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Resumen

Introduccion: El dolor musculoesquelético relacionado con la actividad en quiréfano es una
afectacion reportada frecuentemente por cirujanos que afecta negativamente a su salud y
rendimiento laboral. El objetivo principal fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo de
presentar lesiones musculoesqueléticas (LME) en cirujanos tras la practica quirtrgica. El objetivo
secundario fue la creacién de una calculadora de riesgo y recomendaciones preventivas mediante
videos educacionales.

Métodos: Estudio transversal realizado mediante un formulario online (12/2021 y 03/2022) dirigido
a los socios de la Asociacion Espafola de Cirujanos. Se registraron variables demograficas sobre
actividad fisica y profesional, asi como sintomas musculoesqueléticos asociados a la actividad
quirurgica. En el andlisis descriptivo se han utilizado los estimadores: mediana, rango y rango
intercuartilico (IQR) para las cuantitativas y porcentajes (%) para las cualitativas. Los resultados
estadisticamente significativos fueron seleccionados mediante las técnicas Random Forest y
Gradient Boosting para el calculo del riesgo mediante una regresion logistica multivariante, usando
el programa SPSS Statistics software (IBM, Armonk, NY, EE. UU.).

Resultados: Sobre 651 respuestas analizadas, la mayoria de los participantes sufren cervicalgia
(84,2%) y lumbalgia (83,6%) en el quiréfano, siendo la omalgia el de mayor grado de dolor. Mas de
la mitad de la muestra declaré haber necesitado tratamiento (farmacoldgico, fisioterapéutico,
ortopédico o quirirgico) para tratar las molestias sufridas, y un 11,7% tuvo una baja laboral debido
a LEM. El equipo de laparoscopia es el instrumental especifico que mas se relaciona con el origen de
los sintomas (84,5%, n = 550). EI 83,7% (n = 545) de los encuestados declard no haber recibido
formacion especifica sobre ergonomia, y el 89,6% (n = 583) considerd que tampoco recibio
formacion en el grado de Medicina, ni en la residencia de cirugia. Los factores de riesgo
significativos (p 30 del cirujano/a (odds ratio [OR], IC95% OR 4,36, 1,84 a 12,12; OR 5,56, 1,61 a
25,77y OR 3,97, 1,58 a 9,85) en dolor de lumbalgia, gonalgia y dolor tobillo, respectivamente;
intervenciones largas ininterrumpida (OR 3,02, 1,65 a 5,54) en dolor de raquis; ubicacion
inadecuada de las pantallas de laparoscopia (OR 1,95, 1,28 a 2,98; OR 2,69, 1,21 a 6,44 y OR 2,51,
1,57 a 4,05) para cervicalgia, omalgia y dorsalgia, respectivamente; un instrumental laparoscopico
universal, sin medidas (OR 2,29 1,48 a 3,56) para dolor de manos; en las regiones descritas. Se cre6
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una calculadora online para identificar a los perfiles de cirujanos mas susceptibles de desarrollar
LEM.
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Conclusiones: El dolor musculoesquelético es un sintoma comin y enmudecido entre los cirujanos
espanoles. Es necesario incrementar la sensibilizacidn, actuar sobre los factores de riesgo mediante
la formacion en ergonomia para prevenir o disminuir las molestias relacionadas con la actividad
quirdrgica. El uso de videos educativos con pautas de recomendaciones preventivas por
fisioterapeutas expertos podria ser ttil.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



