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PROBLEMA:

Organización Internacional del Trabajo 2017 

Aproximadamente 2, 78 millones de  personas fallecieron a causas atribuibles al trabajo.  

El 86,3% de estas muertes son debidas a enfermedades profesionales. 

Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH):

profesional en quirófano requiere de mucha precisión, esfuerzo estático y postural por tiempos 
prolongados facilitando la aparición de los trastornos musculo en un sistema trifásico

IESS 2017:
Reportaron 140 enfermedades profesionales, el 86% de estas patologías eran de origen osteomuscular 

Zonas afectadas: espalda, cuello, hombro, muñeca y mano 

debido a las posturas forzadas y a las malas condiciones 

ergonómicas en el puesto de trabajo 

Reducen calidad de vida y productividad 

Organización Internacional del Trabajo. OIT. (2013). La prevención de las Enfermedades Profesionales. Día Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo



OBJETIVO:

Establecer  la Prevalencia de trastornos Músculo- Esqueléticos 

en Traumatólogos que se encuentra laborando en diferentes 

hospitales de la ciudad de Quito y adoptan posturas forzadas 

durante las cirugías.



Metodología Tipo: estudio descriptivo de corte transversal

Población: 32 profesionales entre Médicos tratantes y 
posgradistas de traumatología que se encuentran laborando en 
los diferentes hospitales de la ciudad de Quito.





RESULTADOS:
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RESULTADOS:

Mujeres (n=14) Hombres (n=18)

12 meses 7 días Tratamiento 
recibido

12 meses 7 días Tratamiento 
recibido 

N (%) N (%) N % N %

Lumbar 9 (64%) 8 (57%) 9(64%) 12 (67%) 5(28%) 10(56%)

Cuello 9(64%) 8(57%) 9 (64%) 7 (22%) 5(28%) 6(33%)

Hombros 9 (64%) 8(57%) 9 (64%) 5 (28%) 3 (17%) 4(22%)

Codo 6(43%) 6 (43%) 6 (43%) 2 (11%) 1 (6%) 1(6%)

Muñeca y 
Mano 

8(57%) 7 (50%) 7 (50%) 6 (33%) 1 (6%) 4 (22%)

Tabla 1. Percepción de molestias Musculo- esqueléticos por segmento corporal y tiempo 
de aparición



RESULTADOS:

Molestias en los últimos 12 meses (n32)

Cuello Hombro Codo Muñeca
Región dorsal 

lumbar

N  (%) N  (%) N  (%) N  % N %

Tiempo de molestias 

1  - 7 días 
2 (6%) 1(3%) 0(0%) 4(13%) 7(22%)

8-30 días 8(25%) 7(22%) 3(9%) 5(16%) 8 (25%)

30 días 5 (16%) 5(16%) 4(13%) 4(13%) 5 (16%)

Siempre 1 (3%) 1(3%) 1(3%) 1(3%) 1 (3%)

Duración de cada episodio

<1 hora 2 (6%) 2 (6%) 2 (6%) 2 (6%) 4 (13%)

1-24 horas 7 (22%) 5(16%) 1 (3%) 6 (19%) 10 (31%)

1 - 7 días  2 (6%) 2 (6%) 1(3%) 2 (6%) 2(6%)

1 – 4 semanas 4 (13%) 4 (13%) 3(9%) 3 (9%) 4 (13%)

>1 mes 1 (3%) 1 (3%) 1(3%) 1 (3%) 1 (3%)

Tabla 2. Duración de las molestias presentadas en los últimos 12 meses.



RESULTADOS:

Tabla 3. Relación entre molestias de los participantes y las variables estudiadas.



RESULTADOS:

Tabla 4. Análisis del Puesto de Trabajo 

Subtarea Postura Frecuencia Puntuación Nivel de Riesgo

Lavado de Manos 1 Baja 3 Bajo

2 Baja 2 Bajo

3 Baja 2 Bajo

4 Baja 2 Bajo

Asepsia y Antisepsia 1 Baja 1 INAPRECIABLE

2 Baja 2 Bajo

3 Baja 2 Bajo

4 Baja 2 Bajo

5 Baja 2 Bajo

Acto Quirúrgico 1 Alta 3 Bajo

2 Alta 6 Medio

3 Alta 5 Medio

4 Alta 2 Bajo

5 Alta 3 Bajo

6 Alta 6 Medio



CONCLUSIONES:

• No se dispone de ninguna causa efecto en este estudio, se establece la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos

• Los resultados obtenidos reflejan que las molestias musculo- esqueléticas manifestadas por los profesionales tienen una
gran prevalencia en los trabajadores de salud, el principal segmento corporal afectado es a nivel de columna, que está
relacionado con la bipedestación prolongada, flexión y lateralización de la columna, posturas con nivel de riesgo medio.

• Las molestias en el cuello manifestadas por los profesionales podrían estar relacionadas con las flexiones de cuello
mayor a 20° mantenidas durante todo el acto quirúrgico para facilitar la visualización del campo quirúrgico, las molestias
en el codo se puede explicar por las flexiones del antebrazo entre 60-100°, que les permite acceder y manipular los
instrumentos quirúrgicos, la extensión, flexión mayor a 15° y lateralización de la muñeca puede explicar las molestias a
nivel de muñeca referidas por los profesionales sobre todo del género femenino que tienen mayor prevalencia de
molestias a este nivel, respecto al género masculino.

RECOMENDACIONES:

• Es importante considerar la aplicación de intervenciones ergonómicas en los puestos de trabajo y capacitar a los
trabajadores sobre el riesgo al que se encuentra expuestos para evitar que adopten posturas forzadas por tiempos
prolongados y garantizar sus labores sin lesiones. La aplicación de estas medidas en el puesto de trabajo puede evitar la
aparición de los trastornos musculo esqueléticos en los profesionales de la salud minimizando el absentismo laboral y
manteniendo la productividad.

• Es importante realizar estudios en la cual se busque la correlación de las variables, con una mayor población


