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En la cirugia laparoscopica el cirujano debe adoptar y mantener durante

prolongados periodos de tiempo posturas relativamente forzadas que, al producir
Satiga muscular, pueden ser factores de“riesgo de patologias musculo-esqueléticas.
La manipulacion fina de una gran variedad de instrumentos, la observacion de un
monitor bidimensional, y la mesa de operaciones, son algunos factores que hacen
que el cirujano adopte posturas forzadas durante periodos de tiempo relativamente
largos. El objetivo de este trabajo ha sido realizar un estudio epidemioldgico para

conocer qué tipo de molestias musculoesqueléticos sufren los cirujanos.

1. Introduccion

La cirugia laparoscépica es_una
técnica de cirugia de minima In-
vasién que nacid a principio de los
snos noventa, y médicamente se
refiere s6lo a las operactones den-
tro det abdomen o de la cavidad
pélvica. Debido a que les pacientes
experimentan menos trauma y a
que la recuperacidn es mas rapida
que con la intervencién quirdrgica
abierta, la cirugfa laparoscépica
ha sido adoptada por varias es-
pecialidades secundarias médi-
co-guirtrgicas (Breedveld, Meijer,
Jakimovicz, & van Lunteren, 2004).
Contradictoriamente, mientras gue
el paciente se beneficia de esta
técnica, el cirujano encuentra difi-
cultades que no estaban presentes

durante los procedimientos quirdr-
gicos abiertos.

E<tas dificultades son debidas

, tanto a la manipulacién fina de las

herramientas especificas que el ci-
rujano usa, como 3 la falta de diseno
ergandmico del espacio de ftrabajo
[Berguer, Smith, & Davis, 2002}, [Ber-
guer, Forkey, & Smith, 1999]. Muchas
veces la cirugia laparoscopica se lle-
va a cabo en salas de operaciones di-
sefiadas para cirugia abierta, Por lo
tanto, existen minimas pautas para
una configuracidn ergonémica de la
posician del monitor o de la mesa de
operaciones, los cuales estan orien-
tados a la funcidn que deben cum-
pliry no se tienen e cuenta factores
ergonomicos como la facilidad de
uso, confort, etc. [Berguer, Smith, &

Davis, 2002} (Zeheter, Kaltenbacher,
Wayand, & Shamiyeh, 2006]. Por otra
«parte, la manipulacién de un amplio
numero de instrumentos se realiza
observando la pantalla bidimensio-
nal, con lo que el cirujano pierde
todz la sensacién tactil y también
ve restringida su movilidad a causa
de los orificios fijos por los que in-
troduce los instrumentos laparos-
copicos |Breedveld, Meijer, Jakimo-
vicz, & van Lunteren, 2004]) [Patkin
& lsabel, 1995). Consecuentemente,
aungue se necesiten pocas segun-
dos para algunas tareas quirdrgicas
durante una intervencion abierta, en
cirugfa laparoscopica para las mis-
mas tareas pueden necesitarse unos
minutos (Boer Den, Gouma, Grim-
bergen, & Dankelman, 2004). Por
estos motivos las cirujanos tienden
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a la adopcién y mantenimiento de
posturas forzadas durante periodos
de tiempo relativamente largos que
provocan un elevado nivel de estrés
ocupacional (Nguyen, y otros, 2001).
Hasta este momento, varios traﬂajos
cientificos han demostrado gue el
instrumental laparoscopico incre-
menta significativamente la actividad
muscular en la zona del hombro, an-
tebrazo y de la mano (Berguer, For-
key, & Smith, 2001] [Berguer, Forkey,
& Smith, 1999) [Berguer, Remler, &
Backley, 1997! [Johansan, James, &
Skinner, 1998]. La elevada actividad
muscular es un factor que propicia
la aparicién de fatiga muscular lo-
cal en las extremidades superiores
y en la zona del cuello-hombro asi
como entumecimiento en los dedos
[Berguer, Remler, & Beckley, 1997)
[Horgan, 0" Riordan, & Doctor, 1997)
[Kano, Yamakawa, & Kasugai, 1993].
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Por lo tanto, se puede cansiderar que
el colective de cirujancs dedicados a
realizar intervenciones quirdrgicas
mediante técnicas laparoscopicas,
es un grupo de profesionales con un
elevado riesgo de padecer lesiones
de tipo musculoesquelético [Breed-
veld, Meyjer, Jakimovicz, & van Lun-
teren, 2004).
.
La biomecanica ocupacional trata
de analizar la relacion gue mantiene

el cuerpo humano con los elementos
de su entorno laboral, docente, do-
méstico o de ocio, con el objetivo de
adaptar las condiciones del entorno
«a sus necesidades y caracteristicas
biologicas, asi como mgjorar el rendi-
miento y garantizar la salud laboral,
alcanzando un mayor bienestar. El
objetivo de la investigacion aplicada
en el ambito ocupacional, es analizar
las condiciones de trabajo y especial-
mente el interface "hombre - puesto

Las salas donde se realizan las cirugias
laparoscopicas no suelen tener un disefo
ergonomico del espacio de trabajo
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M Figurai W

Las diferentes zonas corporales analizadas
(adaptado de Kuorinka, y otros, 1987)

Cuello
Hombros
Parte Sup. Espalda

Codos
Parte Inf. Espalda

Munecas / Manos

Caderas / Mu;}o’s /
Gluteos

Rodillas

Tobillos / Pies

PORCENTAJE
| ACUMULADO
No especificado 7 « 13.5 135
Coloprocta 1 1.9 154
Digestivo 5 9.6 25.0
*
General 22 42.3 673
[
aenerely 1 1.9 £9.2
cardiovascular
General y digestivo 14 28.9 76.2
General y térax 1 1.9 98.1 |
Térax 1 L e 100.0 ,
¥
Total 52 100.0

SEGU

de trabajo” u "hombre - maguina”
como via para prevenir molestias y/
o patologias ocupacionales, reducir
la fatiga e incrementar et confort, vy,
generar criterios de diseno de herra-
mientas y puestos de trabajo segun
las caracteristicas de los usuarios y
las tareas a desempenar.

Por otro lado, los campes de apli-
cacién de la ergonomia, que como
campo de conocimiento incluye la
biomecanica ocupacional, son, por
un lado, la ergonomia del trabajo
cuyo objeto de estudio es el trabaja-
dor y su objetivo analizar las tareas,
herramientas, modos de produccién
asociados a8 una actividad laboral
con la finalidad de evitar accidentes
y patologias laborales, disminuir la
fatiga fisica y mental, y, por otro, la
ergonomia del producto cuyo objeto
de estudio son los usuarios del pro-
ducto y su finalidad. asegurar que
los productes sean seguros, faciles
de usar, eficientes, saludables y sa-
tisfactorios para el usuario incre-
mentando asf su valor ahadido.

En este sentido, debido que las
tereas asociadas a las técnicas la-
paroscopicas exigen un,elevado nivel
de concentracidn y de manipulacién
fina, unido al elevado nivel de estres
que caonllevan este tipo de actinida-
des, se puede considerar que el co-
lectivo de cirujanos que se dedican
a realizar intervenciones quirurgicas
mediante técnicas laparoscépicas
es un grupo de profesionales con
un elevado riesgo de padecer le-
siones relacionadas con el sistema
musculoesqueletico. Consecuente-
mente, el objetivo de este estudio es
realizar un estudio epidemioldgico
para conocer qué tipo de molestias
musculoesqueléticas sufren los ci-
rujanos, su intensidad, localizaciony
frecuencia.
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B Gréafico1 M Problemas en el cuello relacionado con el sistema misculo-esquelético

Un episodio Unicamente

Una o mas veces en pocos anos
Una o mas veces al ano

Una o mjs veces al mes

Una 0 mas veces a la semana

Diariamente

2. Metodologia

Se realizdo un estudio de campo
sobre una muestra de 52 cirujanos
cun edades comprendidas entre 30
y 65 anos y con diferentes especia-
lidades utilizando el procedimienta
estandarizado "Cuestionario Mus-
culo-Esquelético Nordico” [Nordic
Misculoskeletal Questionnaire,
NMQ| (Kuocrinka, y otros, 1987] mo-
dificade por el Health and Safe-
ty Executive [HSE] de Reino Unido
{Dickinson, Campion, Foster, New-
man, O'Rourke, & Thomas, 1992].
El estudio epidemioldgico incluye
también el procedimiento del Insti-
tuto Nacional de Sslud y Seguridad
en el Trabajo de los EE.UU [Natiotal
Institute of Ocupational Safety and
Health, NIOSH] "A Primer Based on
Workplace Evaluations of Musculs-
skeletal Disorders” (NIOSH, 1997],
gue ha permitido conocer los tras-
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17 %

3%

KX]

23 %

tornos musculo-esqueléticos, las
condiciones que los provocan, asf
como su percepcion por los traba-
jadores,

Todoes los procedimientos de la in-
vestigacion se realizaron de acuerdo
con los principios bicéticos estable-
‘cidos en la Declaracién de Helsinki.
Enelanélisis de los datos se hicieron
la prueba de independencia de Ten-

dencia Lineal para datos ordinales.”

Las variables obtenidas se han tra-
tado estadisticamente con el progra-
ma estadistico StatGraphics Plus 5.1
(Statpoint, Inc.) v con el Excel 2007
(Microsaft Inc.). Los datos descripti-
vos se mencionan en la forma, media
+ desviacidn tipica.

3. Resultados
2
La encuesta epidemiologica se
realizd sobre una muestra de 52 ci-

%o

“| Ill

rujanos con edades comprendidas
entre 30 y 65 anos, y de diferentes
especialidades.

Con una media de 7.31 = 3.30 afios
de experiencia en las técnicas de ci-
rugia laparoscapica y yna media de
12.9 = 6.7 horas semanales dedica-
das a las mismas [con un rango de 3
a30horas semanales) se ha compro-
bado que eslos profesionales sufren
problemas musculo - esqueléticos
que en muchos casos ellos mismaos
achacan a su actividad laboral. Los
problemas que refieren se han cla-
sificado por zonas corporales y se
presentan a cantinuacién.

Problemas en el cuello

Un 43% de los encuestados ha pa-
decido algdn tipo de dolor o molestia
en el cuello durante los dltimos doce
meses. De los gue han tenido alguna

SEGURIDAD ¥ SALUD

s EN EL TRABAJ) o
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vez en su vida problemas musculo -
esqueléticos en el cuello [en total un
58 % de los encuestados] un 46% las
ha tenido al menos una vez al mes
ascendiendo at 7% el porcentaje de

B Gréafico2 M Causa del problema misculo-esquelético |
|
I
66% | los que han faltado alguna vez 3 su

en el cuello

17% trabajo por ese problema.

El dolor en el peor episodio es
catalogado por los afectados como
ligero para un 66%, severo para un
24% y muy severo para un 10%. Por
altimo, cabe destacar que un é6%

I de los afectados por problemas en
el cuello los atribuyen a su actividad
laboral.

10%

39 4%
o Problemas en los hombros
B Accidente [ Actividad deportiva [l Actividad doméstica Un 33% de los encuestados ha pa-
decido algin tipo de dolor o molestia
B Actividad laboral [ Otra en los hombros durante los Gltimos
doce meses. De los que han teni-

P — -y do alguna vez en su vida problemas

M Grafico3 M Problemas en el hombro relacionado con el sistema misculo-esquelético

Un episodio unicamente

Una o mds veces en pocos aiios 0%

Una o mas veces al aho 26 %

Una o mas veces al mes 21 % I
Una o mas veces a la semana "%

Diariamente 16 %
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musculo - esqueléticos en el hombro
[en total un 37% de los encuestados)
un 48% los has tenido al menos una
vez:al mes ascendiendo al 5% el por-
centaje de los que han faltado alguna
vez a su trabajo por ese problema.

El dolor en el peor episodio es
catalogado por los afectados como
ligero para un 47%, severo para un
32% y muy severo para un 21%. Por
ultimo, cabe destacar que un 75% de
los afectados por problemas en el
hombro los atribuyen a su actividad
laboral.

Problemas en la espalda

Un 21% de los encuestados ha pa-
decido algun tipo de dolor o molestia
en la parte superior y un 35% en la
parte inferior de la espalda durante
los Ultimos doce meses. De los gue
han tenido atguna vez en su vida pro-

M Graficod5 Hl Problemas en la espalda relacionada con el sistema misculo-esquelético

Un episodio dnicamente

Una 0 mds veces en pocos afios

Una o mas veces al ailo

Una o mas veces al mes

Una o mas veces a la semana

Diariamente
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M Grafico4 M Causa del problema misculo-esquelético
en el hombro

B Accidente

B Actividad laboral

20%

5%

B otra
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blemas muscule - esqueléticos en la

M Grafico6 M Causa del problema misculo-esquelético PGS i i ol 58 I A T

en la espalda un 42% dg lo_s encuestados] un 57%

los ha tenido al menes una vez al mes

ascendiendo al 19% el porcentaje de

los que han faltado alguna vez a su
trabajo por ese problema.

71%

El dolor en ¢l peor episodio es
19% catalogado por los afectados como
ligero para un 48%, severo para un
33% y muy severa para un 19%. Por
tlume, cabe destacar que un 71% de
los afectados por problemas en la
parte inferior de 2 espalda los atri-
buyen a su actividad laboral.

5% Problemas en las mufecas y las

manos
B Accidente B Actividad deportiva Un 31% de los encuestados ha pa-
decido algln tipo de dolor o molestia
en las munecas o las manos durante
e los dltimos dace meses. De los que

B Actividad laboral B otra

M Grafico7 M Problemas en la mufieca/mano relacionado con el sistema
misculo-esquelético

|

Una o0 méas veces en pocos aios 1%

Una o mas veces al mes
1
Una o mas veces a la semana

Diariamente ‘0%
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han tenido alguna vez en su vida pro-
blemas misculec - esqueléticos en
las muhecas o las manos len total un
37% de los encuestadas) un 17% los
ha tenido al menos una vez al mesy
ninguno ha faltado alguna vez a2 su
trabajo por ese problema aunque un
6% ha visto afectado su rengdimiento
 laboral al menos una semana.

Et dolor en el peor episodio es
catalogado por los afectades como
ligero para un 67%, severo para un

28% y muy severo para un 6%. Por , L

ultimo, cabe destacar que un 74% de # :

los afectados por problemas en mu- M Grafico8 M Causa del problema misculo-esquelético
fecas o las manos los atribuyen a su en la muieca/mano

actwidad laboral.

Probltemas en otras zonas corpo-
rales

Durante los 12 altimos meses han
tenido alguin tipo de molestia en los
codos un 8%, y respecto a los miem-
bros inferiores un 8% ha tenido pro-
blemas en las caderas, un 12% en
las rodillas y un 6% en los tobillos.

11%

Aspectos relevantes acerca del ma-
nejo del instrumental

o

Respecto al manejo del instru- 10%
mental de cirugia laparoscopica. los
cirujanos experimentan alguna difi-
cultad en el manejo de: disector un
4%: aspirador - irrigador un 15%;
tijeras un 6%; porta-agujas un 22%:
equipos de diatermra un 6%; éptica y
monitor un 8%. M Tabla2 B Duracién de una operacién

de cirugia laparoscdpica

B Accidente [ Actividad deportiva [ Actividad laboral [l Otra

Por otro lado, el 7% de los en-
cuestados siente que la presion se

|
_ ‘ Minimo | Maximo Media + DESV
concentra en determinadas zonas (minutos) ‘ (minutos) \ (minutos)
de la mano [un 85% de ellos refie- P ] >
ren el dedo pulgar). EL material de lourac“m il J 30 ! L2 J 2480132531
cirugia laparoscépica en les centros buracién minima  # ! 10 J 90 L 31,91+ 16,89
de trabajo se adquiere para que 5ea | | pyracion maxima | s | s | iso0esnys

confortable segtn un 20% de los en-

N47 « Mayo 2008 o SEGURIDAD Y SALUD ‘
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cuestados, para que sea econdmico
segUn un 38%, un 12% argumenta un
compromiso entre los dos anteriores
y el 22% dice desconocer el criterio
de seleccién.

Aspectos relevantes acerca de la
intervencion

Segun los encuestados. la dura-
cion de una operacion de laparos-
copia es la que se muestra en la si-
guiente tabla:

Percepcion de la postura adoptada
durante \a intervencién

Un 46% de los encuestados opina

gue la postura que adopta al operar

SEGURIDAD Y SALUD
EM EL TRABAJD -

es incdmoda. Un 88% opina que es
necesario educar la postura adopta-
da durante la intervencién Un 96%
opina que la postura es sustancial
para realizar mejor la intervencién,
sin embargo un 58% no controla
conscientemente su postura duran-
te el acto quirargico y de esta forma,
un 28% cambia de postura cuando se
cansa, un 26% lo hace inconscien-
temente, un 28% lo hace cuando lo
requiere el acto quirdrgico y el resto
(20%) cambia de postura por dos a
tres de tas anteriores razones simul-
taneamente. La coordinacion de la
postura con el acto quirtrgico apare-
ce de modo naturalssegin la opinién
de un 61% y se aprende segin un
3%9% La inclinacién del cuerpo hacia

-delante se hace inconscientemente
para un 67% de los encuestados.

Disposicion de los equipos en el
quirdfano

La disposicion de los eguipos en
el lugar de trabajo esta intimamente
relacionada con la postura que adop-
ta el trabajador. La disposicion de los
equipos en el quirdéfanc obliga a adop-
tar posturas forzadas del tronco a un
80% de los encuestados. Estas postu-
ras forzadas se deben a2 la distancia a
la mesa de operaciones para un 15%
y a {8 altura de la mesa de operacio-
nes para un 13%. Por lo que respecta
al monitor, el 57% adopta una postu-
ra incomoda cuando lo mira.

Un 62% tiene problemas por el
mantenimiento prolongado de pos-
turas. un 68% por posturas incémo-
das y un 70% por posturas forzadas
Un 40% tiene problemas por mavi-
mientos forzados, un 20% por movi-
mientos dolorosos y un 22% por mo-
vimtentos prolangados.

Molestias referidas por los clruja-
.nos durante la intervencion

Durante la intervencion un 38%
refiere molestias frecuentes v oca-
sionales en el cuello, un 18.4% en la
parte superior y un 40% en la parte
inferior de la espalda, un 34% en los
hombros, un 32% en las munecas o
manos y un 8% en los codos, En lo
que respecta a! miembro inferior, un
10% refiere problemas en las cade-
ras, un 16% en las rodillas y un 6%
en {os tobillos

Corretaciones
Continuando con el andlisis esta-

distico se encuentra correlacidn sig-
nificativa entre

N® 47 « Mayo 2008
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1. Las molestias sufridas en el cue-
llo y las horas semanales de ci-
rugia laparoscépica (r = 2923, P
= .0369] de farma que, a mayor
tiempo, mayores molestias en
esta zona corporal.

2. Las frecuencia que parecen los
problemas en el cuello y las ho-
ras semanales de cirugia lapa-
roscapicalr =-.3326, P=.0175) de
forma que mas frecuentemente la
aparicion de problemas, mayor
tiempo.

[un]

. Las molestias sufridas en las
mufecas - manosy las horas se-
manales de trabajo en el hospital
(r=.3468, P =.0133] de forma que,
a mayor tiempo, mayores moles-
tias, a las dos manos.

4. Discusion

Los resultados de la encuesta epi-
demiclégica han permitido obtener
informacion muy valiosa respecto 2
las condiciones y los habitos de los
cirujanes en su entorno de trabajo y
los problemas musculo - esquelé-
ticos que sufren dentro y fuera del
guiréfano. A modo de resumen,”se
puede indicar gue en los descriptivos
anteriores se han representado las
lesiones misculo-esqueléticas de les
cirujanos y se observa que en general
hay porcentajes altos de problemas
en cuello, hombro, parte inferior de
la espalda, munecas y manos (43%,
33%, 35% y 31% respectivamente].
Con respecto al impedimento de ta-
reas debido @ los mencionados pro-
blemas, el porcentaje es mas elevado
cuando existen problemas en el cue-
lo |7%) y en la parte inferior de la
espalda [19%).

La mayoria de los encuestados
creen gue las molestias que sufren

N2 47 « Mayo 2008

M Figura2 M Porcentajes de las molestias miisculo-es-
queléticas segiin las zonas corporales (adap-
fado de Kuorinka, y otros, 1987)

Cuello

Parte Inf, Espalda
Hombros
Munecas/Manos
Parte Sup. Espalda |
Rodillas

“ Codos |

Caderas

Tobillos

son debidas a su actividad laboral.
Asimismo, existe correlacion entre
las molestias sufridas en el cuello (r
= 2923, P = .0349)y las muriecas/ma-
nos{r= 3468, P=.0133] con las horas
de actividad laboral. Otro aspecto de
interés es que mientras las molestias
en las munecas/manas se correlacio-
nan con las horas de trabajo general
en el hospital, tas molestias del cue-
lo se correlacionan con las horas de
“actividad laparoscépica. Uno de los
grandes problemas para un 80% de
los encuestados es la mala disposi-

cién de tos equipos en el quiréfano

y el uso de las herramientas que los
obliga @ mantener posturas forzadas.
La incorrecta posicidn del monitor y
de la mesa de operaciones y el uso de
las herramientas laparoscopicas son
factores que propician la aparicién de
problemas relacionadas con el sis-
tema musculo-esquelstico [Berguer,
Remler, & Beéckley, 1997) (Berguer,
Forkey, & Smith, 1999],(Berquer, Smi-
th, & Davis, 2002] [Johanson, James,
& Skinner, 1998] [Horgan, 0" Riordan,

Cuello

Hombros

Parte Sup. Espalda
Codos

Parte Inf. Espalda
¥ Mufiecas / Manos

Caderas / Muslos /
Gliteos

Radillas

Tobillos / Pies

& Doctor, 1997) (Zeheter, Kaltenba-
cher, Wayand, & Shamiyeh, 2004)
[Vereczkei, Feussner, Negele, Seitz,
& Horvath, 2004) [Kano, Yamakawa,
& Kasugai, 1993) [van Veelen, Neder-
lof, Goosens, Schot, & Jakimowicz,
2003). Por lo tanto, la posicion del
monitor parece ser el factor que in-
fluye de mayor manera en la adopcion
de posturas forzadas (57%) y en can-
creto para que aparezgan molestias
musculo-esqueléticos en el cuello.
Conjuntamente, los encuestados ve-
rifican que la altura y la distancia de
la mesa son factores que propician la
adopcion de posturas forzadas (13% y
15%, respectivamente].

De todas formas, muchas veces se
enfrentan a situaciones para las que
no hay alternativa ya que existen evi-
dencias de que el disefio del las equi-
pos y su disposicidén no es ergondmi-
ca. Por ejemplo, seglin [Marras, 1999)
un angulo de elevacion de 30D se ha
asociado con posturas incémodas y
con la aparicién mas rapida de fatiga
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muscular en la zona del hombro. Por
lo tanto se recomienda que la altura
Sptima para manejar las herramien-
tas sea como maximo igual a la altura
de los codes en la posicion neutral o
10 cm por debajo de ellos (Berguer,
Smith, & Davis, 2002}, Sin embargo,
muchas veces las mesas de opera-
ciones actuales no pueden ajustar su
altura lo suficiente para cumplir esta
norma [Albayrak, Kazemier, Meijer,
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