carga significativa como:
prevalencias elevadas en personal de enfermeria como en cirujanos, potencial impacto
en desempefio, bienestar y continuidad laboral (Clari et al., 2019; Epstein et al., 2018). A
pesar de ello, la evidencia contextualizada en hospitales publicos acerca de riesgos



ergonoémicos en cirugia gineco obstétrica sigue siendo limitada.

Este caso contribuira de manera oportuna ya que alcanzan los niveles teérico y
aplicado. Se obtendra el total de informacion de distintos métodos, los cuales provienen
de la medicién estandarizada de sintomas musculoesqueléticos (NMQ), junto con una
evaluacion observacional del procedimiento real y una exploracion cualitativa de la
experiencia laboral. Siendo asi que, la integracion de resultados permite responder qué
riesgos existen, cdmo se perciben y qué barreras u oportunidades intervienen en la
prevencion.

Reflejado en la practica profesional, se observara el impacto del estudio, mediante
la identificacion de tareas criticas y condiciones del entorno que incrementan la carga
ergondmica. A nivel institucional, los hallazgos pueden apoyar decisiones relacionadas
con seguridad y salud ocupacional y con la proteccion del recurso humano en servicios
de alta demanda.



MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

Constituido como un campo aplicado, orientado a comprender y optimizar la
interaccion entre el trabajador, la tarea, el entorno laboral y con el objetivo de reducir
cargas fisicas innecesarias obteniendo asi medidas para prevenir dafio relacionado con
el trabajo. La ergonomia en el contexto hospitalario busca identificar las exposiciones
biomecanicas frecuentes para salvaguardar la salud ocupacional del personal.

Para poder realizar prevencién de TME se requiere considerar que los problemas
se originan por factores fisicos, condiciones organizacionales y procesos operativos, que
influyen en la forma real de ejecutar el trabajo. En este marco, las intervenciones
preventivas con mayor efectividad tienden a integrar el ambiente laboral, capacitacion y
estrategias de gestion de casos, mas que depender de recomendaciones individuales
(Soler-Font et al., 2019).

Riesgos ergondmicos en quiréfano

El quiréfano representa un escenario de alta demanda ergondmica, debido a la
combinacion de precisidén técnica, continuidad operativa y caracteristicas del espacio
fisico. Las actividades en procedimientos gineco-obstétricos, como la cesarea, implican
una exposicion a factores de riesgo ergondmico que afectan principalmente cuello,
hombros, columna y extremidades superiores. Estas dolencias aparecen en
consecuencia de las posturas de retraccion y la alta demanda biomecéanica (62.6%)
(Abdollahzade et al., 2016).

Definiendo la exposicién como el mantenimiento prolongado de posturas estaticas.
En la bipedestacion, la movilidad se restringe para garantizar la esterilidad, la distribucion
del equipo y continuidad del procedimiento. Se derivan sintomas musculoesqueléticos
>50% en lumbar y las extremidades inferiores (rodillas y tobillos/pies), generando
lumbalgia (61.9%) y dolor cervical (44.9%). De este modo, la bipedestacion prolongada
coexiste con posturas no neutrales del tronco y cuello (Asghari et al., 2019).

Los movimientos repetitivos de los miembros superiores y el uso sostenido de la
fuerza manual en tareas de instrumentacion, sutura y manipulacion de materiales son
factores de riesgo hallados en nuestro estudio. El personal expuesto a estos factores se
condiciona por el rol desempefiado en el equipo, el cual se agrava segun la funcién y el
tiempo de intervencion, comprometiendo manos/mufiecas, hombros y espalda (Koyuncu
et al., 2025).

En cirugia ginecolégica, la insuficiencia de ergonomia en el espacio quirdrgico,
como el ajuste de la altura de la mesa quirdrgica y la disposicion del instrumental, influye
directamente en la alineacién del tronco, la carga cervical y escapular, configurando la
presencia de TME (Catanzarite et al., 2018).



Tabla 1.

Principales factores de riesgo ergondmico reportados en personal de quiréfano

Factor de riesgo Evidencia sobre el efecto

REBA promedio 7.7 £+ 1.9, categorizado como alto riesgo (Abdollahzade et al., 2016)
Posturas forzadas o no neutrales

Asociado a alta carga postural y molestias musculoesqueléticas en personal de
Posturas estaticas prolongadas quiréfano; se identifica riesgo alto en analisis postural con necesidad de cambios
(Abdollahzade et al., 2016)

Movimientos repetitivos de miembros En personal de quiréfano, dolor es frecuente en mufieca/mano y se vincula a roles con
superiores ejecucion repetitiva (instrumentacion) (Koyuncu et al., 2025)

) . Alta prevalencia de dolor en extremidades inferiores en personal de quiréfano:
Bipedestacion prolongada rodillas 60.5% y tobillos/pies 55.8% (Ultimos 12 meses) (Asghari et al., 2019).

Alta frecuencia de sintomas cervicales en quiréfano: cuello 44.9% (Ultimos 12

Flexion/rotacion cervical mantenida meses) y reportes mayores en otros estudios (Asghari et al., 2019)

Sobrecargalumbar porinclinacién del troncoPrevalencia elevada de lumbalgia en quiréfano: 61.9% (dltimos 12 meses) (Asghari
etal., 2019)

Asociada a posturas no neutrales (cuello/tronco/hombros) y carga biomecénica en

Altura/ajuste suboptimo de mesa quirdrgica cirugia, especialmente en procedimientos ginecoldgicos (Catanzarite et al., 2018)

y superficies de trabajo

Organizacién del espacio del quir6fano
(monitores/instrumental fuera de linea
ergondmica)

Contribuye a posturas sostenidas en cuello y hombros en cirugia ginecoldgica;
favorece fatiga musculoesquelética (Catanzarite et al., 2018)

Carga de trabajo/tiempo acumulado enrol  En enfermeria de quir6fano, mayor tiempo de trabajo se asocié con mas dolor en
instrumentista manos/mufiecas/espalda/hombros/lumbar (Koyuncu et al., 2025)

Evidencia de efectividad de intervenciones: en un ECA por clusters se redujo el
riesgo de dolor cuello/hombro/espalda alta con OR 0.37 (12 meses) en intervencion
multifacética (Soler-Font et al., 2019)

Ausencialinsuficienciade ergonomia
aplicada y capacitacion

Fuente: Adaptado de Abdollahzade et al. (2016), Asghari et al. (2019), Catanzarite et al.
(2018), Koyuncu et al. (2025), Soler-Font et al. (2019),

Ha contribuido la evidencia cientifica a definir que los riesgos ergonémicos en el
quiréfano responden a una combinacién de factores posturales, repetitivos, estaticos y
organizacionales.

Protocolos y guias contemporaneas han enfatizado que la prevencién de riesgos
ergondmicos debe incorporarse como parte de la practica quirdrgica segura, integrando
ajustes del entorno, conciencia postural y estrategias de prevencién sostenibles
(Campbell, 2023).



Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME)

Los TME constituyen una de las principales formas de afectacion ocupacional en
el contexto quirdrgico, principalmente en regiones anatomicas relacionadas con los
patrones de exposicion: cuello, hombros, columna y extremidades superiores. De manera
generalizada se reporta una prevalencia de 50-90% de dolor en el trabajo intraoperatorio
(Schlussel y Maykel, 2019). Por su parte, esta realidad es critica en Ecuador, cuya tasa
de afectacion supera el 80% en regiones como cuello, espalda alta y baja (Marcillo Garcia,
2025).

Las consecuencias se extienden en una disminucion del desempefio, limitaciones
funcionales, interrupcion de la continuidad laboral (Epstein et al., (2018) productividad y
seguridad del paciente (Escamilla-Ortiz et al., 2023; Koyuncu et al., 2025). Revisiones y
estudios en quiréfano y contextos latinoamericanos respaldan estas asociaciones (Borja
y Maribel, 2023; Elizalde Ordoiiez et al., 2024; Soliz y Ibon, 2024).

El riesgo en el desarrollo de TME proviene de las condiciones organizacionales
insuficientes del entorno (Aaron et al., 2021) y las posturas forzadas y mantenidas. En
quiréfano, son necesarias las posturas forzadas como la elevacion sostenida de hombros,
flexion cervical y del tronco por visualizacion del campo/monitores, bipedestacion
prolongada y tareas repetitivas finas (Escamilla-Ortiz et al., 2023; Pradhan, 2022).

No obstante, la exposicion a factores de riesgo difiere acorde al rol del profesional.
El personal de enfermeria que trabaja como instrumentista a tiempo completo
experimenta dolor entre 50-90% de dolor, generando un riesgo de TME del miembro
superior (Clari et al., 2019); mientras que, los intervencionistas y cirujanos reportan TME
frecuentemente (Epstein et al., 2018).

De este modo, existen métodos observacionales para la evaluacion del riesgo
ocupacional. EIl REBA cuantifica la carga postural, identificando tareas criticas que
requieren intervencion. En entornos quirdrgicos, el REBA ha alcanzado un promedio de
7.7 £1.9. El hallazgo de rangos altos confirma la utilidad de capturar el riesgo real del
trabajo en sala (Abdollahzade et al., 2016). Por esta razoén, integrar instrumentos de
medicion de sintomas, observacién postural y percepciones del personal en estudios
mixtos permite una comprension del problema y su contexto operativo en profundidad.

Riesgos ergondmicos y TME en personal de quirofano

La alta prevalencia de TME en personal de quir6fano refuerza la necesidad de una
prevencion sistematica. En un estudio multicéntrico en enfermeras de quiréfano, el
entorno de trabajo se convierte en el principal factor de riesgo en el estudio de Clari et al.
(2019). Los analisis posturales con REBA determinaron altos niveles de riesgo,
justificando acciones correctivas. Para esto, se propuso un rediseiio del trabajo y la
vigilancia (Abdollahzade et al., 2016).



Las intervenciones preventivas pueden reducir la carga musculoesquelética cuando se
aplican con enfoque estructurado. Mediante el ensayo controlado por conglomerados en
personal de enfermeria de Soler-Font et al. (2019), se reportd una reduccion del riesgo de
dolor en cuello/hombros/espalda alta con un OR de 0.37 en un seguimiento de 12 meses
en un programa que integré ergonomia participativa, promocioén de actividad fisica y
manejo de casos. Es asi como la prevencion debe integrarse a nivel organizacional,
considerando un enfoque multifacético para la reduccion de riesgos y TME.
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METODOLOGIA

El presente estudio de caso se realizO con un enfoque mixto, observacional,
descriptivo,trasvesal, orientado a identificar los principales riesgos ergonémicos
presentes en el area quirtrgica del Hospital Publico de Babahoyo. El estudio combiné
observacion estructurada en cirugias reales y encuesta autoadministrada aplicada al
personal del quiréfano. EI componente cualitativo se evalué6 mediante una entrevista
semiestructurada basada en preguntas abiertas. Estuvo orientada a explorar
percepciones, experiencias y estrategias relacionadas con los riesgos ergonémicos en el
quiréfano.

Poblacion y muestra

Se conto como poblacién de estudio al personal sanitario que labora de forma
regular en el area quirdrgica del hospital constituida por cirujanos, anestesiélogos,
enfermeras instrumentistas, enfermeras circulantes y auxiliares de enfermeria. No se
conté como participantes a : trabajadores con al menos tres meses de experiencia en el
area quirurgica; profesionales con lesiones musculoesqueléticas agudas no relacionadas
con el trabajo o con limitaciones fisicas que impidieran su participacién. La muestra se
obtuvo de manera no probabilistica por conveniencia e incluy6 a todos los trabajadores
disponibles (n=5) durante el periodo de recoleccion que aceptaron participar libre y
voluntariamente.

Como estudio de caso, la validez de los datos recae en la comprension total de la
realidad del personal durante un procedimiento quirdrgico. La misma caracteristica se
reconocié como una limitaciébn, mermando la generalizacion de los resultados a otros
profesionales de sanidad del hospital. Los hallazgos aplican al area de gineco-obstetricia,
pero no a otros equipos quirdrgicos.

Mediciones

Usando los métodos REBA y RULA, se realizé una observacion directa, no
participante, durante un procedimiento quirtrgico programado. Se registraron variables
del procedimiento incluyendo tipo y duracién de la cirugia, especialidad, fase quirargica
y rol desempefiado por cada participante. Se tomo en cuenta también las caracteristicas
del puesto y del entorno quirtrgico, entre ellas posicion global de trabajo, altura de la
mesa, ubicacion de monitores, espacio disponible, iluminacion, uso de equipo de
proteccion personal y tiempo continuo en una misma postura., registrando segmentos
corporales comprometidos, uso de fuerza, manipulacion de cargas y presencia de posturas
estéticas prolongadas.

Se incluyo las siguientes areas: Datos sociodemograficos y laborales: edad, sexo,
profesion, antigiiedad en el hospital y en el area quirurgica, tipo de turno, horas de trabajo
semanal, numero de cirugias por turno, formacion en ergonomia; Percepcion de
exposicion ergondmica: frecuencia de posturas incomodas, tiempo promedio de pie por
cirugia, movimientos repetitivos, percepcion de carga por EPP, posibilidad de pausas
activas y percepcion de apoyo institucional (Apéndice 2A) y TME en los ultimos 7 dias y
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12 meses mediante NMQ (Apéndice 2B).

Tres categorias fueron evaluadas como componente cualitativo, cada una
operacionalizada mediante preguntas abiertas (Apéndice 2C).

a) La percepcion de las exigencias fisicas y ergondmicas del trabajo en el quiréfano
definida como la categoria que explora la manera en que el personal sanitario interpreta,
experimenta y describe las demandas fisicas, posturales y ambientales asociadas a su
labor en el quir6fano

como indicadores cualitativos tenemos a las actividades percibidas como mas
demandantes, momentos del procedimiento que generan mayor carga fisica, tareas
especificas asociadas a malestar o fatiga, factores del entorno que influyen en la
comodidad o incomodidad (pregunta abierta 1).

b) Como estrategias de afrontamiento y practicas preventivas relacionadas con riesgos
ergonoémicos

,se oferta lo siguiente : Indagar las acciones personales, colectivas u organizacionales
gue el personal realiza para prevenir o manejar molestias musculoesqueléticas.

Tenemos Indicadores cualitativos entre estos : la presencia de estrategias individuales
de autocuidado, ajustes o adaptaciones espontdneas durante las cirugias, apoyos
institucionales percibidos (pausas, rotacion, capacitacion), necesidades no cubiertas y
percepciones sobre la gestion del riesgo (pregunta abierta 2).

c) La percepcion del personal sobre la influencia de las condiciones ergonémicas en
su bienestar fisico, rendimiento y experiencia profesional en el quir6fano. Es definida
como el impacto percibido de las condiciones ergondmicas en la salud y el desempefio
laboral

El Dolor, fatiga o incomodidad asociados al trabajo, percepcion de disminucion del
desempefio durante o después de las cirugias, efectos en la concentracion y seguridad,
impacto en el bienestar general fueron definidos como indicadores cualitativos. (pregunta
abierta 3).

Instrumentos

Mediante REBA y RULA, sé realizo la evaluacién de riesgos ergonémicos ya que
estos instrumentos observacionales estiman el riesgo postural asociado al trabajo. REBA
valora posturas de todo el cuerpo (cuello, tronco, miembros superiores e inferiores) e
incorpora carga y acoplamiento para clasificar el nivel de riesgo y la necesidad de
intervencidon ergondémica (Hignett y McAtamney, 2000). RULA se enfoca en miembros
superiores, evaluando brazo, antebrazo y mufieca, ademas de cuello y tronco, junto con
uso muscular y fuerza, generando una puntuacién de accién correctiva (McAtamney y
Nigel Corlett, 1993).

Para la evaluacién de los TME se utilizé el Cuestionario Nordico Estandarizado de
Trastornos Musculoesqueléticos (NMQ) publicado originalmente por Kuorinka (1987).
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Instrumento validado internacionalmente para identificar molestias musculoesqueléticas
en nueve regiones corporales (cuello, hombros, espalda alta, espalda baja, codos,
mufiecas/manos, cadera/muslo, rodillas y tobillos) en los dltimos 12 meses y ultimos 7
dias. Este estudio empled su version en espariol y validada en poblacidon hispanohablante
con alfa de Cronbach 0.863 (Gonzalez Mufioz, 2021).

Procedimientos

Primero se pidio autorizacion a la institucion, luego de la autorizacion se contacto
con el equipo de quiréfano en un dia de trabajo habitual. Se explico el procedimiento y se
procedié cuando todos estuvieron de acuerdo y firmaron el consentimiento informado
(Apéndice 1). Luego se procedid con la observacion en el quiréfano sin afectar la labor
del personal ni interrumpir ninguna actividad. Las observaciones se registraron en una
hoja de excel sin identificador personal. Al final se realizé la encuesta (Apéndice 2) a cada
profesional del equipo que participd en la cirugia cesarea (excepto la paciente). Para la
entrevista semiestructurada se grabaron las respuestas sin identificador y bajo
autorizacion de cada participante. Luego las respuestas fueron transcritas para su
analisis.

Para el tratamiento de informacion cualitativa se aplicé un andlisis de contenido
tematico. Se siguieron seis pasos: 1) familiarizacion con las respuestas de las entrevistas,
2) identificacion de los cédigos iniciales, 3) agrupacién de los codigos en tematicas, 4)
revision de los temas, 5) confirmacion de los temas y 6) presentacion formal de los temas
(Ahmed et al., 2025).

Al realizar la interpretacion integral de resultados se realizé un contraste mediante
la triangulacion metodologica (Esquivel-Grados y Reyes-Alvarado, 2025). Con este fin,
se corroboraron y validaron datos de las condiciones del entorno (encuesta de datos
generales), con la sintomatologia reportada (NMQ), los niveles de riesgo ergonémico
(REBA/RULA) y las apreciaciones subjetivas (entrevista).

Consideraciones éticas

Nuestro estudio se realizd previa autorizacion institucional y con participacion
voluntaria del personal sanitario, que firmaron el consentimiento informado (apéndice 1).
Fue garantizada la confidencialidad mediante el registro de datos sin identificadores
personales y uso exclusivo de la informacion con fines académicos. Las entrevistas fueron
grabadas Unicamente con autorizacion de los participantes y posteriormente transcritas de
forma andnima. Los participantes pudieron retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias laborales.
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ANALISIS Y RESULTADOS

Condiciones del entorno de trabajo y demandas ergonémicas del personal
sanitario durante una cirugia gineco obstétrica.

Fue desarrollado este estudio durante un procedimiento de cesérea
correspondiente a la especialidad de ginecoobstetricia. Segun los datos recabados
mediante encuesta auto informada, el equipo quirdrgico estuvo conformado por cinco
profesionales: un anestesiélogo, un licenciado en enfermeria, una ginecoobstetra, un
médico ayudante directo y un segundo ayudante quien asisti6 en instrumentacion. La
edad de los participantes oscilé entre 33 y 50 afios, con una mediana de experiencia
profesional entre 8 y 25 afos. Tres integrantes fueron de sexo masculino y dos de sexo
femenino. El indice de masa corporal (IMC) mostré una amplia variabilidad, que oscilé
desde 15,6 kg/m? hasta 34,4 kg/m2.

Los participantes reportaron una jornada laboral semanal de 40 horas. Tres
profesionales realizaban jornada mixta y dos en jornada diurna. En cuanto al nimero de
cirugias realizadas por turno, oscilaron entre 3 y 5 procedimientos. Ademas, Unicamente
dos integrantes refirieron haber recibido capacitacion previa en ergonomia.

La mayoria de los participantes informaron adoptar frecuentemente posturas
incébmodas (3/5) y ejecutar movimientos repetitivos. El tiempo promedio de permanencia
en bipedestacion por procedimiento oscila entre 40 y 90 minutos, siendo mayor en la
ginecoobstetra. Se dio a conocer, asimismo, la poco o ninguna probabilidad de realizar
pausas o cambios posturales durante la intervencién, reportaindose como inexistente en
tres de los cinco roles evaluados. La percepcién de apoyo institucional en ergonomia fue
baja en la mayoria de los participantes (3/5).

Con una duracién de 45 minutos, sin complicaciones intraoperatorias. Sin uso
alguno de tecnologia quirdrgica avanzada distinta a la habitual. En condiciones
ambientales consideradas adecuadas desde el punto de vista ergondémico, con una altura
de mesa quirdrgica ajustada a parametros ergonémicos, iluminacion adecuada del campo
operatorio y espacio suficiente alrededor de la mesa para la movilizacién del equipo fue
realizada la cirugia elegida para nuestro estudio

Se uso Unicamente equipo de proteccion personal estandar (bata quirdrgica e
impermeable), sin el uso de elementos de proteccion pesada que incrementen la carga
fisica. El procedimiento fue realizado por un equipo reducido, sin la participacion de
personal auxiliar circulante, lo que condiciona una distribucién funcional concentrada de
tareas entre los distintos roles del quiréfano. La caracterizacién detallada de dichas
exposiciones, asi como los factores potenciales de riesgo ergonémico identificados por
rol, se presentan de manera sistematica en la Tabla 2.
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Tabla 2.
Actividades del personal involucrado en quiréfano y factores potenciales de riesgo
observados
Rol Actividades principales durante la ceséarea Factores potenciales de riesgo ergonomico

-Valoracién preanestésica,
Anestesi6logo -Induccién y mantenimiento de anestesia
-Monitorizacién hemodinamica continua

-Flexion sostenida de cuello
-Trabajo estatico en espacios reducidos.

-Preparacion integral del quiréfano

Licenciado/ade -Montaje y desmontaje de mesa quirdrgica
Enfermeria -Verificacion de equipos, insumos y asepsia
(quirofano) -Apoyo logistico continuo intraoperatorio

-Reorganizacion postoperatoria.

-Manipulacién manual de cargas
-Trabajo sin apoyo auxiliar (sobrecarga laboral)

-Realiza la incision, diseccion por planos y apertura

uterina
Ginecoobstetra -Extraccion fetal y alumbramiento
(cirujano) -Revisién de cavidad uterina

-Cierre por planos
-Coordinacion general del acto quirdrgico.

-Bipedestacion prolongada

-Flexion sostenida de cuello y tronco hacia el
campo operatorio

-Carga estéatica de hombros y miembros
superiores

-Movimientos repetitivos.

-Realizar la exposiciéon del campo quirdargico
Ayudante 1 (médico  -Separacion de tejidos y aspiracion
ayudante directo) -Ayuda directa en la extraccion fetal

-Colaboracién en hemostasia y sutura si es requerido.

-Bipedestacion prolongada

-Posturas forzadas y asimétricas

-Elevacion sostenida de brazos, hombros y cuello
-Movimientos repetitivos de traccion.

-Preparacion y organizacion del instrumental

-Bipedestacion prolongada sin pausas

Ayudante 2 -Paso continuo de instrumentos -Movimientos repetitivos de mufieca y dedos
(instrumentista) -Control del conteo de gasas e instrumental -Postura estatica de cuello con rotaciones
-Apoyo parcial en cirugia si se requiere. frecuentes

Fuente: Elaboracién propia

En funcion de las actividades principales y riesgos potenciales por cada
profesional se agruparon en tres. El primer grupo, conformado por el cirujano principal, el
ayudante 1 y 2, se caracterizé por la participacion directa en el campo quirdrgico. Sus
factores de riesgo se asocian a la bipedestacion prolongada, movimientos repetitivos de
miembros superiores, elevacién sostenida de cuello y hombros. ElI segundo grupo,
licenciado/a de enfermeria, se caracterizé por la manipulacion de cargas, apoyo logistico,
montaje y desmontaje de mesa quirdrgica. Por ultimo, el tercer grupo se integré por el
anestesiologo, quien realiza la valoracion preanestésica, induce y monitoriza la anestesia.
Su factor de riesgo se concentra en la flexion del cuello, debido a la vigilancia constante
de monitores y paciente.

Riesgo ergondmico por rol profesional durante la cirugia gineco obstétrica.

La estimacion del riesgo ergondmico se realiz6 mediante los métodos REBA y
RULA, aplicados de forma observacional durante el procedimiento quirdrgico a cada
profesional. EI REBA se usé para valorar la carga postural global; mientras que, el RULA
enfatizo la carga de los miembros superiores.

De forma observacional directa y con el uso de imagenes e implementacion de las
escalas d e medicion REB y RULA pudimos obtener las siguientes puntuaciones



REBA - Puntuacion del tronco
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Evaluacion del Grupo A

Il GRUPO A
* Piernas

* Tronco

* Cuello

Grupo B
Brazo
Antebrazo

haut Muneca
¥ - S

Grupo A

Incorrecto Correcto Tronco
Cuelio
Figura 1 Piernas

Medicién de angulos en REBA.

Se observo el procedimiento quirdrgico de una Ceséarea segmentaria

Por dltimo, se obtiene la puntuacidn total combinando los puntos obtenidos en el Grupo A vy

Grupo B. Los resultados se interpretaran de la siguiente maneras:
1 Inapreciable MNo necesario
2 -3 Bajo Puede ser necesario
4 -7 rMMedio MNecesario
S — 10 Aldto MNMecesario pronto

11 — 15 Mury alto Actuacion inmediata
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Tiempo estimado de duracién de la tarea (40-90 minutos) por ceséareas
Numero de cirugias (3-5) por turno.

Definido como ginecobstetra, el primer participante, obtuvo las puntuaciones mas
altas del grupo con 8 en REBA y 7 en RULA, siendo clasificado como un riesgo alto.
Durante la evaluacion se destacaron cargas significativas en miembros superiores, cuello
y torso como consecuencia de las acciones inherentes a su rol de cirujano: incisiones,
disecciones, apertura uterina, extraccion fetal, cierre de planos, entre otras.

Al realizar el analisis con el método REBA, obtuvimos
Grupo A
Observamos, a simple vista que tiene una flexiébn importante de tronco.

Estimamos una puntuacién de 3 debido a que se observa el tronco en flexion >20° y
<60°).

Cuello: Al estar mirando directamente hacia abajo al campo quirargico, la flexion parece
ser mayor a 20°. Puntuacién: 2.

Piernas: en el procedimiento quirdrgico al estar de pie con el peso distribuido, pero en
una postura estatica prolongada. Se asigna puntuacion: 1.

Grupo B (Brazos, Antebrazos, Mufieca)
Brazo: Estan elevados para operar sobre la mesa (rango 20°-45°). Puntuacion: 2.
Antebrazo: Flexionados entre 60° y 100° para manipular el instrumental. Puntuacion: 1.

Mufieca: Es probable que haya giros o flexiones para usar las pinzas/bisturi. Estimamos
una puntuacion de 2

Puntuacion REBA Final: 8

Nivel de Accién: necesariamente pronto

Nivel de Riesgo: Alto

Al tener riesgo medio se debe realizar una actuacion ergonémica pronta.

RULA penaliza con mayor rigor la combinacién de la flexibn mantenida del cuello, la
elevacion de los brazos y la torsion de las mufiecas necesaria para la manipulacion de
instrumental de precision.

De este modo obtuvimos todos nuestros datos observacionales.
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Definido como el ayudante 1 obtuvo puntuaciones de 6 en REBA y en RULA
respectivamente. Esto refiere a un riesgo medio, que debe analizarse en brevedad para
ser modificado. En el quir6fano, se ven comprometidas las areas del cuello, torso y
miembros superiores; como consecuencia de las posturas forzadas y asimétricas para la
ayuda directa en la extraccion fetal, bipedestacion prolongada, asi como la carga estatica
de hombros y miembros superiores para la separacion de tejidos y aspiracion de fluidos.

Definido como, licenciado/a de enfermeria, puntué 5 en REBA y 6 en RULA. Se
identifico en riesgo medio. En su actuar se ven comprometidas las areas de torso y brazo,
debido a labores de manipulacion manual de cargas y el trabajo sin apoyo auxiliar.

Por su parte, el ayudante 2 clasificé en un riesgo medio, con un 5 en REBAy un 4
en RULA. Para esto, se requiere una revision a factores potenciales de riesgo como
bipedestacion prolongada, flexion sostenida de cuello y tronco, carga estatica de hombros
y movimientos repetitivos de los miembros superiores. Por lo tanto, se vieron
comprometidas el torso y los miembros superiores.

Por ultimo, el anestesidlogo obtuvo las puntuaciones mas bajas en torno al REBA
(4) y RULA (6). A pesar de ello, presentd incomodidades en cuello y brazos. Estos
son resultantes de la flexion sostenida del cuello, debido a la monitorizacion
hemodindmica continua e induccion/mantenimiento de la anestesia.

Se debe acotar que, cada profesional del grupo de ginecoobstetricia comparte las
mismas caracteristicas del entorno laboral, tales como: tiempo estimado (40-90 minutos)
por cesareas y el niumero de cirugias (3-5) por turno. Por esta razén, se reconocen
acciones urgentes en torno a las tareas de la ginecoobstetra y una evaluacion para una
modificacién oportuna en los ayudantes 1 y 2, el anestesiélogo y licenciado/a en
enfermeria.

Trastornos musculoesqueléticos y su relacién con el riesgo ergonémico.

Con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales

Se realizo la aplicacién del siguiente cuestionario estandarizado para la detecciéon
y andlisis de sintomas musculo esquelético, con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a
consultar un médico. su valora radica en que nos da informacién que permite estimar el
nivel de riesgo de manera proactiva con actuacion precoz, este cuestionario recopila
informacion sobre dolor fatiga, disconfort en distintas zonas corporales, teniendo como
objetivo la deteccion de trastornos musculo esqueléticos en un contexto de intervencion
ergonémica
el andlisis de la encuesta a nuestros 5 miembros participantes en la cirugia resulto en
pregunta
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e En algun momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor,
molestias, disconfort)

e (Enalgin momento durante los altimos 12 meses hatenido impedimento para
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias?

e (Hatenido problemas en cualquier momento de estos ultimos 7 dias?

e En una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor
imaginable”, indique la intensidad méxima del dolor percibido en la region
afectada:

o Regidn corporal: Intensidad /10

Todos los integrantes del equipo quirargico reportaron sintomas
musculoesqueléticos durante los ultimos 12 meses, con afectacion predominante en
region cervical, dorsal y lumbar. Las molestias se localizaron con mayor frecuencia en la
espalda alta y baja, seguidas del cuello y hombros. A diferencia de las extremidades
inferiores, las cuales presentaron menor compromiso.

Un dato que comparte el total de participantes fue referir algin grado de limitacion
funcional asociada al dolor musculoesquelético en el ultimo afio. Asimismo, la mayoria
reportaron persistencia de dicha limitacion durante los siete dias previos a la evaluacion
(4/5). La intensidad del dolor se clasific6 en una puntuacién entre 5 y 9 puntos. Los
valores mas elevados correspondieron a los roles con mayor exposicion postural
sostenida. El patrén de distribucion del dolor se concentrd principalmente en la region
lumbar, sola o combinada con dolor dorsal y de hombros. Esta informacién fue
presentada en conjunto en la Figura 1.
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Figura 1.

Comparacion de los puntajes de riesgo ergonémico (REBA y RULA) y la intensidad del
dolor musculoesquelético segun el rol desempefiado en quiréfano
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Nota: Podemos evidenciar una mayor carga ergonémica en el ginecoobstetra y el ayudante
médico directo, mientras que el anestesiologo presenta elevada intensidad de dolor a pesar de
puntajes ergonémicos moderados.

Bajo los resultados de nuestro estudio obtuvimos correspondencia entre la
descripcion que relata que a mayores niveles de riesgo postural existira mayor carga
sintomatica. Al analizar conjuntamente los puntajes de riesgo ergonémico y la presencia
de trastornos musculoesqueléticos, se captd que los participantes que presentaron
puntajes REBA mas elevados mostraron, de manera consistente, dolor y frecuencia de
limitacion funcional. En particular, el rol de la ginecoobstetra, que ‘alcanzé los puntajes
mas altos en ambas escalas, concentrd tanto el mayor riesgo ergonémico como una
elevada carga musculoesquelética.

0 Distribuciéon de Sintomas Musculoesqueléticos

Espalda (Alta/Baja) Cuello Hombros Ext. Inferiores
Region Corporal
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Estrategias de afrontamiento e impacto de las condiciones de trabajo en
la salud y desempeiio laboral segun las percepciones del personal sanitario

Como elevadas exigencias fisicas y posturales fueron descritas las molestias que
aguejaban al grupo de estudio, caracterizadas por posturas estéaticas prolongadas, flexion
sostenida del tronco y cuello, elevacion mantenida de los brazos y largos periodos en
bipedestacion. Estas demandas se atribuyeron a la naturaleza de las tareas quirargicas
y las condiciones organizacionales, como la ausencia de personal auxiliar y presion por
tiempos quirdrgicos.

Los estiramientos posteriores a las cirugias o cambios espontaneos de postura
cuando el rol lo permitia. Fueron definidas como estrategias de afrontamiento. De manera
consistente, los participantes sefialaron ausencia de estrategias institucionales,
capacitacion formal en ergonomia, pausas activas efectivas y equipamiento ergonémico
adecuado.

Fue observado impacto significativo en la salud y el bienestar, con presencia generalizada
de dolor musculoesquelético, en muchos casos normalizado como parte del trabajo
cotidiano. Aungue los participantes refirieron mantener un desempefio profesional
adecuado, el dolor, la fatiga y el desgaste fisico fueron descritos como factores que
afectan el bienestar general y generan preocupacion por consecuencias a largo plazo. En
la Figura 2 se amplian las percepciones sobre la ergonomia en el area de quiréfano.

Figura 2.
Mapa tematico del analisis cualitativo sobre riesgos ergonémicos en quiréfano

Exigencias fisicas y Estrategias de Impacto percibido en la
ergondmicas del trabajo afrontamiento y practicas salud y el desempefio
en quiréfano preventivas laboral
*Posturas estaticas y * Afrontamiento individual: *Dolor musculoesquelético
forzadas: Estiramientos, cambios normalizado:
Inclinacion prolongada del espontaneos de postura, uso Dolor crénico aceptado
tronco, elevacion sostenida intuitivo de mecanica como parte del trabajo
de brazos, flexion de cuello y corporal. cotidiano.
posiciones asimétricas. *Ausenciade apoyo *Disociacion entre dolor y
*Bipedestacion prolongada: institucional: desempenio:
Permanencia de pie durante Falta de capacitacién formal, Mantenimiento del
largos periodos sin pausas activas inexistentes rendimiento profesional pese
posibilidad de descanso. y carencia de equipamiento a la presencia de dolor.
*Sobrecarga ergonoémico. * Deterioro del bienestar
organizacional: *Necesidades no cubiertas: general:
Ausencia de personal Mayor dotacion de personal, Fatiga acumulada, desgaste
auxiliar, presion por tiempos rotacion de tareas, reduccion emocional y preocupacion
quirargicos y concentracion de jornadas extensas y por efectos a largo plazo.
de tareas en un solo rol. ayudas técnicas

Nota: La figura muestra las categorias y subcategorias emergentes del analisis cualitativo, de
los riesgos ergondmicos en personal sanitario.
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DISCUSION

Este estudio de caso evidencia que el personal sanitario del quir6fano gineco
obstétrico se encuentra expuesto a riesgos ergondémicos importantes, incluso durante un
procedimiento relativamente breve como la cesarea, y que dicha exposicién se acompafa
de una alta carga de TME y limitacion funcional. Los hallazgos concuerdan con la literatura
internacional que describe el entorno quirdrgico como escenario de alta demanda
biomecanica como parte estructural del trabajo y no dependen exclusivamente de
condiciones ambientales deficientes (Escamilla-Ortiz et al., 2023; Soler-Font et al.,
2019).

Segun nuestro estudio, la estimacion del riesgo ergonomico mediante REBA y
RULA mostr6 puntajes elevados en el ginecoobstetra y primer ayudante, lo que coincide
con estudios previos que han documentado mayor carga postural en roles quirirgicos
directamente involucrados en la exposicion del campo, sutura y coordinacion del acto
operatorio (Abdollahzade et al., 2016; Catanzarite et al., 2018).

En particular, la bipedestacion prolongada, flexidn sostenida de cuello y tronco y
elevacion mantenida de hombros observadas, en mayor o menor medida, en el cirujano,
ayudantes 1 y 2, y anestesi6logos. Estas posturas son patrones descritos en cirugia
ginecoldgica y general, las cuales se asocian a mayor riesgo de dolor cervical, dorsal y
lumbar (Catanzarite et al., 2018).

Durante el procedimiento predominaron factores de riesgo que afectaron
mayormente en areas como los miembros superiores, cuello y torso. Los participantes con
mayor incidencia en estas areas fueron el cirujano y ayudante 1, ya que se relacionaron
directamente en la mesa quirdrgica. En menor medida, el licenciado en enfermeria, el
ayudante 2 y anestesiélogo fueron afectados en las mismas areas tal como afirma Tiwari
et al. (2016) en su estudio.

La mayoria de los participantes (4/5) obtuvieron una valoracion de riesgo
moderado; mientras que, uno fue de riesgo alto, con variaciones segun turnos y tareas
especificas (Yizengaw et al., 2021). A diferencia de los resultados de Tiwari et al. (2016),
quienes reportaron valoraciones de alto riesgo en la mayor parte de su muestra.
Demostrando asi una realidad con alta heterogeneidad metodoldgica y contextual en el
campo quirdrgico (Sun et al., 2023), y analisis comparativos indican que no todos los
entornos quirdrgicos presentan cargas ergonoémicas equivalentes (Restaino et al., 2024).

Otro hallazgo relevante del estudio es que, todos los participantes reportaron
sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, con predominio en espalda alta,
espalda baja y cuello, asi como limitacion funcional asociada. Dentro de la literatura se
evidencia estudios con prevalencias superiores al 70—80% en personal de quir6fano
(Abdollahzade et al., 2016; Soler-Font et al., 2019). Siendo nuestro pais uno de los tanto
en los que , predomina una afectacion similar en trabajadores expuestos a riesgos
ergondmicos hospitalarios (Elizalde Ordofiez et al., 2024; Marcillo Garcia, 2025). La
intensidad del dolor reportada en este estudio (5—9/10) sugiere problemas con potencial
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impacto clinico y funcional en mediano y largo plazo.

Como una excepcién a los estudios realizados observamos que el anestesidlogo
particularmente presenté alta intensidad de dolor pese a puntajes REBA y RULA
moderados, pone de manifiesto una limitacion reconocida como su menor sensibilidad
para captar carga estatica prolongada, micro ajustes posturales y fatiga acumulada,
caracteristicos del rol del anestesiologo (Epstein et al., 2018).

A pesar de la concordancia observada entre mayores puntajes de riesgo
ergonémico y mayor carga sintomatica, podria indicar asociacion entre exposicion
postural y TME.

Cabe destacar que, existen factores estructurales que propician el riesgo
ergonomico, tales como la ausencia de personal auxiliar circulante, limitada posibilidad
de pausas posturales y escasa capacitacion formal en ergonomia. Al igual que, los
horarios extensos, las jornadas completas en quiréfano y la falta de rotacion de tareas
incrementan la prevalencia de TME, especialmente en enfermeria instrumentista (Aaron
et al., 2021; Clari et al., 2019). Se debe agregar la percepcién de bajo apoyo institucional
en ergonomia. Tal como se identificd en este estudio de caso, la salud ocupacional del
equipo quirargico ha sido histéricamente subpriorizada frente a otros riesgos laborales
(Soliz y Ibon, 2024).

En la exploracion cualitativa, en cada rol se reiterd la gran carga fisica y mental,
las actividades cotidianas, la baja percepcion de apoyo y gestién institucional. Ademas,
se expone la normalizacion del dolor musculoesquelético como parte del trabajo cotidiano
en este ambito (Borja y Maribel, 2023; Koyuncu et al., 2025), generando una
subnotificacion del problema. Causando retraso en la implementacion de medidas
preventivas; a pesar de que existen intervenciones ergonOmicas efectivas. Ensayos
controlados han demostrado que programas de educacion ergondmica combinados con
ajustes del entorno fisico reducen significativamente los puntajes de riesgo (REBA/RULA)
y la intensidad del dolor musculoesquelético (Soler-Font et al., 2019; Abdollahi et al.,
2020).

Este estudio presenta limitaciones inherentes al disefio, tamafo muestral reducido
y evaluacion puntual que restringen la generalizacion. De la misma forma, la evaluacion
de un solo grupo podria conducir a sesgos de seleccién o supervivencia. A pesar de ello,
los resultados aportan evidencia contextualizada relevante para hospitales publicos
locales , que sustenta la necesidad de implementar estrategias institucionales de
prevencion ergonomica. Se requiere de estudios con mayor alcance, que evaluen la
exposicién acumulativa e impacto de intervenciones especificas en el entorno quirdrgico.
Desde el marco legal ecuatoriano (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008) y el
Decreto Ejecutivo 2393 (Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores, 1986), se
alega a la identificacién y control de riesgos ergondmicos. Los hallazgos evidencian una
brecha entre la normativa vigente y la practica real en quiréfanos de hospitales publicos
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CONCLUSIONES

La diferencia entre los niveles de evidencia obtenidos en la aplicacion de los
meétodos ergonomicos RULA y REBA al estudio observacional confirma que: aunque el
cuerpo en su totalidad soporta una carga considerable, es el Segmento superior (cuello
y brazos) el que se encuentra en una situacion mas vulnerable (RULA). El estatismo
prolongado y la necesidad de mantener un campo visual fijo hacia abajo son los
principales detonantes de fatiga musculoesquelética.

Ademas, el presente estudio de caso permitio identificar que el personal sanitario
que labora en el quiréfano gineco obstétrico del Hospital de Babahoyo se encuentra
expuesto a riesgos ergondémicos de nivel medio y alto, incluso durante procedimientos de
corta duracién como la cesarea. Con nuestro trabajo de evaluacion objetiva mediante los
métodos REBA y RULA se pudo evidenciar carga postural significativa, especialmente
en los roles directamente involucrados en el acto quirdrgico, como la ginecoobstetra y el
meédico que actla como primer ayudante.

El equipo evaluado en su totalidad reporté trastornos musculoesqueléticos en los
altimos 12 meses, con predominio de dolor en la region cervical, dorsal y lumbar, asi
como limitacion funcional asociada, lo que confirma alta carga musculoesquelética en el
entorno quirdrgico. Observando asi que entre mayores puntajes de riesgo ergonémico
existan, habra mayor intensidad del dolor. Debido a las exigencias fisicas y la afectacion
musculoesquelética del personal.

Se presentan condiciones ambientales adecuadas y ausencia de equipamiento
pesado adicional, pero persisten factores organizacionales que incrementan el riesgo,
como ausencia de personal auxiliar, imposibilidad de realizar pausas posturales y
limitada capacitacion formal en ergonomia.

Se identific6 normalizacion del dolor como parte del trabajo cotidiano y falta de
estrategias institucionales estructuradas para la prevencién de riesgos ergonémicos

Es requisito llegar a la implementacion de programas institucionales de prevencion
y capacitacion ergonoémica, asi como investigaciones futuras con mayor alcance que
permitan evaluar la exposicibn acumulativa y la efectividad de intervenciones
ergondmicas en el entorno quirdrgico.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion podria implementar un programa institucional de ergonomia
en quiréfano, que incluya capacitacion periddica y obligatoria para todo el personal, con
énfasis en posturas neutras, manejo de cargas, micro pausas e identificacion temprana
de TME.

Hacer parte del dia a dia pausas activas intraoperatorias breves y estructuradas,
cuando el procedimiento lo permita, asi como rotacién de tareas entre roles de enfermeria
para disminuir la carga estatica y repetitiva.

Poder realizar la solicitud al érgano regulador para incluir en el planillaje mayor
personal auxiliar circulante, a fin de reducir la sobrecarga funcional y la manipulacion
manual de cargas por parte del equipo principal.

Vigilancia peridédica de riesgos ergondémicos y TME, utilizando instrumentos
validados (REBA, RULA y Cuestionario Nérdico), con retroalimentacién al personal y
seguimiento de casos con limitacién funcional.

Ser a ergonomia laboral la pieza fundamental al realizar protocolos, auditorias
internas y planes de mejora continua del servicio quirargico y asi prevenir este tipo de
trastornos musculo esqueléticas en el personal.

Ser parte de la promocién para realizar estudios futuros de mayor alcance, con
evaluacion de la exposicion acumulativa y analisis comparativo entre procedimientos y
turnos, para valorar el impacto de las intervenciones implementadas y orientar decisiones
basadas en evidencia.
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APENDICES (OPCIONAL)

Apéndice 1: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente es grato informar que se llevara a cabo una investigacién titulada “RIESGOS ERGONOMICOS QUE
AFECTAN AL PERSONAL SANITARIO EN EL AREA QUIRURGICA DE UN HOSPITAL PUBLICO” la misma que serd realizada Gnicamente
con objetivo académico y cientifico; Para el estudio se procedera de la siguiente manera:

e Brindar al participante informacién clara sobre objetivos y procedimientos del estudio.

¢ Sin identificador personal, mediante encuesta, se recabara informacién: (edad, rol profesional, tiempo de experiencia y
caracteristicas de la jornada laboral).

e Bajo observacion directa y no intrusiva de las actividades habituales del participante durante una cirugia programada, con el fin
de evaluar posturas, movimientos y condiciones ergondmicas del entorno de trabajo se realizara nuestro estudio observacional.

¢ Sin interferir en la atencion del paciente ni en el desarrollo normal del procedimiento quirtrgico. Se procedera a registrar
informacidn relacionada con las condiciones del puesto de trabajo y del entorno quirurgico.

e Solicitar al participante que complete una encuesta autoadministrada, que incluye preguntas sobre percepcién de riesgos
ergondmicos y presencia de molestias musculoesqueléticas, utilizando un cuestionario validado.

e Con el uso tres preguntas abiertas orientadas a conocer la experiencia y percepcion del participante respecto a las exigencias
fisicas del trabajo en quirdfano, las estrategias para prevenir molestias y el impacto de las condiciones laborales en su salud y
desempefio se podra obtener las respuestas Utiles para nuestro estudio.

e Mediante un dispositivo de audio, sin incluir datos de identificacion personal, serd grabadas con dispositivo de audio seran
grabadas las respuestas emitidas verbalmente con la Unica finalidad de facilitar su posterior transcripcion y analisis.

e Para preservar la confidencialidad y el anonimato de los participantes, se transcribira de forma textual las grabaciones de audio.
e Garantizando que los resultados no permitan identificar a ninglin participante se realizara el analisis de la informacion
recolectada de manera agil y confidencial.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y no implica ningtin costo econdmico ni compensacién de ningun tipo.
La aceptacion o rechazo de su participacién no generara consecuencias laborales, académicas ni administrativas.

Luego de haber recibido informacidn suficiente y clara sobre los objetivos, procedimientos y alcances de la investigacion, usted
otorga su consentimiento libre y voluntario para participar en este estudio, el cual es desarrollado por la Dra. Mariuxi del Rocio
Jaramillo Tandazo. Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decision.

Se le ha informado que la informacion proporcionada serd tratada de forma confidencial y anénima, y que no se recopilaran datos
que permitan su identificacién personal. Asimismo, se le ha explicado que esta investigacidn es de riesgo minimo, por lo que no
se prevén afectaciones a su salud ni a la de terceros.

Al plasmar su firma rubrica en este consentimiento informado, usted declara haber leido o haber recibido la explicacién
correspondiente, haber comprendido la informacion proporcionada y aceptar voluntariamente responder la encuesta y participar
en las actividades descritas en el estudio. En caso de no estar de acuerdo o de decidir retirarse, podra hacerlo libremente,
conforme a los principios bioéticos que rigen la investigacidn en seres humanos.

Codigo del participante:
Fecha: / / Firma del participante:




Apéndice 2: Encuesta

Seccion A;

ENCUESTA DE DATOS GENERALES
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RIESGOS ERGONOMICOS QUE AFECTAN AL PERSONAL SANITARIO EN EL AREA QUIRURGICA DE UN HOSPITAL

PUBLICO.

Esta es una encuesta que tiene como objetivo la recoleccién de informacidn para una investigacion de Maestria de

la investigadora: Dra. Mariuxi Del Rocio Jaramillo Tandazo

Tiempo estimado de resolucidn: 10 minutos

iGracias por su tiempo y cooperacion!

Edad

Sexo

Masculino

Femenino

Profesidén y rol en quiréfano

Peso (Kg)

Talla (m)

Aios de experiencia en el drea quirurgica

Tipo de jornada (diurna/nocturna/mixta)

Diurna

Nocturna

Mixta

Tiempo de trabajo por semana (horas)

Numero aproximadoo de cirugias por turno

Capacitacion previa en ergonomia

Si

No

Frecuencia con que adopta posturas incbmodas

Nunca

aveces

Siempre

Tiempo promedio de pie por cirugia (minutos)

Frecuencia de movimientos repetitivos

Nunca

a veces

Siempre

Posibilidad de hacer pausas o cambios posturales
durante la cirugia

Si

No

Percepcion de apoyo institucional en ergonomia

Buena

Regular

Deficiente
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Seccion B:

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Instrumento basado en el Cuestionario Ndrdico Estandarizado desarrollado por Kuorinka et al. y validado por el
Instituto de Salud Publica de Chile. Esta version incluye Unicamente el cuestionario general, con fines de investigacion
y sin recopilacion de datos identificables.

Marque la opcidn que mejor represente su situacion. Responda todas las preguntas, incluso si no ha presentado
molestias.

Sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses
En algun momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Region corporal SiNo
Cuello (]
Hombros (lzg./Der.) [
Codos (lzq./Der.) OO
Mufiecas/Manos aada
Espalda alta (dorsal) ([
Espalda baja (lumbar) ([
Caderas/Muslos ([
Rodillas [
Tobillos/Pies ([

Impacto funcional de los sintomas
Responda esta seccidn solo si indicé haber tenido molestias en alguna region corporal.

Regién corporal ¢En algiin momento durante los ultimos 12 meseséHa tenido problemas en cualquier
ha tenido impedimento para hacer su momento de estos
trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a ultimos 7 dias?
sus molestias?

Cuello Sild NoO Sid NolI
Hombros (lzq./Der.) Sidd NoO Sid No[O
Codos (lzg./Der.) Sid NoO Sild No[O
Mufiecas/Manos Sid NoO Sid NolI
Espalda alta (dorsal) Sidd NoO Sid No[O
Espalda baja (lumbar) Sidd NoO Sidd NoO
Caderas/Muslos Sidd NoO Sid No[O
Rodillas Sid NoO Sid No[I
Tobillos/Pies Sidd NoO Sid NoO

Intensidad del dolor (opcional)

En una escala de 0 a 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor imaginable”, indique la intensidad maxima del
dolor percibido en la regién afectada:

Region corporal: Intensidad /10

Fuente: Instituto de Salud Publica de Chile. Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de Sintomas
Musculoesqueléticos.
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Seccion C:
EVALUACION CUALITATIVA

Instrucciones para el participante

Teniendo como objetivo conocer su experiencia personal y percepcidn sobre las condiciones de trabajo en el area
quirdrgica se realizar preguntas .

Sus respuestas seran grabadas en audio, Unicamente para facilitar su posterior transcripcion y analisis.

. La grabacion sera bajo anonimato

. La informacion serd tratada de forma confidencial y andnima, y utilizada exclusivamente con fines
académicos y cientificos.

. No existen respuestas correctas o incorrectas; le solicitamos responder con la mayor honestidad posible.
. Puede tomarse el tiempo que considere necesario para responder cada pregunta.

. Si no desea responder alguna pregunta o desea interrumpir la grabacion, puede hacerlo libremente.

Preguntas abiertas para evaluacién cualitativa:

Pregunta 1: “Desde su experiencia, . como describiria las exigencias fisicas y ergonémicas de su trabajo en
el quiréfano? Puede mencionar actividades, momentos del procedimiento o situaciones que considere
particularmente demandantes.”

Pregunta 2: “¢ Qué acciones realiza usted, o se realizan en su equipo o en el hospital, para manejar o prevenir
molestias musculoesqueléticas durante la jornada? i Qué prdcticas considera utiles y qué aspectos cree que
deberian mejorar?”

Pregunta 3: “¢De qué manera siente que las condiciones de trabajo en el quiréfano influyen en su salud
fisica, su desempefio profesional y su bienestar general? Puede describir situaciones que hayan afectado
su comodidad o rendimiento.”



. @
J Presidencia Plan Nacional e
e

de la Republica S de Ciencia, Tecnologia, > SENESCYT
del Ecuador Innovacion y Saberes o ) St Nociwos oo Covcacién Supesior

Camcia, Tecnologia e inovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, JARAMILLO TANDAZO MARIUXI DEL ROCIO, con C.C: # 0927094722 autora
del trabajo de titulacion “Riesgos ergondémicos que afectan al personal sanitario en
el area quirdargica, de un hospital publico” previo a la obtencion del titulo de
MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgénica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulaciéon para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 27 de ABRIL de 2026.

Nombre: JARAMILLO TANDAZO MARIUXI DEL ROCIO

C.C: 0927094722



g < ®
(I Presidencia _ Plan Nacional ®

de la Republica * deCiencia. Tecnclogia. ~ Q —SENESCYT

del Ecuador 5 e Nackant g Covcacin Supacin

Cancia, Tecnologia e Inovackén

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA: “ Riesgos ergondmicos que afectan al personal sanitario en el area quirdrgica, de un
hospital publico ”

IAUTOR(ES) Mariuxi del Rocio Jaramillo Tandazo

REVISOR(ES)/TUTOR(E  [Dr. Ricardo Loaiza

S)

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD / FACULTAD: Subsistema de Posgrado

MAESTRIA / Maestria en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ESPECIALIDAD:

GRADO OBTENIDO: Magister en Seguridad y Salud en el Trabajo.

FECHA DE PUBLICACION: 27 de abril del 2026 No. DE PAGINAS: 45

IAREAS TEMATICAS: Seguridad Ocupacional, riesgos psicosociales.

PALABRAS CLAVES/ Doble presencia, salud percibida, riesgo psicosocial, mujeres administrativas,

KEYWORDS: sobrecarga laboral y doméstica, sector bananero ecuatoriano.

RESUMEN/ABSTRACT: El trabajo en quir6fano expone al personal sanitario a elevadas exigencias fisicas y posturales que
incrementan el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME). En hospitales publicos, la limitada evaluacion sistematica de
estos riesgos dificulta la implementacion de estrategias preventivas adaptadas al contexto real. Teniendo este estudio dentro
de sus alcances, el objetivo de identificar los riesgos ergonémicos presentes y proceder a evaluar los riesgos
musculoesqueléticos que enfrenta el personal sanitario en el area quirdrgica gineco obstétrica del Hospital del ministerio de
salud publica de la ciudad de Babahoyo. Bajo el enfoque observacional, mixto y transversal fue desarrollado este estudio de
caso, bajo observacion directa en el transcurso de una cirugia de cesarea, aplicando los métodos REBA y RULA para estimar
el riesgo ergondmico. Se administrd una encuesta auto informada incluyendo entre los recursos el Cuestionario Nordico
Estandarizado de Trastornos Musculoesqueléticos y ademas se desarrollé una entrevista semiestructurada para explorar,
percepciones y estrategias de afrontamiento. Equipo quirlrgico estuvo conformado por cinco profesionales. Con puntajes
identificados con riesgo medio y alto bajo las oscilaciones de los REBA entre 4 y 8 y los RULA entre 4 y 7,fue designado
como alto especialmente en el ginecoobstetra. Se pudo observar ademas que la totalidad de los participantes reportaron TME
en los Gltimos 12 meses, con predominio de dolor cervical, dorsal y lumbar, asi como limitacién funcional. Hubo concordancial
entre mayor riesgo postural y mayor intensidad del dolor. El andlisis cualitativo evidencié alta carga fisica, escasas estrategias|
institucionales y normalizacion del dolor. El personal del quir6fano gineco obstétrico presenta una elevada carga ergonémica
y alta prevalencia de TME. Se requiere implementacion de programas institucionales de prevencion y capacitacién ergonémica.

ADJUNTO PDF: ] si NO ]

CONTACTO CON Teléfono: +593-999-433885 E-mail:

AUTOR/ES: mariuxi.jaramillo@hgmi.saludzona
5.gob.ec

CONTACTO CON LA Nombre: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

INSTITUCION: Teléfono: +593-4-3804600

E-mail: info@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en
base a datos):

N°. DE
CLASIFICACION:
DIRECCION URL
(tesis en la web):



mailto:mariuxi.jaramillo@hgmi.saludzona
mailto:info@cu.ucsg.edu.ec

