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RESUMEN
Objetivos: Determinar la prevalencia de sintomas osteo-musculares

relacionados con el uso de mandiles de plomo en el personal que labora en el
area de quiréfano comparado con el personal que no amerita el uso del mismo,
en el Hospital General del Sur de Quito, en el afno 2019-2020.

Métodos: Disefio descriptivo de corte transversal entre 35 personas expuestas
a rayos X y 35 personas que no estan expuestas a rayos X en el area de
quiréfano del Hospital General del Sur- IESS en la ciudad de
Quito, utilizando la encuesta Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica
segunda version y el cuestionario Nordico.

Resultados: El dolor o molestia en una o ambas rodillas tiene un 2.72 (IC 95%
0,96 - 7,66) mas de oportunidad en lo que se respecta a la ocupaciéon con
exposicion a Rayos X vs la no exposicion a Rayos X. Trabajar en cuclillas y la
exposicion a Rayos X refleja el riesgo de 2.72 (IC 95% 0,96 - 7,66) veces mas
de tener molestias en una o ambas rodillas en los ultimos 12 meses. La
molestia en una o ambos pies/tobillos en los ultimos 12 meses nos arroja que el
trabajo de pie maneja un valor P de 0,0667 y un OR de 7.30 (IC del 95% 0,87 -
61,15). El sexo femenino tiene 1,34 (0,52 - 3,52) mas posibilidades de
presentar dolor en una o ambas rodillas en comparacion con el sexo
masculino.

Conclusién: Los resultados apoyan que el uso de mandil de plomo incurre en
la aparicion de sintomas osteomusculares en el personal de quiréfano que
utiliza mandil de plomo como medida de proteccidén para rayos X, por lo que la
hipdtesis nula es aceptada. Detalladamente tiene una prevalencia significativa
de molestias en miembros inferiores (ambas rodillas y ambos pies/tobillos en
los ultimos 12 meses), pudiendo asi compararse con otros estudios a nivel
mundial. Ademas, estadisticamente se evidencio que en el sexo femenino la
prevalencia de aparicion de sintomas osteomusculares es mayor comparada

con el sexo masculino.
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ABSTRACT
Objectives: To determine the prevalence of osteo-muscular symptoms related
to the use of lead aprons in personnel working in the operating room area
compared to personnel who do not merit the use of lead aprons, in the General
Hospital del Sur de Quito, in the year 2019-2020.
Methods: Descriptive cross-sectional design between 35 people exposed to X-
rays and 35 people who are not exposed to X-rays in the operating room area
of the Hospital General del Sur- IESS in the city of Quito, using the survey
Conditions of work and health in Latin America second version and the Nordic
qguestionnaire.
Results: Pain or discomfort in one or both knees has a 2.72 (95% CI 0.96 -
7.66) higher chance of occurrence in the occupation with exposure to X-rays vs.
no exposure to X-rays. Squatting and X-Ray exposure reflect a 2.72 (95% CI
0.96 - 7.66) times increased risk of having discomfort in one or both knees in
the past 12 months. Discomfort in one or both feet/ankles in the last 12 months
gives a P-value of 0.0667 and an OR of 7.30 (95% CI1 0.87 - 61.15). The female
sex has 1.34 (0.52 - 3.52) more possibilities of presenting pain in one or both
knees compared to the male sex.
Conclusion: The results support that the use of lead apron incurs in the
appearance of musculoskeletal symptoms in operating room personnel who use
lead apron as a protective measure for X-rays, so the null hypothesis is
accepted. In detail, it has a significant prevalence of discomfort in the lower
limbs (both knees and both feet/ankles in the last 12 months), which can be
compared with other studies worldwide. In addition, it was statistically
evidenced that in the female sex the prevalence of the appearance of
musculoskeletal symptoms is higher compared to the male sex.

Palabras Clave: trastornos musculoesqueléticos, mandil de plomo,
condiciones de trabajo, personal de quiréfano, rayos X.
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1. INTRODUCCION

1.1.Enfermedades ocupacionales a nivel mundial

Acorde al Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores, el término “enfermedad profesional” distingue toda enfermedad
adquirida por la exposicidn a factores de riesgo que resulte de las actividades
laborales desempefiadas. En la Recomendacion de la OIT sobre prestaciones
por accidentes y enfermedades profesionales, en 1964 la definicion de
enfermedades profesionales se establece de la siguiente manera: " Todo
miembro deberia, en condiciones prescritas, considerar como enfermedades
profesionales las que se sabe provienen de la exposicibn a sustancias o
condiciones peligrosas inherentes a ciertos procesos, oficios u ocupaciones".
Por lo tanto, la definicion de enfermedad ocupacional incluye dos elementos
principales: el vinculo causal entre la exposicion en un ambiente de trabajo o
actividad particular y una enfermedad particular y el hecho de que la
enfermedad ocurre con mas frecuencia en un grupo de personas expuestas a
la tasa de morbilidad promedio del resto de la poblacion. (Internacional &
Trabajo, 2009)

1.2.Sintomas osteomusculares y prevalencia global

Entre el 20,0% y el 33,0% de las personas presentan un trastorno
musculoesquelético que cursa con dolor. De acuerdo a Brennan-Olsen S, et al.
los trastornos musculoesqueléticos ocasionaron el 16,0% de los anos vividos
con discapacidad.(Brennan-Olsen et al., 2017) El 40,0% de los costos globales
de compensacion de los accidentes del trabajo y enfermedades relacionadas
con las actividades laborales, estan asociados a los trastornos
musculoesqueléticos . En Latinoamérica, las pérdidas econdmicas por
enfermedades y lesiones laborales fluctuan entre 9,0% y 12,0% del PIB.
(Garcia-Salirrosas & Sanchez-Poma, 2019). Segun Loépez Herrera, et al
declaran que las molestias o dolores musculoesqueléticos son un problema de

salud que representa una enorme carga para los trabajadores, afectando la



calidad de vida, reduciendo la productividad y la rentabilidad, causando
discapacidad momentanea o permanente, y de esta manera impidiendo realizar
tareas para las que fueron contratados y a la vez aumentando los costos de
compensacion laboral para las empresas. (Lopez-Herrera, Hurtado-Cristancho,
& Tautiva-Londorio, 2017)

1.3.Sintomas osteomusculares en el area ocupacional

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos
osteomusculares son parte de condiciones relacionadas al trabajo, porque
pueden ser provocadas por exposiciones relacionados a las actividades
laborales, como por exposiciones no ocupacionales (Ramirez-Bazurto, Cantos-
Santana, & Molina-Camacho, 2019). Los trastornos musculoesqueléticos
figuran uno de los padecimientos laborales mas frecuentes, tanto en paises
industrializados como en vias de desarrollo. Alrededor del 30,0 % de la
morbilidad ocupacional corresponde a este tipo de patologias, segun Zamorra
Macorra, et al. (Zamora Macorra, Martinez Alcantara, & Balderas Lopez, 2019).
Casi el 24,0% de los trabajadores asegura sufrir dolor de espalda, y se queja
de dolores musculares el 22,0%, segun la Agencia Europea para la Seguridad
y Salud en el Trabajo. (Fernandez Gonzalez et al., 2014).

1.4.Prevalencia de sintomas osteomusculares en area quirurgica.

Los cirujanos y especialistas en medicina de intervencion, de acuerdo a Dixon
R, et al, tienen un alto riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (Dixon et al., 2017a). Segun Alleblas Ch, et al nos
indica que la prevalencia de dolor musculoesquelético entre los cirujanos es del
74%, siendo mas comun en los profesionales que realizan procedimientos
laparoscopicos comparado con quienes lo realizan bajo el método tradicional.
(Alleblas et al., 2017). Los movimientos repetitivos, posturas estaticas e
incomodas y desafios con el disefio de instrumentos, se deben a largas horas

de trabajo que implican los mismos (Dixon et al., 2017b). Machan L, en un



estudio en el cual participaron 308 profesionales que laboran en el area
quirurgica, encontrd que el 20,0% de los encuestados informo dolor de espalda
o dolor de pecho mientras que el 24,0% sufrio dolor de cuello. (Machan, 2002)

1.5.Prevalencia de sintomas osteomusculares relacionados al uso de

mandil de plomo

Debido a la utilizacion de rayos X en algunas cirugias de diferentes
especialidades la proteccion radiologica tanto para el cirujano como para todo
el equipo quirurgico debe ser una prioridad indiscutible. Una estadistica
significativa indica que el 52,0% de los profesionales que usaban mandiles de
plomo con frecuencia, indicaron la presencia de sintomas osteomusculares,
segun Moore B, et al. (Moore, VanSonnenberg, Casola, & Novelline, 1992).
La sobrecarga mecanica (malestar y fatiga) esta relacionado con del peso de
los mandiles, que puede estar entre 3-4 kg y 7-8 kg. Asimismo, el movimiento
limitado y la postura forzada también estan relacionados con el uso del mandil
ya que los cambios de postura se vuelven limitados. La combinacién de estos
factores puede explicar el dolor general o el dolor lateral especifico (como dolor
de cuello o de espalda). (Benjamin & Meisinger, 2018)

1.6. Uso del mandil de plomo como proteccion en el area quirurgica

El mandil de plomo, es uno de los dispositivos de proteccién personal mas
importantes para quienes estan potencialmente expuestos a Rayos X, junto
con los protectores de cuello ( Monaco, Carta, Tamhid, & Porru, 2020). Aunque
las prendas de plomo son enormemente utiles brindando proteccién contra los
rayos X, segun Vélez M, el uso de blindaje esta asociado entre un 49,4% y un
53,0% de lesiones musculo-esqueléticas. Tanto el peso inadecuado como el
ajuste de las prendas de plomo pueden influir en la probabilidad de lesiones y
dolor musculoesquelético. Este peso inadecuado podria ser aliviado si se
disponen de modelos mucho mas livianos con respaldo abierto ya que reduciria



el peso en columna vertebral y a su vez en extremidades inferiores. (Vélez,
2020)

2. OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares relacionados con el
uso de mandiles de plomo en el personal que labora en el area de quirdéfano
comparado con el personal que no amerita el uso del mismo, en el Hospital
General del Sur de Quito, en el afio 2019-2020.

2.1.Objetivo Especifico

e Establecer los sintomas osteomusculares mas comunes que presenta el
personal que labora con el mandil de plomo en el area de quiréfano,
durante su jornada laboral

e Determinar el sitio anatomico en el que presentan sintomas

osteomusculares por el uso de mandil de plomo.

3. METODOLOGIA

3.1.Poblacién

En 2020, se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal en Ecuador, en
la provincia de Pichincha, ciudad de Quito, con el personal de quiréfano del
Hospital del Sur de Quito - IESS, en donde se evalud la presencia de trastornos
osteomusculares en los trabajadores que utilizaban mandiles de plomo durante
la jornada laboral. Se obtuvo una muestra aleatoria estratificada de 70
personas de las cuales el grupo de comparacion son personas que no estan
expuestas a RAYOS X, por lo tanto, no utilizan mandil de plomo y fueron 35
personas que corresponden al grupo de trabajo de anestesiologos,
otorrinolaringologos, oftalmologos, cirujanos generales y auxiliares de
enfermeria ya que por el analisis de su puesto de trabajo no ameritaba el uso
de mandil de plomo durante sus actividades laborales. El grupo de estudio



fueron 35 personas en las cuales se encuentran profesionales de enfermeria,
profesionales de radiologia, cirujanos urologos, traumatdlogos y cirujanos
vasculares, quienes por la exposicién a rayos X, en el area ya mencionada,
amerita el uso de mandil de plomo en su puesto de trabajo en las cirugias de
las especialidades mencionadas.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron trabajadores hombres y
mujeres que hayan laborado en el Hospital General del Sur de Quito al menos
12 meses realizando la misma actividad, lo cual se facilitd ya que la rotacion del
personal por servicios en esta institucion es muy escasa.

Las encuestas se realizaron de forma virtual y presencial, utilizando la

herramienta Microsoft Forms para su ejecucion.

3.2.Instrumento de recoleccion de datos y cuestionario

Para identificar los datos sociodemograficos de ambas poblaciones se aplicara
el cuestionario de Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica (Mlinisterio
de trabajo y asuntos sociales, 1970) y para la identificaciéon de los sintomas
osteomusculares enfocados en relacion con el uso de mandiles de plomo se ha
integrado en sus modulos la encuesta noérdica de manifestaciones
musculoesqueléticas en su forma aprobada en esparol (Kuorinka, I., Jonsson,
B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Serensen, F., Andersson, G., &
Jargensen, 1987) normalizada para el reconocimiento e investigacion de
indicaciones musculoesqueléticas, relevante en lo que respecta a examenes
ergonomicos o relacionados con la palabra bienestar para distinguir la
presencia de introductorio efectos secundarios, que aun no han establecido
una enfermedad o aun no han motivado el asesoramiento de un especialista.
Para evaluar la aceptacién del instrumento y para validar su comprension, se
realizd una prueba piloto con un grupo de 10 trabajadores de manera fisica y
presencial. La encuesta se realizd por cuenta propia de forma coordinada.

3.3. Aspectos éticos



Este estudio fue aprobado por la direccion de educacion de posgrado de la
Universidad de las Américas, previo a la aplicacion de la encuesta se obtuvo el
consentimiento de cada trabajador y se explicd los objetivos del estudio, se
comunico acerca de la confidencialidad de esta, y fue aceptada al momento de
realizar la encuesta. Para este estudio se realizd encuestas anonimas

enumeradas bajo el criterio de tratado de Helsinki. (Manzini, 2000)

3.4. Trabajo de campo

Se visitaron en varias ocasiones los quir6fanos para poder optimizar el tiempo y
obtener encuestas de trabajadores sanitarios de ambos grupos, en modo
entrevista, en las que la encuestadora realizaba las preguntas para una
posterior digitalizacion de la informacion en la aplicacion Microsoft Forms.
También se envio la encuesta de manera virtual para los trabajadores a los
cuales no se encontraban al momento de realizar las encuestas de manera

presencial, por los horarios rotativos que manejan.

3.5. Definiciéon de variables

La variable dependiente son los sintomas relacionados con las molestias
musculoesqueléticas ya informadas, segun la parte del cuerpo (cuello, hombro
y / o columna toracica, columna lumbar, codo, mano y / o mufieca, pierna,
rodilla, sintomas del pie) y el tipo de variable independiente es la organizacion
sociodemografica y ocupacional (género, edad, tiempo trabajado en la
empresa, horario de oficina, educacién, horario de trabajo, puesto de trabajo,
horario de trabajo) y carga corporal por postura (uso de sentado, bipedo y
postura)

Ademas, las variables que se utilizaron para determinar la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos son caracteristicas sociodemograficas y
condiciones de trabajo de la poblacién de estudio, las cuales se explican a

continuacion:

La ocupacion se definid en grupo expuesto a rayos X y grupo no expuesto a
rayos X, el sexo se definio6 en masculino y femenino. La edad se clasificd en



grupos de 20 -29 afios, 30—49 afios y de 50 afios 0 mas. La educacion se
clasifico en Educacion Secundaria completa/ incompleta y Educacién Superior.
Los trabajos remunerados se clasificaron en 1 trabajo, 2 y 3 trabajos, las de
trabajo en la semana se distribuyé de 40 a 60 horas a la semana, mas de 60
horas a la semana y menos de 40 horas a la semana; el tiempo de trabajo se
clasifico en periodos de tiempo de 1 afio a 2 afios, de 2 afios 1 mes a 3 afios 1
mes a 4, la jornada de trabajo se clasifico en Turnos rotativos (dia, noche, 3
libres), turnos rotativos (solo el dia), solo nocturno (de noche). Para conocer el
tiempo de traslado a domicilio se clasifico de 5 — 10 minutos, 11 a 20 minutos,
21 - 45 minutos, 46 — 60 minutos y mas de 60 minutos. Para conocer la
frecuencia de posicion de pie de los participantes se clasificdé en Siempre,
Algunas veces, nunca. Para conocer la frecuencia de posicion sentado de los
participantes se clasificO en Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer la
frecuencia de posicion caminando de los participantes se clasificd en Siempre,
Algunas veces, nunca. Para conocer la frecuencia de posicion en cuclillas de
los participantes se clasificé en Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer
la frecuencia de posicidon de rodillas de los participantes se clasificé en
Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer la frecuencia de manipulacion
de cargas se clasifico en Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer la
frecuencia de realizar posturas forzadas se clasificO en Siempre, Algunas
veces, nunca. Para conocer la frecuencia en que debe alcanzar objetos altos
se clasifico en Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer la frecuencia en
que deben realizar tareas repetitivas en menos de 1 minuto se clasificé en
Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer la frecuencia en que deben
realizar tareas repetitivas en menos de 10 minutos se clasifico en Siempre,
Algunas veces, nunca. La comodidad en el trabajo se clasifico como Siempre,
Algunas veces, nunca. Para determinar si realizaban movimientos necesarios
se clasificé en Siempre, Algunas veces, nunca. Para conocer si su trabajo le
permite trabajar en una postura adecuada se clasifico en Siempre, Algunas
veces, nunca. Para determinar si su trabajo le permite no forzar la vista se
clasifico en Siempre, Algunas veces, nunca. Para saber si en su lugar de

trabajo de utiliza equipos de proteccion como gafas, pantallas faciales,



proteccion respiratoria (mascarillas), uso de elementos como sillas adaptables,
apoya brazos o mufiecas, apoya pies, audifonos se clasifico en no, no (porque
no lo necesita), no (porque no sabe usarlos), no (porque no son su talla), no
(porque le molestan para trabajar), si.

Parala deteccion de sintomas musculo-esqueléticos en los Ultimos 12
meses, ultimos 7 dias y para conocer si estas molestias les habian impedido
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses, se categorizo el dolor o molestias de
cuelloen si y no,dolor o molestiasde hombroen si y no,dolor
o molestia de manos/murecas en si y no, dolor o molestia de espalda en si y
no, dolor o molestia de columna dorsal en si y no, dolor o molestia de columna
lumbar en si y no, dolor o molestia de una o ambas caderas en si y no, dolor
o molestia de una o ambas rodillas en si y no, dolor o molestia de uno a ambos

tobillos en siy no.

Para los analisis multivariados, las siguientes variables se consideraron como
posibles componentes de confusion en la asociacion entre el tipo de trabajo y
la presencia de sintomatologia musculoesquelética, se separaron en
frecuencias acumuladas acorde alo siguiente: sexo (femenino, masculino),
edad (20 anos-29 anos, 30-49 anos, 50 afos o mas), educacion (Nivel
Secundaria completa/ incompleta y nivel superior), trabajos remunerados ( 1, 2
y 3 trabajos), tiempo de trabajo (1 a 2 afios, 2 afnos 1 mes a 3 afnos, 3 afios 1
mes — 4 ainos), jornada de trabajo Turnos rotativos (dia, noche, 3 libres), turnos
rotativos (solo el dia), solo nocturno (de noche), frecuencia de trabajo de pie
(siempre, Algunas veces, nunca), frecuencia de trabajo sentado (siempre,
Algunas veces, nunca), frecuencia de trabajo caminando (siempre, Algunas
veces, nunca), frecuencia de trabajo en cuclillas (siempre, Algunas veces,
nunca), frecuencia de trabajo de rodillas (siempre, Algunas veces, nunca),

frecuencia de trabajo inclinado (siempre, Algunas veces, nunca).

3.6. Analisis estadistico



El analisis estadistico realizado en este estudio se realizé el procesamiento de
los datos se realizd con el software de Epi-Info, la version Microsoft Excel de la
base de datos. Los analisis descriptivos incluyeron frecuencias absolutas y
relativas comparando trabajadores con exposicion a Rayos X y trabajadores sin
exposicibn a Rayos X.La independencia de los grupos se
comprob¢ utilizando Chi2 en los casos en los cuales la prueba era valida y
alternando con la Prueba exacta de Fisher para aquellas variables que no
cumplian los rangos adecuados menores o iguales a 5. Posteriormente, la
regresion logistica cruda y ajustada con intervalos de confianza del 95% entre
el tipo de trabajo y variables con resultado estadisticamente relevantes y fueron
calculadas ajustando para aquellas variables con una p <0,05 en los analisis
bivariados.

4. RESULTADOS

El grupo de estudio se conformé por 70 colaboradores, quienes fueron
divididos en dos grupos para la representacion de este estudio, expuestos a
Rayos X y no expuestos a Rayos X. Se presentaron las caracteristicas
sociodemograficas descritas en la tabla 1.

Se encontro diferencia significativa (p <0,001 y <1) al comparar los grupos de
personal no exposicion a RAYOS X y los que no lo han estado, con las
siguientes variables sociodemograficas: edad, sexo, educacion, numero de
trabajos remunerados, tiempo de trabajo en la empresa y jornada laboral. El
personal con edad entre 30 a 49 afos es mayoritario en el grupo de no
exposicion a RAYOS X (74,29%), el sexo femenino es mayor (60%), tienen un
nivel de educacioén superior con un pequefio sesgo para los que estuvieron
expuestos (97,14%), trabajan en un solo lugar (71,43%), trabajan de 40 a 60
horas (65.71%), al igual que en lo que respecta a los turnos estos se manejan
de manera rotativa (80%), trabajan de pie siempre no expuestos a Rayos X
(85,71%) en comparacion a los expuestos a Rayos X (68,57%), sentado
trabajan alguna vez (60%), caminando trabajan siempre (68,57%) expuestos a
RAYOS X, trabajando a cuclilas alguna vez (51,43%), trabajando
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frecuentemente de rodillas expuestos (31,43%), trabajan frecuentemente

inclinado (62,86%) en comparacion a los no expuestos (71,43%) (Tabla 1).

La descripcién de sintomas osteomusculares por sitio anatdmico en personal
de quiréfano fue evidente en trabajadores que tuvieron exposicion a Rayos X
ya que presento molestias en uno o ambos pies/tobillos (66,67%), seguido de
una o ambas rodillas (65,52%) y por ultimo una o ambas piernas/caderas
(61,54%), en los ultimos 12 meses; este ultimo nos arrojé un resultado que
tanto en expuestos como no expuestos hubo un impedimento de laborar en los
ultimos doce meses igual (50%). En los ultimos 7 dias una o ambas rodillas
tiene representacion (66,67%) entre los expuestos a RAYOS X, lo cual no fue
tomado en cuenta en la construccion de prevalencia, ya que esta variable es
considerada confusora por el tiempo de aparicién de sintomas. Tanto el dolor o
molestia de rodillas y pies/tobillos, tuvieron repercusion en lo que respecta a
impedimento laboral en los ultimos 12 meses con una o ambas rodillas (60%) y
con el 66,67% en pies/tobillos. (Tabla 2).

La prevalencia de dolor en una o ambas rodillas en 12 meses del Hospital
General del Sur de Quito por factores sociodemograficos y condiciones
laborales esta representado mayormente en personas que tuvieron exposicion
a Rayos X (45,71%), en el sexo femenino (47,37%), en edades de 20 a 29
afnos (50%), con nivel de educacion secundaria (66,67%), trabajan caminando
algunas veces (26,92%), trabajo de rodillas siempre (66,67%).

La prevalencia de dolor en uno o ambos pies/tobillos en los ultimos 12 meses
las personas que tuvieron exposicion a rayos X representan el 40,0%,
mayormente el sexo femenino (31,58%) entre el personal de 20 a 29 afos
(44.44%), que hayan colaborado en la institucion entre 2 a 3 afios (35,00%),
con mayor porcentaje en personas con nivel de educacidn secundaria
(33,33%), con dos o mas trabajos (35,0%), que trabajan de pie (37,04%),
trabajan de rodillas (66,67%) y trabajan en cuclillas (42,86%). (Tabla 3).

En la construccion del OR ajustado de dolor o molestia en una o ambas rodillas
tiene un 2.72 (IC 95% 0,96 - 7,66) mas de oportunidad en lo que se respecta a
la ocupacion con exposicion a Rayos X vs la no exposicion Rayos X (Tabla 4).
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Trabajar en cuclillas y la exposicion a Rayos X refleja el riesgo de 2.72 (IC 95%
0,96 - 7,66) veces mas de tener molestias en una o ambas rodillas en los
ultimos 12 meses, en la construccién de OR ajustado.

La molestia en una o ambos pies/tobillos en los ultimos 12 meses con un OR
ajustado, nos arroja que el trabajo de pie maneja con un valor P de >0,1 y un
OR de 7.30 (IC del 95% 0,87 - 61,15)

El trabajo en cuclillas se ve reflejado con un valor P de 0,0538 y un OR
ajustado de 0,32 (IC del 95% 0,10 - 1,01) lo que prioriza la razén de esta
variable, ya que representa un factor de protecciéon de presentar dolor o
molestias en ambos pies/tobillos, en relacién a quienes trabajan algunas veces
en esta posicion.

Las mujeres reportaron 1.34 (IC 95% 0,52 - 3,52) mayor posibilidad de
presentar molestias en una o ambas rodillas y un OR ajustado de 1.17 (IC del
95% 0.42 — 3.30) en molestias en uno o ambos pies/tobillos en los ultimos 12
meses.

El factor de riesgo de la muestra tomada en el este estudio pasa por el
intervalo de confianza donde el valor protector se mantiene ambiguo por debajo

de 1, por arriba de uno lo cual se refleja como factor agresor.

5. DISCUSION

Este trabajo tuvo el objetivo de comparar la prevalencia de sintomas
osteomusculares a través de condiciones de trabajo y la molestia
osteomuscular, entre personas que usan mandiles de plomo y personas que no
usan delantales de plomo, dependiendo de la exposicion a RAYOS X. De
acuerdo al Decreto num. 3640 de Seguridad Radioldgica, nos indica que todas
las personas que trabajan expuestas a maquinas de rayos X se deben proteger
contra los efectos nocivos que este tipo de radiacibn podria causar
directamente en su salud (OIT, 2014). El personal expuesto a rayos X se
encuentra conformado por profesionales que utilizan mandil de plomo debido

sus actividades en el puesto de trabajo y el tipo de cirugias que realizan, el
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tiempo que lo utilizan es lo que hace que sea considerado una poblacién de
riesgo. Si utilizan delantales plomados a disposicion de cada trabajador, la
situaciéon se complica debido a la frecuente rotacién ,en cuanto a horarios, del
personal de salud en el area de quirdfano, por lo que se podria complicar la
adaptacién a medida de cada trabajador ya que segun a estas medidas serian
en base a circunstancias personales, y en el caso de trabajo compartido, se
debe establecer una relacidén entre los dos trabajadores, porque la persona que
utiliza el puesto de trabajo es una medida aproximada.

Esto nos permite evidenciar el por qué existe una descripcion de aparicién de
molestias osteomusculares en el personal expuesto a Rayos X de 65.52% en
rodillas, 61,54% de molestia en piernas/caderas y de 66.67% de molestias en
pies o tobillos. Estos resultados nos permiten comparar con el estudio realizado
por Buchanan et al (Buchanan et al., 26 C.E.) en el cual menciona que el
19.5% presenta problemas musculo esqueléticos en espalda, cuello y caderas
relacionados al uso del mandil de plomo. Los sintomas comunes entre las
personas que usan delantales pueden estar relacionados con las posturas
utilizadas en el trabajo, como una concentracion de peso de referencia del
delantal, la flexién de las extremidades y posiciones estaticas que adoptan, que
son factores de riesgo importantes relacionados con esto.

La prevalencia de molestia o dolor en una o ambas rodillas es mayor entre
quienes usan delantal es del 45,71%, trabajan inclinados 66,67% y trabajan de
rodillas 66,67% y la prevalencia de molestia o dolor en uno o ambos
pies/tobillos en quienes usan delantal de plomo es 40%, para quienes trabajan
de pie 37,04% vy quienes trabajan en cuclillas con un 42,86%, al igual que
Orme et al (Orme et al., 2015) en su estudio realizado en el 2015, demuestra
que es significativamente mas comun en el personal que trabaja con mandil de
plomo, presentar sintomas musculoesqueléticos con una prevalencia del
67,00%, en comparaciéon con el personal que no utiliza dicho equipo de
proteccion. La distribucion de la frecuencia del tiempo de exposicion es
dispersa, lo que puede producir desviaciones en los resultados, que pueden
ser causadas por los siguientes factores: la interpretacién del cuestionario. Este

estudio también demostr6 que existe una diferencia estadisticamente
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significativa entre la prevalencia de dolor de una o ambas rodillas, pies/tobillos
y el sexo, principalmente en las mujeres con un 47,37% para rodillas y de
31,58% en pies/tobillos, resultado que se puede comparar, de igual manera,
con el estudio de Orme et al, quien nos menciona que el sexo femenino se
asocia a una mayor prevalencia de dolor o molestia musculoesquelética en
comparacion al sexo masculino (Orme et al., 2015).

En cuanto a periodos de ausencia o impedimento para laborar el grupo
expuesto a rayos X tuvo una prevalencia de 60,00% por molestias en una o
ambas rodillas y del 55,56% por molestias o dolor en uno o ambos pies/tobillos
en los ultimos 12 meses, estos resultados pueden ser comparados con el
estudio realizado por Vélez M, et al en el cual describe que el grupo de
intervencionistas que utilizaba mandil de plomo informo que el 35% presento
dolor lumbar, el 25% molestias cervicales y el 20% dolor en la cadera, las
rodillas o los tobillos y los periodos de ausencia relacionados a estas molestias
se informaron en el 9% de los encuestados (Vélez, 2020).

La posibilidad de enfermedades osteomusculares entre los profesionales de la
salud es un riesgo laboral, que ha sido claramente definido en el campo de la
salud laboral. Esto esta directamente relacionado con su trabajo, y dadas sus
condiciones laborales, esto se vera afectado en gran medida. A través de este
estudio, confirmamos claramente que el personal médico expuesto a Rayos X
tiene trastornos osteomusculares debido al uso de delantal de plomo, al igual
que Cicero, et al lo hizo en su estudio en el cual reporta que una gran fraccién
de profesionales sometidos al estudio que usan proteccion anti rayos X,
menciono tensién y molestias musculares en esta poblacién en especifico
(Cicero et al., 2018). Asimismo, es necesario ampliar esta investigacion con un
disefio que pueda definir un diagndstico verdadero o definitivo de la patologia
O0sea/muscular que padecen nuestros trabajadores sanitarios, y se relacione

con ella, con el fin de tomar las medidas necesarias en prevencion.

6. VENTAJAS Y DESVENTAJAS
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En el Ecuador no existen estudios relacionados con los sintomas
osteomusculares por el uso de mandil de plomo, lo cual fue una clara ventaja al
momento realizar el estudio, de esta manera que se permiti6 hacer una
descripcion de las condiciones de trabajo y salud, apoyado con instrumentos
de medicion de molestias o dolores de trastornos osteomusculares y analisis
multivariados. Con esta informacion nos ayudo a dejar asentada evidencia para
poder generar intervenciones adecuadas y ajustar las politicas internas del
Hospital General del Sur de Quito para garantizar un trabajo seguro para esta
poblacién del area de salud, en especifico.

La desventaja mas significativa de este estudio fue la falta de estudios mas
precisos como es la electromiografia, ya que con este estudio se podria
demostrar el estrés y la actividad eléctrica de los musculos y necesariamente
se necesitara realizar posteriormente estudios periddicos para establecer una
asociacion mas precisa. Ademas, ya que el Hospital General del Sur de Quito —
IESS es, desde el inicio de la pandemia en el pais, considerado como Unidad
Centinela para tratamiento de pacientes COVID-19, por lo cual, el contexto de
atencion y la sobrecarga laboral no permitié la obtencién de mayor numero de
encuestas, ya que el personal sanitario que labora en el area de quiréfano se
encuentra distribuido en las diferentes areas de atencion de pacientes COVID.

7. CONCLUSION

A pesar que la incidencia los trastornos musculoesqueléticos tienen varias
causas es claro que en el caso de este estudio se relaciona con origen
ocupacional, especificamente. La evidencia obtenida de la busqueda
bibliografica realizada en este estudio y los resultados obtenidos de la
investigacion, apoyan que el uso de mandil de plomo incurre en la aparicion de
sintomas osteomusculares en el personal de quiréfano que utiliza mandil de
plomo como medida de proteccion para rayos X, por lo que la hipdtesis
alternativa es aceptada. Detalladamente tiene una prevalencia significativa de

molestias en miembros inferiores, especificamente en ambas rodillas, ambas
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piernas/caderas y ambos pies/tobillos en los ultimos 12 meses, pudiendo asi
compararse con otros estudios a nivel mundial. Ademas de apoyar y comprar
resultados con respecto a prevalencia de sintomas osteomusculares de
manera general, estadisticamente se evidencio que en el sexo femenino la
prevalencia de aparicion de dolor o molestias en ambas rodillas y pies/tobillos
es mayor comparada con el sexo masculino. También se encontré que el
ausentismo o impedimento para trabajar en los ultimos 12 meses esta ligado a
las molestias o dolores osteomusculares con una prevalencia significativa en el

grupo de exposicion a rayos X.

8. RECOMENDACIONES

Debido a la situacion actual por la cual el mundo esta atravesando (pandemia),
una de las mayores dificultades que se presento fue la obtencion de encuestas
en mayor cantidad, por lo cual, es esencial volver a realizar estudios similares
en otras instituciones del pais, con poblaciones mas grandes y diversas para
de esta manera establecer resultados que puedan ser comparados en este
sector econdmico, y asi lograr establecer tacticas de intervencion preventiva
para mejorar las condiciones laborales y de salud de esta poblacion en
especifico.

Ademas de esto se deberia enfocar todas las estrategias a la prevencion de la
aparicion de los sintomas osteomusculares. Dentro de las tacticas preventivas
podriamos enfocar nuestros recursos primeramente en la concientizacion de
las pausas activas, ya que estas son consideradas por la mayoria del personal
sanitario como tiempo libre o tiempo designado para la alimentacién, y no son
dedicadas a realizar estiramientos activos para relajar la musculatura; asi los
musculos permanecen en tensién durante toda la jornada laboral o en este
caso durante el tiempo quirurgico.

También se deberia fomentar a la realizacién de actividades fisicas fuera del
ambito laboral, para que de esta manera la musculatura se vea fortalecida y la
tensidon muscular sea reducida, asi las molestias osteomusculares se verian

disminuidas en sus actividades laborales.
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Dentro de otra medida de prevencién es ideal la participaciéon del equipo
interdisciplinario de Salud y Seguridad Ocupacional de la institucion en el
proceso de obtencion de mandiles de plomo, ya que se deberia evaluar el
material, el peso, el disefio, el nivel de proteccion que brindara versus las
consecuencias o0 repercusiones que dichas caracteristicas del equipo de
proteccion tendran directamente en la salud muscular de quienes lo usuran en
sus actividades laborales diarias.

Asimismo, debido al tiempo en el cual el mismo personal labora en el servicio,
es recomendable la rotacién interna de los trabajadores que ameriten por otros
servicios diferentes al servicio de Quiréfano, y que esta medida se vea

contemplada como un factor de prevencion dentro de la institucion.
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Tabla 1
Datos sociodemogrdficos y condiciones de trabajo del personal de quiréfano del Hospital del Sur de Quito

Exposicion a Rayos X  No exposiciéon a Rayos X

Variables Caracteristicas Missi (n:35) (n:35) Valo
ng rP
n % n %
20-29 afios 14 40.00 4 11,43
*<0’
Edad 30-49 afios 0 20 57,14 26 74,29 o1
50 afios 0 mas 1 2,86 5 14,29
18 51,43 14 40.00
Sexo Hombre 0 0,33
Mujer 17 48,57 21 60.00
Nivel de Educacion Secundaria 0 1 2,86 2 5,71 055
educacion Educacién Superior 34 97,14 33 94,29
N“dmem 1 25 71,43 25 71,43
e
trabajos 2 0 10 28,57 9 25,71 0,59
i 5 0 0 1 2,86
De 40 a 60 horas 23 65,71 28 80.00
Horas de Mas de 60 horas 0 6 17,14 5 14,29 0,27
trabajo a
la semana Menos de 40 horas 6 17,14 2 5,71
Tiempo De 1 afio a 2 afios 6 17,14 8 22,86
de ;:]all:laio De 2 afios 1 mes a 3 afios 0 22 62,86 18 51,43 0,62
empresa De 3 afios 1 mes a 4 afios 7 20.00 9 25,71

En turnos rotativos (dia-

) 28 80.00 28 80.00
J d noche-3 libres)
ornada En turnos rotativos (solo el
laboral dia) ( 0 6 17,14 7 20.00 058
Solo nocturno (solo noche) 1 2,86 0 0
Trabai Siempre 24 68,57 30 85,71
rabajo
o piL Algunas veces 0 9 25,71 5 14,29 0,14
Nunca 2 5,71 0 0
Trabai Siempre 13 37,14 12 34,29
rabajo
sentaéo Algunas veces 0 21 60.00 19 54,29 0,37
Nunca 1 2,86 4 11,43
Trabajo Siempre 24 68,57 16 45,71
caminand Algunas veces 0 9 25,71 17 48,57 0,13
o
Nunca 2 5,71 2 5,71
Trabajo Siempre 2 5,71 2 5,71
elr;l Algunas veces 0 18 51,43 13 37,14 0,46
cuclillas
Nunca 15 42.86 20 57,14
Trabajo Siempre 2 5,71 1 2,86
(;j_ﬁ Algunas veces 0 11 31,43 7 20.00 0,42
rodillas
Nunca 22 62,86 27 77,14
Trabai Siempre 3 8,57 6 17,14
rabajo
inclinajdo Algunas veces 0 22 62,86 25 71,43 0,15
Nunca 10 28,57 4 11,43

*Valor p >0.05



Tabla 2.

Descripcion de sintomas osteomusculares por sitio anatomico en personal de Quiréfano del Hospital General del Sur de Quito, Ecuador

Variables

Cuello

Hombros

Manos/Muiecas

Columna dorsal

Columna
lumbar

Una o ambas
caderas/piernas

Una o ambas
rodillas

Uno o ambos
tobillos/pies

Caracteristicas

S
NO
S
NO
S
NO
S
NO
S
NO
S
NO
S

NO

S

NO

Missing

O O O O O O o o o o o

Exposicién a

RAYOS X
n (%)
25 (48,08)
10 (55,56)
18 (50,00)
17 (50,00)
12 (50,00)
23 (50,00)
20 (54,05)
15 (45,45)
24 (46,15)
11 (61,11)
16 (61,54)
19 (43,18)
19 (65,52)

16 (39,02)

14 (66,67)

21 (42,86)

No

exposicion a

RAYOS X
n (%)
27 (51,92)
8 (44,44)
18 (50,00)
17 (50,00)
12 (50,00)
23 (50,00)
17 (45,95)
18 (54,55)
28 (53,85)
7 (38,89)
10 (38,46)
25 (56,82)
10 (34,48)

25 (60,98)

7 (33,33)

28 (57,14)

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
en los ultimos 12 meses

Valor P

0,58

0,47

0,27

0,13

0,028

0,067

TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS enlos
Ultimos 7 dias

Exposicién
a RAYOS X

n (%)
10 (41,67)
11 (44,00)
8 (53,33)
13 (38,24)
1(25,00)
20 (44,44)
7 (50,00)
14 (40,00)
11 (45,83)
10 (40,00)
7 (63,64)
14 (36,84)
8 (66,67)

13 (35,14)

11 (57,89)

24 (47,06)

No

exposicion a

RAYOS X
n (%)
14 (58,33)
14 (56,00)
7 (46,67)
21(61,76)
3(75,00)
25 (55,56)
7 (50,00)
21 (60,00)
13 (54,17)
15 (60,00)
4 (36,36)
24 (63,16)
4(33,33)

24 (64,86)

8 (42,11)

27 (52,94)

Valor
P

0,86

0,32

0,45

0,52

0,67

0,11

0,05

0,42

Impedimento de laborar en los Ultimos 12
meses por TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS
L No
Exposicion a exposicion a
RAYOS X RAYOS X Valor P
n (%) n (%)
6 (50,00) 6 (50,00)
29 (50,00) 29 (50,00)
5 (55,56) 4 (44,44)
0,72
30 (49,18) 31(50,82)
4 (50,00) 4 (50,00) ;
31 (50,00) 31 (50,00)
6 (50,00) 6 (50,00) ;
29 (50,00) 29 (50,00)
9 (47,37) 10 (52,63)
0,78
26 (50,98) 25 (49,02)
4 (50,00) 4 (50,00) ]
31 (50,00) 31 (50,00)
6 (60,00) 4 (40,00)
0,49
29 (48,33) 31 (51,67)
5 (55,56) 4 (44,44)
0,72
30 (49,18) 31(50,82)




Tabla 3.
Prevalencia de dolor una o ambas rodillas y en uno o manos pies/ tobillos en 12 meses del Hospital General del
Sur de Quito por factores sociodemogrdficos y condiciones laborales

Dolor en una o ambas rodillas Dolor en uno o ambos

en 12 meses pies/tobillos en 12 meses
PREVALENCIA PREVALENCIA
Variables Caracteristicas Missing Valor P Valor P
n (%) n (%)
Exposmlor;(a RAYOS 16 (45,71) 14 (40,00)
Ocupacion No exposicion a 0 0,13 0,06
RAYOS X 10 (28,57) 7 (20,00)
Hombre 8 (25,00) 9 (28,13)
Sexo 0] 0,05 0,75
Mujer 18 (47,37) 12 (31,58)
20-29 afios 9(50,00) 8 (44,44)
Edad
30-49 afios 0 16 (34,78) 0,29 12 (26,09) 0,26
50 afios 0 mas 1(16,67) 1(16,67)
f Educacion Secundaria 2 (66,67 1(33,33
(r;nvel de 0 ( ) 0.27 ( ) 0.89
educacion Educacion Superior 24 (35,82) 20 (29,85)
Numero de Solamente 1 21 (42,00) 14 (28,00)
trabajos 0 0,18 0,56
remunerados Dos o mas 5 (25,00) 7 (35,00)
De40a60h 19 (37,25 14 (27,45
Horas de eavea oras 0 (37,25) 0,59 (27,45)
trabajo a la Mas de 60 horas 3(27,27) 5 (45,45) 0,47
semana Menos de 40 horas 4 (50,00) 2 (25,00)
De 1 afio a 2 afios 0 2 (14,29) 2 (14,29)
Tiempo de De 2 afios 1 mes a 3
trabajo en la afios 17 (42,50) 0,14 14 (35,00) 0,34
empresa &
De 3 afios 1 mes a 4 0 7 (43,75) 5(31,25)
anos
f Siempre 23 (42,59 20 (37,04
Trabajo de P 0 ( ) 0.18 ( ) 0.02
pie Algunas veces 3(21,43) 0
Siempre 8 (32,00) 8 (32,00)
Trabajo Algunas veces 0 16 (40,00) 0,80 12 (30,00) 0,86
sentado
Nunca 2 (40,00) 1 (20,00)
Siempre 18 (45,00) 18 (45,00)
Trabajo Algunas veces 0 7 (26,92) 0,29 2 (7,69) >0,01
caminando
Nunca 1 (25,00) 1 (25,00)
i Algunas veces 18 (51,43) 15 (42,86)
Trabajo en 0 0,01 0,01
cuclillas Nunca 8 (22,86) 6(17,14)
Siempre 2 (66,67) 2 (66,67)
Trabajo de Algunas veces 0 8 (44,44) 0,37 6 (33,33) 0,31
rodillas
Nunca 16 (32,65) 13 (26,53)
Siempre 6 (66,67) 3(33,33)
Trabajo Algunas veces 0 16 (34,04) 13 (27,66) 0,82
inclinado
Nunca 4 (28,57) 013 5(35,71)




Tabla 4.
Regresioén logistica cruda y ajustada de dolor o molestia en una o ambas rodillas y molestia en una o ambos pies/tobillos en 12 meses

Molestia en una o ambas rodillas en los ultimos 12 meses Molestia en una o ambos pies/tobillos en los ultimos

12 meses
Variable Categoria Missing ORC IC 95% Valor p ORA IC 95% Valor p ORC IC 95% Valor p ORAIC 95% Valor p
Exposicion a RAYOS
Ocupacién No exoncicic 0 297 (1.10-7.98) (0313  272(0,96-7,66) 0,0581 1 0,07
0 exposicién a
RAYOS X 1 0,37 (0,12 - 1,09)
Edad Mengr de 30 0 1,04 (0,35 - 3,12) 0.9441 2,26 (0,72 - 7,08) 0.1591
Mayor o igual que 30 1 1
Hombre 1 1
Sexo Mujer 0 134(052-352) 05408 117 (0,42-330) 07935
Nivel de Educacion Secundaria 1 1
educacién Educacién Superior 0 143(0,12-166) 07722 0,84 (0,07-9.86) 08947
Nuamero de Solamente 1 1,08 (0,37 - 3,12) 0,72 (0,23 - 2,18)
trabajos 0 0,8784 0,5645
remunerados Dos o0 mas 1 1
Horas de De 40 a 60 horas 1 1
trabajo a la Mas de 60 horas 0 1,19 (0,32 - 4,41) 0,7944 2,20 (0,57 - 8,38) 0,2469
semana Menos de 40 horas 0,85 (0,18 - 3,98) 0,84 0,88 (0,15 - 4,89) 0,8848
Trabgjo de Siempre 0 2,15(0,60 - 7,72) 0,23 8,82(1,08-71,91)  0,0420 7,30 (0,87 - 61,15)  0,0667
pie Algunas veces 1 1
. Siempre 1,06 (0,38 - 2,91) 0,9054 1,09 (0,37 - 3,22) 0,8651
Trabajo
sentado Algunas veces 0 1 1
Nunca 0,33 (0,0346 - 3,30) 0,3512 0,58 (0,05 - 5,78) 0,6456
. Siempre 2,24 (0,79 - 6,35) 0,81 9,81(2,04 - 47,25) 2,8493
Trabajo
caminando Algunas veces 0 1 1
Nunca 0,75 (0,06 - 8,36) 0,8159 4 (0,27 - 58,56) 1,0124
Trabajo en Algunas veces 1 1
cuclillas Nunca 0 025(0,09-071) 0009 272(0.96-766) 00881 4,7 09.083) 00223 32(010-101) 00538
Trabajo de Algunas veces 0 1 1
rodillas Nunca 0,29 (0,10 - 0,86) 0,0259 0,58 (0,19 - 1,73) 0,3357
. Siempre 2,70 (0,60 - 12,12) 0,1949 1,30 (0,28 - 6,01) 0,7305
Trabajo Al 0 1 1
Inclinado gunas veces
Nunca 0,36 (0,09 - 1,49) 0,1623 1,45 (0,40 - 5,15) 0,5631

IC: Intervalo de confianza
ORA: Odds rattio ajustado
ORC: Odds rattio crudo
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