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RESUMEN

Antecedentes: Nuestro objetivo es determinar la prevalencia de sintomas
musculo esqueléticos asociados a condiciones del trabajo en el personal de
cuidado directo de pacientes entre enfermeras y médicos en el Hospital Enrique
Garcés, 2020 - 2021, en Quito, Ecuador.

Metodologia: Este fue un estudio descriptivo de corte transversal entre
trabajadores del Hospital enrique Garcés situado en la provincia de Pichincha
Quito, Ecuador, con un total de participantes de 225 trabajadores, personal
medico (n=107) y enfermeras (n=118) respondieron el cuestionario que valora la
prevalencia de sintomas osteomusculares. Las condiciones de trabajo se
evaluaron en base a unas preguntas del cuestionario de condiciones de trabajo

y salud en Latinoamérica segunda version.

Resultados: En el estudio participaron un total de 225 personal médico (n=107)
y enfermeras (n=118) del Hospital Enrique Garcés, la mayoria del personal de
los dos grupos de la investigacion son de sexo femenino (75,11%), de edad entre
20 a 29 aios (61,17%), donde el 41,78% laboran en el servicio de emergencia.
Con respecto a la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos
12 meses fue mayor en las enfermeras, especialmente por molestias y dolores
en el area: tobillos-pies (57,63%), con significancia en rodillas y tobillos-pies
(p<0,05). Se efectud un ajuste multivariado con regresion logistica ajustada,
reportando que son factores de riesgo para el dolor de rodillas: el ser personal
meédico (OR: 3,12 con IC95% 1,32-7,35), sexo femenino (OR: 2,99 IC95% 1,29-
6,92), realizar fuerzas (OR: 2,99 con IC95% 1,29-6,92). La probabilidad de dolor
en el tobillo-pies aumenta en el sexo femenino (OR: 2,99 con 1C95% 1,29-6,92)

Conclusiones: El personal operativo de cuidado directo de pacientes entre
medicos y enfermeras del Hospital Enrique Garcés presentan una mayor
prevalencia de sintomas de molestias y dolor en tobillos pies, por efecto de las
posiciones que utilizan diariamente para desempenfar las funciones laborales

como es estar de pie.

Palabras Clave: Sintomas Musculoesqueléticos, personal de salud



ABSTRACT

Background: Our objective is to determine the prevalence of musculoskeletal
symptoms associated with work conditions in the direct care staff of patients
among nurses and doctors at the Enrique Garces Hospital, 2020 - 2021, in Quito,

Ecuador.

Methodology: This was a descriptive cross-sectional study among workers at
the Enrique Garces Hospital located in the province of Pichincha Quito, Ecuador,
with a total of participants of 225 workers, medical personnel (n = 107) and nurses
(n = 118) responded the questionnaire that assesses the prevalence of
musculoskeletal symptoms. Working conditions were evaluated based on
questions from the questionnaire on working conditions and health in Latin

America, second version.

Results: A total of 225 medical personnel (n = 107) and nurses (n = 118) from
Hospital Enrique Garces participated in the study, most of the personnel of the
two research groups are female (75.11%), aged between 20 to 29 years
(61.17%), where 41.78% work in the emergency service. Regarding the
prevalence of musculoskeletal symptoms in the last 12 months, it was higher in
nurses, especially due to aches and pains in the area: ankles-feet (57.63%), with
significance in knees and ankles-feet (p <0, 05). A multivariate adjustment was
carried out with adjusted logistic regression, reporting that they are risk factors
for knee pain: being medical personnel (OR: 3.12 with 95% CI 1.32-7.35), female
sex (OR: 2, 99 95% CI 1.29-6.92), perform forces (OR: 2.99 with 95% CI 1.29-
6.92). The probability of ankle-foot pain increases in females (OR: 2.99 with 95%
Cl 1.29-6.92)

Conclusions: The operative personnel of direct care of patients among doctors
and nurses of the Enrique Garces Hospital present a higher prevalence of
symptoms of discomfort and pain in ankles, feet, due to the positions they use

daily to perform work functions such as standing.

Key Words: Musculoskeletal Symptoms, health personnel
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1. INTRODUCCION

1.1 TME y su relevancia al nivel global

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el 2017, los trastornos
musculo esqueléticos (TME) representan la segunda causa de discapacidad a
nivel mundial, entre el 20% y 33% de los individuos presentaron este tipo de
trastornos. La prevalencia varia en funcion de la edad y el diagnéstico, siendo el
dolor lumbar la causa mas frecuente (WHO et al, 2020).

En la actualidad, el desarrollo econdmico paulatino es evidente, por lo que
también ha aumentado la carga de trabajo y todos los aspectos relacionados con
el entorno de vida personal, que se reflejan en la excesiva sobrecarga
biodinamica que llevan a cabo, es decir en su area de trabajo y vida diaria.
Trabajo duro (Bazazan et al., 2019). Cabe mencionar que el sector de la salud
no puede estar exento de estas situaciones. El entorno hospitalario puede
volverse extremadamente dificil, haciendo que el personal que trabaja en estos
centros de salud sobrelleve demasiada carga fisica y mental en el centro de
salud general. Personas estrechamente relacionadas con actividades que
puedan provocar enfermedades musculoesqueléticas, como el personal de
enfermeria: titulados y asistentes que atienden directamente a los pacientes
(Saberipour et al., 2018), teniendo en cuenta lo antes mencionado se puede
manifestar que este personal realiza maniobras relacionadas con posturas
forzadas, excesivo esfuerzo fisico o movimiento repetitivos al manejar pacientes
cronicos, de edades avanzadas, traumaticos, quirurgicos o con discapacidades
que debido a la patologia que presentan son dependientes de terceros, entonces
se puede denotar que el personal de enfermeria es una poblacion que esta
propensa a desarrollar sintomas musculares y esqueléticos sintomas

musculares y esqueléticos (Tavakkol, Karimi, et al., 2020)

1.2. TME ocupacional



Los trastornos musculo esqueléticos son patologias multifactoriales, aparecen
lenta e insidiosamente las cuales pueden desarrollarse por la exposicion
continua y prolongada de los trabajadores a los efectos nocivos y perjudiciales
en el ambiente de trabajo, generando de esta manera lesiones que pueden llegar
hacer irreversibles e incapacitas a molestias leves y pasajeras; afectando

principalmente: cuello, espalda, hombros y extremidades (Heidari et al, 2019).

Conforme a la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en al afio 2015,
alrededor de 314 millones de empleados experimentan accidentes laborales y
enfermedades profesionales no mortales a escala mundial, de los cuales el 60%
corresponden a enfermedades profesionales. La prevalencia de los TME se situa
entre el 14% y 46%. La tasa de mortalidad respecto a las patologias
ocupacionales, ascienden a 2.3 millones al afio (OIT, 2020). En Estados Unidos
los TME tuvieron una incidencia del 33% en promedio, ocasionando costos
elevados en el presupuesto del Estado. En Canada, este tipo de patologia es
una de las mas costosas, seguidas de las enfermedades cardiovasculares. No
obstante, en Reino Unido, el costo aproximado por TME es de 14 billones de
libras. La prevalencia en Espafia se encuentra cerca del 33%, Dinamarca el 38%
y Finlandia el 29% (Sanchez et al, 2018).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo; en
una encuesta nacional a Espafia, se estudié un total de 8892 trabajadores, donde
se detectd la prevalencia de TME, el 59% realizaban movimientos reiterativos de
manos o brazos, el 36 % adoptaban posturas incbmodas. Asimismo, el 84%
habian revelado padecer molestias asociadas a posturas generadas por
actividades laborales (Almodovar et al, 2011).

Los TME son habituales en los trabajadores a nivel mundial. Los trastornos
severos se pueden prolongar por mas tiempo, perjudicando las actividades
cotidianas. Por ejemplo, impacta en la productividad laboral, absentismo, reduce
la vida en el trabajo, discapacidad ocupacional crénica e incluso se puede volver



un reto para los sistemas de salud en todo el mundo. Los factores que tienen
mayor relevancia a los TME son: demograficos, psicosociales y
medioambientales (Dong et al., 2019).

1.3. TME en el personal de hospitales

Algunas profesiones presentan tendencias a desarrollar TME; a causa de las
actividades laborales asignadas. El personal de la salud, al desempenar tareas
especiales, experimenta elevados niveles de estrés mental, mientras asisten a
los pacientes. Segun Dong et al., en un estudio efectuado en Hospitales
Terciarios en la regidn de Shandong, China, analiz6 un total de 14.720
empleados de la salud, hallando un alto grado de incidencia de TME en
enfermeras (90%), cirujanos vaginales (86%), cirujanos ortopédicos pediatricos
(68%) y ecografistas (91%). El trabajo acelerado y las extensas jornadas
laborales, debido a la escasez de personal médico y la deficiente distribucion de
recursos en los hospitales publicos han producido este tipo de patologias en la

plantilla de salud (Dong et al.,2019).

En la misma linea conceptual, Rosario y Amézquita en una investigacion
realizada en el Hospital de Navarra y Hospital San Pedro, se analiz6 una muestra
de 56 empleados en el area de esterilizacion, encontrando un de 57% de
exposicion a riesgos ergondmicos, desencadenando los TME, derivadas de
posturas y esfuerzos en el trabajo; en la nuca (71%) y molestias de espalda
(59%) (Rosario et al., 2014).

Otros estudios ejecutados en Europa y América del Norte evidencian los indices
de lesiones sufridas por el personal de enfermeria, la prevalencia de dolor de
espalda se localiza en el 83%, contrastado con otras profesiones que rara vez lo
padecen. Los auxiliares de clinica manifiestan un riesgo de manifestar dorso
lumbar y cervical 2.2 veces superior a la poblacidn general. Las lesiones de las
extremidades superiores y espalda (44% dolor cuello y hombros; 79% dolor
dorso lumbar) en las practicas de exploracion laparoscopica y afecciones

mano/mufieca (38%) por microcirugias; se han desarrollado por las técnicas



instauradas en quiréfanos que llevan a estar en posturas prolongadas y forzadas
(Valecillo et al, 2009).

Segun Salih Abdulla; en un estudio realizado en Hospitales Docentes de Erbil en
la region del Kurdistan de Irak, se estudio un total de 256 enfermeras encontrado
la prevalencia en TME de 66.8%, siendo mas frecuente los trastornos de espalda
baja con un 75%, seguidos de trastornos informados en una o ambas rodillas
con un 52% y trastornos en la region superior de la espalda con un 9% (Abdulla
et al, 2018).

En América Latina, los problemas de salud laboral vinculados a TME revelaron
una prevalencia de 49,8% en Brasil ( Valecillo et al, 2009 ). Por el contrario, en
Instituciones Prestadoras de Salud; un estudio realizado en Colombia, con una
muestra de 202 trabajadores, el 45% manifestd sintomas osteomusculares y el
55% presentaron algun sintoma musculo esquelético con afeccién en mas de un

segmento (Linero y Ridriguez, 2012).

1.4 TME y personal de enfermeria

Adicionalmente un estudio realizado en Estados Unidos revel6 que el personal
de enfermeria ocupo el sexto lugar en ausentarse de su lugar de trabajo por
presentar TEM siendo el trastorno predominante el dolor en la region lumbar,
también se evidencio afectacion en la calidad de vida de la poblacion evaluada,
lo cual tuvo como consecuencia disminucién del rendimiento laboral posterior a
su reintegro, lo que conlleva un alto costo econémico y carga elevada para el
sistema de salud (Kasa et al., 2020) (Yang, 2018).

El propdsito del presente estudio tiene como objetivo identificar la prevalencia de
TME asociado a las condiciones de trabajo en el personal de cuidado directo de
pacientes; como son licenciados y auxiliares de enfermeria. En los ultimos afos
los TME en el personal de enfermeria ha aumentado (Senmar et al., 2019);
probablemente se deba al incremento en el ingreso de pacientes con sobre peso,



obesos, anosos con varias comorbilidades como diabetes, hipertensién e incluso
el manejo y cuidado de pacientes post quirurgicos asi como pacientes con
traumas incapacitantes que obliga el cambio de posicion continuo lo cual provoca
sobrecarga biodinamica es decir aumento de la fuerza aplicada y posiciones
inadecuadas por la constancia del trabajo (Tavakkol, Kavi, et al., 2020). La
preocupacion mas importante de este tipo de lesiones relacionadas con el trabajo
es no es solo el aumento de las mismas sino también las secuelas crénicas que
pueden que pueden llegar a presentarse de no ser identificadas y tratadas a
tiempo (Oranye & Benneth, 2017) también es preocupante la repercusion que
llega a tener tanto en el entorno laboral como para el empleador en cuanto a
cotos de cuidados de salud y perdidas en la produccion , teniendo en cuenta que
la labor que no puede realizar el empleado por presentar un TME muchas de las
veces sera asignada a otro empleado sobrecargando al mismo y exponiéndolo

a continuar con esta cadena (Mohammad & Mansureh, 2019).

En este contexto se puede mencionar que el ambiente hospitalario puede llegar
a ser extenuante ya que es un lugar donde se presenta demasiada carga laboral
fisica y mental a la que se ve expuesta el personal de enfermeria, licenciados y
auxiliares quienes se encuentran manejando directamente pacientes (Garcia-
Salirrosas & Sanchez-Poma, 2019), esto quiere decir que este personal se
encarga de realizar maniobras como levantar pacientes de la cama, cambiarlos
de posicion, asearlos, realizar posturas de excesivo esfuerzo fisico o repetitivas
lo que puede desembocar en la presencia de trastornos musculo esqueléticos
(Tavakkol, Karimi, et al., 2020).

1.5. TME en el personal de salud asociado al cuidado directo de
pacientes en Ecuador

En él anos 2012, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la
plantilla del sector publico se estaba integrada por 80.540 profesionales, entre
ellos: médicos especialistas, generales y residentes (24,96%), enfermeras
(11,94%) y auxiliares de enfermeria (14,87%), de los cuales el 69% presentaron
TME (Restrepo et al. 2014).



De acuerdo al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el afio 2012,
por medio del proceso Seguro General de Riesgos en el Trabajo, reporté el 68%
de enfermedades ocupacionales en empleados del area administrativa y
operativa asociadas a posturas inadecuadas durante la jornada laboral, tales
como: hernia discal, lumbalgia cronica, sindrome del tunel carpiano y hombro

doloroso (EI Comercio, 2014).

Segun Agila et al., en un estudio realizado en una Empresa Petrolera
Ecuatoriana en la provincia de Sucumbios, se estudié un total de 102
trabajadores operativos, detectando una prevalencia de TME de 88.2%, siendo
mas frecuente los trastornos de espalda baja (64.7%), seguido de espalda alta
(43.1%), cuello (37.3%) y hombro (26.5%), los cargos mas afectados fueron

técnico- eléctrico y técnico — mecanico (Agila et al, 2014).

En el mismo contexto, una investigacion ejecutada por Ochoa y Bajafia, en el
Ingenio Azucarero, situado en Troncal correspondiente a la provincia del Cafar,
determind que la exposicion laboral presente en los campesinos cortadores de
cafa es: quimicos, biolégicos, mecanicos, psicosociales, fisicos y ergondmicos.
En relacion con el ultimo, prevalecen los TME, generados por aplicacion de
fuerza y posturas inapropiadas al cortar la materia prima. (Bajafa y Ochoa et al,
2014)

Conforme a lo mencionado, es fundamental llevar a efecto este estudio, para
establecer los indices de prevalencia y las causas que originaron los trastornos
musculo esqueléticos asociados a condiciones del trabajo en el personal de
cuidado directo de pacientes entre enfermeras y médicos.

2 OBJETIVOS

2.4 Objetivo general

El objetivo de este estudio es Determinar la prevalencia de sintomas

musculo esqueléticos en el personal operativo de cuidado directo de



pacientes entre médicos y enfermeras asociado a condiciones de trabajo
en Ecuador, 2020 — 2021.

2.5 Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en el
personal operativo.

e Comparar que puestos de trabajo poseen la mayor prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos.

e Determinar las probables causas y condiciones de trabajo que inciden en
la prevalencia de dolor de espalda baja en las dos poblaciones.

3 METODOLOGIA

3.4Poblacion de estudio

En el 2021, se realizé un estudio epidemiolégico de corte transversal en el
Hospital Enrique Garceés, situado en la Provincia de Pichincha Ecuador durante
enero a marzo; en personal de salud entre hombres y mujeres correspondiente

al puesto de trabajo personal médico y de enfermeria.

En el presente estudio epidemiologico transversal, se obtuvo una muestra
aleatoria estratificada; la poblacién de estudio fue de 225 profesionales de la
salud, los cuales se dividieron en dos grupos para encontrar diferencias en los
mismos; la corte 1 fue de 118 participantes donde se incluyé el personal de
enfermeria, para la corte 2 fue de 107 participantes que corresponde a los

meédicos de la institucion.

3.5Instrumento de recoleccion de datos y cuestionario

Los sintomas musculares se evaluaron utilizando el cuestionario nordico
(Kuorinka et al., 1987) para extraer datos, utilizando la herramienta Microsof
Forms (Microsoft Forms, n.d.-a). el cuestionario evalua los problemas en los

organos relacionados con el tronco (espalda baja, espalda alta, hombros, cuello),



brazos (dedos, mufeca, codos) y piernas (dedos de los pies, tobillo, rodilla y
cadera) entre el personal de enfermeria en el lugar de trabajo. El cuestionario se
complementd con los elementos del cuestionario de un encuesta recomendado
para estudios epidemioldgicos: Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica
segunda version(de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), n.d.). No se

realizo prueba piloto.

3.6 Aspectos éticos

Los datos obtenidos en el trascurso y después de la investigacion sera utilizada
con un alto nivel de confidencialidad, mientras se registre los datos se tomaran
las medidas oportunas para salvaguardar la calidad, derechos, seguridad y
bienestar general de los datos y participantes; empero, se indicara desde el
principio del proceso el propdsito del estudio, para evitar futuros inconvenientes.
Todo este apegado al tratado de Helsinki.

3.4 Trabajo de campo

Previa a la autorizacion por gerencia del hospital se lanzo la encuesta utilizando
la aplicacion Microsoft Forms. (Microsoft Forms, n.d.-b) por medio de los correos
institucionales y a través de los numeros de teléfono movil personal; durante el
desarrollo de las encuestas se mantuvo comunicacién con el encuestado para
solventar las posibles dudas, y se solicito una captura de pantalla del

cuestionario terminado para garantizar la respuesta de este.
3.7Definicion de variables

Las variables que se utilizaron para determinar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos son caracteristicas sociodemograficas y condiciones de
trabajo de la poblacion de estudio, las cuales se explican a continuacion:

La ocupacion se defini6 en médicos y enfermeras, el sexo se definio en
masculino y femenino. La edad se clasifico como 20 —29 afos, 30—44 afos y 45-
65 anos el tiempo de trabajo se clasificé en 1- 9 anos, 10-19 afios y 20-30 afios,



el tipo de contrato en sin contrato-ocasional, contrato fijo, la jornada de trabajo
se clasifico en turnos rotativos y de dia. Para determinar la frecuencia de posicion
de pie de los participantes se clasifico en Muchas veces-siempre, Algunas veces-
solo algunas veces, nunca. Para conocer la frecuencia de posicion sentado de
los participantes se clasificO en Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo
algunas, nunca. Para conocer la frecuencia de posicion caminando de los
participantes se clasific6 en Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo
algunas, nunca. Para conocer la frecuencia de posicion en cuclillas de los
participantes se clasific6 en Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo
algunas, nunca. Para conocer la frecuencia de posicion de rodillas de los
participantes se clasific6 en Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo
algunas, nunca. Para conocer la frecuencia de manipulacion de cargas se
clasifico en Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo algunas, nunca. Para
conocer la frecuencia de realizar posturas forzadas se clasific6 en Muchas
veces-siempre, Algunas veces-solo algunas, nunca. Para conocer la frecuencia
en que debe alcanzar objetos altos se clasifico en Muchas veces-siempre,

Algunas veces, nunca.

Para la 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 malestar de cuello en si
y no, dolor o malestar de hombro en si y no, dolor o malestar de manos/muriecas
en si y no, dolor o malestar de espalda en si y no, dolor o malestar de columna
dorsal en si y no, dolor o malestar de columna lumbar en siy no, dolor o malestar
de una o ambas caderas en si y no, dolor o malestar de una o ambas rodillas en
si y no, dolor o malestar de uno a ambos tobillos en siy no.

Para los analisis bivariados y multivariados, las siguientes variables se
consideraron como posibles factores de confusion en la asociacion entre el tipo
de trabajo y la presencia de sintomatologia musculoesquelética, se separaron en
frecuencias acumuladas acorde a lo siguiente: sexo (femenino, masculino), edad
(20 afos-29 anos, 30-44 afios y de 45-65 afos), tiempo de trabajo (1 a 9 anos,
10-19 afios, y de 20-30 afios mas), tipo de contrato (contrato ocasional, Contrato
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fijo), jornada de trabajo (En turnos rotativos y diurno), de pie (Muchas veces-
siempre, Algunas veces-solo algunas, nunca), sentado (Muchas veces-siempre,
Algunas veces-solo algunas, nunca), caminando (Muchas veces-siempre,
Algunas veces-solo algunas, nunca), cuclillas (Muchas veces-siempre, Algunas
veces-solo algunas, nunca), rodillas (Muchas veces-siempre, Algunas veces-
solo algunas, nunca), inclinada (Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo
algunas, nunca), cargas (Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo algunas,
nunca), posturas forzadas (Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo algunas,
nunca), fuerzas (Muchas veces-siempre, Algunas veces-solo algunas, nunca), y

alcanzar objetos (Muchas veces-siempre, Algunas veces, nunca).

3.8 Analisis estadisticos

Los datos se analizaron mediante el software estadistico EPI INFO version
7.2.4.0 (Windows | Epi Info™ | CDC, n.d.). los analisis descriptivos incluyeron
frecuencias absolutas y relativas comparando dentro del personal operativo la
profesion entre enfermeras y médicos. 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 variable resultado fueron calculadas ajustando para aquellas
variables con una p <0,05 en los analisis bivariados.

4 RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 225 personal médico (n=107) y enfermeras
(n=118) del Hospital Enrique Garcés, la mayoria del personal de los dos grupos
de la investigacion son de sexo femenino (75,11%), de edad entre 20 a 29 afios
(61,17%), donde el 41,78% laboran en el servicio de emergencia, con una
contratacion fija (90,67%), en una jornada de trabajo rotativo (91,11%) y el 80%
tiene entre 1 a 9 afos trabajando, la posicidn mas frecuente durante la jornada

laboral es de pie (75,55%), también expresan que pasan muchas veces sentados
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(63,13%), el 66,22% caminando, el 44% en cuclillas, mientras que el 31,55%
algunas veces estan de rodilla, el 59,55% inclinados, el 58,43% manipulan carga,
el 59,60% realizan fuerzas y el 48,44% alcanzan objetos situados muy altos.
(Tabla 1)

Al utilizar la prueba estadistica de chi cuadrado, se identificé significancia
(p<0,05) al contratar los grupos de enfermeras y médicos con las variables: sexo,
el tipo de contrato, las posiciones que laboran (de pie, sentada, caminando, en
cuclillas, de rodillas, inclinada) y las acciones durante la jornada de trabajo
(Manipular cargas, alcanzar objetos muy pesados, realizar posturas forzadas y
fuerzas). La mayoria de los Lic. De Enfermeria son de sexo femenino (89,83%),
el 95,76% de las enfermeras tiene un contrato fijo, el 93,22% laboran en una
jornada rotativa y 83,05 % llevan trabajando entre 1 a 9 afos, pasan la mayoria
del tiempo trabajando de pie (77,12%), caminando (75,42%), manipular cargas
(29,66 %), realizar posturas forzadas (20,34%), el 20,34% realiza fuerzas. En
cambio, el 70,09% de los médicos tienen entre 21 a 29 afos y laboran en el
servicio de emergencia (42,06%), la mayoria pasa mas tiempo sentado (23,36
%), cuclillas (22,43%), de rodillas (22,43%), inclinada (13,08%) y alcanzar
objetos situados muy altos (17,76%). (Tabla 1)

Con respecto a la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los ultimos
12 meses fue mayor en las enfermeras, especialmente por molestias y dolores
en el area: Cuello (72,88%), columna lumbar (70,34%) y tobillos-pies (57,63%),
con significancia en rodillas y tobillos-pies (p<0,05). A los 7 dias no existio
significancia entre las molestias reportada por lo médicos y las enfermeras (p
>0,05). Los sintomas musculoesqueléticos los ultimos 12 meses que han
impedido que las enfermeras realicen las labores que resultaron significante son
por la columna lumbar (38,98 %) y dorsal (17,80 %), para los médicos fue en las
manos-mufiecas (29,91 %). (Tabla 2)

La prevalencia de dolor y molestia en las rodillas en los ultimos 12 meses de
enfermeras y médicos se relaciono con los siguientes factores: edad (20-29 afos
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el 44,87%), el estar sentada (38,89 %), en cuclillas (66,67 %), de rodillas (67,50
%), realizar posturas forzadas (47,06 %), efectuar fuerzas (48,39 %) y alcanzar
objetos situados muy altos (65,63 %), todos con significancia p<0,05. En cuanto
a las molestias en los tobillos-pies fue mas prevalente en las enfermeras
(57,63%), de sexo femenino (56,02%), por la posicion de cuclillas (71,79 %), de
rodillas (72,50%), por efecto de manipular cargas (65,96%), realizar fuerzas y

alcanzar objetos situados muy altos, todos con significancia p<0,05. (Tabla 3)

La prevalencia del dolor en las manos-mufiecas que impiden trabajar los ultimos
12 meses es mas frecuente en médicos (29,91%), con las posiciones de pie,
sentada, caminando, en cuclillas, de rodillas e inclinada, por realizar posturas
forzadas, ejercer fuerzas y alcanzar objetos situados muy altos. Las molestias
en la columna dorsal fueron mas prevalentes en las enfermeras (17,80%), en el
personal ocasional (28,57%), los que tienen laborando entre 20 y 30 afios
(16,67%), que utilizan la posicion de cuclillas, de rodillas y realizan posturas
forzadas. El dolor de la columna lumbar se presenta en el 38,98% de las
enfermeras, de sexo femenino (36,14%), que utilizan la posicion durante la
jornada laboral de estar sentado, caminando, en cuclillas, de rodillas e inclinada,

todos resultaron significante con p<0,05. (Tabla 3)

Se efectud un ajuste multivariado con regresion logistica cruda, demostrando
que el sexo femenino presenta un 2,90 veces mayor riesgo de dolor en el tobillo-
pies los ultimos 12 meses (IC95% 1,53-5,46) y 1,54 veces de probabilidad de
que el dolor en la columna lumbar impida trabajar (1IC95% 0,83-2,86) que el
personal de salud masculino, al igual que son un factor de riesgo para el dolor
de rodillas los ultimos 12 meses las siguientes posiciones: de laborar en cuclillas
(OR: 5,33 con 1C95%2,39-11,85), inclinada (OR: 3,65 con 1C95% 1,46-9,12),
realizar posturas forzadas (OR: 1,76 con IC 95% 0,82-3,73), realizar fuerzas (OR:
2,04 con 1C95% 0,91-4,54). Los factores de riesgo del dolor tobillos- pies son:
sexo (OR: 2,90 1C95%1,53-5,46), manipular cargas (OR: 1,96 con 1C95% 0,99-
3,88) y realizar fuerzas (OR: 3,26 con IC95% 1,35-7,85). (Tabla 4)
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También se efectué un ajuste multivariado con regresion logistica ajustada,
reportando que son factores de riesgo para el dolor de rodillas: el ser personal
meédico (OR: 3,12 con IC95% 1,32-7,35), sexo femenino (OR: 2,99 IC95% 1,29-
6,92), realizar fuerzas (OR: 2,99 con IC95% 1,29-6,92). La probabilidad de dolor
en el tobillo-pies aumenta en el sexo femenino (OR: 2,99 con 1IC95% 1,29-6,92),
manipular cargas (OR: 1,95 con IC95% 0,74-5,18) y realizar fuerzas (OR:1,79
con 1C95% 0,83-3,84), todo esto los ultimos 12 meses. Con respecto a los
factores de riesgo de dolor en la columna lumbar que son un impedimento para
laborar los ultimos 12 meses son: sexo femenino (OR: 3,36 con IC95% 1,16-
9,71), edad entre 45-65 afnos (OR:145,1 con 1C95% 2,50-8416,4), contratacion
ocasional (OR: 4,7 con IC 95% 1,26-18,19) y trabajar en cuclillas (OR:15,31 con
1C:0,34-688,36). (Tabla 4)

5 Discusion

La finalidad de la investigacion es determinar la prevalencia de los sintomas
musculo esqueléticos en el personal operativo de cuidado directo de pacientes
entre médicos y enfermeras del Hospital Enrique Garcés asociado a condiciones
de trabajo en el periodo noviembre afo 2020 — abril 2021.

En el actual estudio se identificd que de los 225 participantes la molestia mas
prevalente los ultimos 12 meses es por dolor en el cuello (72,44%) y columna
lumbar (58,82%), una de las razones es la posicion que utilizan para desempenar
la labor diaria como es estar de pie (75,55%), caminando (66,22%) y sentados
(63,13%). Estos hallazgos concuerdan con un estudio publicado en Peru, donde
se demostré que la mayor prevalencia de molestias, dolor e incomodidad en 12
meses en el personal de salud del primer nivel fue el cuello (46%) y columna
lumbar (28,1%), esto esta relacionado con que las enfermeras y meédicos
mantienen una posicion fija por muchas horas en el dia, con la zona cervical y el
torso flexionados, sumado a la exigencia fisica y las diversas emociones que
aumenta la posibilidad de padecer trastornos musculoesqueléticos (Morales
et al., 2019).
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En la evaluacion comparativa del impedimento de las actividades laborales por
molestia o dolor los ultimos 12 meses se evidencié que la zona corporal con
mayor afectacion es la columna lumbar y dorsal, resultado mas prevalente en
enfermeras que en médico (p<0,05), lo cual es confirmado por Yasobant &
Rajkumar. quienes informaron diferencia significativa en el dolor de la columna
lumbar de las enfermeras de la India (con valores mas alto) en contraste con
medicos y técnicos de laboratorio (p<0,05)(Yasobant & Rajkumar, 2014).
Ademas, se reportd que la profesion (enfermeras:57,63%), la posicion de
cuclillas, manipulacion de cargas, el realizar fuerza se relacioné con el dolor de
tobillos-pies los ultimos 12 meses (p<0,05), situacion que concuerda con una
investigacion de Taiwan, manifiestan que las enfermeras padecen de trastornos
musculos esqueléticos significativamente en los tobillos, que sufren de es
esguinces de tobillos y distensiones en la espalda (p=0,022) en comparacién con
meédicos y odontdlogos, por las largas horas de caminando, levantamiento
manual del paciente para ayudarlos a bafarse e incorporarse en la cama(\Wang
et al., 2015).

En el analisis se demostré que el personal de salud (enfermeras y médicos) del
Hospital Enrique Garcés de sexo femenino tienen 2,99 veces mas riesgo de dolor
de la rodilla (IC 95% 1,29-6,92), 2,94 veces mas riesgo de dolor en tobillos-pies
(IC 95% 1,28-6,78) los ultimos 12 meses, con 3,36 veces mas riesgo de
impedimento a los 12 meses de realizar las labores por dolor de columna lumbar
(IC95% 1,16-9,71) en comparacion con el sexo masculino, al igual que los que
trabajan en cuclillas tienen 15,31 veces de posibilidad de impedimento de laborar
los ultimos 12 meses por dolor de columna lumbar (IC 95% 0,34-688,36), el ser
contrato ocasionalmente (OR: 4,49 1C95% 1,26-18,19) y tener 45 a 65 afos
(OR:145,10 1C95% 2,50-8416,4)

Estos hallazgos muestran similitud con Dong et al. que evidenci6 que de 14720
personal sanitario en China el 91,2% presentd sintomas musculoesqueléticos los
ultimos 12 meses, con incomodidad en la zona lumbar (72,8%), rodillas (65,7%)
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y cuello (47,6%), demostrando que es un factor de riesgo para el sexo femenino
de padecer dolores en el area lumbar en el ultimo afio (OR 2,264 1C95%:1,015—-
5,046), la situacién laboral de temporal (OR 3,428 1C95%1,618-7,262), el
realizar fuerzas al levantar algo pesado (OR 4,158 1C95%1,645-10,507) y la
edad (OR: 2,109 IC95% 1,064—4,179)(Dong et al., 2019).

Entre las limitaciones de la investigacion se encuentra el no haber incluido una
valoracion musculoesquelética presencial a las enfermeras y médicos del
Hospital Enrique Garcés y comprobar los resultados del Cuestionario Nérdico,
esto no fue posible por la pandemia mundial del COVID-19 durante el periodo de
recoleccion de informacion 2020-2021, debido a que este personal del primer
frente contra esta enfermedad y no dispone del tiempo para realizar la evaluacion
fisica.

6 Conclusiones

El personal operativo de cuidado directo de pacientes entre médicos y
enfermeras del Hospital Enrique Garcés presentan una mayor prevalencia de
sintomas de molestias y dolor en el cuello, columna lumbar, tobillos pies y
columna dorsal, por efecto de las posiciones que utilizan diariamente para
desempenar las funciones laborales como es estar de pie, sentados, caminando

y de cuclillas.

La mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses
afecta significativamente a las enfermeras, de sexo femenino, con manifestacion
de molestias en rodilla y tobillos-pies, en cambio los dolores en la columna
lumbar y dorsal son las que han impedido que este personal realice las labores

en los ultimos 12 meses.

Las causas y condiciones de trabajo que son un factor de riesgo en la prevalencia
de dolor de espalda baja en las dos poblaciones, es el sexo femenino, la edad

(45-65 anos), contratacion ocasional, laborar en cuclillas y realizar fuerzas.
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7. Recomendaciones

De acuerdo con los resultados del estudio se sugiere se realice mayor énfasis
en los programas de vigilancia de salud enfocados en las condiciones de trabajo,

condiciones ergonomicas, higiene postural, con mayor énfasis, en mujeres.

Debe quedar muy claro que la salud ocupacional no solo aborda los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales, sino que también lo involucra todo,

y parte de un caracter puramente preventivo.

Las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores se incluiran en las

actividades de consulta técnica preventiva, tales como:

e Deteccion temprana de problemas de salud.

e Puede utilizarse para analisis epidemiologicos.

e Conocer el estado de salud de individuos y grupos para realizar acciones de
seguimiento de la salud.

e Evaluar la relacién entre la salud individual y grupal y la exposicién a riesgos
laborales.

e Proporcionar informacién para verificar que las medidas preventivas tengan
un impacto en la reduccion de los dafios a la salud de los trabajadores.

e |dentificar situaciones de riesgo no valoradas y adaptar el trabajo al estado
de salud de las personas.

El seguimiento médico se realiza mediante procedimientos médicos
relacionados con los factores de riesgo laboral. A través de las siguientes
actividades:

e Control médico inicial: cumplimentar expedientes médicos laborales.
Dado que son obligatorios, se ha verificado que las condiciones
psicofisicas del solicitante son suficientes para cumplir con los requisitos
del puesto. Esto debe ser realizado por el empleador y realizado antes de
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que el trabajador se incorpore a la empresa. Incluyen examenes basicos

para todas las personas que soliciten un puesto o empresa.

Campanas relacionadas con la promocion de la salud y la

vacunacion: orientadas a mejorar los habitos de higiene.

Programa de prevencion del consumo de drogas, alcohol y tabaco:
el médico hara un diagnostico y entregara a cada trabajador un archivo

de historial médico. Promover campafas de prevencion.

Programa de Riesgos Psicosociales: una vez identificados los
trabajadores con sintomas de TME, el medico ocupacional revisara cada
caso, para identificar la necesidad de evaluacion por parte del psicologo
clinico y establecer las posibles enfermedades ocupacionales derivadas
del TME.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos, condicion laboral y posicion de trabajo de las enfermeras y médicos del Hospital
Enrique Garcés (n=225).

Enfermeras (N=118)

Médicos (N=107)

Variable Categoria Missing (%) (%) Valor p

Femenino 106(89,83) 60(56,07)

Sexo Masculino 0 12(10,17) 47(43,93) <0,01
20-29 afos 81(68,64) 75(70,09)

Edad 30-44 afios 0 30(25,42) 24(22,43) >0,80
45-65 afos 7(5,93) 8(7,48)
Emergencia 49(41,53) 45(42,06)

Servicio Hospitalizacion 0 43(36,44) 41(38,32) >0,89
UCI 26(22,03) 21(19,63)
Fijo 113(95,76) 91(85,05)

Contrato Ocasional 0 5(4,24) 16(14,95) <0,05
Dia 3(6,78) 12(11,21)

Jornada Rotativo 0 110(93,22) 95(88,79) >0.24
1-9 afios 98(83,05) 82(76,64)

Afios de trabajo 10 -19 afios 0 13(11,02) 20(18,69) >0,25
20 - 30 aflos 7(5,93) 5(4,67)
Algunas veces/solo algunas veces 24(20,34) 26(24,30)

De pie Muchas Veces/ Siempre 0 91(77,12) 79(73,83) 0,74
Nunca 3(2,54) 2(1,87)
Algunas veces/solo algunas veces 96(81,36) 65(60,75)

Sentada Muchas Veces/ Siempre 0 11(9,32) 25(23,36) 0,002
Nunca 11(9,32) 17(15,89)
Algunas veces/solo algunas veces 21(17,80) 32(29,91)

Caminando Muchas Veces/ Siempre 0 89(75,42) 60(56,07) 0,008
Nunca 8(6,78) 15(14,02)
Algunas veces/solo algunas veces 74(62,71) 25(23,36)

En cuclillas Muchas Veces/ Siempre 0 15(12,71) 24(22,43) <0,01
Nunca 29(24,58) 58(54,21)

. Algunas veces/solo algunas veces 57(48,31 14(13,08
De rodillas Mfchas Veces/ Siempgrz 0 16%13,56; 24%22,43; <0,01
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Inclinada

Manipular cargas

Realizar posturas
forzadas

Realizar fuerzas

Alcanzar objetos
situados muy altos

Nunca

Algunas veces/solo algunas veces
Muchas Veces/ Siempre

Nunca

Algunas veces/solo algunas veces
Muchas Veces/ Siempre

Nunca

Algunas veces/solo algunas veces
Muchas Veces/ Siempre

Nunca

Algunas veces/solo algunas veces
Muchas Veces/ Siempre

Nunca

Algunas veces/solo algunas veces
Muchas Veces/ Siempre

Nunca

45(38,14)
89(75,42)
9(7,63)
20(16,95)
81(68,64)
35(29,66)
2(1,69)
83(70,34)
24(20,34)
11(9,32)
68(57,63)
24(20,34)
26(22,03)
66(55,93)
13(11,02)
39(33,05)

69(64,49)
45(42,06)
14(13,08)
48(44,86)
68(63,55)
12(11,21)
27(25,23)
69(64,49)
10(9,35)
28(26,17)
56(52,34)
7(6,54)
44(41,12)
43(40,19)
19(17,76)
45(42,06)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,05

p<0,05 significante
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Tabla 2. Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos de las enfermeras y médicos del Hospital Enrique Garcés

(n=225).
MSDS 12 MESES MSDS 7 dias MSDS (impedir trabajar)
12meses
Enfermeras Meédicos Enfermeras Meédicos Enfermeras Medicos
Variable Categoria Missing M% M3 p Missing M% M3 P Missing M3 % P
5| 86(72,88)  77(71,96) 57(48,31) 61(57,01) 10(8,47) 15(14,02)
Cuell 0 053 0 019 0 018
uelo NO 31(26,27) 27(2523) 61(51,69) 46(42.99) 108(91,53)  92(85,98) .
5| 5445 76)  41(38,32) 31(26,27)  27(25,23) 21(17,80)  25(23,36)
Homb 0 025 0 08 0 0,09
ombros ND 64(5424)  G6(6168) 87(73.73) BD(7477) 97(82,20)  B2(76,64) '
Manos Mufiecas 5| o B405424)  B0ISE07) o o 904153) 534953) o, 201535  32(29.91) 0,02
NO 5445 76)  47(43,93) 69(58.47)  54(50,47) 98(83,05)  75(70,09)

Columna Dorsal 5| o 600085 585421 o 03390) 484a86) oo 21(1780)  5(4567) 0,05
NO S8{49,15)  49(45,79) 78(66,10)  59(55,14) 57(82,20)  102(35.33)

Columna 5| o B37034) 67062620 ., o 6615593 59(s514) . o 4603838 23(22.43) 0.05

Lumbar NO 35(20.66)  40(37,38) S2(44,07) 4B(44.85) 72(61,02)  83(77.57) '

Caderas Piermas 5| o 923559) 514786) o o 322712) 383178) .. 221864  23(21,50) 0.5
NO 76(64,41)  56(52,34) 86(72,88)  73(68,22) 96(81,36)  B4{78,50)

Rodillas 5| o 393305 514786 oo o 3U2627) 403738 .., 201539  25(2336) 022
NO 79(66,95)  56(52,34) 87(73,73)  67(62,62) 98(83,05)  B82(76,64)

Tobillos Pies 5| o GBISTE3 434019 o o 4513814)  36(3364) . o 2001695 22(2056) 0.48
NO 50(42,37)  64{59,81) 73(61,86)  71(66,36) 98(83,05)  B5(79,44)

p<0,05 significante
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Tabla 3. Prevalencia del dolor en las rodillas y tobillos-pies, impedimentos de trabajar a los 12 meses en 225 enfermeras

y médicos del Hospital Enrique Garcés.

MSDS 12 meses

MSDS (impedir trabajar) 12meses

Variable Categoria Missing  Rodillas Tobillos pies Manos mufiecas Columna dorsal Columna lumbar
IC 95% Valor P IC 95% Valor P Missing IC 95% Valor P IC 95% Valor P IC 95% ;)/alor
- Enfermeras 39(33,05) 63(57,63) 20(16,95) 21(17,80) 46(38,98)
Profesién Médicos 0 s147.66) 26 43(40,19) 0,05 0 32(29,91) 0,02 5(4,67) 0,05 2u@243) 0
Femenino 70(42,17) 93(56,02) 39(23.,49) 23(13,86) 60(36,14)
Sexo Masculino 0 2033.90) *%° 18(30,51) 0,05 0 13(22,03) 0.81 3(5,08) 0.07 10(1695) %
20-29 afios 70(44,87) 78(50,00) 42(26,92) 16(10,26) 45(28,85)
Edad 30-44 afios 0 14(25,93) 0,04 25(46,30) 0,85 0 7(12,96) 0,1 8(14,81) 0,64 20(37,04) 0,52
45-65 afios 6(40,00) 8(53.33) 3(20,00) 2(13,33) 5(33,33)
Emergencia 34(36,17) 41(43,62) 17(18,09) 14(14,89) 28(29,79)
Servicio Hospitalizacién 0 38(4524) 045 46(54,76) 0,32 0 23(27.38) 0,3 7(8,33) 0,38 29(34,52) 0,67
UCI 18(38,30) 24(51,06) 12(25,53) 5(10,64) 13(27,66)
Fijo 81(39,71) 103(50,49) 45(22,06) 20(9,80) 62(30,39)
Contrato Ocasional 0 o486y 77 8(38,10) 0.27 0 7(33,33) 0,24 6(28,57) 0,01 8(38,10) 0,46
Dia 8(40,00) 7(35,00) 7(35,00) 2(10,00) 8(40,00)
Jornada Rotativo 0 82(40,00) | 104(50,73) 0.17 0 45(21,95) 0.18 uaty 081 623024) 03
Afios de 1-9 afios 74(41,67) 93(51,67) 44(24,44) 22(12,22) 59(32,78)
trabaio 10 -19 afios 0 11(33,33) 0,69 11(33,33) 0,12 0 7021,21) 0,42 2(6,06) 0.5 8(24,24) 0,55
I 20 - 30 afios 5(41,67) 7(58,33) 1(8,33) 2(16,67) 3(25,00)
?l;iitzsviii?/ solo 15(30,00) 24(48,00) 15(30,00) 3(6,00) 18(36,00)
De pie Muchas Veces/ Siempre  © 724235 O 84(49,41) 0.87 0 35(20,59) 0,25 313,53 0% 5002041) 0615
Nunca 3(60,00) 3(60,00) 2(40,00) 0(0,00) 2(40,00)
?l;iitzsviii?/ solo 57(35,40) 79(49.07) 22(13,66) 21(13,04) 42(26,09)
Sentada Muchas Veces/ Siempre  © 143889) "0 143889 0.13 0 11(30,56) 0,01 2(5,56) 0,44 9(25,00) 0,01
Nunca 19(67,86) 18(64,29) 19(67,86) 3(10,71) 19(67,86)
?l;i‘gtzsvi‘zi?/ solo 18(33,96) 27(50,94) 13(24,53) 5(9,43) 13(24,53)
Caminando )" has Veces/ Siempre 0 5939,60) 17 69(46,31) 0,23 0 26(17,45) 0,02 19(12,75) %73 442953 010
Nunca 13(56,52) 15(65,22) 13(56,52) 2(8,70) 13(56,52)
?l;iitzsviii?/ solo 27(27,27) 58(58,59) 12(12,12) 18(18,18) 33(33,33)
Encuclillas )1 has Veces/ Siempre 0 26666,67) V01 28(71,79) 0,05 0 28(71,79) 0,01 2(5,13) 0,02 2666667y 0!
Nunca 37(42,53) 25(28,74) 12(13,79) 6(6,90) 11(12,64)
?l;iitzsviii?/ solo 21(29,58) 43(60,56) 7(9,86) 15(21,13) 23(32,39)
De rodillas Muchas Veces/ Siempre  © 2767,50) Y% 29(72,50) 0,05 0 28(70,00) 0,01 2(5,00) 0,0085 562,50 0!
Nunca 42(36,84) 39(34,21) 17(14.91) 9(7.89) 22(19,30)
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Algunas veces/solo

algunas vooos 40(29,85) 65(48,51) 19(14,18) 19(14,18) 38(28,36)
Inclinada Muchas Veces/ Siempre 146087 097 125217 0,94 3(13,04) 0,01 2(8,70) 0,322 3(13,04) 0,016
Nunca 36(52,94) 34(50,00) 30(44,12) 5(7,35) 29(42,65)
. Algunas veces/solo 59(39,60) 74(49,66) 36(24,16) 16(10,74) 50(33,56
Manipular algunas veces 0.84 0.006 023 0.09 0219
cargas Muchas Veces/ Siempre 18(38,30) 31(65,96) 00 7(14,89) ” 9(19,15) ’ 15(31,91) ’
Nunca 13(44,83) 6(20,69) 9(31,03) 1(3.45) 5(17,24)
Realizar Algunas veces/solo 51(33,55) 72(47,37) 32(21,05) 17(11,18) 45(29,61)
sturas algunas veces 0,01 0,28 0,007 0,019 0,74
po Muchas Veces/ Siempre 16(47,06) 21(61,76) ” 4(11,76) ’ 8(23,53) ’ 11(32,35) ’
forzadas Nunca 23(58,97) 18(46,15) 16(41,03) 1(2,56) 14(35,90)
. Algunas veces/solo 39(31,45) 58(46,77) 18(14,52) 13(10,48) 33(26,61)
Realizar algunas veces 0,01 0,01 0,007 0,108 0,2677
fuerzas Muchas Veces/ Siempre 15(48,39) ’ 23(74,19) ’ 7(22,58) ’ 7(22,58) ’ 11(35,48) ?
Nunca 36(51,43) 30(42,86) 27(38,57) 6(8,57) 26(37,14)
Alcanzar Algunas veces/solo 47(43,12) 58(53,21) 23(21,10) 15(13,76) 34(31,19)
objetos algunas veces 0,004 0,01 0,01 0,604 0,0752
situados muy  Muchas Veces/ Siempre 21(65,63) ’ 21(65,63) ’ 17(53,13) ’ 3(9,38) ? 15(46,88) ’
altos Nunca 22(26,19) 32(38,10) 12(14.29) 8(9,52) 21(25,00)

p<0,05 significante
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Tabla 4. Resultados del modelo multivariado de regresién logistica de los trastornos musculoesqueléticos de
enfermeras y médicos del Hospital Enrique Garcés

MSDS 12 MESES MSDS (impedir trabajar) 12meses

RODILLAS TOBILLOS PIES COLUMNA LUMBAR
Variable Categoria ORC IC95% ORA IC95% ORC IC95% ORA IC95% ORC IC95% ORA IC95%
Profesién Enfe_rmeras 1 1 1 1
Médicos 1,84(1,07-3,16) 3,12(1,32-7,35) 0,49(0,29-0,84) 0,70(0,40-1,23)
Sexo Mascul_ino 1 1 1 1 1
Femenino 1,42(0,76-2,64) 2,99(1,29-6,92) 2,90(1,53-5,46) 2,94(1,28-6,78) 1,54(0,83-2,86) 3,36(1,16-9,71)
20-29 afos 1 1 1 1
Edad 30-44 afios 0,43(0,21-0,85) 0,86(0,46-1,60) 1,64(0,82-3,28) 7,73(2,28-26,19)
45-65 afos 0,81(0,27-2,41) 1,14(0,39-3,30) 1,58(0,48-5,20)  145,1(2,50-8416,4)
Contrato Fijo ! ! ! |
Ocasional 1,14(0,45-2,82) 0,60(0,23-1,51) 1,27(0,47-3,43) 4,79(1,26-18,19)

En cuclillas

De rodillas

Inclinada

Manipular
cargas

Realizar
posturas
forzadas

Realizar fuerzas

Algunas veces/solo
algunas veces

Muchas Veces/ Siempre
Nunca

Algunas veces/solo
algunas veces

Muchas Veces/ Siempre
Nunca

Algunas veces/solo
algunas veces

Muchas Veces/ Siempre
Nunca

Algunas veces/solo
algunas veces

Muchas Veces/ Siempre
Nunca

Algunas veces/solo
algunas veces

Muchas Veces/ Siempre
Nunca

Algunas veces/solo
algunas veces

Muchas Veces/ Siempre

Nunca

1
5,33(2,39-11,85)
1,97(1,06-3,64)

1
4,94(2,14-11,39)
1,38(0,73-2,62)

1
3,65(1,46-9,12)
2,64(1,44-4,83)

1
0,94(0,48-1,85)
1,23(0,55-2,76)

1
1,76(0,82-3,73)
2,84(1,38-5,85)

1
2,04(0,91-4,54)
2,30(1,26-4,21)

1
1,28(0,12-13,32)
3,53(1,29-9,64)

1
1,76(0,42-7,34)
2,76(1,06-7,15)

1
1,79(0,80-4,01)
0,28(0,15-0,52)

1
1,71(0,73-3,97)
0,33(0,18-0,62)

1
1,15(0,47-2,80)
1,06(0,59-1,90)

1
1,96(0,99-3,88)
0,26(0,10-0,68)

1
1,79(0,83-3,84)
0,95(0,47-1,92)

1
3,26(1,35-7,85)
0,85(0,47-1,54)

1
1,95(0,74-5,18)
0,22(0,05-0,93)

1
5,27(1,13-24,47)
1,56(0,62-3,90)

1
0,26(0,11-0,56)
0,71(0,37-1,34)

1
0,19(0,08-0,46)
0,55(0,27-1,11)

1
0,92(0,33-2,54)
0,29(0,15-0,53)

1
1,75(0,82-3,72)
0,75(0,33-1,71)

1
1,52(0,61-3,75)
0,22(0,10-0,46)

1
1,57(0,62-3,95)
0,64(0,35-1,19)

1
15,31(0,34-688,36)
0,28(0,08-0,90)

1
1,59(0,30-8,23)
3,81(1,26-11,45)
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