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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo y la prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos en aquellos ginecdlogos que realizan ecografias de forma habitual en su
jornada laboral.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y observacional, en el que participaron
43 ginecdlogos del Hospital Virgen del Castillo (Yecla) y Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, areas V y | de la Region de Murcia, utilizando el cuestionario nérdico de
Kuorinka.

Resultados: El 84% de los médicos encuestados refirieron molestias musculo-esqueléticas,
predominando en el sexo femenino, en aquellos con mas afios de antigiiedad y asociado al
namero de ecografias realizadas durante la jornada laboral. La mayor prevalencia de
molestias musculo-esqueléticas se presentd en el cuello (65%), seguido de hombro (62%) y
mufieca (41%). El sintoma mas frecuente fue el dolor (86%), seguido de fatiga muscular
(59%) v rigidez (48%). El factor de riesgo que los encuestados percibieron como principal
causante de sus molestias fue el gran nimero de repeticiones de movimientos, la adopcion
de posturas incomodas, el gran numero de pacientes y la fuerza realizada con la mano que
sujeta el transductor. Las medidas ergonémicas que los ginec6logos encuestados llevan a
cabo fueron insuficientes; la medida realizada con mayor frecuencia fue cambios de postura
entre pacientes y ajuste y modificacion de la posicion del médico/paciente.
Conclusién: Los ginecélogos ecografistas se encuentran expuestos a factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de padecer molestias y lesiones musculo-esqueléticas. Los
resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de una evaluacién de riesgos
ergonémicos en este colectivo y programas formativos que mejoren el entorno y el equipo
en el que los profesionales desarrollan su trabajo.
Palabras clave: trastornos musculo-esqueléticos, médico, ecografia, miembro superior,

ergonomia
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was identify the risk factors and the prevalence of
musculoskeletal disorders in gynecologists who perform ultrasound scans regularly in their
working hours.

Material and methods: Cross-sectional descriptive and observational study in a sample of
43 gynecologists from Hospital Virgen del Castillo (Yecla) and Virgen de la Arrixaca
University Clinical Hospital, areas V and | of the Region of Murcia, using the Nordic Kuorinka
questionnaire.

Results: 84% of the gynecologists reported musculoskeletal disorders, predominantly in
women, in those with more with more antiquity and associated with the number of ultrasound
performed during the workday. The highest prevalence of musculoskeletal disorders
occurred in neck (65%), followed by shoulder (62%) and wrist (41%). The most frequent
symptom was pain (86%), followed by muscular fatigue (59%) and stiffness (48%). The risk
factor that respondents perceived as the main cause of their discomfort was large number of
repetitions of movements, adoption of uncomfortable postures, large number of patients and
force performed with the hand holding the transducer. The ergonomic measures that
surveyed gynecologists carry out was insufficient; the most frequent measure was changes
in posture between patients and modification of the position of the doctor or patient.
Conclusion: Gynecologists sonographers are exposed to risk factors that increase the
likelihood of suffering discomfort and musculoskeletal disorders. The results obtained show
the need for an evaluation of ergonomic risks in this group and training programs that
improve the environment and the team in which the professionals carry out their work.

Key words: musculoskeletal disorders, medical, ultrasound, upper limb, ergonomics.
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1. INTRODUCCION

El dolor musculo-esquelético es un problema creciente en todos los sectores,
que pueden desencadenarse a través de distintos factores de riesgo; sus
consecuencias varian desde molestias leves y fugaces hasta lesiones irreversibles y
discapacitantes. La ecografia es un arma fundamental y bésica de la exploracion
ginecoldgica actual, que expone a los trabajadores a movimientos repetitivos,
esfuerzo biomecanico, posiciones estaticas forzadas, presion persistente y continda
del transductor durante la realizacion de la prueba y un disefio ergondémico inadecuado

del equipo y de las sillas de trabajo.
1.1 Lesiones musculo-esqueléticas.

Las lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo son de origen
multifactorial, asociadas a movimientos repetitivos, esfuerzos prolongados junto con
posturas inadecuadas. Es una patologia comuan, potencialmente incapacitante y
relacionada directamente con la falta de condiciones ergonémicas en el puesto de
trabajo, que afecta a los musculos, tendones, vainas tendinosas, nervios y a las

articulaciones.’

Su origen es multifactorial: factores fisicos y biomecanicos, factores ambientales,

psicosociales y factores individuales.

1.1.1 Factores fisicos. Se diferencia entre:

- Movimientos repetitivos. Se define repetitividad cuando los ciclos de trabajo son
menos de 30 segundos 0 se repiten los mismos movimientos durante el 50%

del ciclo de trabajo.

- Postura forzada o inadecuada. Son aquellos en las que la mano se sitta fuera
de las posiciones neutras, el brazo por encima del hombro o el tronco inclinado

o torsionado.

- Fuerza. Aparece este riesgo cuando se superan las capacidades del individuo
para realizar una técnica determinada, se realiza un esfuerzo de forma repetida

0 no se realizan tiempos de descanso adecuados.
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1.1.2 Factores ambientales.

- Frioy calor.
- Vibracion.
- lluminacién, tanto deficiente como excesiva.

1.1.3 Factores psicosociales. Entre estos riesgos se encuentran:

- Poca organizacion del trabajo.

- Realizacién de horas extras o periodos de descanso insuficientes.
- Altos requerimientos de concentracién en el desarrollo de la tarea.
- Dificultad para realizar la tarea.

- Falta de recursos.

1.1.4 Factores individuales. Son los relacionados con la persona: antecedentes

médicos, edad, enfermedades previas...

Entre la sintomatologia mas frecuente asociada se encuentra:
- Dolor muscular y en las articulaciones.

Disminucién de la sensibilidad.

- Pérdida de fuerza.
- Parestesias

Se han identificado cuatro etapas en el desarrollo de los trastornos musculo-
esqueléticos. En una primera etapa aparece el dolor y cansancio tras la realizacion del
trabajo, que desaparece tras el descanso sin reducir el rendimiento del trabajador, es
por tanto reversible; en una segunda etapa, los sintomas no desaparecen tras finalizar
el trabajo, alteran el suefio y disminuyen el rendimiento, requiriendo frecuentemente
tratamiento sintomatico; en la tercera y cuarta etapa, aparece dolor incluso con
movimientos no repetitivos, no desaparece durante el descanso y dificulta la
realizacion de las tareas, dura meses 0 afios y requiere atencibn médica

especializada.
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M2 Nieves Quesada Fernandez



TFM. Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales.

En cuanto a la duracion de las lesiones, se diferencia entre agudas (causadas
por esfuerzos intensos pero breves) y crénicas o duraderas, como consecuencia de un

esfuerzo permanente que produce dolor y disfuncion.
1.2 El miembro superior

El miembro superior se fija a la parte superior del tronco y esta compuesto por
cuatro partes: la mano, el antebrazo, el brazo y la cintura escapular. Contiene las
articulaciones del hombro, codo, mufieca y dedos, y tiene un total de veintitrés huesos

y cuarenta y dos musculos.?

1.2.1 Articulacion del hombro.

El hombro es la estructura con mayor movilidad del cuerpo. Est4 formado por
huesos, ligamentos, capsula articular, tendones, bursa y musculos. Es una articulaciéon
con forma esférica y se moviliza en todos los sentidos.® Esta constituido por cuatro
huesos (esterndn, clavicula, omoplato y humero) y tres articulaciones

(esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral).

Los movimientos de la articulacién del hombro son: abduccion, aduccion,
flexion, extension, circunduccion y rotacion interna y externa. Es una articulacion con

gran amplitud de movimiento.

1.2.2 Articulacion del codo.

Es una articulacion que une el brazo con el antebrazo, conecta la parte distal
del humero con los extremos proximales del radio y del cubito. Estd formado dos
articulaciones con ligamentos laterales, anterior y posterior, que la estabilizan y

refuerzan, y se encuentran recubiertas por una capsula articular comun.

Es una articulacibn en bisagra con movimientos en tres planos: flexion,
extension, pronacion y supinacion. La flexoextension se realiza a través de un
deslizamiento y rodadura de las superficies articulares, a expensas de la articulacion
hdamero-radial. La pronosupinacion (s6lo es posible en flexion del codo a 90°) se
realiza a través de un deslizamiento del radio, en un movimiento de rotacién en torno a

su eje longitudinal.?

19
M2 Nieves Quesada Fernandez



TFM. Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales.

1.2.3 Articulacion de la muieca

La mufieca une el antebrazo con la mano. La mano, estd formada por

veintisiete huesos, de los cuales ocho forman el carpo o mufieca.

En la mufieca y en la mano, los tendones estdn rodeados por las vainas
tendinosas, que contienen liquido para proporcionar lubricacion y proteccién al tendén.
La tenosinovitis es la inflamacion de la vaina tendinosa; la peritendinitis, la inflamacion
por encima de la vaina tendinosa del antebrazo; y la tendinitis, la inflamacion del

tendén en el lugar de unién al hueso.?

Esta articulacion tiene movimientos de flexion, extension, aduccion, abduccién

y circunduccion.*
1.3 La ecografia.

En la actualidad la ecografia es una exploracién rutinaria dentro de la
ginecologia, tanto para el seguimiento del embarazo, para patologia ginecoldgica asi
como prueba de imagen asociada a procedimientos invasivos. Se puede realizar por

diferentes vias, siendo las mas frecuentes la vaginal y abdominal.

La ecografia, o también llamada ultrasonografia, es una técnica de exploracion
no invasiva que utiliza como sefial el ultrasonido, emitido por cristales especiales
ubicados en el transductor, que por efecto de la energia eléctrica, cambia la
disposicion espacial de las moléculas, generando una nueva energia mecanica. El
ultrasonido penetra los tejidos y, dependiendo de la presencia de interfaces (cambios
de densidad), retorna hacia los cristales de emisién (ecos), los que en ese momento
estan en reposo; los estimula y convierte la energia mecéanica en impulso electrénico,
el que es transmitido por el cable del transductor al software del equipo, para ser
analizado.>® Del resultado, se genera en la pantalla puntos de color blanco o gris,
dependiendo de la mayor o menor amplitud de la onda sénica de retorno generada; la
disposicion de esos puntos mas o menos brillantes forman la imagen bidimensional

que observamos en la pantalla del equipo.®
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1.4 Ergonomia

La palabra ergonomia, etimolégicamente, viene del griego “ergon” que significa
trabajo y “nomos” que quiere decir ley o norma, es decir “las leyes o normas del
trabajo”. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que la define como “el
estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo con el fin de mejorar su
situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan”.’

La ergonomia es la ciencia que valora la interrelacién entre el hombre y su
trabajo, analiza los principios anatémicos, fisiol6gicos y mecénicos involucrados en el
desarrollo del trabajo. Establece principios basicos que son claves para el disefio del
equipo y del lugar de trabajo, orientandolos a maximizar la productividad reduciendo la
fatiga y el malestar del trabajador. En el area que estudiamos en el presente trabajo, la
ecografia, factores como la posicion de la silla y la mesa de trabajo, el disefio la sonda
ecografica y de los monitores son importantes para una adaptacion eficiente al lugar
de trabajo.?
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2. JUSTIFICACION

El dolor masculo-esquelético es una patologia que afecta frecuentemente a
trabajadores de distintos sectores y que puede influir en el rendimiento laboral, siendo

una causa importante de absentismo laboral.

En la actualidad la ecografia se ha convertido en una prueba de imagen
esencial para el diagndstico y manejo clinico de los pacientes asi como para el
diagndstico prenatal. El empleo de esta técnica de imagen posee importantes ventajas

pero también consecuencias ergondmicas para los profesionales que la realizan.

En el caso concreto de los médicos ecografistas, la técnica de trabajo obliga al
trabajador a adoptar y mantener posturas relativamente forzadas, incobmodas y
estaticas durante largos periodos de tiempo y movimientos repetitivos del transductor
ecografico con esfuerzos biomecéanicos debido a la presién persistente y continua
durante la realizacién de las pruebas asi como el disefio inadecuado de los equipos,
sillas, mesas, iluminacion y nimero de ecografias realizadas que producen inflamacion
de los tendones y su vaina (tendinitis, tenosinovitis), bursitis, fatiga muscular,

patologias en los nervios de las extremidades superiores, cuello y espalda.

La influencia de estos factores estd poco valorada a la hora de la planificacion
e implantacion de los puestos de trabajo como médicos ecografistas y no existe
suficiente informacién ni estudios sobre los trastornos musculo-esqueléticos que
padecen esos profesionales, su frecuencia y las posibles implicaciones socio-

sanitarias derivadas.

Como consecuencia de esta observacion resulta oportuno realizar este estudio
gue tiene por objeto analizar la prevalencia de los trastornos muasculo-esqueléticos de
miembro superior en médicos ecografistas. Con el resultado de esta evaluacion se
espera poder establecer estrategias para prevenir este trastorno y servir como base de
investigaciones futuras que aborden esta patologia de una forma integral a través de
intervenciones ergonémicas que modifiquen los riesgos e incrementen la calidad de la

vida laboral, la productividad y la competitividad de los trabajadores.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Evaluar y conocer los riesgos que supone la carga fisica durante la actividad
diaria de un médico ecografista, con la finalidad de profundizar en el nivel de riesgo

ergonomico al que estan sometidos.
3.2. Objetivos Especificos:

e Investigar sobre los problemas musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo

gque presentan los médicos ecografistas.

e Conocer la frecuencia de los trastornos musculo-esqueléticos de miembro

superior y espalda en médicos ecografistas.

e Evaluar la zona de molestia del miembro superior mas frecuente en poblacion

estudiada.

e Determinar los trastornos musculo-esqueléticos de miembro superior segin edad,

sexo y antigiiedad.
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseio del estudio

El tipo de analisis realizado como disefio de investigacion es un estudio

descriptivo transversal y observacional.
4.2. Poblacién de estudio

Conjunto de médicos especialistas en Ginecologia que trabajan en el Hospital
Virgen del Castillo (Yecla) y Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, areas

V y | de la Regién de Murcia.

4.2.1. Criterios de inclusion

- Médicos especialistas en Ginecologia que realicen su préactica asistencial en

el Servicio Murciano de Salud.

4.2.2. Criterios de exclusion

e Médicos ginecologos que tras explicar el objetivo del estudio, rechazan participar

en el mismo.

4.2.3. Estimacion del tamaino de la muestra

El tamafio muestral se calculé para un error inferior al 5% (nivel de confianza
del 95% en el caso mas desfavorable, p=q igual al 50%) y un error maximo admitido

del 15%. Se realizaron 43 encuestas.’
4.3. Técnica de muestreo

Se realizé un muestreo consecutivo, basado en el cumplimiento de los criterios

de inclusion, exclusion y la aceptacion de los profesionales de participar en el estudio.
4.4. Instrumento de medida

El cuestionario empleado incluy6é preguntas de contextualizacién (edad, sexo,
afios de antigliedad...) y preguntas concretas sobre las molestias padecidas, los
factores de riesgo en su actividad laboral, la presencia de evaluaciones ergonémicas
del puesto y las medidas preventivas que realiza el profesional, adaptado del Nordic
Questionnaire, para obtener la prevalencia de los problemas musculo-esqueléticos en
una muestra de 43 ginectlogos.” Previamente, fue validado respecto de la
comprension de sus contenidos, con un grupo de 10 personas ajenas al estudio,

modificando ligeramente alguna pregunta. El cuestionario se incluye en el Anexo 2.
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El Nordic Questionnaire es un cuestionario estandar para la deteccién de
trastornos musculo-esqueléticos desde su fase inicial, cuando todavia no se ha
constituido una enfermedad o se ha realizado un diagnostico clinico médico. El
formato original consta de 11 preguntas, pero para la adaptacion a la poblacion
estudiada se han realizado algunas modificaciones. Se ha estructurado en cuatro
secciones. La primera consta de preguntas sobre el profesional (edad, sexo,
antigledad y numero de ecografias realizadas en cada jornada laboral), siendo
excluyente para aquellos profesionales que realicen un numero reducido de pruebas
en su practica clinica. La segunda seccion aporta preguntas para identificar los
trastornos musculo-esqueléticos, la zona concreta del miembro superior afectada, los
sintomas, la intensidad y la duracién de los mismos. En la tercera seccién, se incluyen
cinco preguntas sobre las situaciones que podrian contribuir como factores de riesgo
al desarrollo de lesiones musculo-esqueléticas. Finalmente, en la cuarta seccion, se
pregunta si el profesional realiza alguna estrategia con el fin de disminuir el riesgo de
desarrollar patologia musculo-esquelética del miembro superior secundaria a la

realizacion de su trabajo.™*

4.5. Procedimiento

En un primer momento se explicO a los profesionales el objetivo del
cuestionario y su finalidad, informando de la voluntariedad de la participacion; también

se entreg6 una hoja informativa adjunta al cuestionario (Anexo 1).

Previo al procedimiento de recoleccién de datos a través del cuestionario, se
cont6é con el conocimiento previo de los responsables de los centros sanitarios. Se
garantizé total confidencialidad de las respuestas, no recogiendo ningun dato de

identificacion personal.
4.6 Andlisis estadistico de los datos

Tras la recogida de los datos, se introdujeron en una hoja de datos en el

programa Excel de Microsoft para su posterior analisis estadistico.

28
M2 Nieves Quesada Fernandez



TFM. Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales.

5. RESULTADOS

5.1. Andlisis de los datos del profesional

Se estudié una muestra de 43 ginecologos (n=43).

5.1.1 Variable edad

Respecto a la edad se ha obtenido una muestra de 43 respuestas (100% de la
muestra) y ha sido expresada en afos. El valor minimo obtenido es de 26 afios y el
maximo de 63. La media es de 39 afios, la moda se sitla en los 45 afios y la mediana
en 36 afos. En la Figura 1 se ajusta la muestra por intervalos de edad; se observa
que hay mas poblacion encuestada entre los 25 y 34 afios, suponiendo el 44% del

total de la muestra.

Figura 1. Distribucién de la poblaciéon encuestada por intervalos de edad (9 afios).

EDAD AGRUPADA POR

20 RANGOS DE EDAD

18 -
16 -
14
12 -
10 -

O N B O ©
1

<24 afios 25-34 35-44 45-54 55-64 anos

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.2 Variable sexo

De la muestra estudiada, el 63% eran mujeres frente a un 37% de hombres.

Figura 2. Variable sexo.

@ Nujer
@ Hombre

Fuente: Elaboracién propia.
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5.1.3 Antigiiedad en el ejercicio de la profesion

El 21% de los médicos encuestados trabajan mas de 20 afios; un 30% entre 10
y 20 afios y un 49% menos de 10 afios.

Figura 3. Variable antigiiedad.

@ Menos de 10 afios
@ De 10 a 20 afios
O Mas de 20 afios

Fuente: Elaboracién propia.

5.1.4 Numero de ecografias diarias realizadas

Tras las preguntas demograficas, la pregunta numero cuatro del cuestionario
formulaba sobre el nimero de ecografias realizadas en una jornada laboral. Si el
profesional realizaba méas de 5 ecografias al dia, el encuestado continuaba con el

cuestionario; de lo contrario, se dio por finalizada la encuesta.

El 14% de la muestra estudiada afirmo realizar menos de 5 ecografias en una

jornada laboral habitual, por lo que no continuaron con la encuesta.

Figura 4. Numero de ecografias realizadas.

@ Menos de 5 ecografias
@ Entre 5y 10 ecografias
O Mas de 10 ecografias

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2 Analisis sobre la salud ocupacional

5.2.1. Presencia de dolor

Solo aquellos profesionales que contestaron afirmativamente a la pregunta

namero 5 pudieron continuar con el resto del cuestionario.

De los treinta y siete profesionales que afirmaron realizar més de 5 ecografias

diarias, el 84% afirmo presentar molestias y un 16% no.

Figura 5. Presencia de dolor.

No

Si
83,8%

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 6 se observa que el 71% de los profesionales que padecen dolor
u otro trastorno musculo-esquelético son de sexo femenino frente a un 29% de sexo

masculino.

Figura 6. Trastorno muasculo-equelético segin sexo

BHombres

EMujeres

Fuente: Elaboracién propia.
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El 43% de los ginecdlogos que realizan entre 5 y 10 ecografias al dia refirieron haber
tenido dolor en el miembro superior, frente al 67% de aquellos que realizan mas de
diez ecografias.

Tabla 1. Relacién entre la presencia de dolor y el nUmero de ecografias realizadas.

DOLOR

No Si Total
Entre 5y 10 ecografias 100,00% 32,26% 43,24%
Mas de 10 ecografias 0,00% 67,74% 56,76%
Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Relacién entre la presencia de dolor y la antigliedad.

DOLOR ANTIGUEDAD
Mas de 20 Menos de 10
De 10 a 20 aiios aios aios Total
No 8,33% 0,00% 27,78% 16,22%
Si 91,67% 100,00% 72,22% 83,78%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Ademas, se evidencid que el 100% de los ginecélogos con mas de veinte afios
de antigiiedad referian haber presentado dolor del miembro superior frente a un 92%
de aquellos con experiencia entre diez y veinte afios y un 72% de los ginecdlogos con

menos de diez afos dedicados a la ginecologia.

5.2.2 Antecedente de dolor relacionado con el trabajo

De los treinta y un profesionales que respondieron realizar mas de 5 ecografias
al dia y haber presentado dolor (n=31) en la pregunta numero 5, el 64.5% refirid haber
tenido en al menos una ocasion dolor o molestias de mas de 3 dias de evolucion o

lesiones relacionadas con el trabajo desde que comenzo a trabajar como ginecélogo.
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Figura 7. Antecedente de dolor relacionado con el trabajo.

@ si
@ Mo

& Mo recuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.3 Localizacion de las molestias

Entre los encuestados, la zona de cuello, hombro y mufieca/mano son las
zonas mas afectadas. Un 65% de los encuestados que continuaron el cuestionario
(n=31) refirieron haber presentado algun dolor o molestia en el cuello, seguido del 62%
en el hombro y un 41% en la mufieca o la mano.

En la Figura 8 se muestran los porcentajes de la frecuencia con que los encuestados
padecen problemas musculo-esqueléticos en las distintas zonas implicadas en la
realizacion de ecografias.

Figura 8. Distribucion porcentual por zona corporal de los problemas musculo-

esqueléticos.

Columna cervical 19 (65,5 %)

Columna darsal

Columna lumbar 10 (34,5 %)

Hombro 18 (62,1 %)
Brazo

Codo
Antebrazo
Mufieca/mano 12 (41,4 %)

0 5 10 15 20

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.4 Sintomas

En cuanto a los sintomas que presentaron los ginecélogos con trastornos
musculo-esqueléticos de miembro superior y columna vertebral, principalmente tenian
dolor (86%), fatiga muscular (58%) y rigidez (48%) (Figura 9).

Figura 9. Sintomas.

Dialor

Entumecimiento 10 (34,5 %)

Rigidez 14 (48,3 %)

Fatiga muscular 17 (78,6 %)

Pérdida de sensibilidad 3(10.3 %)

Pérdida de fuerza
0 10 20 30

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.5 Intensidad de los sintomas

Los datos obtenidos muestran que el 62% de los ginecélogos que presentan

dolor, éste es de intensidad media y leve en un 31%.

Figura 10. Intensidad de los sintomas

@ Leve

@ Nedio
Grave

@ Muy grave

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.6 Duracion de los sintomas

Los resultados muestran que en la mayoria de los encuestados las molestias
musculo-esqueléticas se resolvieron en menos de un mes (69%), un 27% entre dos y
seis meses y so0lo uno de los encuestados durante 7 y 11 meses.
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Figura 11. Duracion de los sintomas.

Menos de un mes
Entre 2 v 6 meses
Entre 7y 11 meses
Mas de un afio

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.7 Evaluacion ergonémica previa del puesto

El 90% de los encuestados afirm6 no haberse realizado la valoraciéon
ergonémica de su puesto, un 10% no lo recordd. Ninguno de los encuestados

respondié afirmativamente a esta pregunta.

Figura 12. Evaluacién ergonémica

@ s
@ No

P Mo recuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.8 Formacioén recibida sobre la prevencion de riesqos ergondmicos

asociados al puesto de trabajo.

Como se observa en la Figura 13, el 62% de los ginecélogos no habian
recibido formacién especifica sobre la prevencion de riesgos ergonémicos asociados
al trabajo que realizan como ginecologos ecografistas. Un 31% no recordaban haberla

recibido y sélo dos de los encuestados afirmaron haberla recibido.
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Figura 13. Formacion en PRL

@ Si
@ No

@ Mo recuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.9 Conocimientos sobre las enfermedades profesionales derivadas del

puesto de trabajo.

El 31% de la muestra si conocia las posibles enfermedades profesionales
derivadas de la realizacion de la tarea que ejercen, un 24% no lo recordaba y un 44%
lo desconocia.

Figura 14. Conocimientos sobre las enfermedades profesionales asociadas.

@ 5i
@ Mo

@ Mo recuerdo

Fuente: Elaboracién propia.
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5.3 Percepciones sobre los factores de riesgo en el trabajo que

contribuyen al desarrollo de lesiones musculo-esqueléticas.

Tabla 3. Percepcidn sobre los factores de riesgo.

Gran nimero de repeticiones Falta de descansos
de movimientos No
Si 29 No recuerdo
No/no recuerdo 2 Si
Total 31  Total
Elevado nimero de pacientes Posturas incomodas
No 9 No
Si 22 5
Total 31  Total

e Fuente: Elaboracion propia.
Realizacion de fuerza con la prop

mano del transductor

No 4
No recuerdo 2
Si 25
Total 31

Las respuestas obtenidas en las preguntas 14, 15, 16, 17 y 18 parecen en la
Tabla 3. De los 31 participantes que continuaron el cuestionario, destaca que la gran
mayoria de los profesionales consideran como factores de riesgo que influian en el
desarrollo de lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo al gran
namero de repeticiones de movimientos, seguido del elevado niumero de pacientes
exploradas en cada jornada laboral y la necesidad de ejercer fuerza con la mano que
sujeta el transductor ecogréfico asociado a la falta de descansos y posturas
incobmodas. Finalmente, la menor puntuacion fue para la falta de descansos a lo largo

de la jornada laboral

5.4 Estrategias de afrontamiento para reducir el riesgo de sufrir

lesiones musculo-esqueléticas relacionadas con el trabajo.

En la Tabla 4 se resumen los resultados relativos a la frecuencia con la que los

ginecologos realizaban medidas de afrontamiento ergonémicas.

- Modificacion de la posicion del médico o la del paciente. El 41% de los

profesionales (12) asegur6 regular su posicién o la del paciente previo al inicio
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de la prueba algunas veces y soélo el 7% de los encuestados (4) aseguré

hacerlo siempre.

Realizacién de estiramientos. El 72% de los ginec6logos (23) reconocieron que
casi nunca realizaban estiramientos durante la realizacion de su jornada

laboral. Ocho de los encuestados afirman realizarlos algunas veces (28%).

Descansos 0 pausas a lo largo de la jornada laboral. El 52% de los
encuestados reconocieron que casi nunca realizaban pausas o descansos, un
38% algunas veces y solo un 10% (3) lo hacian de forma habitual. No se
obtuvo ninguna respuesta en la que el encuestado realizase siempre

descansos.

Cambios de postura. Se obtuvo el mismo porcentaje entre los profesionales
que modificaban su postura durante la ecografia algunas veces frente a los que
no lo hacian casi nunca (45%). Cinco de los encuestados lo habian de forma
habitual.

Ajuste de la altura de la camilla. Diez de los profesionales que respondieron al
cuestionario realizaban ajuste de la altura de la camilla antes de comenzar con

la prueba diagndstica de forma habitual (34%) y un 31% algunas veces.

Tabla 4. Medidas ergonémicas para reducir el riesgo.

Modificacion de la posicion del médico o la del

paciente.
Algunas veces 41,38%
Casi nunca 34,48%
Habitualmente 17,24%
Siempre 6,90%
Total general 100,00%

Realizacion de estiramientos

Algunas veces 27,59%
Casi nunca 72,41%
Total general 100,00%

Realizacion de pausas

Algunas veces 37,93%
Casi nunca 51,72%
Habitualmente 10,34%
Total general 100,00%
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Cambios de postura
Algunas veces
Casi nunca
Habitualmente
Total general

Ajuste de la altura de la camilla y/o silla
Algunas veces
Casi nunca
Habitualmente
Siempre
Total general
Fuente: Elaboracién propia.
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44,83%
44,83%
10,34%
100,00%

31,03%
20,69%
34,48%
13,79%
100,00%
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6. DISCUSION

Las molestias musculo-esqueléticas constituyen un problema de salud laboral
frecuente en Europa; segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo constituye el problema de salud laboral mas comudn, donde un 25% de los
trabajadores europeos refieren molestias de espalda y un 23% dolor de tipo

muscular.*?

Los trabajadores de salud estan expuestos a multitud de factores de riesgo
debidos en parte a la demanda fisica y psicolégica requerida, presién para reducir el
namero de trabajadores en el equipo, la turnicidad, la rotacibn de pacientes, los

constantes avances tecnoldgicos y el incremento de la presién asistencial.™

Los ginecdlogos que realizan de forma habitual ecografias durante su actividad
asistencial se encuentran en riesgo de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos
relacionados con su trabajo, principalmente en el miembro superior y columna cervical
como inflamacién de los tendones (tendinitis) o del revestimiento de las vainas que
cubren el tendén (tenosinovitis), bursitis, distension muscular y patologias nerviosas.™
Para prevenir estos trastornos musculo-esqueléticos, es preciso adecuar la practica
laboral de los profesionales a través de formacion sobre los riesgos a los que se
encuentran expuestos y desarrollar medidas ergonémicas adecuadas para disminuir el

riesgo laboral al que se encuentran sometidos.

Los resultados de este estudio permitieron obtener informacién sobre las
molestias y los habitos de los ginecélogos durante la realizacion de ecografias.
Evaluando la patologia musculo-esquelética de los ginecélogos encuestados, se
objetivd que del 86% de los realizaban mas de cinco ecografias al dia, el 84% habian
presentado episodios de dolor y molestias asociadas al trabajo realizado,
predominando en el sexo femenino (71%). Estos datos coinciden con los obtenidos en
otros estudios, que encontraron una mayor prevalencia en las mujeres (84%), siendo
de especial relevancia debido a que la mayoria de la poblacién sanitaria son
mujeres.™*® Los Gltimos estudios cifran en un 78% el porcentaje de trabajadores de la
Unién Europea compuesto por mujeres con una clara tendencia de aumento en los

altimos afios.'"*®

Por otra parte, se encontré que la mayor parte de los ginecélogos ecografistas
con antecedente de trastornos musculo-esqueléticos realizaban mas de 10 ecografias
al dia durante su jornada laboral (67%). Ademas, sorprende que el 100% de los
encuestados con mas de veinte afios de antigiedad y un 92% con experiencia entre

10 y 20 afios, refirieran haber presentado a lo largo de su vida laboral episodios de
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dolor asociado a su actividad laboral. Autores como Sudrez, encontraron en sus
estudios que un tiempo de actividad entre 21 y 25 afios estaban relacionados con la
presencia de lesiones musculo-esqueléticas; otros por el contrario difieren de la
asociacion encontrada en nuestro estudio, argumentando que aquellos profesionales
con mayor experiencia desarrollan estrategias de prevenciébn para minimizar las

lesiones y molestias.™®*®

La mayor prevalencia de dolor o molestia musculo-esquelética se presenté en

el cuello (65%), seguido de hombro (62%) y mufieca (41%).

El 65% de los encuestados referian sintomatologia de columna cervical siendo
tasas similares a las encontradas en otros estudios realizados a profesionales
sanitarios en hospitales de Espafia, que manifiestan que un 59% de los trabajadores
presentaban sintomas en la espalda y 26% dolor cervical.'® Autores como Ahlberg-
Hultén y Josephson presentan datos similares, con un 61% y 53% respectivamente de

molestias cervicales.?* %

El segundo segmento corporal mas afectado es el hombro, estando presente
en el 62% de la muestra. Estos resultados coinciden con otros autores que encuentran
una prevalencia entre el 60 y el 74%.?* # Otros, como Pelissier reportan tasas

menores del 20%.%2

Los resultados encontrados para molestias en mufiecas y manos fue del 41%
siendo algo menor que los encontrados por Magnago (58%) y mas acordes con los

reportados por Yu (33%).2 %

La tasa de prevalencia de sintomatologia en la articulacion del codo fue baja en
el estudio con apenas un 7% de la muestra. Pelissier reporta una prevalencia similar
en torno al 10% aunque otros autores como Magnago elevan la cifra al 54% de los

encuestados, situandose muy lejos de los resultados encontrados en este estudio.?

Los resultados obtenidos son acordes al trabajo realizado, con una exposicién
ergonémica a movimientos repetidos de una de las extremidades superiores con

minima manipulacién de carga.

En cuanto a los sintomas, el sintoma mas frecuente fue el dolor (86%), seguido
de fatiga muscular (59%) y rigidez (48%), con una intensidad media en el 62% de la

muestra y leve en el 31%.

Un alto porcentaje de los encuestados que presentaron dolor, lo hicieron
durante un periodo de al menos tres dias (65%). Estos problemas o sintomas

musculo-esqueléticos son de tipo acumulativo y estratificados por etapas. En una
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primera etapa aparece la fatiga y molestias leves, seguido de una segunda etapa en la
gue las molestias aparecen en la postura requerida y desaparecen con el descanso.
En la tercera etapa y debido a la exposicién mantenida aparece dolor que permanece
durante todo el dia, provocando una degradacion progresiva que acaba
comprometiendo su actividad diaria. Por Ultimo, en la cuarta etapa aparece una
incapacidad crénica que limita la capacidad fisica del trabajador, afectando a su
calidad de vida.>>*’ Los resultados obtenidos tras el anélisis de los datos demuestran
que la duracion de las molestias fue menor a un mes en un 69% y entre dos y seis
meses en un 27%; este tipo de lesibn acumulativa en las personas debido a cargas
mecanicas insuficientes para provocar lesion por si mismas, cuando son aplicadas de
forma repetida y por un tiempo prolongado pueden causar lesion en los tejidos
superando su capacidad de reparacién y limitando su adaptacién biolégica.?® * Estas
lesiones pueden tener una evolucion crénica y generar lesiones musculo-esqueléticas

irreversibles de origen laboral.*

En cuanto a la evaluacion ergondmica, destaca que el 90% de los encuestados
no hayan realizado ninguna evaluacion ergonémica de su puesto y un 62% no haya
recibido formacion especifica aplicada a la realizacion de ecografias. EI NIOSH
recomienda un disefio adecuado de controles técnicos, practicas laborales e
informacién sobre los riesgos contemplando la disposicién del equipo, la cama y la
silla, el posicionamiento de los pacientes, los descansos durante las exploraciones, el
condicionamiento fisico del trabajador y la evaluacién de la salud en los casos de

aparicion de sintomatologia misculo-esquelética.®

Ademas, el 44% de los ginecélogos encuestados desconocen las patologias y
enfermedades profesionales que pueden derivarse de su actividad, lo cual justifica la
necesidad de fomentar un modelo de formacién basado en la ergonomia durante la

realizacion de ecografias.

En cuanto a la percepcion sobre los factores de riesgo en el trabajo que
pueden contribuir al desarrollo de lesiones musculo-esqueléticas, la mayoria de los
profesionales piensa que las molestias sufridas son debidas al gran numero de
repeticiones realizadas, a posturas incomodas adoptadas durante la exploracion, al
elevado numero de pacientes en cada jornada laboral y a la fuerza que se precisa
ejercer con la mano que sujeta el transductor; por el contrario, no existe unanimidad
entre los encuestados respecto a la necesidad de realizar periodos de descansos

durante la jornada laboral.
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Figura 15. Posturas forzadas adoptadas durante la exploracion ecogréfica.

Fuente: Elaboracién propia.

Las medidas ergondmicas que los ginecélogos encuestados llevan a cabo con
mayor frecuencia son cambios de postura entre pacientes, seguido del ajuste y
modificacion de la posicién del médico/paciente, realizacion de pausas durante la
jornada laboral y con menor frecuencia la realizacion de estiramientos. En
contraposicion a los resultados obtenidos, el NIOSH recomienda disminuir la duracién
de las posiciones estéticas, disminuir la presion de agarre y alternar la mano utilizada,
realizar descansos cortos entre exploraciones, ejercer menos fuerza durante el agarre,
minimizar las posturas forzadas y aumentar la resistencia muscular del profesional

mediante el ejercicio y el descanso adecuado. **

El agarre es diferente dependiendo de la forma del transductor utilizado,
variando desde un agarre completo con todos los dedos hasta un agarre incompleto
(dedo indice y tercer dedo en un lado y el pulgar en el otro) Figura 15. Segun la

bibliografia consultada, el agarre completo es mas cémodo a largo plazo.>*

Figura 16. Tipos de agarre.

A. Agarre completo B. Agarre incompleto Fuente: Elaboracion propia.
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El disefio ergondmico del Figura 17. Recomendaciones ergonémicas
equipo utilizado es de relevante
importancia para disminuir el riesgo
de lesiones en los profesionales. Es
recomendable, tal y como se muestra
en la Figura 17, utilizar una silla con
asiento ajustable, con soporte para los
pies del ecografista y ruedas que
permitan movilidad al profesional
siempre y cuando no giren durante la
realizacion de la prueba. Las mesas o
camillas de exploracibn deberian
tener un ajuste motorizado para
mejorar la posicién entre el paciente y

el médico, que permita que el

paciente se sitle lo mas cerca del | %

meédico para reducir la abduccion y ‘ A ]
Fuente: Elaboracién propia.

elevacion del hombro y extensiéon del codo necesaria para explorar todas las zonas del
abdomen de las pacientes. Marras, establece que un angulo de elevacion del hombro
mayor de 30° se asocia a posturas incomodas y a la rapida aparicion de fatiga

muscular.®

La pantalla del ecografo debe colocarse en posicion neutra evitando los giros

de cuello del explorador. Figura 17.

Entre las recomendaciones sobre el horario de trabajo, el NIOSH aconseja
programar en cada jornada laboral distintos tipos de exploraciones ecogréficas
(abdominal, transvaginal, obstétrica, ginecoldgica) para disminuir la tension muasculo-
esquelética y limitar el numero de pruebas dependiendo de la experiencia del
ecografista y la duracion particular de cada prueba. El modelo demanda-control-apoyo
social de Karasek establece como componentes de los riesgos psicosociales la
velocidad del trabajo y la presion de tiempos. Actualmente se estd prestando mayor
atencion a los efectos interactivos de los peligros fisicos y psicosociales en la etiologia
de los trastornos musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo. Existen estudios
gue aseguran que la exposicion conjunta a los factores fisicos y psicosociales tiene

mayor efecto que la exposicion separada a estos dos tipos.**
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Figura 18 . Interaccion entre factores fisicos y psicosociales en la aparicion de

trastornos musculo-esqueléticos.

Riesgos
fisicos

Trastornos

musculo-
esqueléticos

Riesgos
psicosociales

Fuente: Adaptado de Leka et al. (2010)

No obstante, debido al disefio de los ecégrafos, el transductor y la necesidad
de permanecer el paciente en decubito supino, no existe alternativa ergonémica
totalmente eficaz que disminuya el riesgo ergondémico al que los profesionales estan
sometidos. En este sentido es importante la formacion periddica del personal expuesto
sobre las intervenciones ergonémicas que deben conocer y llevar a cabo. Entre ellas,
el NIOSH contempla la configuracion del equipo, cama y silla, el posicionamiento del
paciente, el uso de adaptadores de equipo a los pacientes para mejorar la ergonomia
del médico durante la exploracién, favorecer un estado fisico adecuado del profesional
y la evaluacion precoz de los profesionales ante la aparicion de sintomatologia

asociada a su actividad laboral.**
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de un estudio observacional de corte transversal no se puede
evaluar la causalidad a largo plazo y las asociaciones observadas solo poseen un
valor orientativo. El estudio ha sido realizado sélo en dos &reas del Servicio Murciano
de Salud por lo que la muestra puede no ser representativa de la poblaciéon en general,
y limitar la validez externa del estudio. Ademas, los ginecologos se encuentran
frecuentemente disgregados en departamentos especializados y esto puede alterar la

uniformidad de la muestra.

En cuanto a la relacion del investigador con los investigados, el autor conté con
algunas ventajas debido a que formaba parte del propio colectivo de ginecdlogos y

esto pudo influir en la participacion en el estudio.

Por otra parte, no se han utilizado todas las preguntas del cuestionario de
Kourinka referidas a la necesidad de reubicacién o al tratamiento recibido en caso de

lesion, por ser ajenas a los objetivos del estudio.

Finalmente, y aunque este estudio no puede establecer con firmeza una
relacién causa-efecto, conviene tener en cuenta los riesgos y problemas asociados a
la realizacién de exploraciones ecograficas por los ginecélogos y realizar una reflexion
gue permita establecer medidas ergonémicas que eviten o disminuyan las patologias

musculo-esqueléticas que padecen los médicos.
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8. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados, se confirma la aparicion de problemas
musculo-esqueléticos en los ginecdlogos que realizan ecografias de forma habitual
relacionados con la actividad laboral y la necesidad de un disefio ergonémico del area
de trabajo.

Los ginecologos ecografistas se encuentran expuestos a factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de padecer molestias y lesiones musculo-esqueléticas. Los
encuestados consideran como factores de riesgo el gran nimero de repeticiones de
movimientos, la adopcion de posturas incomodas, la fuerza requerida en la mano que
maneja el transductor ecografico y las exigencias de atencién que obligan a explorar a

un namero elevado de pacientes en plazos relativamente cortos.

Entre las regiones anatémicas mas afectadas destaca el cuello, hombro vy

mufieca/mano frente al resto de localizaciones estudiadas.

Finalmente, ante la baja tasa encontrada en este estudio sobre la evaluacién
ergondémica del puesto, la formacién especifica recibida y los escasos conocimientos
sobre las enfermedades profesionales asociadas a la realizaciébn de ecografias, se
pone manifiesto la necesidad de una evaluacion de riesgos ergonomicos en este
colectivo y establecer programas formativos que mejoren el entorno y el equipo en el

que los profesionales desarrollan su trabajo.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo 1: Documento informativo adjunto al cuestionario

TITULO OFICIAL DE MASTER EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES. UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.

HOJA INFORMATIVA SOBRE EL CUESTIONARIO

Las lesiones osteo-musculares se encuentran entre los problemas mas
importantes de la salud en el trabajo, pero poco se conoce sobre su incidencia
en los trabajadores expuestos trabajos repetitivos. De esta idea parte este
estudio sobre los trastornos musculo-esqueléticos en ginecologos ecografistas

en el Servicio Murciano de Salud.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo principal del estudio es estudiar la incidencia de dolores y lesiones
musculo-esqueléticas entre los ginecdélogos que realizan habitualmente
ecografias asi como identificar los factores de riesgo dentro del &mbito laboral,

con el fin de mejorar nuestra calidad de vida laboral.

Para ello, necesitamos que lea detenidamente el cuestionario y si lo desea, lo
cumplimente de forma andénima, marcando la opcion que considere mas

adecuada en su caso.

Para su tranquilidad, destacar que:
- Participar en este estudio no conlleva ninglin compromiso posterior.
- No esta obligado a rellenarlo, la participacion es voluntaria.
- Los datos son confidenciales y anénimos.

A continuacién se adjunta el cuestionario. Gracias por su participacion.
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11.2. Anexo 2: Cuestionario

. UNIVERSITAS

M I H d
Seccion A. DATOS DEL PROFESIONAL Iguct Hetnanaez
[ Hombre
[ Mujer

3. Afos en activo ejerciendo de Ginecdélogo

Menos de 10 afios De 10a 20 afios Mas de 20 afios_

4. ¢ Cuantas ecografias realiza aproximadamente en su jornada laboral habitual?
[0 Menos de 5 ecografias
[0 Entre 5y 10 ecografias
[l Mas de 10 ecografias

En caso de realizar menos de 5 ecografias al dia, su cuestionario finaliza en este

momento. Gracias por su colaboracion.
Seccion B. SALUD OCUPACIONAL
5. ¢Presenta dolor u otros sintomas en el miembro superior?

Si No No recuerdo

En caso de haber respondido no o no recuerdo, su cuestionario finaliza en este

momento. Gracias por su colaboracion.

6. ¢Ha tenido en al menos una ocasion dolor o molestias de mas de 3 dias de
evolucién o lesiones relacionadas con el trabajo, desde que comenz0 a trabajar

como ginecologo?

Si No No recuerdo

7. Por favor, marque todas las localizaciones donde haya tenido dolor:

Columna cervical Columna dorsal Columna lumbar
Hombro Brazo Codo
Antebrazo Mufieca / mano
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8. Sefiale qué sintomas presenta o ha presentado:

Dolor Entumecimiento Rigidez

Fatiga muscular Pérdida de sensibilidad Pérdida de fuerza
9. Sefiale laintensidad de las molestias.

Leve Medio Grave Muy grave

10. Sefiale la duracién de las molestias:

Menos de un mes
Entre 2 y 6 meses
Entre 7y 11 meses
Mas de un afio

0 I By

11. ¢Le han realizado una evaluacion ergondmica del puesto de trabajo que

ejerce?

Si No No recuerdo

12. ¢(Ha recibido formacion para la prevencion de los riesgos ergonémicos
asociados a su puesto de trabajo?

Si No No recuerdo

13. ¢Conoce las patologias y enfermedades profesionales que pueden derivar

de su puesto de trabajo?

Si No No recuerdo
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C. PERCEPCIONES SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL TRABAJO QUE
CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS. A
continuacién se enumeran 5 situaciones que podrian contribuir al desarrollo de

lesiones musculo-esqueléticas.
14. Realizar la misma tarea una y otra vez, gran numero de repeticiones.

Si No No recuerdo

15. Tratar un excesivo namero de pacientes en un dia.

Si No No recuerdo

16. Realizacion de fuerza con la mano que sujeta la sonda ecogréfica.

Si No No recuerdo

17. Falta de descansos o pausas en lajornada laboral.

Si No No recuerdo

18. Trabajar en posturas incomodas poco fisioldgicas.

Si No No recuerdo

Secciéon D. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA REDUCIR EL RIESGO DE
SUFRIR LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS CON EL
TRABAJO. A continuacion se enumeran distintas estrategias de afrontamiento.
¢, Cuales de las siguientes lleva usted a cabo en su practica diaria para reducir el
riesgo de desarrollar lesiones musculo-esqueléticas? Indique con una X la frecuencia

con la que las realiza.

Casi nunca | Algunas veces | Habitualmente | Siempre

Estrategias de

afrontamiento

19.Modifico mi
posicién o la del

paciente.
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20. Realizo
estiramientos
antes de iniciar
mi jornada

laboral.

21.Realizo
pausas con

regularidad.

22.Realizo
cambios de
postura con

regularidad.

23.Ajusto la
alturadela
camilla y/o mi
silla antes de
tratar auna

paciente.

Gracias por su colaboracion.
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