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TITULO

PROYECTO SONIA: PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FiSICO EN UNA UNIDAD DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA,INTERVENCION ERGONOMICA.

INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son uno de los riesgos laborales mas frecuentes en
una Unidad de Endoscopias, causando incapacidad fisica y pérdida de la optimizacion de los
recursos; por ello es recomendable evaluar los factores de riesgo de LME en cada entorno
laboral y adoptar posibles soluciones.

OBJETIVOS

Evaluar los resultados de un programa de entrenamiento fisico al inicio de la jornada laboral en
la unidad de endoscopia digestiva.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de intervencion realizado en personal de endoscopia: programa de 12
semanas: 2 sesiones tedricas y 34 de ejercicios (12 minutos, 3 veces por semana) con un
fisioterapeuta.

Evaluacion inicial de LME mediante el cuestionario noérdico-Kuorinka ampliado (eNKQ) y
valoracion final con escala VAS. Un mes después, los participantes respondieron una encuesta
digital.



1

ENDOSCOPIA 10y11de5835b§ ﬁl !‘,.;
DIGESTIVA  .[uife,

CONGRESO DE B
ENFERMERIA EN SEVILLA 'k

RESULTADOS

Respondieron el eNKQ 46 trabajadores, siendo evaluados 32 al tener alta actividad
endoscopica (>110 horas/mes-mas de 6 meses). La edad media fue 48,3 afios, siendo mujeres
el 87,7%. La LME mas prevalente fue cuello-hombros (>70%).

Los endoscopistas tenian menor lumbalgia que otras categorias (p=0,01). El 90% asistio
regularmente al programa: 39,6% endoscopistas, 73,2% enfermeras, 80,1% auxiliares y 46%
celadores (p=0,03). Al finalizar el programa la severidad del dolor articular fue mayoritariamente
baja-media (70%). La satisfacciéon con el programa fue del 71,4%, considerando que mejoraba
su nivel de estrés (76%), estado de animo (81,4%). %) y relacion laboral (100%). Todos los
participantes consideraron adecuada la implementacién de estos programas.

CONCLUSIONES

Este programa mostro altos indices de participacion y satisfaccion, mejorando el estrés, estado
de animo y relacion laboral del personal de nuestra unidad de endoscopia. A su finalizacién, las
LME mostraron una intensidad de dolor mayoritariamente baja-media.
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