FUNDACION H. A.

BARCELO

I FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACI()N FINAL
CARRERA: KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

VICEDIRECTOR DE LA CARRERA:

Lic. Diego Castagnaro

NOMBRE Y APELLIDO:
Edgardo David, Carrizo Sepulveda

TUTOR:
Lic. Natalia Oliva

FECHA DE PRESENTACION
24 de abril del 2026

FECHA DE DEFENSA DE TRABAJO FINAL.:
24 de abril del 2026

TITULO DEL TRABAJO:

Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en instrumentadores quirtrgicos
de la ciudad de La Rioja

La Rioja
Sede Buenos Aires Sede La Rioja Sede Santo Tomeé
AV. LasHeras 1907 Benjamin Matienzo 3177 Centeno 710

Tel. /Fax: (011) 4800 0200 Tel./Fax: (0380) 4422090 / 44386498 Tel./Fax: (03756) 421622
(© (011) 1565193479 (© (0380) 154811437 (© (03756) 15401364



FUNDACION H. A

BARCELO

r FACULTAD DE MEDICIMNA
“Prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en
instrumentadores quirurgicos de la ciudad de La Rioja”
Autor: Edgardo David, Carrizo Sepulveda DNI: 39.885.779
Director:
Asesor metodolégico:
Fecha:
Calificacion:

Tribunal:




Agradecimientos

Dedicatoria



RO SUMEIN .. e e e 1

1] (oo 18 [o'e1 1] o I 5
Planteamiento del problema............. oo 7
L [T 00 ] (=] USSP 9
L@ 0] =1 1Yo T 10
=T oo (=Yoo o H PP UUPPPPPPPPTN 11
Ta b (W] aT=Y gk =To o] o [ 114 U o | o o TS 11
L= 553 (] 1 (o T RSP 12
Trastorn0s MUSCUIOESQUEIELICOS .....oovvvveeiiiiee e 12
Alteraciones musculoesqueléticas en el campo laboral ............cccovvviiiiiiiiic e 14
=T ge ol gTo] o 0T T= T 16
Riesgos ergonOmicos €N €l trabajo ...........uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiii e 16
Riesgos ergondmicos en el personal de salud...............oiiiiiiiiiiiiii 17
QUITOTANO. .. 18
Lo (U] oTo e {8114 U1 o | oo U 19
Posturas adoptadas por €l IQL...........uuuuuiiiiii e 19
DiSEN0 MELOAOIOGICO ...ttt 21
Operacionalizacidn de 1as Variables .............cooii oo 24
LTS | =T [0 1 R 29
D<o U< Lo o RS 53
(@7 T 1111 o] o TR 56
=] o] o Te ] =1 i - TR SRR 58

f Y 1) (o 1 TUT RO 63



Introduccion: el propdsito de realizar el presente trabajo es describir la
prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en instrumentadores quirurgicos de la
ciudad de La Rioja, analizando los factores ergondmicos implicados. Hipoétesis: existe
una alta prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en instrumentadores
quirurgicos de la ciudad de La Rioja asociadas a factores ergondmicos y posturales del
entorno laboral. Metodologia: el presente estudio corresponde a una investigacion de
tipo cuantitativo, con un disefo descriptivo y de corte transversal. Analisis de datos: los
datos obtenidos reflejan los siguientes resultados: se ha estudiado a 52 profesionales de
instrumentacion quirurgica, de los cuales 34 son femeninas y 18 masculinos. En cuanto
al rango de edades, el 46% tiene entre 21 y 31 afos, un 40% tiene entre 31 a41, un 10%
tienen entre 41 a 51 afos y el 4% restante corresponde a las edades de 51 a 61 afios.
En cuanto al tipo de lesiones musculoesqueléticas que padecian los trabajadores las
mas representativas fueron las molestias o dolores se presenta en la espalda baja
(lumbar), con un 51% de los casos, seguida por el cuello, que alcanza un 49%. En tercer
lugar, se encuentran las regiones de tobillos y pies, con un 41,2%, mientras que la
espalda alta (dorsal) representa un 35,3%. Las mufecas y manos fueron mencionadas
por el 29,4% de los encuestados, y los hombros por el 23,5%. Por otra parte, la categoria
otra reune un 21,6% de las respuestas. Finalmente, en menor medida se reportaron
molestias en rodillas 17,6%, caderas 15,7% y codos, que registran el porcentaje mas
bajo, con un 3,9%. Conclusién: El resultado obtenido en esta investigacion permite
confirmar mi hipdtesis planteada. Ya que se puede afirmar que se encontraron

diferencias significativas en cuanto a la presencia de dolores o molestias, los cuales
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estarian relacionados con la adopcion de posturas mantenidas, el uso de materiales
pesados, el traslado de pacientes, la carga horaria y la falta de pausas activas. Es
importante resaltar también que los profesionales que presentaron dichas dolencias no

recibian informacion ni ningun tipo de capacitacion ergonémica.

Palabras claves: instrumentadores, quirdrgicos, prevalencia, alteraciones,

musculoesqueléticas, ergonomia, postura.
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Introduction: The purpose of this study is to describe the prevalence of
musculoskeletal disorders among surgical technologists in the city of La Rioja, analyzing
the ergonomic factors involved. Hypothesis: There is a high prevalence of
musculoskeletal disorders among surgical technologists in the city of La Rioja, associated
with ergonomic and postural factors in the workplace. Methodology: This study
corresponds to a quantitative research approach, with a descriptive and cross-sectional
design. Data Analysis: The data collected revealed the following results: a total of 52
surgical technologists were surveyed, of whom 34 were female and 18 male. Regarding
age distribution, 46% were between 21 and 31 years old, 40% were between 31 and 41,
10% between 41 and 51, and the remaining 4% between 51 and 61 years of age.
In terms of the type of musculoskeletal disorders reported by participants, the most
frequent complaint was lower back pain (lumbar region), present in 51% of cases,
followed by neck pain at 49%. Ankle and foot discomfort ranked third with 41.2%, followed
by upper back (thoracic) pain at 35.3%. Wrist and hand issues were reported by 29.4%
of respondents, and shoulder pain by 23.5%. Additionally, 21.6% of participants selected
the category "other." Less frequently reported were knee pain (17.6%), hip discomfort
(15.7%), and elbow pain, which had the lowest prevalence at 3.9%. Conclusion: The
findings of this study support the proposed hypothesis, as significant differences were
observed regarding the presence of pain or discomfort. These conditions appear to be
related to prolonged static postures, handling of heavy materials, patient transfers,

extended working hours, and the absence of active breaks. It is also important to highlight
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that the professionals experiencing these conditions had not received ergonomic

information or training.

Keywords: surgical technologists, prevalence, musculoskeletal disorders,

ergonomic factors, ergonomics, position.
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En el contexto sanitario actual, el equipo quirdrgico desempefia un rol esencial en
la atencidn médica especializada, y dentro de él, el instrumentador quirdrgico ocupa una
posicion clave para garantizar la eficiencia y seguridad en las intervenciones. Esta labor
implica una alta demanda fisica y mental, con exposicion continua a factores de riesgo
ergonomicos como posturas prolongadas, movimientos repetitivos, manipulacion de
instrumental pesado y escasa posibilidad de pausas activas. Estas condiciones hacen a
los instrumentadores quirdrgicos especialmente vulnerables a desarrollar alteraciones

musculoesqueléticas.

En numerosos paises, estas afecciones laborales han sido objeto de estudio,
identificando que el personal de salud en particular quienes se desempefian en
guiréfanos presenta una alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos, con
repercusiones significativas sobre su calidad de vida, desempefio laboral y salud a largo
plazo. Sin embargo, en la provincia de La Rioja, Argentina, existe una marcada escasez
de investigaciones que aborden esta problematica especifica en el &mbito local, o que

limita la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas.

Este trabajo de investigacion surge con el propdsito de describir la prevalencia de
alteraciones musculoesqueléticas en instrumentadores quirdrgicos de la ciudad de La
Rioja, analizando los factores ergonomicos implicados y visibilizando el rol fundamental
gue puede desempeniar la kinesiologia en la prevencion, tratamiento y mejora de la salud
funcional de este grupo profesional. A través de una encuesta estructurada, se busca

relevar datos concretos que contribuyan al disefio de intervenciones eficaces y
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sustentadas en evidencia local, promoviendo el bienestar del personal quirdrgico y la

optimizacion del entorno laboral hospitalario.
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Los instrumentadores quirtrgicos desempefian un rol fundamental en el equipo
de salud, especialmente en entornos quirdrgicos de alta exigencia fisica y mental. Esta
actividad implica la exposicion constante a factores de riesgo ergonGmicos como
posturas mantenidas, bipedestacion prolongada, movimientos repetitivos y
manipulacion de instrumental pesado o de dificil maniobrabilidad. Estas condiciones
pueden favorecer la aparicion de diversas alteraciones musculoesqueléticas que
afectan no solo el bienestar fisico del profesional, sino también su rendimiento laboral y

su calidad de vida (Instituto Pinos de Anchorena, 2025)

En la provincia de La Rioja no existen estudios actualizados que documenten la
prevalencia y caracteristicas de estas alteraciones en el colectivo de instrumentadores
quirdrgicos. Frente a esta situacion, se vuelve necesario llevar a cabo una investigacion
gue describa dichas alteraciones, analice los factores ergonémicos asociados y
visibilice el rol que puede cumplir la kinesiologia en la mejora de la salud funcional de

este grupo profesional.

La importancia de realizar esta intervencion se centrara en conocer la
prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en profesionales instrumentadores

quirurgicos.
En base a esto, surge la siguiente pregunta:
¢, Cual es la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas en

instrumentadores quirdrgicos de la ciudad de La Rioja?
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Por consiguiente, los datos, analisis y resultados que se puedan obtener a partir
de este estudio podran ser de utilidad e implementados por el personal interesado en el

ambito de salud, especificamente en instrumentadores quirurgicos.
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Existe una alta prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en
instrumentadores quirurgicos de la ciudad de La Rioja asociadas a factores

ergonomicos y posturales del entorno laboral.
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Objetivo general

Determinar la prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en

instrumentadores quirurgicos de la ciudad de La Rioja.

Objetivos especificos

* Identificar los segmentos corporales mas afectados por alteraciones
musculoesqueléticas en esta poblacion

* Analizar los factores ergondmicos y posturales vinculados al entorno
quirurgico.

* Establecer recomendaciones desde la kinesiologia para la prevencion y

tratamiento de dichas alteraciones.
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Instrumentador quirargico

El instrumentador quirurgico es un profesional de la salud esencial dentro de un
equipo quirurgico, ya que, por un lado, se ocupa de preparar todos los insumos y
materiales necesarios para llevar a cabo la intervencion quirurgica, y por el otro, es el
encargado de asistir al cirujano durante la cirugia. Por ultimo, pero no menos
importante, se encarga de atender el bienestar del paciente desde que ingresa al

quiréfano hasta su egreso.

“Su actividad requiere una actitud responsable, comprometida y atenta. Incluye
la preparacion y anticipacion de las cirugias programadas, ocupandose de contar con
todo el instrumental e insumos necesarios, realizar tareas administrativas pertinentes y
acondicionar el instrumental de manera apropiada, controlando que nada falte. Es asi
que, de manera profesional, se anticipa a todas las necesidades y urgencias que
pudieran surgir durante una cirugia (...) Por todo ello, su disposicién, sus conocimientos
técnicos y su experiencia son fundamentales para brindar apoyo y confianza al resto
del equipo quirurgico y contribuir a una intervencién de calidad en beneficio del

paciente”. (Hospital Mi pueblo. 2020, citado en chietino, s.f.)

Los instrumentadores quirurgicos durante la intervencion quirurgica, muchas
veces adoptan posturas perjudiciales, ya sea por la repetitividad de los movimientos o

por los tiempos prolongados, que generan ciertos momentos de tensién y carga fisica
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que terminan siendo perjudiciales para su sistema musculo esquelético. (Giron, K., &

Molina, J. 2017).

“(...) los tiempos prolongados de cirugia en donde el personal permanece de pie
y adopta diversas posturas en torno a la ubicacién de equipos varios como los
biomédicos, y de alta tecnologia, entre otros; el movilizar equipos pesados, manipular
repetidamente instrumentos médico quirurgicos y dispositivos de control que implican
agarre, ademas de ayudar a sostener o trasladar pacientes en repetidas ocasiones, son
actividades que suceden con frecuencia, probablemente sin incluir periodos de
descanso y ademas con movimientos constantes, posibilitando la aparicion de
molestias, contracturas o procesos inflamatorios en el sistema musculo esquelético”.

(Mufioz et al., 2019, citado en Chietino, s.f.)

Trastorno

Un trastorno puede entenderse simplemente como una alteracion del estado de
salud “normal” debido o no a una enfermedad. El término trastorno se utiliza de un
modo mas laxo al referirse a los cambios desadaptativos, fisicos 0 mentales, en los
cuales no son muy claras las etiologias y las manifestaciones, que pueden ser, por

ejemplo, a la vez causa o consecuencia del problema.

Trastornos musculoesqueléticos

Segun la OMS, los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150

trastornos que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de
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corta duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades crénicas que

causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes.

Los trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo
persistente) y limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general de
funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para trabajar. Pueden

afectar a:

. articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriasica, gota,

espondilitis anquilosante);

. huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad

Osea, fracturas traumaticas);

. musculos (sarcopenia);
. la columna vertebral (dolor de espalda y de cuello);
. varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o

generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido
conectivo o la vasculitis, que tienen manifestaciones musculoesqueléticas, como

el lupus eritematoso sistémico).

Los trastornos musculoesqueléticos son también el principal factor que
contribuye a la necesidad de rehabilitacion en todo el mundo. Son el factor que mas
contribuye a la necesidad de servicios de rehabilitacion entre los nifios y representan
aproximadamente dos tercios de las necesidades de rehabilitacion en adultos.

(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)
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Alteraciones musculoesqueléticas en el campo laboral

En el campo laboral, se ha constatado un incremento en la prevalencia de
patologias que se caracterizan por la inflamacién o degeneracion de los musculos,
tendones, articulaciones, ligamentos, nervios y otras estructuras corporales. Estas
afecciones se concentran con mayor frecuencia en regiones como el cuello, la espalda,
los hombros, los codos, las mufiecas, las manos y las extremidades inferiores.

(Fajardo, A. 2015).

Es asi como las molestias musculoesqueléticas son problemas que varios
trabajadores de salud padecen, sin embrago no las atienden con la prontitud debida, lo
cual podria ocasionar graves consecuencias como atrofia, distension muscular,
osteoporosis, sindrome de tunel del carpo que es un trastorno a nivel de los huesos
propios de la mano, vulnerabilidad de la piel, artritis, artrosis, problemas en los
meniscos de la rodilla, lumbalgia, ciatica, escoliosis, lordosis entre otras. (Bravo

Carrasco, V. P., & Espinoza Bustos, J. R. 2016).

Se caracteriza por lo siguiente: Su deteccion clinicamente no siempre es factible
pues el dolor es un signo subjetivo y varias veces es la unica manifestacion. Se origina
por varias causas y tiende a ser acumulativo a lo largo del tiempo, no se definen de
manera precisa. La realizacion de ciertas actividades laborales, como levantar o
transportar objetos, empujar o arrastrar cargas, adoptar posturas forzadas o repetir
movimientos de manera frecuente, puede provocar trastornos musculoesqueléticos.

Estos trastornos se caracterizan por sintomas como entumecimiento, hormigueo y
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dolor, asi como por inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad para mover la zona
corporal afectada. Pueden aparecer de manera repentina, como resultado de un
accidente, o bien como consecuencia de un esfuerzo excesivo prolongado en el

tiempo. (Jiménez Paneque, R., & Pavés Carvajal, J. R. 2015).

Zonas corporales afectadas, patologias y principales causas: Las lesiones mas
comunes en la zona dorsal y lumbar del cuerpo incluyen hernias discales, lumbalgias,
ciatica, dolor muscular, protrusion discal, distension muscular y otras lesiones discales.
Estas lesiones pueden ser causadas por actividades como la manipulacion manual de
cargas, mantener una posicion del cuerpo por periodos prolongados (de pie o sentado),
girar el tronco o inclinar el cuerpo hacia delante. En la zona del cuello, las lesiones mas
frecuentes son dolor, espasmo muscular y lesiones discales, que suelen estar
relacionados con inclinar la cabeza hacia delante o hacia atras. En cuanto a la zona de
los hombros, las lesiones mas comunes incluyen tendinitis, periartritis y bursitis, que
pueden ser causados por la manipulacién de cargas por encima de la cintura, mantener
los brazos extendidos hacia delante, arriba o a los lados, o levantar los codos hacia los

lados.

Las lesiones mas comunes en la zona de los codos son la epicondilitis, que se
produce por el giro repetido del antebrazo (movimiento de las manos/mufecas) y
sujetar objetos por un mango. En la zona de las manos, las lesiones mas frecuentes
incluyen el sindrome del tunel carpiano, tendinitis, entumecimiento y distension, que se
relacionan con el movimiento repetido de las manos/mufecas hacia arriba, abajo o a
los lados, ejercer fuerza con las manos y manipular cargas manualmente (agarre). En

cuanto a la zona de las piernas, las lesiones mas comunes incluyen la ciatica, varices y
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pies entumecidos, que suelen estar relacionadas con estar sentado en una posiciéon
constante, estar de pie continuamente y el disefio inadecuado de las sillas que causa
presidon en la parte trasera del muslo. (Jiménez Paneque, R., & Pavés Carvajal, J. R.

2015).

Ergonomia

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la
relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los
trabajadores). Se conoce que existen caracteristicas del ambiente de trabajo que
pueden generar ciertos trastornos o lesiones, estas caracteristicas fisicas conocidas

como de la tarea (interaccién entre el trabajador y el trabajo) pueden dan lugar a:

¢ Riesgos que son originados por movimientos repetitivos.

¢ Riesgos por realizar posturas forzadas.

¢ Riesgos por trastornos musculoesqueléticas, causados por la carga fisica.

¢ Riesgos en la salud provocados por las caracteristicas ambientales en el

entorno laboral, las vibraciones y la aplicacién de fuerzas.

Riesgos ergonémicos en el trabajo

Los estudios realizados en paises latinoamericanos evidencian que trabajadores
del sector publico presentan mayores alteraciones que el personal del sector privado.
Las repercusiones ocasionadas por los riesgos existentes en casas de Salud modifican

la calidad de vida, asistencia, productividad, gastos en cuidados de su salud y cambios
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psicosociales en el personal de salud afectado. (Cachay, S., Heredia, H., & Zegarra, D.

(2017).

La presion de largas jornadas laborales a las que estan expuestos los
profesionales de la salud, constituyen un factor de riesgo importante; pues,
influenciados por esta presién psicoldgica realizan su trabajo de una manera mas
rapida, lo que implica posiciones inadecuadas de su estructura fisica al realizar sus
actividades y por ende mayor riesgo de presentar lesiones musculoesqueléticas a corto

plazo. (Pujol, M. 2016).

Riesgos ergondmicos en el personal de salud

Los factores de riesgo desencadenantes mas considerables de afecciones
musculoesqueléticas que se realizan de manera constante y acumulativa relacionados

con en el profesional de la salud son:

a) Fuerza excesiva

b) Repetitividad

c) Sobrecarga postural

d) Ausencia de periodos de recuperacion

Considerando que la mayor parte del personal de salud que labora en estos
centros son de sexo femenino como el caso de enfermeria, lo que involucra un mayor
esfuerzo fisico. El personal de salud esta obligado a realizar actividades impuestas por

su area laboral que condicionan su estado de salud; puesto que, implican los factores
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de riesgo anteriormente mencionados, realizados por varias ocasiones al dia, entre las

actividades tenemos:

a) Movilizar pacientes, muchos de ellos encamados o con obesidad

b) La canalizacién de vias

c) Registro de historias clinicas a mano; sin disposicion de sistemas informaticos

que disminuyan el esfuerzo fisico y tiempo del personal

d) Jornadas laborales extensas

e) Déficit en la cantidad de personal existente en las casas de salud

Quiréfano

“El quiréfano es un area dentro del Hospital donde se opera, o se interviene
quirargicamente, a los pacientes. Funciona las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana y alli se atienden intervenciones programadas o de urgencia, con internacién o
ambulatorias.” (Hospital Universitario Austral. 2015). El disefio de un quirdéfano exige
ciertas caracteristicas en cuanto a la tecnologia y su disposicion. Un quiréfano mal
disefiado puede alterar negativamente el ejercicio laboral de los profesionales que
trabajan dentro y como consecuencia, aportaria efectos desfavorables. Son varios los
factores que influyen, como la inviabilidad de ajustar la altura de la mesa de
operaciones, la posicion incorrecta de monitores y el disefio inadecuado de los
instrumentos quirurgicos, entre otros. (Cortés-Saenz et al, 2020). El quiréfano es uno

de los lugares de trabajo con mayor complejidad para los profesionales, ya que estan
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expuestos a multiples riesgos y si estos no se evitan, controlan ni evaluan, pueden

ocasionar un compromiso en la salud del personal. (Burgos et al, 2018).

Equipo quirurgico

El equipo quirdrgico si bien puede variar, generalmente esta compuesto por
varios miembros, entre ellos, el médico cirujano y sus ayudantes (en la mayoria de los
casos), un anestesidlogo y dos instrumentadores quirurgicos, uno aséptico y uno
circulante. (Stanford medicine). “El personal dedicado al cuidado de la salud es el
colectivo mayormente afectado con lesiones musculo esqueléticas (LME) por esfuerzos

y movimientos repetitivos acumulados” (Cortés-Saenz et al, 2020:82).

Posturas adoptadas por el IQ

Segun el estudio de posturas de trabajo estaticas y dinamicas del equipo
quirurgico desarrollado por Kant (Kant et al., 1992), situaciéon que continda
evidenciandose en estudios mas recientes (Ruitenburg et al., 2013), en una jornada
laboral de ocho horas los IQ deben realizar el lavado quirurgico de manos, asistencia
en cirugia, preparacion del microscopio y labores administrativas, adoptando posturas
de predomino estatico. Otras actividades que llevan a cabo son el lavado y
organizacién del instrumental, la espera entre cada procedimiento y actos varios en

donde las posturas adoptadas son en esencia dinamicas.

En este estudio, también asegura que los IQ dedican el 78% del tiempo total de

su turno de trabajo a desarrollar la actividad laboral de “asistencia en cirugia” y es ahi
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en donde adoptan la mayoria de las posturas nocivas, debido a que deben inclinar la
cabeza hacia adelante y los lados, asi como inclinar y hacer torsion de la espalda hacia
adelante. Estas posturas en particular causan una carga que puede tener un efecto

perjudicial en el sistema musculo esquelético a corto plazo.
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El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo cuantitativo, con un

disefio descriptivo y de corte transversal.

La investigacion se llevara a cabo en instituciones sanitarias publicas y/o

privadas de la ciudad de La Rioja, durante el transcurso del afio 2025.

Este enfoque metodoldgico permitira describir las variables observadas sin
intervenir ni manipular el entorno o las condiciones laborales de los sujetos, cumpliendo
asi con los criterios éticos correspondientes para investigaciones con poblaciones

laborales especificos.

Poblacion y muestra
Universo

El universo esta conformado por instrumentadores quirurgicos de ambos sexos

que ejercen en la ciudad de La Rioja en el afio 2025.
Poblacién

La poblacién esta conformada por instrumentadores quirdrgicos de ambos sexos
que ejercen sus actividades en instituciones publicas y privadas en la ciudad de La

Rioja.
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Muestra

Se utilizo una muestra conformada por 52 instrumentadores quirurgicos de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 60 afios de la ciudad de La Rioja,

pertenecientes a entidades publicas y privadas.

Tipo de muestreo

No probabilistico por orden de conveniencia, en el que los participantes seran

seleccionados segun los criterios de inclusidn y exclusion detallados a continuacion.
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Criterios de inclusion y de exclusion

A continuacién, se describira los criterios usados en esta investigacion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Instrumentadores quirdrgicos que Profesionales que no se encuentren

ejerzan la profesion al momento del ejerciendo activamente la funcion de
estudio instrumentador quirargico

Instrumentadores quirurgicos que
Ejercicio activo de la profesion en

ejerzan fuera de la ciudad de La
instituciones publicas o privadas

Rioja
Que quieran participar de la Profesionales que no deseen
investigacion participar de la investigacion

Profesionales en el rango etario de

Profesionales fuera del rango etario
18 a 60 anos
Ambos sexos, sin restriccion de

genero

pag. 23



Operacionalizacién de las variables

Variables de estudio

En el presente trabajo se analizaran las siguientes variables

Variable DI Deflnlc_:lon Indicador Técnica Instrumento
Conceptual Operacional
Condicién biolégica  Informacién 1. Femenino Encuesta Formulario:
de la participante autorreportada 2. Masculino
Sexo . Google forms
relacionada con su  por el/la
genitalidad participante
Anos cumplidos por Edad De 18 a 60 Encuesta Formulario:
Edad el/la participante cronoldgica anos Google forms
expresada en
anos
Existencia de Autorreporte Encuesta Formulario:
sintomas fisicos en  de dolor o
. . Google forms
musculos, huesos 0 molestia en
articulaciones zonas
especificas del
cuerpo.
¢presenta
. molestias en: 1. Si
Presencia de cuello, 2 No
molestias/dol hombro. dorso,
ores lumbar, codo,
musculo- antebrazo,
esqueléticos mufeca,
mano?
- Unavez
¢Desde hace por
cuanto semana
tiempo?
- Varias
veces por
semana
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¢ha tenido
molestia en
los ultimos 6
meses”?

¢ Tenes
diagnostico
medico de
alguna lesion
musculoesquel
ética
especifica en
alguna parte
de tu cuerpo?

¢, Como se
describirias la
intensidad del
dolor?

¢Ha
consultado
alguna vez a
un kinesioélogo
por molestias
relacionadas
con su
trabajo?

¢ Recibiste
tratamiento o
indicaciones
especificas
(Kinesiologia,
medicacion,
ejercicios)

- Diaria

- Leve

-  Moderado

- Severo
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Tiempo de
exposicion
laboral

Anos de
experiencia
laboral

Cantidad de horas
semanales
dedicadas al trabajo
como instrumentista
quirurgico

Tiempo que una
persona ha
trabajado en un
campo profesional

¢ Realizas
pausas activas

durante tu
jornada 1. Si
laboral? 2. No
3. Aveces
¢, Recibiste
capacitacion
ergondémica o _
sobre 1. Si
prevencién de 2 NO
lesiones
musculoesquel
éticas?
Promedio de Entre4a6h
horag Mas de 12 h
trabajadas por
semana en la
actividad
laboral
principal
Cantidad de Menos de 1
tiempo que afo
una persona
ha trabajado, 1 a 5 anos
expresada en
afios, mesesy 6 a 10 afios
dias
Mas de 10
anos

Encuesta = Formulario:
Google forms
Encuesta Formulario:

Google forms
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Descripcion de las variables

Variable N° 1: Sexo

Definicién conceptual: condicién organica, masculina o femenina, de las

personas, animales y plantas.

Técnica: encuesta

Instrumento: formulario - Google forms

Variable N° 2: Edad

Definicién conceptual: la edad esta referida al tiempo de existencia de alguna
persona o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento

hasta la actualidad.

Técnica: encuesta

Instrumento: formulario - Google forms

Variable N° 3: Presencia de molestias/dolores musculo-esqueléticos

Definicién conceptual: existencia de sintomas fisicos en musculos, huesos o

articulaciones.

Operacionalizacion: autorreporte de dolor o molestia en zonas especificas del

cuerpo.
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Técnica: encuesta

Instrumento: formulario — Google forms

Variable N°4: Tiempo de exposicion laboral

Definicidn conceptual: cantidad de horas semanales dedicadas al trabajo como

instrumentista quirurgico.

Operacionalizaciéon: promedio de horas trabajadas por semana en la actividad

laboral principal.

Técnica: encuesta

Instrumento: formulario — Google forms

Variable N°5: Ahos de experiencia laboral

Definicién conceptual: tiempo que una persona ha trabajado en un campo

profesional

Operacionalizacién: cantidad de tiempo que una persona ha trabajado,

expresada en afios, meses y dias.

Técnica: encuesta

Instrumento: formulario — Google forms
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Resultados
A continuacion, se expondran los graficos del siguiente trabajo.

GRAFICO N° 1: instrumentadores quirdrgicos segun sexo

@® Femenino
@ Masculino

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
En el grafico N° 1 se observa que, de la totalidad de instrumentadores
quirurgicos el 65,4% (n:34) son mujeres, mientras que el 34,6% (n:18) es

masculino.

El predominio del sexo femenino (65,4%) (n: 34) evidencia una mayor

representacion de mujeres dentro del ambito de la instrumentacion quirurgica.

Este dato cobra relevancia kinesioldgica, dado que el perfil biomecanico y

fisiolégico femenino puede presentar una mayor susceptibilidad a ciertas

alteraciones musculoesqueléticas, especialmente en tareas que implican
posturas mantenidas, manipulacion de instrumental o esfuerzo sostenido de

miembros superiores.
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GRAFICO N° 2: instrumentadores quirurgicos segun edad

25

20

15 =21-31

=31-41

10
=51-61

(6]

21-31 31-41 41-51 51-61

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
En el grafico N° 2 podemos observar el rango de edades de los instrumentadores
quirurgicos. El 46% (n:23) tienen entre 21 a 31 afos y un 40% (n:20) entre 31 a 41
afos. Mientras que el restante, 10% (n: 5) tienen entre 41 a 51 y un 4% (n:2)

corresponde a edades entre 51 y 61 afios.

La mayor concentracion de profesionales entre los 21 y 41 anos (86%) refleja una
poblacién laboralmente activa. Desde la perspectiva kinesioldgica, este grupo etario
suele estar expuesto a la consolidacion de habitos posturales que, si no se corrigen a
tiempo, pueden derivar en sobrecargas musculares o disfunciones articulares a
mediano plazo. Asimismo, la menor presencia de instrumentadores mayores de 41

afnos puede vincularse con el desgaste fisico y las exigencias posturales de la
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actividad, lo que refuerza la importancia de la ergonomia preventiva en los primeros

afos de ejercicio profesional.

GRAFICO N° 3: instrumentadores quirurgicos segun afos de experiencia laboral

Afios de experiencia laboral como instrumentador quirdrgico:

® Menos de 1 afio
@® 1-5 afios

6-10 afos
@ Mas de 10 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

De acuerdo al grafico N°3 sobre la experiencia laboral, obtuvimos que un 32,7% (n:17)
tiene menos de 1 afio de practica en el ambito laboral, un 28,8%(n:15) mas de 10 afos,

y con un 19,2% (n:20) entre 1 a 5 afios, lo mismo para 6 a 10 afios.

La diversidad en los anos de experiencia muestra que una proporcion importante
32,7% (n:17) cuenta con menos de un afo en el ambito laboral, lo que indica una
poblacién joven y en proceso de adaptacién a las demandas fisicas del entorno
quirurgico. Sin embargo, el 28,8% (n:15) con mas de 10 afos de practica también
representa un grupo potencialmente vulnerable al desgaste musculoesquelético

acumulativo.
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GRAFICO N° 4: instrumentadores quirurgicos segun ambito de trabajo

Ambito de trabajo
Pdblico 23 (44.2 %)
Privado 14 (26,9 %)
Ambos 16 (30,8 %)
0 5 10 15 20 25

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
En el siguiente grafico N° 4 podemos observar, que el 44,2% (n:23) de los
instrumentadores desempenfia su trabajo en el ambito publico, un 26,9% (n:14) al

ambito privado y un 30.8% (n:16) en ambos.

El hecho de que el 44,2% (n:23) de los instrumentadores quirdrgicos se desemperie en
el ambito publico y el 30,8% (n:16) en ambos ambitos sugiere una alta exposicion a

diferentes entornos quirurgicos, con demandas posturales y ergonémicas variables.

Este hallazgo resalta la importancia del rol kinesiolégico en la evaluacién y adecuacion
de los puestos de trabajo, adaptando las condiciones segun las caracteristicas de cada

institucion.
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GRAFICO N° 5: instrumentadores quirurgicos segun tipo de jornada laboral habitual

Tipo de jornada laboral habitual:

Menos de B h por dia 13 (25 %)

6 a8 h por dia 35 (67,3 %)

Mss de 12 h por dia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
Como se puede observar en el grafico N° 5, el tipo de jornada laboral que mas
predomina es la de entre 6 y 8 horas por dia con un 67,3% (n:35), con menos de 6

horas por dia 25% (n.13) y mas de 12 horas por dia un 7,7% (n:4).

El predominio de jornadas de 6 a 8 horas diarias 67,3% (n:35) pone de manifiesto una
carga horaria significativa, donde la permanencia prolongada en bipedestacién y las
posiciones antialgicas son factores predisponentes a molestias musculoesqueléticas.

Desde la kinesiologia, se recomienda la incorporacion de pausas activas y ejercicios de
movilidad articular ya que estas estrategias han demostrado reducir la fatiga y mejorar

la funcion musculoesquelética en profesiones con alta demanda postural.
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GRAFICO N° 6: instrumentadores quirurgicos segun guardias

i Realizas guardias?

® s
® No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

En el siguiente grafico N° 6, se observa que en un 55,8% (n:28) de los
instrumentadores quirurgicos si realizan guardias, mientras que en el 44,2%(n:24) no

realizan.

El 55,8% (n:28) de los profesionales que realiza guardias presenta una exposicion
adicional a situaciones de estrés fisico y mental, producto de horarios extendidos y
alteraciones del descanso. La falta de recuperaciéon muscular y la interrupcion del ritmo
circadiano pueden influir en la aparicion de dolor lumbar, cervical o en miembros

superiores.
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GRAFICO N° 7: instrumentadores quirurgicos segun promedio de cirugias por dia

iCuantas cirugias promedio instrumentas por dia?

91
@23

4 0 mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
En el siguiente grafico N° 7 podemos observar que en un 55,8% (n:29) instrumentan
aproximadamente de 2 a 3 cirugias, mientras que un 26,9% (n:14) solamente 1 y un

17,3% (n:9) 4 o mas.

El hecho de que mas de la mitad 55,8% (n:29) de los instrumentadores quirdrgicos
participe en 2 a 3 cirugias diarias evidencia una carga repetitiva de movimientos y
posturas sostenidas. La exposicidon prolongada a procedimientos quirurgicos sin pausas
adecuadas puede generar sobrecarga en la musculatura estabilizadora del tronco y
miembros superiores. Desde la intervencion kinesioldgica, resulta esencial promover
habitos ergonémicos y técnicas de control postural durante la jornada para prevenir la

fatiga y el dolor musculoesquelético asociado al trabajo repetitivo.
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GRAFICO N° 8: instrumentadores quirurgicos segun molestias o dolores
musculoesqueléticos los ultimos 6 meses

¢Experimentaste molestias o dolores musculoesqueleticos en los ultimos 6 meses?

® si
@ Mo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

De acuerdo al siguiente grafico N°8, observamos que del total de la muestra un 80,8%
(n:42) de los instrumentadores quirurgicos experimenté molestias o dolores los ultimos
6 meses, mientras que un 19,2% (n:10) refirié que no.

El 80,8% (n:42) de los instrumentadores quirdrgicos que manifestd haber
experimentado molestias o dolores musculoesqueléticos en los ultimos seis meses
constituye un indicador de alerta sobre las condiciones ergondmicas del entorno
laboral. Este resultado confirma la necesidad de implementar evaluaciones posturales
sistematicas y programas de prevencion desde la kinesiologia, orientados a disminuir la

incidencia de lesiones por sobreuso, posturas mantenidas y desequilibrios musculares.
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GRAFICO N° 9: instrumentadores quirdrgicos segun regiones del cuerpo que
presentan molestias o dolores

En caso afirmativo, ;En que regiones del cuerpo? (Podes marcar mas de una)

Cuella 25 (49 %)
Hombras

Espalda alla (dorsal)
Espalda baja (lumbar)
Mufiecas/manos
Codos

Rodillas

Caderas

Tobillo/pias

Otra;

12 (23,5 %)

18 (35,3 %)
26 (51 %)
15 (29,4 %)

2(39%)
9{17.6 %)
8 (15,7 %)

21 (41,2 %)
11 (21,6 %)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

El andlisis del grafico N°9 muestra que la mayor proporcion de molestias o dolores se
presenta en la espalda baja (lumbar), con un 51 % (n:26) de los casos, seguida por el
cuello, que alcanza un 49 % (n:25). En tercer lugar, se encuentran las regiones de
tobillos y pies, con un 41,2 % (n:21), mientras que la espalda alta (dorsal) representa
un 35,3 % (n:18). Las mufecas y manos fueron mencionadas por el 29,4 % (n:15) de
los encuestados, y los hombros por el 23,5 % (n:12). Por otra parte, la categoria otra
reune un 21,6 % (n:11) de las respuestas. Finalmente, en menor medida se reportaron
molestias en rodillas 17,6 % (n:9), caderas 15,7 % (n:8) y codos, que registran el

porcentaje mas bajo, con un 3,9% (n:2).
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GRAFICO N° 10: instrumentadores quirurgicos segun diagnostico medico de alguna

< Tenes diagndstico médico de alguna lesién musculoesquelética especifica en alguna parte del
cuerpo?

@ si
@ Mo

lesion
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
En el siguiente grafico N° 10, podemos observar que un 57.7% (n:30) de los

instrumentadores quirurgicos, no obtuvo un diagndstico médico de alguna lesién

musculoesquelética especifica, mientras que el 42,3% (n:22) respondié que si.

Este resultado evidencia que, si bien una parte importante de los profesionales
presenta molestias frecuentes, muchos no acceden a una evaluacion médica formal
que permita identificar y abordar de manera temprana las alteraciones derivadas de su

actividad laboral.

Desde la perspectiva kinesioldgica, la deteccidn precoz de signos de sobreuso o
desequilibrio postural es esencial para evitar la progresidon hacia cuadros crénicos. En
este sentido, la participacion activa del kinesiodlogo en los servicios hospitalarios
permitiria optimizar la salud musculoesquelética, reducir el ausentismo laboral y
mejorar la calidad de vida de los profesionales.
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GRAFICO N° 11: instrumentadores quirurgicos segun respuesta de diagnostico

Si respondiste "Si”, indica cuél o cudles:

Lesidn cervical (gj. cervicalgi... 16 (30,8 %)
Lesidn de manguito rotador 1(1.9%)
Lumbalgia © lumbociatalgia 6 (11,5 %)
Sindrome del Winel carpiano 1(1.,9%)
Epicondilitis (codo de tenista) 2(3.8 %)
Sindrome de atrapamiento n... 1(1.9 %)
Lesidn de rodilla (menisco, Ii... 4 (7.7 %)
Hallux valgus {Juanete) 2 (3.8 %)
Fascitis plantar 59,6 %)
Otra: 1 (21,2 %)
Escoliosis 9(17,3 %)
Hernia de disco 238 %)
2 (3.8 %)
escoliosis 1{1,9 %)
11,9 %)
] 5 10 15 20

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

El grafico N° 11 evidencia que la lesion mas reportada es la lesion cervical con un 30,8
% (n:16) de los casos. En segundo lugar, se encuentra la categoria otra, que
representa el 21,2 % (n:11), seguida por escoliosis con un 17,3 % (n:9).
Posteriormente, la lumbalgia o lumbociatalgia se presenta en un 11,5 % (n:6) de los
participantes, mientras que la fascitis plantar alcanza un 9,6 % (n:5). Las lesiones de
rodilla (menisco, ligamentos, etc.) suman un 7,7 % (n:4), y las condiciones como
epicondilitis y hernia de disco representan cada una un 3,8 % (n:2), al igual que el
Hallux valgus (juanete). Finalmente, con porcentajes menores, aparecen sindrome del
tunel carpiano, sindrome de atrapamiento nervioso, lesién de manguito rotador, y otras

menciones aisladas, todas con un 1,9 % (n:2)
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GRAFICO N° 12: instrumentadores quirurgicos segun frecuencia de molestias

¢Con qué frecuencia sentis estas molestias?

@ Ocasionalmente (menos de 1 vez por
semana)

. Frecuente (varas veces por semana)
@ Diaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
De acuerdo al siguiente grafico N°12 observamos que la muestra manifesto la
frecuencia con la cual siente molestias, el 34,6% (n:18) manifestd que “ocasionalmente”
menos de 1 vez por semana, con el mismo porcentaje 34,6% (n: 18) “frecuente” varias

veces por semana y un 30,8% (n:16) refirio “diaria”.

Este hallazgo indica que mas de la mitad de los profesionales presenta sintomatologia
recurrente, lo que evidencia una exposicion continua a factores de riesgo

musculoesquelético.
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GRAFICO N° 13: instrumentadores quirurgicos segun intensidad del dolor

i Como describirias la intensidad del dolor?

® Leve
@ Moderado
Savero

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.
El analisis del grafico N°13 muestra que un 65,4% (n:34) de la muestra, manifesto la

intensidad del dolor como “moderado” y un 34,6% (n:18) un dolor de tipo “leve”.

El predominio del dolor “moderado” 65,4% (n:34) sefala que la mayoria de los
instrumentadores quirurgicos experimenta molestias que afectan su rendimiento y
bienestar fisico. Aunque no sean incapacitantes, estos cuadros pueden evolucionar
hacia lesiones cronicas si no se interviene adecuadamente. Este resultado refuerza la
necesidad de realizar evaluaciones funcionales periédicas y aplicar medidas
preventivas que incluyan técnicas de reeducacion postural, estiramiento y

fortalecimiento muscular especificos para la actividad quirurgica.
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GRAFICO N° 14: instrumentadores quirurgicos segun consulta a un kinesidlogo

¢Ha consultado alguna vez a un kinesiélogo por molestias relacionadas con su trabajo?

®si
® No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

Se observa en el grafico N°14 que, de la totalidad de los instrumentadores quirurgicos,
un 57,7% (n:30) no ha consultado alguna vez a un kinesiélogo por molestias
relacionadas a su trabajo, mientras que un 42,3% (n:22) si refirio haber consultado a un

kinesidlogo.

El hecho de que el 57,7% (n:30) de los instrumentadores quirdrgicos no haya
consultado nunca a un kinesiélogo, a pesar de manifestar molestias
musculoesqueléticas, evidencia el escaso conocimiento que tienen sobre el abordaje
del profesional en la salud ocupacional. Este dato pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer la visibilidad de la kinesiologia en el ambito hospitalario, no solo como

tratamiento, sino como herramienta preventiva.
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GRAFICO N° 15: instrumentadores quirurgicos segun tratamiento o indicaciones
especificas

i Recibiste tratamiento o indicaciones especificas (Kinesiologia, medicacidn, ejercicios)

® s
& No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

En el siguiente grafico N°15 podemos observar que un 51.9% (n:27) de la muestra, no
recibid tratamiento o indicaciones especificas, en tanto el 48,1% (n:25) restante si
recibid.

El 51,9% (n:27) de los instrumentadores quirdrgicos que no recibié ningun tratamiento o
indicacion especifica refleja una carencia de abordaje terapéutico ante las molestias
reportadas. Este resultado sugiere una brecha entre la presencia de sintomas y la
busqueda de soluciones profesionales. Desde la perspectiva kinesioldgica, la falta de
intervencioén favorece la acumulacion de microlesiones y el aumento del riesgo de

patologias musculoesqueléticas.
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GRAFICO N° 16: instrumentadores quirurgicos segun pausas activas durante su
jornada laboral

¢Realizas pausas activas durante tu jornada laboral?

@ si
® Mo

A acEs

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025.

El analisis del grafico N°16 muestra que un 51,9% (n:27) realiza pausas activas en su
jornada laboral “a veces”, un 32,7% (n:17) no realiza y el 15,4% (n:8) si realiza pausas

activas.

El 51,9% (n:27) que realiza pausas activas “a veces” y el 32,7% (n:17) que no las
realiza demuestran que estas estrategias aun no estan incorporadas de manera
sistematica en el ambito quirurgico. La evidencia cientifica destaca que las pausas
activas reducen la fatiga muscular, mejoran la circulacion y previenen disfunciones
asociadas a la postura prolongada. En este sentido, el kinesiélogo cumple un rol
esencial en la planificacion y seguimiento de rutinas breves de movilidad articular

adaptadas a las caracteristicas del trabajo quirurgico.
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GRAFICO N° 17: instrumentadores quirurgicos segun capacitacion y prevencion de

¢ Recibiste capacitacion ergonémica o sobre prevencidn de lesiones musculoesqueléticas?

@ s
$ Mo

lesiones

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025

De acuerdo al siguiente grafico N° 17 observamos que de la muestra un 80,8% (n:42)
declard no haber recibido capacitacién ergonémica o sobre prevencion de lesiones

musculoesqueléticas, mientras que el 19,2% (n:10) si ha recibido.

El 80,8% (n:42) que no ha recibido capacitacion en ergonomia o prevenciéon de
lesiones musculoesqueléticas representa un dato preocupante desde la salud
ocupacional. La falta de formacion preventiva se traduce en un mayor riesgo de
desarrollar trastornos posturales, contracturas o lumbalgias. En este sentido la
educacion ergondmica es una herramienta fundamental para empoderar al trabajador
en el cuidado de su propio cuerpo, promoviendo habitos saludables y reduciendo la

incidencia de lesiones vinculadas al desempefio profesional.
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GRAFICO N° 18: cruce de variables “edad e intensidad del dolor”

| moderado severo Lineal (moderado)

Rando etario

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025
El grafico N° 18 del cruce entre el rango etario y la intensidad del dolor percibido, se
observa que los grupos mas jévenes (21-31y 31-41 afios), que representan el 86% de
la muestra, son también los que reportan mayor frecuencia de dolor moderado. Esto
puede estar asociado a una alta exposicién postural y ergonémica en las primeras
etapas de su carrera, sumado a la posible falta de estrategias preventivas o pausas

activas.

A medida que aumenta la edad, se reduce el porcentaje de participantes, pero se
mantiene la tendencia a registrar dolor, con predominancia en la intensidad moderada.

El grupo de mayor edad (51-61 afos), aunque menor en cantidad, también reporta
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casos de dolor severo, lo que podria reflejar una acumulacion de lesiones por

exposicion prolongada sin abordaje adecuado.

GRAFICO N° 19: cruce de variables “jornada laboral y presencia de molestias
musculoesqueléticas”

Malestias
B Con maolestias
Em Sin molestias

35

30

251

20

Cantidad de personas

Menos de 6 h GaBh Mas de 12 h
Tipo de jornada laboral

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025
El grafico N° 19 muestra cdmo se distribuyen las molestias musculoesqueléticas segun

el tipo de jornada laboral:

En el grupo que trabaja de 6 a 8 horas diarias 67,3% (n:35) la gran mayoria presenta

molestias (30 de 35 personas).

En las jornadas menores a 6 horas 25% (n:13) 10 de 13 personas presentan molestias.

En quienes trabajan mas de 12 horas 7,7% (n:4) la distribucion es mas equitativa: 2

presentan molestias y 2 no.
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Aunque las molestias son frecuentes en todos los grupos, se observa una tendencia
clara: a mayor exposicidon laboral (mas horas), persiste una alta proporcion de

molestias, especialmente en el rango de 6 a 8 horas.
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GRAFICO N° 20: cruce de variables “presencia de molestias y consulta a kinesiélogo”

Distribucién de molestias por grupo (Boxplot)

251

201

15F

Porcentaje estimado (%)

Consulté (Sf) Consulté (No)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025

El grafico N° 20, compara la distribucidn de porcentajes de molestias entre los dos
grupos:
e Consultoé (Si)

e Consulté (No)

El grupo que no consulté al kinesidlogo presenta una mayor dispersion en los
porcentajes de molestias, con un rango intercuartilico mas amplio y valores que
alcanzan hasta el 30 %. Esto indica que las molestias se distribuyen de forma mas

heterogénea entre quienes no acudieron a tratamiento.
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En contraste, el grupo que consulto al kinesiélogo presenta una distribucion mas
concentrada (mediana cercana al 12 %) y un rango menor, lo que sugiere que quienes
consultaron experimentaron molestias mas especificas o localizadas, probablemente

en regiones mas criticas, motivando la busqueda de atencion.

En base a los resultados obtenidos a través del grafico antes mencionado, se observa
que el grupo que si consulté muestra un rango intercuartilico mas estrecho y valores
mas bajos en general. Esto indica que la intervencién del kinesiélogo podria haber
contribuido a reducir la percepcion de dolor y mejorar la funcionalidad. La atencion

temprana y personalizada puede ser clave para evitar la cronificacion de lesiones.

Mientras los que no consultaron y presentan mayor afectacion, refleja una falta de

conocimiento sobre el abordaje kinesioldgico disponible para estos casos.
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GRAFICO N° 21: cruce de variables “sexo y regiones de dolor”

Cruce de variables: Sexo x Region corporal afectada

17
172 17 . Fomening

N Masculing

15.0}

12.5

10.0F

.5

Cantidad de personas

5.0

251

0.0

Regién corporal afectada

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos. Afio 2025

El analisis del grafico N° 21 muestra que, en todas las regiones del cuerpo las mujeres

reportan mayor cantidad de afectaciones.

El 65,4 % (n:34) de la muestra explica que la mayor parte de las afectaciones
correspondan al sexo femenino, mientras que el 34,6% (n:18) corresponde al

sexo masculino.

Las zonas mas comprometidas (espalda baja, cuello y tobillos/pies) estan
directamente relacionadas con las posturas prolongadas y estéaticas durante las

cirugias.
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En ambos sexos se observan patrones ergonémicos similares, aunque el
impacto podria ser mayor en las mujeres por diferencias anatomicas y de

distribucion de tareas.
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que son de origen laboral son
conocidos como alteraciones que padecen estructuras corporales como los huesos,
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios y el sistema circulatorio, que
son causadas o son agravadas fundamentalmente por motivos laborales y los efectos
del entorno en el que este esta desarrollado. En este sentido, se conoce que la mayoria
de los TME son trastornos acumulativos causados por una exposicion repetida a
cargas mas o menos pesadas durante un prolongado periodo de tiempo. Sin embargo,
los trastornos musculoesqueléticos también pueden deberse a traumatismos agudos,
como fracturas. Estos trastornos afectan principalmente a zonas como la espalda, el
cuello, los hombros y las extremidades superiores e inferiores. Las lesiones
musculoesqueléticas constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente,

con millones de trabajadores/as afectados en todos los sectores de actividad.

En el presente trabajo de investigacion se realizé una toma de datos, mediante
una encuesta sobre la prevalencia de alteraciones musculo esquelitas a instrumentistas
quirurgicos de la ciudad de La Rioja. La muestra estuvo constituida por 52
profesionales de instrumentacion quirurgica, de los cuales 34 son femeninas 'y 18
masculinos. En cuanto al rango de edades, el 46% tiene entre 21 y 31 anos, un 40%
tiene entre 31 a 41, un 10% tienen entre 41 a 51 afios y el 4% restante corresponde a

las edades de 51 a 61 anos.

En cuanto al tipo de lesiones musculoesqueléticas que padecian los

trabajadores las mas representativas fueron las molestias o dolores se presenta en la
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espalda baja (lumbar), con un 51% de los casos, seguida por el cuello, que alcanza un
49%. En tercer lugar, se encuentran las regiones de tobillos y pies, con un 41,2%,
mientras que la espalda alta (dorsal) representa un 35,3%. Las mufiecas y manos
fueron mencionadas por el 29,4% de los encuestados, y los hombros por el 23,5%. Por
otra parte, la categoria otra reune un 21,6% de las respuestas. Finalmente, en menor
medida se reportaron molestias en rodillas 17,6%, caderas 15,7% y codos, que

registran el porcentaje mas bajo, con un 3,9%.

En recientes estudios industriales y educativos (2024), OWAS ayudé a identificar

y proponer intervenciones ergondmicas en tareas con riesgo postural elevado.

Método OWAS (ovako working analisis system) es uno de los sistemas de
evaluacion postural mas completos para analizar los riesgos derivados de posturas
forzadas en el puesto de trabajo, ya que considera de forma global todas las posturas
adoptadas en la ejecucion de una tarea y no unicamente posturas individuales. (25)

(s.f.) Método owas: evualicion de postura de trabajo. ErgolBV. (ver anexo).

Observamos que de la muestra analizada un 80,8% declaré no haber recibido
capacitacién ergondmica o sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticas,

mientras que el 19,2% si ha recibido algun tipo de recomendacién.

En base a los resultados, la interpretacion que se puede hacer de ellos en
cuanto a los puntos mas relevantes, es que, existe una alta prevalencia de alteraciones
musculo esquelitas en instrumentadores quirdrgicos que desempefan su labor en los

quiréfanos de la ciudad de la ciudad de La Rioja.
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Grandes estrategias de promocion y prevencion han sido implantadas al interior
de las instituciones hospitalarias, pero se deben realizar procesos de retro alimentacién
qgue indiguen a la institucion como esta recibiendo el personal esta informacion, una vez
el personal cuenta con la capacitacion debida y las condiciones de ergonomia dentro
de los quiréfanos sean corregidas los instrumentadores quirurgicos podran gozar de

mejores condiciones laborales dentro de las instituciones.
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En el presente trabajo de investigacion se llevo a cabo una recoleccién de datos
mediante una encuesta dirigida a instrumentadores quirurgicos de la ciudad de La
Rioja, con el objetivo de conocer qué alteraciones musculoesqueléticas se presentan
con mayor frecuencia. La muestra estuvo constituida por 52 instrumentadores

quirurgicos, de los cuales 34 pertenecen al sexo femenino y 18 al masculino.

En cuanto al rango etario, el 46% de los encuestados tiene entre 21 y 31 afnos; el
40%, entre 31 y 41 anos; el 10% corresponde al grupo de entre 41 y 51 anos; y el 4%

restante tiene entre 51 y 61 afios.

Asimismo, se evalud la exposicion de los profesionales a distintos tipos de
jornadas laborales, asi como la frecuencia de las molestias que presentaban. Al indagar
sobre las regiones corporales afectadas, se reportaron molestias en la espalda baja
(zona lumbar), cuello, tobillos y pies, espalda alta (zona dorsal), mufiecas y manos,

hombros, rodillas, caderas vy, por ultimo, en la zona del codo.

Con respecto a la intensidad del dolor causado por estas molestias, un 65,4% de

la muestra manifestdé que el dolor era de intensidad "moderada".

En relacion con la hipdtesis planteada en el problema de investigacion, se
acepto la hipotesis alternativa, confirmando asi que existe una alta prevalencia de

alteraciones musculoesqueléticas en instrumentadores quirurgicos.

Como conclusién final, se puede afirmar que se encontraron diferencias

significativas en cuanto a la presencia de dolores o molestias, los cuales estarian
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relacionados con la adopcién de posturas mantenidas, el uso de materiales pesados, el
traslado de pacientes, la carga horaria y la falta de pausas activas. Es importante
resaltar también que los profesionales que presentaron dichas dolencias no recibian

informacion ni ningun tipo de capacitacion ergonémica.

Se plantea la necesidad urgente de implementar estrategias de prevencién
primaria basadas en la ergonomia, la educacion postural, y la gestion saludable de las
cargas laborales. Asimismo, se recomienda profundizar en futuras investigaciones con
disefos longitudinales y muestras mas amplias, que permitan establecer relaciones

causales y desarrollar intervenciones eficaces en este colectivo profesional.
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Anexos

- - L -

jHolat

Minombre es David Carrizo, soy estudiante de la Licenciatura en Kinesiologia y
Fisiatria y actualmente curso el Gltimo afio de la carrera. Me encuentro
realizando mi Trabajo Final de Carrera, el cual esta enfocado en la prevalencia de
alteraciones musculoesqueléticas en instrumentadores quirlirgicos.

Te invito a completar este breve cuestionario que sera de gran ayuda
para mi investigacion. La encuesta es totalmente andnima y los datos seran
utilizados unicamente con fines académicos.

jMuchisimas gracias por tu tiempo y colaboracién!
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* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Sexo ~
Narca solo un dvalo.
: 'Femenino

Masculino

2. Edad

3. Afos de experiencia laboral como instrumentador quirdrgico:

NMarca solo un dvalo.

Menos de 1 afio
1-5 afios
6-10 afios

Mas de 10 afios

Ambito de trabajo *

Selzccions todos los que cormespondan.

[ | Publico
|| Privado
D Ambos
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5. Tipo de jornada laboral habitual: *

Selecoiona fodos los que cormespondan.

[ | Menos de 6 h por gjg,
[ lsashporgig
[ Imasde12n por dia,

6. ¢Realizas guardias?”

Narca solo un ovalo.

'8

Mo

pag. 65



7. ¢Cudntas cirugias promedio instrumentas por dia?*

Narca solo un dvalo.

2.3

4 o mas

& ¢Experimentaste molestias o dolores musculoesqueléticos en los *
altimos 6 meses?

Marca solo un ovalo.

' Si

No

9. En caso afirmativo, (En qué regiones del cuerpo? (Podes marcar
mas de una)

Selecciona fodos los que cormespondarn.

[l cuello

| |Hombros

[ | Espalda alta (dorsal)
|| Espalda baja (lumbar)
[ | mMufiecas/manos

[ |codos

[ | Rodillas

[ | caderas

[ | Tobillo/pies

[ | otra:

10.  ;Tenes diagnéstico médico de alguna lesién *
musculoesquelética especificd en alguna parte del cuerpo?

NMarca solo un dvalo.
Si

MO

pag. 66



11.

12.

13.

14.

Si respondiste "Si”, indica cudl o cudles:

Selecciona todos los que correspondan.

[ | Lesién cervical (e]. cervicalgia, hemia de disco)
[ | Lesién de manguito rotador

[| Lumbalgia o lumbociatalgia

[ | sindrome del tunel carpiano

[ | Epicondilitis (codo de tenista)

| | sindrome de atrapamiento nervioso

[ | Lesion de rodilla (menisco, ligamentos)

[ | Hallux valgus (Juanete)

[ | Fascitis plantar

[ ] otro:

¢Con qué frecuencia sentis estas molestias? *

NMarca solo un ovalo.

(__JOcasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)

Diaria

¢ Como describirias la intensidad del dolor? *
NMarca solo un ovalo.
Leve

Moderado

Severo

¢Ha consultado alguna vez a un kinesidlogo por molestias

relacionadas con su trabajo?

Narca solo un dvalo.

]

Mo
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153
miedicacién, ejercicios)
Marca oo un dvala.
s

_JNo

16. ;Readlizas pausos activas durante tu jornoda laboral? ©

Marca solo un dvailo.
LSl
"'._.." Ho

) Aveces

 —

17.  ¢Recibiste capacitacion ergonémica o sobre prevencion de

lesiones musculoesqueléticas?

Marca solo un évalo.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

iRecibiste tratamiento o indicaciones especificas (Kinesiologia,
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Afios de experiencia laboral como instrumentadao Ambito de trabajo

a temporal

11/07/202513:51:03  Femenino 22 1-5afios Privado
11/07/202514:08:38  Femenino 37 Mas de 10 afios Pulblico
11/07/202518:06:51  Femenino 40 610 afios Plblico
11/07/2025 22:43:31  Femenino 36 6-10 afios Pulblico
11/07/2025 22:47:34  Femenino 39  Mas de 10 afios Ambos
11/07/2025 22:57:28  Femenino 33 1-5afios Pulblico
11/07/2025 23:18:21  Masculine 28 6-10 afios Plblico
11/07/2025 23:24:55  Masculino 31 6-10 afios Publico
11/07/2025 23:46:05  Femenino 26 Menos de 1 afio Ambos

12/07/2025 2:12:04  Femenino 38 Mas de 10 afios Piblico

12/07/20259:21:43  Femenino 43 Mas de 10 afios Publico
12/07/202510:05:15  Femenino 37 Mas de 10 afios Publico
12/07/202510:36:20  Femenino 33 Mas de 10 afios Plblico
12/07/202511:04:41  Femenino 43  Mas de 10 afios Pulblico
12/07/202511:08:05  Femenino 40 Mas de 10 afios Plblico
12/07/202511:49:09  Femenino 52  Mas de 10 afios Pulblico
12/07/202512:0712  Masculino 31 Menos de 1 afio Plblico
12/07/202512:21:38  Femenino 36 Mas de 10 afios Pulblico
12/07/202516:30:36  Femenino 31 1-5afios Piblico
12/07/202517:20:29  Femenino 58 Mas de 10 afios Piblico

Tipo de jornada laboral habitual: iRealizas guardias? £Cuantas cirugias promedio instrumentas por diz ;Experimentaste molestias o dolores musculoes
6 a8 h pordia Mo 2-3 Si
Méds de 12 h por dia Si 2-3 Si
6 a8 hpordia Si 2-3 Si
6 a8 h pordia Si 2-3 Si
& a8 h pordia Si 2-3 Si
6 a8 h pordia Si 40 mas Si
& a8 h pordia Si 2-3 Mo
6 a 8 h por dia Si 23 Si
Menos de 6 h por dia Si 23 Si
6 a8 hpordia Si 2-3 Si
& a8 h pordia Si 1 Si
6 a8 h pordia Si 2-3 Si
& a8 h pordia Si 2-3 Si
6 a8 h pordia Si 40 mas Si
6 a8 h pordia Si 4 0 mas Si
6 a8 hpordia Si 23 Si
6 a8 hpordia Si 4 0 mas Mo
6 a8 h pordia Si 2-3 Si
& a8 h pordia Si 2-3 Si
6 a8 h pordia Si 2-3 Si
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En caso afirmativo, ;En que regiones del cuerpo?

Hombros, Espalda baja (lumbar), Mufiecas/mano:
Hombros, Espalda alta (dorsal), Mufiecas/manos,
Cuello, Espalda alta (dorsal)

Espalda baja (lumbar), Tobillo/pies

Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumba
Cuello, Hombros, Espalda alta (dorsal), Espalda bi
Otra:

Cuello, Espalda baja (lumbar), Tobillo/pies
Cuello, Espalda baja (lumbar), Mufiecas/manos, R
Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumba
Cuello, Hombros, Mufiecas/manos, Tobillo/pies
Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumba
Espalda baja (lumbar), Tobillo/pies

Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumbar), Mufi
Cuello, Hombros, Espalda alta (dorsal), Espalda b
Tobillo/pies

Otra:

Cuello, Espalda baja (lumbar), Tobillo/pies
Cuello, Espalda alta (dorsal), Rodillas

Cuello, Hombros, Mufiecas/manos

i Tenes diagnéstico médico de alguna lesién mus Si respondiste "Si”, indica cudl o cudles:

Na
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Si

birias |a intensidad del

Otra:

Lesidn cervical (ej. cervicalgia, hernia de disc
Lesidn cervical (e). cervicalgia, hernia de disc
Lumbalgia o lumbociatalgia

Otra:

Otra:

Otra:

Otra:

Otra:

Otra:

Lesidn cervical (e). cervicalgia, hernia de disc
Otra:

Otra:

Lesidn cervical (ej. cervicalgia, hernia de disc
Lesidn cervical (e). cervicalgia, hernia de disc
Lesidn cervical (ej. cervicalgia, hernia de disc
Otra:

Otra:

Lesidn cervical (). cervicalgia, hernia de disc

Lesidn cervical (ej. cervicalgia, hernia de disc

Frecuente (varias veces por semana)

Diaria

Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)
Frecuente (varias veces por sermana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por sernana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)
Frecuente (varias veces por semana)
Frecuente (varias veces por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Diaria

Frecuente (varias veces por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)

Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)

Moderado
Leve
Moderado
Leve
Moderado
Moderado
Leve
Moderado
Moderado
Leve
Moderado
Moderado
Leve
Moderado
Leve
Leve
Leve
Leve
Moderado

Leve
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as a itz ondmica o sobre prew

Mo A veces No
Si A veces No
Si Mo No
MNo Mo No
No A veces No
MNo Aveces No
No A veces No
No A veces No
No A veces No
No A veces No
Si Mo No
Si A veces No
Mo Si Si

Si A veces No
No Mo No
No Si No
No A veces No
Si A veces No
Si A veces No
Si Mo No

Afios de experiencia laboral como instrumentado Ambito de trabajo

12/07/202517:25:10  Masculino 50 Mas de 10 afios Ambos
12/07/202517:43:01  Femenino 39 6-10 afios Piblico, Privado
12/07/202521:44:49  Masculino 6-10 afios Ambos
14/07/202512:20:59  Femenino 32  6-10 afios Privado
14/07/2025 13:09:57  Masculino 37  Mas de 10 afios Ambos
14/07/202513:22:38  Femenino 32 6-10 afios Privado
14/07/202518:13:46  Femenino Mas de 10 afios Ambos
14/07/202518:17:16  Femenino 21 1-5afios Privado
14/07/202518:19:36  Femenino 46 Mas de 10 afios Privado
14/07/202518:20:28  Femenino 39  1-5 afios Publico
14/07/202519:05:04  Femenino 21 Menos de 1 ano Privada
15/07/202514:25:48 Femenino 44 1-5 afios Privado
15/07/202515:0217  Masculino 31 1-5afios Plblico
15/07/202515:40:58 Femenino 22 1-5 afios Privado
16/07/202521:18:31  Masculino 30 Menos de 1 afio Publico
16/07/2025 21:20:34 Femenino 26 Menos de 1 afio Ambos
16/07/202521:23:10  Masculino 30 Menos de 1 afio Privado
16/07/202521:41:32  Femenino 24 Menos de 1 afio Privado
16/07/202521:41:35  Masculino 25 Menos de 1 afio Privado
16/07/2025 21:44:50  Masculino 26 Menos de 1 afio Ambos
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Tipo de jornada laboral habitual: iRealizas guardias? :iCudntas cirugias promedio instrumentas por diz (Experimentaste molestias o dolores musculoes

Mas de 12 h por dia Mo 4 0 mas Si
Mas de 12 h por dia Si 40 mas Si
6adhpordia Si 23 Si
6 a 8 h por dia Si 2-3 Si
a8 h pordia Mo 1 Si
6 a 8 h por dia Mo 2-3 Si
Mas de 12 h por dia Mo 23 Si
6 a8 hpordia Mo 2-3 Si
6 a8 h pordia Mo 4 0 mas Si
6 a8 h por dia MNo 23 Si
6 a8 h pordia Mo 23 Si
6 a 8 h por dia Mo 40 mas Si
6adhpordia Si 4 0 mas Si
6 a 8 h por dia Si 2-3 Si
Menos de 6 h por dia Mo 1 No
6 a 8 h por dia Mo 2-3 Si
6 a8 h pordia Si 23 Si
Menos de 6 h por dia Mo 1 No
Menos de 6 h por dia Mo 1 HNo
Menos de 6 h por dia Mo 1 No

En caso afirmativo, ;En que regiones del cuerpo? ;Tenes diagndstico médico de alguna le: Si respondiste "Si", indica cual o cuales:
Otra: Mo Lesidn de rodilla (menisco, ligamentos)
Cuello, Hombros, Espalda alta (dorsal), Espalda b No Lumbalgia o lumbociatalgia

Rodillas, Tobillo/pies Si Lesidn cervical (g). cervicalgia, hernia de disc
Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumba No Hallux valgus (Juanete)

Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lJumba Si Fascitis plantar

Radillas, Tobillo/pies Mo

Cuello, Hombros, Mufiecas/manos, Caderas, Tobi Si Lesidn cervical (g). cervicalgia, hernia de disc
Cuello, Hombros, Espalda baja (lumbar), Mufiecas No Lesidn cervical (gj. cervicalgia, hernia de disc
Cuello, Espalda baja (lumbar), Caderas Si Lumbalgia o lumbociatalgia

Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lJumba Si Lesidn cervical (gj. cervicalgia, hernia de disc
Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumbar), Redil Si Lesidn de rodilla (menisco, ligamentos)
Cuello, Hombros, Espalda alta (dorsal), Espalda b No Lesidn de manguito rotador, Lumbalgia o lum
Espalda alta (dorsal) Mo Hallux valgus (Juanete)

Cuello, Espalda baja (lumbar), Caderas Si Escoliosis

Espalda baja (lumbar) Mo Lesian cervical (g). cervicalgia, hernia de disc
Cuello, Espalda baja (lumbar), Tobillo/pies Si Lesidn cervical (gj. cervicalgia, hernia de disc
Mufiecas/manos, Codos Si Epicondilitis (codo de tenista), Lesidn de rodi
Otra: No Escoliosis

Otra: Si Escoliosis

Otra: No Escoliosis
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Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)

Diaria

Frecuente (varias veces por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)
Frecuente (varias veces por semana)
Ocasionalmente (menas de 1 vez por semana)
Frecuente (varias veces por semana)

Diaria

Diaria

Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Diaria

Frecuente (varias veces por semana)
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana)
Diaria

Diaria

Diaria

Leve

Leve

Maoderado
Muoderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Leve

Muoderado
Leve

Muoderado
Moderado
Leve

Maoderado
Moderado
Leve

Muoderado
Muoderado
Moderado

ntensidad del

No
MNo

Mo

Si
No
Si
Na
Si
Si
Si

Si

Mo
Si
Si

No
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ivas durante tu jornada labor ;Recibiste capacit

Si Aveces Si

MNo No Si

Mo Si No
No No No
No No No
MNo No No
Si Aveces No
No Aveces No
Si Aveces N
Si Si No
Si No Si

Si No No
No Aveces No
Si Aveces No
Mo Aveces N
Si No Si

MNo Si Si

Si Aveces No
Si Aveces No
Si Si No

Afios de experiencia laboral como instrumentado Ambito de trabajo

smporal
16/07/2025 21:47:15  Masculino 25 Menos de 1 ano Ambos
16/07/202521:47:41  Maseculine 28 Menos de 1 ana Ambos
16/07/2025 21:49:37  Femenino 37  Menos de 1 afio Publico
16/07/202521:50:43  Femenino 30 Menos de 1 afio Ambos
16/07/202521:50:55  Masculino 28 Menos de 1 afio Ambos
16/07/202521:51:07 Femenino 32 Menos de 1 afio Ambos
16/07/2025 21:51:16  Masculino 32 1-5afios Privado
16/07/2025 21:51:46  Femenino 26 1-5afios Plblico
16/07/202521:57:28  Masculino 36 610 anos Ambos
16/07/202521:57:40  Masculino 34 610 afios Privado
16/07/202521:59:01  Femenino 28 Menos de 1 afio Ambos
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Tipo de jornada laboral habitual: iRealizas guardias? £Cudntas cirugias promedio instrumentas por diz ;Experimentaste molestias o dolores musculoes

Menos de & h por dia Mo 1 Si
Menos de 6 h por dia Mo 1 HNo
Menos de 6 h por dia Mo 1 Si
Menos de & h por dia Mo 1 Si
Menos de 6 h por dia Mo 1 HNo
Menos de 6 h por dia Mo 1 HNo
6 a8 hpordia Si 2-3 Mo
6 a 8 h por dia Si 2-3 Si
6 a8 h por dia Si 2-3 Si
6 a8 hpordia Si 2-3 Si
Menos de 6 h por dia Mo 1 Si

En caso afirmativo, ;En que regiones del cuerpo? ;Tenes diagnéstico médico de alguna lesidn mus Si respondiste "Si, indica cual o cudles:

Otra: Si Escoliosis

Otra: No escoliosis

Espalda baja (lumbar) Si Escoliosis

Cuello, Espalda alta (dorsal), Espalda baja (lumba Si Escoliosis

Otra: No Escoliosis

Otra: No Escoliosis

No

Cuello, Espalda baja (lumbar), Tobillo/pies Si Lesidn cervical (gj. cervicalgia, hernia de disc
Hombros, Caderas, Tobillo/pies Si Lesion de rodilla (menisco, ligamentos), Fasc
Cuello, Espalda alta (dorsal) Si Lesidn cervical (gj. cervicalgia, hernia de disc
Hombros, Mufiecas/manos Si Hernia de disco

n qué frecuencia sentis estas molestias? ; Como describirias |a intensidad del dolor? iHa consultado alguna vez a un kinesidglogo por n|
Diaria Moderado Si
Diaria Moderado Si
Frecuente (varias veces por sermana) Leve Si
Diaria Moderado No
Diaria Moderado Si
Diaria Moderado No
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana) Leve Mo
Ocasionalmente (menos de 1 vez por semana) Moderado Mo
Frecuente (varias veces por sermana) Moderado Mo
Frecuente (varias veces por semana) Moderado Si
Diaria Moderado Mo
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Mo

Si

Mo

Si

Si

Mo

A veces
Si
Aveces
Mo

Si

No

No
Aveces
Mo
Aveces

Mo

No
Mo
No
Si

Mo
Si

Mo

n ergondmica
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OWAS (Ovako Working Analysis System)

El método Owas permite la valoracion de la carga fisica derivada de las
posturas adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros métodos de evaluacion
postural como Rula o Reba, que valoran posturas individuales, Owas se caracteriza
por su capacidad de valorar de forma global todas las posturas adoptadas durante el
desempenio de la tarea. Como contrapartida, Owas proporciona valoraciones menos
precisas que los anteriores. Es esta capacidad de considerar multiples posturas a lo
largo del tiempo, la que hace que Owas, a pesar de ser un método relativamente
antiguo, continue siendo en la actualidad uno de los mas empleados en la evaluacion

de la carga postural.

Owas fue desarrollado en 1977 por un grupo de ergbnomos, ingenieros y
trabajadores del sector del acero en Finlandia. EI método, desarrollado inicialmente
para dicho sector, resulté extrapolable a otros ambitos de trabajo, y fue adoptado
rapidamente por su sencillez de aplicacion y porque en 1991 aparecié una version
informatizada, siendo uno de los primeros softwares para la evaluacién ergondémica a

disposicion de los ergonomos.

A lo largo del tiempo un gran numero de estudios cientificos han avalado
los resultados proporcionados por el método en ambitos laborales tan dispares como la
medicina, la industria petrolifera o la agricultura, y los analisis de validacion de
resultados han demostrado que estos son correctos si se cumplen las condiciones de

aplicacion.
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El método Owas es un método observacional, es decir, parte de la
observacién de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el
desarrollo de la tarea a intervalos regulares. Las posturas observadas son clasificadas
en 252 posibles combinaciones segun la posicion de la espalda, los brazos, y las
piernas del trabajador, ademas de la magnitud de la carga que manipula mientras

adopta la postura.

Cada postura observada es clasificada asignandole un codigo de postura. A
partir del codigo de cada postura se obtiene una valoracion del riesgo o incomodidad
que supone su adopcidn asignandole una Categoria de riego (Owas distingue cuatro

Niveles o Categorias de riesgo para cada postura).

Asi pues, realizada la codificaciéon de las posturas, el método determina la
Categoria deriesgo de cada una de ellas individualmente. Posteriormente se
evalua el riesgo o incomodidad para cada parte del cuerpo (espalda, brazos y
piernas) de forma global, es decir, considerando todas las posturas adoptadas. Para
ello se asigna una Categoria de riesgo a cada parte del cuerpo en funcion de la
frecuencia relativa de las diversas posiciones que adoptan en las diferentes posturas

observadas.
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Finalmente, el analisis de las Categorias de riesgo calculadas para cada postura
observada, asi como para las distintas partes del cuerpo de forma global, permitira
identificar las posturas y posiciones mas criticas, asi como las acciones correctivas

necesarias para mejorar el puesto.

Aplicacién del método

La aplicacion del método comienza con la observacion de la tarea desarrollada
por el trabajador. Si existen diferentes actividades a lo largo del periodo observado se
establecera una division en diferentes fases de trabajo. Esta division es conveniente
cuando las actividades desarrolladas por el trabajador son muy diferentes en diversos
momentos de su trabajo. Asi pues, si la tarea realizada por el trabajador es homogénea
y la actividad desarrollada es constante la evaluacion sera simple, si la tarea realizada
por el trabajador no es homogénea y puede ser descompuesta en diversas actividades
o fases la evaluacion sera multifase. Si se han establecido fases la evaluacién se

realizara separadamente para cada fase.

Ademas, se establecera el periodo de observacion necesario para el registro de
posturas considerando que la muestra de posturas recogidas debe ser representativa
del total de posturas adoptadas por el trabajador. Esto implica que, en puestos de ciclo
de trabajo corto, en los que las actividades se repiten un periodo breve, sera necesario
un tiempo de observacién menor que en puestos de tareas muy diversas y sin ciclos

definidos. En general seran necesarios entre 20 y 40 minutos de observacion.

Se determinara la frecuencia de muestreo, es decir, la frecuencia con la que se
anotaran las posturas adoptadas. Las posturas deben recogerse a intervalos regulares

de tiempo, habitualmente entre 30 y 60 segundos. La frecuencia de observacion
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dependera de la frecuencia con la que el trabajador cambia de postura y de la variedad
de posturas adoptadas. En general, a mayor frecuencia de cambio y diversidad de
posturas sera necesaria una mayor frecuencia de muestreo y registro de posturas. En
cualquier caso, debe considerarse que el numero de observaciones realizadas debe
ser suficiente e influirda en la precision de la valoracion obtenida. Debe considerarse que
la verdadera proporcion de tiempo en cada postura se estima a partir de las posturas
observadas, por lo tanto, el error de estimacion aumenta a medida que el numero total
de observaciones disminuye. Estudios previos han encontrado que el limite superior de
este error (con 95 % de probabilidad) cuando se realizan 100 observaciones es del 10
%. El limite de error basado en 200, 300 y 400 observaciones son 7 %, 6 % y 5 %

respectivamente.

Definidas las fases, el periodo de observacion y la frecuencia de muestreo se
observara la tarea durante el periodo de observacion definido y se registraran las
posturas a la frecuencia de muestreo. Esto puede realizarse mediante la observacion in
situ del trabajador, el analisis de fotografias, o la visualizacion de videos de la actividad

tomados con anterioridad.

Observacion y codificacion de posturas

La tarea sera observada durante el periodo de observacion definido y se
registraran las posturas a la frecuencia de muestreo. Aunque esto puede realizarse
mediante la observacion in situ del trabajador, filmar en video la tarea y detener la

imagen en los momentos oportunos puede facilitar el registro de las posturas.
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A cada postura se le asignara un Coédigo de postura conformado por cuatro
digitos. El primer digito dependera de la posicion de la espalda del trabajador en la
postura valorada (Tabla 1), el segundo de la posicién de los brazos (Tabla 2), el tercero
de la posicion de las piernas (Tabla 3) y el cuarto de la carga manipulada (Tabla 4). La

Figura 1 muestra un ejemplo de codificacién de una postura.

Finalmente se realizaran los calculos expuestos en apartados posteriores para
obtener la valoracion del riesgo debido a la adopcion de posturas en el desarrollo de la

tarea.
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Posicion de las piernas

Sentado

El trabajador permanece sentado

De pie con las dos piernas rectas

Las dos piernas rectas y con el peso equilibrado entre ambas

De pie con una pierna recta y la otra flexionada

De pie con una pierna recta y la otra flexionada con el peso
desequilibrado entre ambas

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
equilibrado entre ambas

Puede considerarse que ocurre para angulos muslo-pantorrilla inferiores
o iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos mayores seran
considerados piernas rectas.

De pie o en cuclillas con las dos piernas flexionadas y el peso
desequilibrado

Puede considerarse que ocurre para angulos muslo-pantorrilla inferiores
o iguales a 150° (Mattila et al., 1999). Angulos mayores seran
considerados piernas rectas.

Arrodillado

El trabajador apoya una o las dos rodillas en el suelo.

Andando

El trabajador camina

xw A

S I

Cédigo

&

Tabla 3: Codificacién de las posiciones de las piernas.
{

S MR WA N UM St SISUUM DR e T A M T F I I S
otro otro, o parte del otro, estd situado por encima del nivel de los

hombros

Los dos brazos elevados

Ambos brazos (0 parte de los brazos) del trabajador estan situados por
encima del nivel de los hombros

f

Tabla 2: Codificacién de las posiciones de los brazos.
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Carga o fuerza Cédigo

Menos de 10 kg .
1
Entre 10y 20 kg .
2
10-20 kg
Mas de 20 kg

N
o

>

kg

Tabla 4: Codificacién de la carga y fuerzas soportada.

Postura Espalda Brazos Piernas Carga
il g 0
* Se considera que el trabajador no soporta carga

Figura 1: Ejemplo de Codificacién de una postura.
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Calculo del riesgo

Una vez codificadas las posturas incluidas en la evaluacion se debera calcular la
Categoria de riesgo de cada una de ellas. Owas asigna una Categoria de riesgo a cada

postura a partir de su Codigo de postura.

Existen cuatro Categorias de riesgo (Tabla 5) numeradas del 1 al 4 en orden
creciente de riesgo respecto a su efecto sobre el sistema musculo-esquelético. Cada

una, a su vez, establece la prioridad de posibles acciones correctivas.

Categorfa de
Riesgo Efecto de la postura Accién requerida
n Postura normal y natural sin efectos dafiinos en el sistema musculo esquelético. No requiere accién,
— Postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculo-esquelético. Se requieren acciones correctivas en un futuro
S cercano,
n Postura con efectos dafiinos sobre el sistema misculo-esquelético. Se requieren acciones correctivas lo antes posible,
La carga causada por esta postura tiene efectos sumamente dafiinos sobre el sistema musculo- Se requiere tomar acciones correctivas
n esquelético. inmediatamente,

Tabla 5: Categorias de Riesgo y Acciones correctivas.

Para conocer a qué Categoria de riesgo pertenece cada postura se empleara la

Tabla 6.

En ella, a partir de cada digito del Codigo de postura, se indica la Categoria de

riesgo a la que pertenece la postura.

Para conocer a qué Categoria de riesgo pertenece cada postura se empleara la
Tabla 6. En ella, a partir de cada digito del Cédigo de postura, se indica la Categoria de

riesgo a la que pertenece la postura.
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Piernas

Espalda Brazos

1 1

w
W N S, W NSNS WwN

Conocidas las Categorias de riesgo de cada postura es posible determinar

Carga

1

AW ONNN 2w NN -

B W WNN AW NN =

3 1 2 3 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
g 2 2 3 2
3 2 2 3 7
4 2 2 3 3
1 1 1 1 1
3 1 1 1 1
3 1 1 1 2
3 2 2 3 2
4 2 3 4 3
4 2 3 4 3

Tabla 6: Categorias de Riesgo por Cédigos de Postura,

1
1
1
2
3
3
1
1
3
2
3
3

A B W WM W W W =

> BB BB W W W W NN

A A A A A W A A W N NN

e N S RS e (o EREEEE W W N N

&S B B B B B B W WNNNN

& B B B B B B B WM NN

S ESN RS PR E RSN 0w W N (N

SR R e W — ERE W N =

B o o =

& & ls & w o=

N N e N P S N

HESHEESE - - | - ESEESHNSE - o

2 3
1 1
1 1
1 2
3 3
3 4
3 4
1 1
1 1
1 1
3 4
3 4
3 4

cuales son aquellas que pueden ocasionar una mayor carga postural para el trabajador.

Para considerar el riesgo de todas las posturas de forma global, se calculara a

continuacion la frecuencia relativa de cada posicion adoptada por cada miembro. Es

decir, en qué porcentaje del total de posturas registradas, cada miembro se encuentra

en una posicién determinada. Por ejemplo, si se han registrado 50 posturas y en 10 de

ellas la espalda estaba doblada, la frecuencia relativa de espalda doblada es 20%. Este

procedimiento debera aplicarse a todas las posiciones posibles de todos los miembros.

Una vez conocidas las frecuencias relativas la consulta de la Tabla 7 permitira conocer

las Categorias de riesgo para la espalda, los brazos y las piernas de manera global. A

partir de esta informacion sera posible identificar que partes del cuerpo soportan una

mayor incomodidad y decidir las medidas correctivas a aplicar.
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Frecuencia Relativa  <10%  <20%  <30% 240% <50% <60% <70%

ESPALDA

Espalda derecha

Espalda doblada

Espalda con giro

Espalda doblada con giro

BRAZOS

Dos brazos bajos

Un brazo bajo y el otro elevado

Dos brazos elevados

PIERNAS

Sentado

De pie

Sobre una pierna recta

Sobre rodillas flexionadas

‘Sobre una rodilla flexionada

Arrodillado

Andando

Tabla 7: Categorfas de Riesgo de las posiciones del cuerpo segun su frecuencia relativa .
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