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RESUMEN 

Objetivo: identificar y evaluar el riesgo ergonómico que existe en los cirujanos al 
realizar procedimientos quirúrgicos como colecistectomía, apendicetomía, cirugías de 
columna, tiroidectomías, cirugía vascular (confección de fistules arteriovenosas). 
Método: Descriptiva observacional. Resultados: El 66% pertenece al sexo masculino, 
con un estado civil predominante soltero con un 39%, seguido de casados con 61%. 
Conclusión Los cirujanos en general presentan riesgo ergonómico laboral media y alto 
lo cual es causado por llevar a cabo procedimientos que requieren de un alto grado de 
precisión, alcances en distintas direcciones y posturas prolongadas, practicando 
posturas repetitivas dinámicas o adinámicas provocando cansancio muscular. La falta 
de organización de la programación quirúrgica afecta el desempeño laboral de los 
cirujanos al provocar aumento de cansancio físico y por consecuencia presencia de 
lumbalgia dolor de cuello y problemas circulatorios por bipedestación prolongada. 
 
Descriptores:  Ergonomía; sistema musculoesquelético; fenómenos fisiológicos 
musculoesqueléticos.  (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to identify and evaluate the ergonomic risk that exists in surgeons when 
performing surgical procedures such as cholecystectomy, appendectomy, spine 
surgeries, thyroidectomies, vascular surgery (arteriovenous fistulae confection). 
Methods: Descriptive observational study. Results: 66% belonged to the male sex, with 
a predominant marital status of 39% single, followed by 61% married. Conclusion: 
Surgeons in general present medium and high occupational ergonomic risk which is 
caused by performing procedures that require a high degree of precision, reaching in 
different directions and prolonged postures, practicing repetitive dynamic or adynamic 
postures causing muscular fatigue. The lack of organization of the surgical program 
affects the surgeons' work performance by causing increased physical fatigue and 
consequently the presence of low back pain, neck pain and circulatory problems due to 
prolonged standing. 
 
Descriptors: Ergonomics; musculoskeletal system; musculoskeletal physiological 
phenomena. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El Hospital General Docente Ambato cuenta con cirujanos generales, cirujanos de otras 

especialidades y médicos residentes de cirugía suman alrededor de 50 personas, que 

están expuestos a riesgos organizacionales y físicos; relacionadas con la carga física 

(estática, dinámica o mixta), tiempos prolongados de cirugía que obligan a adoptar 

posturas, ocasionando la aparición de molestias, contracturas o procesos inflamatorios 

en el sistema músculo esquelético. Para esto se aplicó el cuestionario REBA (Rapi 

Evaluation of the Whole Body) como método principal de medición de carga postural, 

adicionalmente el cuestionario de morbilidad sentida, cuestionario de evaluación del 

dolor EVA, y cuestionario de identificación de riesgo ergonómico. 1 2 3 

Se tiene por objetivo identificar y evaluar el riesgo ergonómico que existe en los 

cirujanos al realizar procedimientos quirúrgicos como colecistectomía, apendicetomía, 

cirugías de columna, tiroidectomías, cirugía vascular (confección de fistules 

arteriovenosas). 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional  

La población está conformada por 50 profesionales el personal médico del servicio de 

cirugía general.  

Se aplicó el cuestionario de Korleth y Bishop identificando las partes del cuerpo donde 

se presentó dolor, además de cuestionario propias del autor donde se indaga el grupo 

etario, sexo, cargo, tiempo de trabajo, si presenta algún tipo de dolor en actividades 

realizadas en su jornada laboral, posturas dinámicas o estáticas y duración de la 

actividad. 

Se aplicó estadística descriptiva.  
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RESULTADOS  

El 66% pertenece al sexo masculino. El estado civil predominante soltero con un 39%, 

seguido de casados con 61%. La edad de los participantes oscila entre los 25 y 32 años 

de edad, seguida del rango entre 33 y 40 años. El rango de edad de menor frecuencia 

presentando, corresponde a los > 60 años, equivalente al 4%. El promedio de edad fue 

de 35.1 años. 

El sistema general de riesgos laborales del Hospital General Ambato, deben prevenir, 

proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los 

accidentes que pueden generarse como consecuencia del trabajo que desarrollan, 

basándose en estudios como el realizado en esta investigación, sin embargo no existe 

evaluaciones  que expongan la situación actual, esto  influye negativamente en el 

desempeño de actividades,  tanto a nivel de producción quirúrgica como a nivel de 

bienestar físico del trabajador  

Los resultados evidencian la vulnerabilidad laboral al que se encuentran expuestos los 

cirujanos; relacionados con el nivel de desempeño físico, jornadas de trabajo, posturas 

ergonómicas, ausencia de pausas activas, permanencia prolongada y continua en 

posición bípeda, estos resultados concuerdan con los revisados en el estudio de 4 5 6 

que afirman que dentro de las labores del personal quirúrgico pueden llegar a laborar 

en promedio 12 horas/día y más de la mitad no realiza pausas activas 

En cuanto a la sintomatología dolorosa se observó que el género femenino fue 

predominante en comparación al masculino, el lugar anatómico más frecuente fue a 

nivel de cuello y muñeca, se precisa que las mujeres manifestaron significativamente 

mayor presencia de sintomatología dolorosa en comparación al hombre. No existe 

intervención sobre el riesgo ergonómico de los cirujanos al no haber evaluación en este 

campo por lo que se espera que, en base a este estudio se lleve a cabo dicha 

intervención mejorando el desempeño de los cirujanos. 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
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CONCLUSIONES 

Los cirujanos en general presentan riesgo ergonómico laboral media y alto lo cual es 

causado por llevar a cabo procedimientos que requieren de un alto grado de precisión, 

alcances en distintas direcciones y posturas prolongadas, practicando posturas 

repetitivas dinámicas o adinámicas provocando cansancio muscular. La falta de 

organización de la programación quirúrgica afecta el desempeño laboral de los 

cirujanos al provocar aumento de cansancio físico y por consecuencia presencia de 

lumbalgia dolor de cuello y problemas circulatorios por bipedestación prolongada. 
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