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Resumen

Introduccion. La implementacion de la ergonomia en microcirugia minimiza las posiciones
forzadas que causan dolor y molestias, las cuales estan asociadas a errores en la técnica.
Objetivo. Determinar los errores ergonémicos en microcirugia para caracterizar la relacion
entre las malas posturas y el dolor en diferentes zonas del cuerpo.

Materiales y métodos. Estudio de tipo observacional que incluy6 71 estudiantes de un curso
basico de microcirugia. Se utilizaron dos formatos de evaluacién ergondémica: en el prime-
ro, el instructor registraba el desempefio del estudiante en cada ejercicio y, en el segundo,
el estudiante evaluaba la presencia de molestias fisicas por medio de una escala de dolor.
Por Gltimo, se determind la relacidn entre la posicion ergonémica y la presencia de dolor.
Resultados. Se observo un desempefio regular en la posicion de pies (57%); de brazos y
antebrazos (17%); de espalda (17%), y de cabeza y cuello (5.7%). El 25.3% reportd do-
lor en la region lumbar; el 19.7%, en la zona de musculo trapecio; el 18.5%, en el cuello;
el 14%, en las manos, y el 8.5%, en otras zonas del cuerpo no especificadas. Se evidencio
desorganizacion del instrumental en el 45.8% de los casos.

Conclusiones. Las malas posiciones observadas en los participantes se relacionaron con
molestias y dolor en las zonas lumbar y del musculo trapecio. Las posturas incorrectas de
cabeza, cuello y brazos generaron molestias en la zona de hombros y espalda, mientras que
las posiciones erradas de piernas y pies sensibilizaron la region lumbar.
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Abstract

Introduction: The implementation of ergonomics in microsurgery minimizes forced po-
sitions that cause pain and discomfort in surgeons, which are associated with errors in the
surgical technique.

Objective: To determine ergonomic errors associated with microsurgery to characterize the
relationship between poor posture and pain in different areas of the body.

Materials and methods: Observational study conducted in 71 students enrolled in a basic
microsurgery course. Two forms were used to assess ergonomic performance: one designed
for the professor to record the variables contemplated in each programmed exercise, and
another designed for the students to assess the presence of physical discomfort by means
of a pain scale. Finally, the relationship between ergonomic position and presence of pain
was determined.

Results: Ergonomic performance was regular in relation to the position of the feet (57%),
arms and forearms (17%), back (17%), and head and neck (5.7%). 25.3% of the partici-
pants reported pain in the lumbar region, 19.7% in the trapezius muscle area, 18.5% in the
neck, 14% in the hands, and 8.5% in other unspecified areas of the body. Surgical instru-
ments were not in place in 45.8% of the cases.

Conclusions: The poor ergonomic positions found among the participants were related to
discomfort and pain in the lumbar area and the trapezium muscle area. Wrong posture of
the head, neck and arms generated discomfort in the shoulder and back areas, while wrong
posture of the legs and feet sensitized the lumbar region.

Keywords: Microsurgery; Ergonomics; Risk Factors; Posture; Pain (MeSH).
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Introduccion

La microcirugia es una técnica de alta complejidad y
alto nivel de exigencia que permite intervenir estruc-
turas que solo son visibles bajo un microscopio; su
éxito depende, en gran medida, de las competencias
del cirujano, asi como de sus habilidades, destrezas y
experiencia en la ejecucién de movimientos delicados,
minuciosos y de alta precision. En este sentido, los es-
pecialistas en microcirugia deben tener en cuenta una
serie de parametros que pueden afectar notablemente
su desempefio a la hora de realizar los procedimien-
tos y que incluyen el cansancio visual; el movimiento
continuo y repetitivo del instrumental, y la adaptacion
corporal al microscopio, al entorno de trabajo y a las
situaciones de estrés.!

En la actualidad, la microcirugia es una técnica emplea-
da en distintas ramas de la medicina como neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia, urologia,
odontologia y cirugia vascular, de mano, maxilofacial,
plastica y reconstructiva; incluso también se usa en
medicina veterinaria.?® Esta técnica presenta un alto
nivel de dificultad y complejidad debido a que el ciru-
jano debe tener unas competencias especificas para su
ejercicio profesional,® razdn por la cual existen centros
de formacion especializada en el tema; % '* sin embar-
go, son escasas las referencias sobre implementacion
de programas de formacién en ergonomia para micro-
cirugia,'® un aspecto que, como se vera mas delante,
influye en el desempeno de los profesionales.

Es importante aclarar que, aunque la microcirugia
ofrece grandes beneficios a los pacientes,?*° su ejecu-
cién plantea muchos retos para el cirujano, pues este
debe adaptarse a una serie de posturas estaticas pro-
longadas de cabeza, cuello, espalda y piernas, lo que le
genera fatiga fisica, dolores y molestias,'*>'°y por ende
disminuye su precision y rendimiento; las anteriores son
situaciones que a largo plazo pueden transformarse en
dolencias y lesiones musculoesqueléticas.'’ °

La salud visual es otro aspecto que se puede ver afec-
tado con la practica de la microcirugia, y que al mismo
tiempo puede afectar el desarrollo de los procedimien-
tos, pues los cirujanos deben adaptarse al manejo de
lentes de ampliacién y de binoculares, asi como al flu-
jo luminoso, al indice de reproduccién cromatica y al
contraste y brillo de la luz, factores que influyen en la
agudeza visual y generan fatiga ocular por disminucidén
en el parpadeo.*

De igual forma, en las microcirugias el temblor fisio-
l6gico o involuntario juega un papel muy importante
debido a que si se presenta puede provocar danos irre-
versibles en los pacientes; la ocurrencia de este tipo de
temblor, que tiene una amplitud de 0.5-3mm y va des-
de 5 hasta 40 vibraciones por minuto, esta influenciada
por la condicion fisica, el cansancio,'®'°?° la tensién
muscular y otros factores psicolégicos como ansiedad,
desconfianza, nerviosismo y estrés.!

Por consiguiente, es indispensable que en las eta-
pas iniciales de formacion de los cirujanos especialistas
en microcirugia se haga una instruccion sobre cudles
son, por un lado, las zonas corporales mas sensibles
a presentar dolores y molestias fisicas por malas pos-
turas, y, por el otro, los factores que permiten llevar a
cabo un procedimiento confiable y efectivo y que inci-
den en la calidad de la técnica, la precisién del cirujano
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y el rendimiento favorable. Conocer estos aspectos le
ayuda al cirujano a tomar medidas preventivas para
minimizar los errores propios de la técnica y asi reali-
zar una operacién segura y confiable.

Dado el panorama, el objetivo del presente estudio
fue determinar los errores ergondémicos en microcirugia
para caracterizar la relacion existente entre las ma-
las posturas y el dolor en diferentes zonas del cuerpo.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional con 71 es-
tudiantes de un curso basico de microcirugia. A cada
participante se le hizo un seguimiento continuo con el
fin de evaluar la presencia de molestias fisicas, para lo
cual se utilizaron dos formatos: en el primero, el ins-
tructor registraba el desempefio del estudiante en cada
ejercicioy, en el segundo, el estudiante evaluaba la pre-
sencia de molestias fisicas por medio de una escala de
dolor. Esta escala permitié determinar la zona corporal
comprometida e identificar la relacién entre posicion
corporal y presencia de dolor.

El estudio tuvo en cuenta los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos estable-
cidos por la Declaracién de Helsinki?' y las disposiciones
sobre investigacion en salud de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia;** ademas,
fue aprobado por el Comité de Etica del Centro Latinoa-
mericano de Investigacién y Entrenamiento en Cirugia
de Minima Invasion (CLEMI) segun acta 0078 del 21 de
septiembre de 2011. De igual forma, los participantes
firmaron un consentimiento informado luego de expli-
carles la dindmica y los objetivos del estudio.

Los participantes se seleccionaron a partir de 16 cur-
sos de entrenamiento en microcirugia realizados entre
2011y 2016 en el CLEMI; cada curso tuvo una dura-
cién de 16 horas. Se utilizaron los siguientes criterios
de inclusion: ser especialista o residente de una es-
pecialidad médico-quirdrgica y no tener antecedentes
de patologias osteomusculares (diagndstico confirma-
do). De esta forma, la muestra final la conformaron 71
participantes, incluyendo residentes de ortopedia (de
primer a cuarto afio), ortopedistas, traumatélogos, ci-
rujanos de mano y fellows de cirugia de mano (Tabla 1).

Tabla 1. Especialidades de los participantes.

o : Porcentaje de
Participantes Cantidad

Residentes primer afio de

o,
ortopedia 11 e
Re5|den.tes segundo afo de 12 28.1%
ortopedia
ReS|den_tes tercer afio de 20 31%
ortopedia
Re5|den_tes cuarto afo de 22 17%
ortopedia
Ortopedistas traumatélogos 2 2.8%
Cirujanos de mano 3 4.2%
Fellow de cirugia de mano 1 1.4%
Total participantes 71 100%

Fuente: Elaboracion propia.



501

Cada curso de entrenamiento en microcirugia se lle-
vo a cabo en dos sesiones de ocho horas de practica
intensiva en las que se realizaron ejercicios sobre mode-
los en seco, sintéticos y organicos; tales ejercicios tenian
como fin ofrecer a los cirujanos, de manera consecuente y
secuencial, actividades para desarrollar habilidades basicas
con dificultad progresiva. Los participantes desarrolla-
ron las actividades en una estacién individual organizada
para tal fin en la cual disponian de un microscopio y del
instrumental microquirdrgico necesario (porta agujas,
pinzas de relojero No. 3y 5, tijeras de Westcott rectas y
curvas, clamps vasculares dobles arteriales y venosos y
material de sutura de calibres 7-0, 9-0 y 10-0).

Previo al inicio de las actividades, los dos instructores a
cargo de cada curso realizaban un taller tedrico-practico
sobre principios basicos en ergonomia para microciru-
gia, factores de riesgo asociados con malas posturas
en microcirugia , posicion correcta del cirujano (cabe-
za, cuello, brazos, antebrazos, piernas y pies), forma
correcta de manipular el instrumental, control del tem-
blor involuntario, altura adecuada de la silla y la mesa
e incidencia de estos factores en las habilidades del ci-
rujano y en los procedimientos.

Los participantes debian adaptar su estacidn de tra-
bajo segun sus caracteristicas particulares antes de
iniciar las actividades, para esto primero ajustaban el
microscopio (distancia focal, distancia interpupilar y
dioptrias) y luego acomodaban la altura delamesay la
silla implementando los pardmetros ergonémicos ex-
plicados previamente (Figuras 1, 2y 3).

Figura 1. Posicion correcta de cabeza y cuello (dngulo de 30°).
Fuente: Tomado de Ramirez-Ledn et al.

Figura 2. Posicidn correcta de espalda.
Fuente: Tomado de Ramirez-Ledn et al.

Errores ergonémicos en microcirugia

Figura 3. Estudiante frente a su estacién de trabajo lue-
go de haber realizado los ajustes seguin sus caracteristicas
particulares.

Fuente: Tomado de Ramirez-Ledn et al.

Durante todo el curso, los dos instructores a cargo
realizaron un seguimiento minucioso y cuidadoso de la
postura de los participantes con el fin de homogenizar
la informacidn registrada por ellos en los formatos de
evaluacién ergondmica de cada estudiante y de mini-
mizar errores en la recoleccion de estas mediciones, y
asi evitar que los resultados se vieran afectados por fa-
llas en la recopilacion de los datos.

Los instructores registraron en el primer formato
los datos generales de cada estudiante (nimero asig-
nado, especialidad y mano dominante), asi como las
variables contempladas en cada uno de los ejercicios
programados y la fecha en que realizé cada actividad.
Dicho instrumento permitié evaluar el desempefio de
los participantes frente a los parametros ergonémicos
propuestos (orden y manejo del instrumental y posi-
cién corporal general, de cabeza y cuello, de brazos y
antebrazos, de espalda y de pies) mientras que se rea-
lizaba cada actividad. Las calificaciones otorgadas para
el cumplimiento de los parametros ergonémicos es-
tablecidos fueron: bueno (cumplié completamente),
regular (cumplid parcialmente, es decir cometio errores
con frecuencia pero los corrigié rdpidamente) y malo
(no cumplid, es decir incidid frecuentemente en postu-
ras erradas por largos periodos de tiempo sin llegar a
corregirlas, faltando repetidamente y continuamente
a los lineamientos exigidos).

Al finalizar las actividades diarias, los participantes
registraron en el segundo formato su experiencia me-
diante diferentes items que abarcaban presencia de
dolor o molestia en cuello, trapecio, regiéon lumbar, ma-
nos u otra, y tipo de dolor segun una escala que incluia
ausencia de dolor, dolor minimo, alguna molestia y muy
doloroso. Los datos recolectados con esta herramienta
permitieron identificar las zonas corporales implicadas y
el grado de afectacidn por cada participante, a partir de
lo cual fue posible establecer la relacién entre las malas
posiciones ergondmicas observadas por los instructores
alo largo de las jornadas de practica y las caracteristi-
cas del dolor registradas por los participantes.

Resultados
Los instrumentos de evaluacién disefiados permitieron

registrar la dinamica postural de los participantes a par-
tir de seis parametros ergondmicos; ademas, con los
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datos obtenidos se hizo un analisis descriptivo, cuanti-
ficable y significativo por medio del cual se establecié el
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desempefio ergondmico de cada zona del cuerpo ana-
lizada (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la evaluacién final de la posicion corporal de los estudiantes analizados.

. Desempefio
Posicion corporal
Bueno Regular [ Malo |

Posicién corporal general
Posicion de cabeza y cuello
Posicion de brazos y antebrazos
Posicion de espalda

Posicion de pies

Organizacion del instrumental
Fuente: Elaboracion propia.

Se observé un desempeiio regular en la posicion de
pies (57%); de brazos y antebrazos (17%); de espalda
(17%), y de cabezay cuello (5.7%). Las areas corpora-
les en las que se reporté dolor fueron la regién lumbar
con 25.3%, la zona del trapecio con 19.7%, el cuello
con 18.5%, las manos con 14% y otras zonas no es-
pecificadas con 8.5%; para este Ultimo parametro los
participantes indicaron las siguientes zonas: espalda,
ojos, gluteos y pies.

Segun la escala de intensidad del dolor presentada,
el 66% de los participantes tuvo un dolor minimo; el
20%, alguna molestia, y el 14% no presentd dolores o
molestias; ninguno de las participantes seleccioné la
calificacion muy doloroso.

Discusion

En la actualidad, la literatura sobre ergonomia durante
los procedimientos de microcirugia es escasa;'*'%?° sin
embargo, muchas de estas publicaciones son manuales
de conductas posturales o hacen referencia al correc-
to posicionamiento del cirujano frente al microscopio,
lo cual es de indudable importancia. En el presente ar-
ticulo se presentan los errores o faltas mas comunes
que enfrentan los especialistas en microcirugia en el
momento de su practica.

Las areas mas sensibles a presentar dolores y moles-
tias durante el trabajo microquirurgico fueron la zona
del musculo trapecio, que abarca el cuello, los hombros
y la escapula y llega hasta la mitad de la espalda, y la
zona lumbar, que comprende la parte baja de la espal-
da donde la columna se curva hacia el abdomen.?* Estas
molestias estuvieron determinadas principalmente por
dos factores que inciden directamente en estas zonas:

Mala ergonomia de cabeza y cuello: es provocada por
la alteracién secundaria de la curvatura de la colum-
na cervical en la que se pierde la lordosis normal y
se genera una contraccion muscular local que causa
neuropatias por compresion.*?° Esta alteracion de
la curvatura de la columna cervical se encuentra di-
rectamente relacionada con el ajuste inadecuado de
la altura de la mesa, la silla y el cabezal del micros-
copio; al mismo tiempo, las posiciones de extension
y flexién de cabeza y cuello generan una alteracion
de 30° del cuello.®®

Mala posicién de manos, brazos y antebrazos: ge-
nera imprecisiones y errores en la técnica y puede
provocar situaciones de estrés, impotencia e impa-
ciencia que se ven reflejadas en una sobrecarga y
tensién muscular, pues la posicidn de estas partes

93.5% 6.5% 0%

94.3% 5.7% 0%
83% 17% 0%
83% 17% 0%
39% 57% 4%

53.7% 45.8% 0.5%

del cuerpo juega un papel fundamental en la coor-
dinacion de los movimientos, en la precision y en el
control del temblor.”*

Por otro lado, los pies fue la region corporal en la que
los cirujanos tuvieron mas dificultades para conservar
los pardametros ergonémicos y a la que menos aten-
cién se le prest6 durante el trabajo microquirdrgico. La
intranquilidad y el nerviosismo, presentados con ma-
yor frecuencia por los cirujanos aprendices o novatos,
fueron los aspectos mas influyentes en este aspecto.

La incomodidad determinada por la altura y el di-
sefio de la silla y la elevacién de los pies provocan una
posicién que afecta la ergonomia correcta de las articu-
laciones de cadera, rodillas y pies y, en consecuencia,
genera un desbalance en la porcién media del cuerpo
al transferir un cambio en el centro de gravedad de la
cadera, lo que se relaciona con dolor y molestia en la
zona lumbar. Por tanto, para contrarrestar desbalan-
ces fortuitos e involuntarios de los miembros inferiores,
se recomienda que la superficie plantar esté apoyada
completamente sobre el suelo, propendiendo que la dis-
tancia entre los pies sea la misma a la del ancho de los
hombros, y que las articulaciones estén a un angulo de
90° durante todo el procedimiento, de tal manera que
se ejerza un correcto balance corporal.?

De igual forma, la ensefianza del manejo adecuado
del instrumental quirdrgico es un aspecto fundamental
en la formacion en microcirugia, pues en el 45.8% de los
casos se evidencié desorganizacion de dicho material.
Esto pudo deberse a que durante las actividades de en-
trenamiento los estudiantes debian seleccionar, ubicar
y organizar su estacidn de trabajo con los elementos y
materiales propios de cada técnica, lo que elevo la pro-
babilidad de cometer errores continuos en el cuidado de
estos elementos e incrementé los riesgos de dafios por
caidas y golpes. Lo anterior cobra importancia debido
a que el instrumental esta disefiado con puntas agudas
y finas que son determinantes en el trabajo microqui-
rdrgico, pues facilitan la precisidon en las maniobras.

Segun los participantes, otros factores que incidieron
en su rendimiento por ser fuentes de molestias y dolor
fueron la fatiga ocular, provocada por la intensidad lumi-
nica y la sobreexposicion a la luz, y el dolor de gluteos,
dado por la presidn y el contacto con superficies duras.

Por otro lado, los niveles de competencia utilizados en
el entrenamiento en microcirugia favorecen la evaluacién
objetiva del desarrollo de habilidades y destrezas de los
cirujanos en formacion, razoén por la cual los programas
de entrenamiento deben incluir conceptos para el mane-
jo dela ergonomia, pues el correcto posicionamiento del
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cuerpo frente a la estacién microquirirgica es fundamental
para el buen desarrollo de los procedimientos. Ademas,
la comparacion de estos niveles con el desempenio er-
gondmico de los estudiantes a medida que avanzaban
las actividades permitio valorar en el presente estudio
la pertinencia de las posturas y hacer un seguimiento de
estas mediante el plan de ejercicios propuestos. En este
sentido, durante su formacion, los cirujanos deben iden-
tificar los conceptos ergonémicos y aplicarlos de manera
practica mientras avanzan las actividades.

Dados los hallazgos, se evidencia la necesidad de di-
sefar un adecuado plan de manejo postural durante la
formacidn en microcirugia en el que se ajusten de ma-
nera continua e individual las estaciones de trabajo a lo
largo de las actividades con el fin de que los especialistas
conozcan la forma correcta de hacer su trabajo y asi evi-
ten errores ergonémicos (Figura 4). Esto es importante
en la medida en que los profesionales suelen adoptar
posturas incorrectas por querer optimizar su vision y
ejecutar maniobras de manera precisa, pero lo que en
realidad hacen es que toman posiciones corporales con
multiples faltas y que terminan entorpeciendo su labor.

Figura 4. Posicion correcta dew espalda, cuello y brazos y
ajuste correcto de la altura del microscopio.
Fuente: Documento obtenido durante la realizacién del estudio.

Es importante mencionar que una limitacién de la
presente investigacion fue la falta de evaluacion obje-
tiva mediante procedimientos especializados como las
electromiografias o fotogrametrias, los cuales pueden
complementar los estudios observacionales realizados;
por tanto, es necesario realizar nuevos estudios que
incluyan estas técnicas de valoracién y que permitan
mejorar y complementar los programas de educacion
e investigacion médica para microcirugia.

Conclusiones

Las zonas corporales con mayor incidencia de errores
ergondémicos fueron pies, y cabeza y cuello, las cua-
les se relacionaron con molestias y dolor en las zonas
lumbary del muasculo trapecio. Estos hallazgos eviden-
ciaron la relacién directa entre posturas incorrectas en
la zona corporal alta y molestias en hombros y espalda,

Errores ergondémicos en microcirugia

y entre posiciones erradas de piernas y pies y sensibi-
lizacién de la region lumbar.

Asimismo, se encontrd que el balance corporal inci-
de notablemente en el desempefio quirurgico, pues una
posicién ergondémicamente correcta agudiza la visién y
minimiza el temblor, de tal manera que se pueden eje-
cutar movimientos controlados y precisos.

La presente investigacion también permitié evidenciar
el poco cuidado y la falta de organizacién del instrumen-
tal que tienen los cirujanos, un aspecto que, aunque no
influye directamente en la ergonomia de los profesio-
nales, si es de suma importancia para su desempefio.
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