-



N/

FACULTAD DE POSGRADOS — MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Prevalencia de trastornos osteomusculares asociados a las condiciones
de trabajo en personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos de
Pichincha, Ecuador de enero — abril 2021.

Md. Bernarda Espinoza Castro. M.Sc.
Docente Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional

Universidad de las Américas

Autores
Victor Daniel Camacho lza

2021



RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos osteomusculares (TME) son la causa mas
sobresaliente de ausencia laboral, convirtiéndose a la larga en enfermedades
profesionales, ocasionando efectos perjudiciales en el bienestar general del
trabajador asi como generando costos elevados para las empresas donde
prestan servicios. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es analizar los
trastornos osteomusculares asociados a las condiciones laborales en personal
sanitario de enfermeria de unidad de cuidados criticos (UCI).

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 213
enfermeras de UCI y hospitalizacion. Los participantes accedieron a un
cuestionario en linea por medios electronicos desde enero hasta abril 2021. Las
preguntas incluyeron condiciones de trabajo, sociodemograficas, violencia en el
lugar de trabajo y trastornos musculoesqueléticos con el cuestionario Nordico de
problemas musculoesqueléticos. Este ultimo evalua el dolor en nueve regiones
del cuerpo en los ultimos doce meses y siete dias previos a la encuesta.
Resultados: Nuestros hallazgos relevantes sefialan que un 95,31% de nuestra
poblacion sanitaria de estudio presentd sintomas osteomusculares en los doce
ultimos meses, 67,61 % en los ultimos siete dias. Los lugares anatdmicos mas
frecuentemente afectados fueron cuello (61,03%), espalda baja (70,89%),
tobillos (41,78%). En UCI la prevalencia de lumbalgia en los 12 ultimos meses
fue de 77,57% (p = 0.03), con impedimento del trabajo por dolor lumbar en el
35,51% (p = 0.01). En las enfermeras de cuidados criticos se evidencio casi dos
veces mas probabilidad de padecer dolor en espalda baja (OR 1,88; IC: 1,00-
3,54) y tres veces mas en tobillos (OR 3,95; IC: 2,04-7,63).

Conclusién: La elevada prevalencia de sintomatologia osteomuscular que
presenta el personal de enfermeria convierte en evidente la necesidad de
sensibilizar a cada trabajador en la importancia en prevencién TME y a la alta
gerencia de las unidades de salud en mejorar las condiciones laborales.
Palabras clave: desordenes osteomusculares, cuidados criticos, enfermeras,

ergonomia, ergonomia - enfermeras.



ABSTRACT

Background: Musculoskeletal disorders (MSD) are the most prominent cause of
absence from work, eventually becoming occupational diseases, causing
detrimental effects on the general well-being of the worker as well as generating
high costs for the companies where they provide services. Therefore, the main
objective of this study is to analyze the musculoskeletal disorders associated with
working conditions in critical care unit (ICU) nursing health personnel.
Methodology: Descriptive cross-sectional study, with a sample of 213 ICU and
hospitalization nurses. Participants accessed an online questionnaire by
electronic means from January to April 2021. Questions included working
conditions, sociodemographic, workplace violence and musculoskeletal
disorders with the Nordic questionnaire on musculoskeletal problems. The latter
assesses pain in nine regions of the body in the last twelve months and seven
days prior to the survey.

Results: Our relevant findings indicate that 95.31% of our study health population
presented musculoskeletal symptoms in the last twelve months, 67.61% in the
last seven days. The most frequently affected anatomical sites were neck
(61.03%), lower back (70.89%), and ankles (41.78%). In ICU, the prevalence of
low back pain in the last 12 months was 77.57% (p = 0.03), with work disability
due to low back pain in 35.51% (p = 0.01). Critical care nurses were almost twice
as likely to suffer from low back pain (OR 1.88; Cl: 1.00-3.54) and three times
more likely in ankles (OR 3.95; CI: 2,04-7.63).

Conclusion: The high prevalence of musculoskeletal symptoms presented by
the nursing staff makes it evident the need to sensitize each worker to the
importance of MSD prevention and the senior management of health units in
improving working conditions.

Keywords: musculoskeletal disorders, critical care, nurses, ergonomics,

ergonomics - nurses.
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Introduccion

Trastornos osteomusculares.

Los TME relacionadas al trabajo son parte del grupo de las enfermedades no
transmisibles y patologias en el trabajador que comprometen el aparato
locomotor, neurolégico y vascular como consecuencia de su actividad (Nur Azma
BA, 2016). Los TME en la sociedad actual se han convertido en las principales
enfermedades ocupacionales a nivel mundial, determinandose factores
asociados, tales como: postural (ergondémico), psicosocial y fisico (Luan et al.,
2018).

Es fundamental mencionar que la multifactorialidad esta asociada a causas
individuales y del medio del trabajo. Dentro de las individuales podemos
mencionar: peso, comorbilidades, edad, habitos y estilos de vida (actividad fisica
y alimentacion), por parte del medio se encuentran: carga horaria, turnos
rotativos, exposicion biomecanica y factores psicosociales (Younan et al., 2019)
(Li et al., 2020).

Tomando como fundamento la informacion dada por la Organizacion
Internacional del Trabajo, las lesiones osteomusculares asociadas a la actividad
laboral sobrepasan el millon anualmente (Parno et al., 2017) y representan en
gastos considerables, tal es asi que figura en el 4% del Producto Interno Bruto
(PIB) a nivel mundial (Nur Azma BA, 2016).

Aquellos trabajos en los que se realizaban tareas con movimientos repetitivos,
posturas forzadas y levantamiento de carga, se mostraron como aquellas
actividades que a la larga influyen para desarrollar los TME, generando
ausentismo laboral; la Agencia Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo, las
describen como el principal problema en salud ocupacional, unicamente

superado por la accidentabilidad en el trabajo (Descatha et al., 2019).



Trastornos osteomusculares en personal de enfermeria.

Prevalencia de lesion osteomuscular documentada en enfermeras alrededor del
mundo se encuentra entre el 40 a 90%. Los estudios de prevalencia en de dichas
lesiones son altas asi hay reportes en Portugal del 89%, Norteamérica con 47 %,
Arabia Saudita 86% (Luan et al., 2018). Segun datos del Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafna, en el sector salud, un 72% han
presentado alguna patologia musculoesquelética asociada al trabajo, indicando
mayor porcentaje de los trastornos en la region lumbar (Ramén et al.,
2017)(Yang et al., 2019).

Una revisién sistematica determind que enfermeras que desarrollaban sus
actividades en diferentes areas presentaron en un 55% dolor lumbar, 42%
cervicalgia y 36% en extremidades inferiores (Tojo et al., 2018).

El personal sanitario se encuentra en riesgo alto de padecer TME, cuatro veces
mas que un trabajador operario, por lo que su trabajo demanda, tanto en el
aspecto fisico y emocional (Thinkhamrop et al., 2017).

Determinante Fisico

Gran parte de las horas de labor de las enfermeras la realizan de pie y
caminando, procurando los cuidados, colocacion de medicacion en el paciente y
movilizacion de los mismos, un estudio determiné que en promedio una
enfermera camina 6.8 km por jornada laboral en 12 horas (Li et al., 2020).

Una revision sistematica senald que el 73,2% de enfermeras reportaron malestar
en alguna parte anatomica del cuerpo en los doce meses ultimos (Soylar & Ozer,
2018).

Enfermeras y auxiliares mantienen contacto directo con el paciente, el manejo
de aparatos médicos y con el ambiente hospitalario por lo que las circunscribe
en un grupo de riesgo de padecimiento de TME (Soylar & Ozer, 2018). Se

considera que el transporte/movilizacion de pacientes incluso en apoyo fisico de



una segunda persona conlleva riesgo para aparecimiento de lesiones en la
columna lumbar (Tsekoura Maria et al., 2017).

En especial la enfermeras de cuidados criticos presentan estresores que pueden
hacerlas mas susceptibles a desarrollar alteraciones en el aparato locomotor y
en el campo psicosocial, si tomamos en cuenta las caracteristicas propias de su
labor incluidas la irregularidad del tipo de patologias que atienden, asi como la
complejidad del estado de salud de pacientes que procuran cuidados (Abdul
Rahman et al., 2017). Los pacientes que se encuentran en las UCls en general
estan en inmovilidad relativa, con necesidad de apoyo para su movilizacién,
demandando vasta atencion, lo que requiere equilibrio psiquico y mayor
fortaleza fisica en comparacion con otras areas (Yang et al., 2019). El personal
sanitario de areas complejas de los hospitales pocas veces disponen de tiempo
de descanso durante la jornada laboral, lo que los condiciona para recuperarse,
y los expone a un riesgo alto de presentar TME (Schall et al., 2016). Asi es, como
en mayor medida el trabajar en una unidad de cuidados criticos se ha sefalado
como una de los principales riesgos a desarrollar TME en el personal de
enfermeria (Sezgin & Esin, 2015). Yang et al, refirid que en China casi un tercio
de las enfermeras de dicha area solicitaron como consecuencia de su lumbalgia
licencia de reposo o cambio a otras unidades con menos carga fisica (Yang et
al., 2019).

Determinante psicosocial

Los riesgos psicosociales tales como distrés laboral, carga laboral elevada, y
poca posibilidad de tener el control sobre el trabajo se han relacionado con el
dolor de espalda y extremidades inferiores, las mismas variables no se han
presentado del todo (resultados miscelaneos) relacionadas como determinantes

para el desarrollo de TME en extremidades inferiores (Li et al., 2020).

El agotamiento emocional en el trabajo previamente ya se ha relacionado con
trastornos osteomusculares en las mujeres y patologias cardiovasculares en el

hombre (Tsekoura Maria et al., 2017).



En Norteamérica y en una region de Europa una encuesta realizada a 43.000
enfermeras llegd a la conclusion que en promedio el 28% tenian en mente
abandonar su trabajo debida a la sobrecarga fisica y mental a las que se
encuentran expuestas (Tsekoura Maria et al.,, 2017). Un estudio en
Latinoamérica demostré que en medianas y grandes empresas, el 51% de
trabajadores estan realizando sus labores bajo posturas forzadas (Rodarte-
Cuevas et al., 2016).

Los paises con menor numero de enfermeras por paciente suelen presentar

mayor prevalencia de sintomatologia osteomuscular (Sezgin & Esin, 2015).

La frecuencia con la que se presentan las TME en el personal sanitario pueden
variar entre los distintas regiones y paises, en paises en vias de desarrollo puede
ser subestimada como causa de la incompleta vigilancia y la limitacion en los

recursos para la misma (Geng et al., 2016).

Un estudio realizado en Quito - Ecuador en varias areas hospitalarias determino
que las principales incomodidades que mencionaron los trabajadores fueron: el
96% en la regidon lumbar, 81% en columna cervical, 78 % en columna dorsal,
59% extremidades inferiores, datos obtenidos del personal sanitario de
traumatologia en contacto directo con la movilizacion de pacientes (Morales,
2016).

Al no existir suficiente informacién de los trastornos osteomusculares en nuestro
pais, asi como en el personal sanitario de enfermeria que desarrollan sus
actividades, se convirtié en una necesidad importante, el desarrollo del estudio
para ayudar a determinar como las condiciones de trabajo afectan en el
aparecimiento de dichos trastornos.



Objetivo General

e Analizar los trastornos osteomusculares asociados con las condiciones de
trabajo en personal sanitario de enfermeria de unidad de cuidados criticos
en Pichincha, Ecuador de enero — abril 2021.

Objetivos Especificos

e Establecer la prevalencia de trastornos osteomusculares en los
trabajadores sanitarios de enfermeria de las unidades de cuidados
criticos.

e Valorar condiciones ergonémicas en personal sanitario de enfermeria de
las unidades de cuidados criticos.

e Observar con ayuda analisis inferencial la relacién que se establece entre
los trastornos osteomusculares con las condiciones de trabajo y
sociodemograficas del personal de enfermeria.

Metodologia

Diseiio y poblacion de estudio

Es un estudio descriptivo de corte transversal que nos permitio establecer
prevalencia de los trastornos osteomusculares en nuestra poblacién de estudio
(personal sanitario de enfermeria). Se tom6 en cuenta las areas de cuidados
criticos y de hospitalizacién de unidades de salud tanto publicas como privadas

pertenecientes a la red integral de salud de Pichincha-Ecuador.

El presente estudio incluyé enfermeras/enfermeros de hospitalizacion y de UCI
de la provincia de Pichincha - Ecuador. Los criterios de inclusidén para nuestra
poblacién fueron: contar con titulacion en licenciatura o técnico en enfermeria,
trabajar un minimo de 40 horas por semana, residir en Pichincha-Ecuador desde
diciembre del afio 2019, tener una relacion laboral formal con instituciones de

salud publica o privada, con un contrato laboral minimo de un ano.



Se excluyeron aquellos con las siguientes caracteristicas: haber tenido licencia
extensa de trabajo durante el tiempo en el que se desarroll6 el estudio, ocupar
funcién administrativa en su respectiva area, presentar trastornos congénitos de

la columna o patologia musculoesquelética crénica diagnosticada.

Recoleccion de datos e Instrumentos

Se realizo la recoleccion de datos desde enero hasta abril del 2021. Se recibieron
encuestas de 222 enfermeras/os, 9 incumplieron criterios de inclusion, 213
completaron las preguntas siendo incluidas en el estudio. Compilando la
informacion con un muestreo no probabilistico, por medio de la técnica de “bola
de nieve convencional” a través de correos electronicos y de redes sociales”

(Facebook, Whatsapp) (Espinoza-Castro et al., 2019).

Los participantes aceptaron participar en el estudio tras leer los objetivos,
procedimientos, principios éticos del mismo y consentimiento informado
aceptado previo a la respuesta de la encuesta. El cuestionario fue
completamente anonimo, incluyé 26 preguntas para evaluar los TME en los
ultimos 12 meses, las condiciones laborales, violencia en el trabajo y
caracteristicas sociodemograficas, los datos fueron recogidos por medio de
encuestas validadas en su version espanol, cuestionarios enviados de forma

virtual usando Microsoft Forms software a través de un enlace.

Para evaluar las caracteristicas sociodemograficas, condiciones laborales y
estado de salud en general se utilizé la encuesta de las condiciones de trabajo
y salud en Latinoamérica 2da version, la encuesta constd de 22 preguntas
distribuidas en: preguntas generales (PG), empleo (PE), salud General (PS) y
Trabajo (PT) (Benavides et al., 2010)(Instituto de Seguridad Laboral, 2010).

El Cuestionario Nérdico Estandarizado para dolor muscoloesquelético fue usado
para evaluar dolor o disconfort en nueve sitios anatomicos del cuerpo tales como:
cuello, columna dorsal, columna lumbar, hombros, codo, muifeca, cadera,
tobillo y pie (Kuorinka et al., 1987). El personal contesto si habian tenido dolor o

disconfort en algunas de las regiones mencionadas durante los ultimos doce



meses o en los ultimos siete dias, y de ser afirmativo si dichos sintomas

impidieron su actividad normal durante el ultimo afo.

Definicion de variables

La variable exposicion se obtuvo a partir de la pregunta: ¢ Cual es el area del
hospital donde labora?, pregunta abierta, que nos permitio realizar un analisis
posterior a lo cual se determind dos categorias: Terapia Intensiva y
hospitalizacion. En la categoria de Terapia Intensiva se acogi¢ a enfermeras y
técnicos en enfermeria que laboran en dicha area y de la misma forma para la

categoria de hospitalizacion.

Como variable resultado, utilizamos el Cuestionario Nordico Estandarizado para
dolor musculoesquelético, considerandose como aquel dolor o disconfort en
algunas de las nueve regiones del cuerpo cuello, columna dorsal, columna
lumbar, hombros, codo, mufieca, pierna, tobillo y pie, en un periodo de tiempo
que incluia los ultimos doce meses. Como posibles factores de confusion se
tomd en cuenta: género (categorias de hombre y mujer), edad del encuestado
(dentro tres categorias distribuidas a partir de 20 afios en adelante: 20 a 30 afios,
31 a 40 anos y mayor de 41 afos). Otras variables que constan en nuestra
encuesta fueron: trabajos remunerados (uno y dos o mas), horas de semana en
el trabajo (40 a 70, > 71 afios e irregular), ocupacion (enfermeros/técnicos en
enfermeria), afos de servicio dividido en tres categorias (1 a 3, 4 a 6 afios y
mayor a 7 afos), contrato del encuestado (fijo y temporal), seguridad de contrato
(bajo, media y alta), tipos de jornada (rotativa y por ciclos), percepcion personal
de salud (regular, buena y muy buena), trabajo de pie (algunas veces y muchas
veces/siempre), trabajo sentado (algunas veces y muchas veces/siempre),
trabajo caminado (algunas veces y muchas veces/siempre), trabajo de rodillas
(algunas veces y muchas veces/siempre), trabajo inclinado (algunas veces y
muchas veces/siempre), trabaja en cunclilas (algunas veces y muchas
veces/siempre), manipulacion de cargas (algunas veces Yy muchas
veces/siempre), posturas forzadas (algunas veces y muchas veces/siempre),
uso de fuerzas (algunas veces y muchas veces/siempre), alcanzar objetos

situados muy altos(algunas veces y muchas veces/siempre), violencia en el



trabajo (si y no), violencia por pacientes (si y no) y pretensiones sexuales (si y

no).

Analisis estadistico de los datos

Los datos estadisticos fueron analizados utilizando Epilnfo en su version 7.2
perteneciente al Center for Disease Control and Prevention de Atlanta. En el
desarrollo del analisis descriptivo se calculo las frecuencias absolutas y relativas
acorde a cada variable cualitativa. En lo que respecta al analisis bivariado se
empleo prueba de Chi-cuadrado y Fischer; adicionalmente se recurriéo a modelos
de regresion logistica crudos y ajustados. Empleando regresion logistica se
identifico factores de riesgo de los TME. Se consideré una P <0.05 para
determinar asociacion estadisticamente significativa en la relacion de las
variables. También un Odds Ratio (crudo y ajustado) con indice de confianza
(IC) del 95% para determinar la asociacion estadisticamente significativa entre
las variables y los TME en el personal de enfermeria.

Resultados

Dentro del total de 213 participantes del personal sanitario de enfermeria
incluidos en el estudio, el 46, 01% se encontraron en los rangos de edad de entre
los 31 a 40 afios, teniendo el promedio de edad igual a 36,06 afios (Desviacion
standard = 7,24), 81,22% fueron mujeres, el 63,85% fueron licenciadas/os en
enfermeria y el resto técnicas/os de enfermeria, trabajaban con horario irregular
semanal un 67,14%, refirieron tener dos a mas trabajos casi la tercera parte de
los encuestados, ejercian turnos rotativos el 92,49%, bajo relacion de contrato
fijo 55,4% y refiriendo una autopercepcion de seguridad de contrato alta s6lo un
27,2%, solo el 17,37% considerd tener una percepcion de salud muy buena
(Tabla 1).

Reportaron mantener muchas veces actividad de pie (89,67%), muchas veces
caminado (86,38%), sentado (6,57%), muchas veces en posicion de rodillas

(1,88%) y muchas veces empleando posicion de cunclillas (1,88%) (Tabla 1).



En lo que respecta a manipulacion de cargas (55,40%), posturas forzadas
(64,32%), uso de fuerzas (62,90%), alcanzar objetos muy elevados (92,55%) los
encuestados sefialaron realizarlo algunas veces dentro de su jornada laboral.
Los participantes que afirmaron violencia en el lugar de trabajo en los doce
ultimos meses (0,94%), violencia por parte de paciente en los ultimos doce
meses (7,51%) (Tabla 1).

En los datos obtenidos de las variables: trabajos remunerados (p < 0.01), horas
de trabajo semanal (p <0.01), ocupacion dividida en categorias de licenciadas/os
en enfermeria 6 auxiliares de enfermeria) (p <0.01), tipo de contrato (p = 0.03),
trabajo de pie (p = 0.02)seguridad de contrato (p <0.01), manipulacion de cargas
(p <0.01), posturas forzadas (p <0.01) y uso de fuerzas (p <0.01) se asociaron
estadisticamente de manera significativa con el area de ocupacion (UCIl vy
hospitalizacidn) del personal sanitario. El resto de variables no presentd una
asociacion estadisticamente significativa con el area de trabajo (Tabla 1).

De los resultados obtenidos del cuestionario nordico estandarizado, se encontrd
que el porcentaje de personal de enfermeria que reportaron TME en los ultimos
12 meses (prevalencia de TME) fue del 95,31%, regiones del cuerpo en cuales
reportaron mayor sintomatologia fueron: cuello (61,03%), espalda baja (70,89%),
tobillos (41,78%); los que presentaron sintomatologia osteomuscular en los
ultimos 7 dias fueron el 67,61% y en los cuales el TME impedia su trabajo fue
del 35,21% (Figura 1). De los sitios anatomicos estudiados, la columna lumbar y
tobillos presentaron asociacién estadistica significativa con el area en la que
laboran (UCI y hospitalizacion) (Tabla 2). El dolor o molestia en la columna
lumbar se asocio estadisticamente con el impedimento para trabajar en los 12
ultimos meses (p = 0.01) (Tabla 2).

La mayor prevalencia en los 12 ultimos meses de dolor osteomuscular en
columna lumbar se evidencid en los siguientes grupos: aquellos con la edad

mayor a 41 anos (83,60%; p = 0.04), seguridad de contrato alta (81,36%; p =
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0.03), unidad de cuidados intensivos (77,57%; p = 0.03) y trabajo de pie algunas
veces (90,91%; p = 0.02). (Tabla 3).

En lo referente al dolor en tobillos en los 12 ultimos meses los grupos que
presentaron mayor prevalencia fueron los siguientes: mujer (46,82%; p<0.01),
edad mayor a 41 afos (60%; p<0.01), contrato fijo (50,85%; p<0.01), aquellos
con dos 0 mas trabajos (52,94%; p = 0.02), salud regular (57,14%; p = 0.02), con
horario semanal irregular (51,75%; p<0.01), trabajadores de UCI (55,14%;
p<0.01) (Tabla 3).

Una alta prevalencia de dolor osteomuscular en columna lumbar reportados en
los ultimos 7 dias se observo en los siguientes grupos: aquellos con horas de
trabajo semanal irregular (44,76%; p<0.01), trabajadores de UCI (49,53%;
p<0.01), aquellos que realizan posturas forzadas muchas veces/siempre
(46,05%; p = 0.04), uso de fuerzas muchas veces/siempre (46,84%; p = 0.02)
(Tabla 3).

En lo referente al dolor en tobillos en los 7 ultimos dias los grupos que
presentaron mayor prevalencia fueron los siguientes: aquellos con horas de
trabajo semanal irregular (25,17%; p = 0.03), contrato fijo (25,42%; p = 0.03),
trabajadores de UCI (28,97%; p<0.01) (Tabla 3).

Una alta prevalencia de impedimento del trabajo por dolor en columna lumbar
en los 12 ultimos meses se evidencio en los siguientes grupos: edad mayor a 41
afnos (40%; p = 0.04), aquellos con dos o mas trabajos (38,24%; p = 0.01),
trabajadores de UCI (35,31%; p = 0.01) (Tabla 3).

En el modelo de regresion logistica crudo, la asociacion estadisticamente
significativa con el dolor lumbar fue la edad mayor a 41 afos (OR 2,95; IC: 1,21-
7,18), unidad de cuidados criticos (OR 1,93; IC: 1,05-3,53), trabajo de pie
muchas veces (OR 0,21; IC: 0,04-0,96). Por lo tanto este ultimo se puede
considerar un factor protector para el desarrollo de dolor en columna (Tabla 4).
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En el modelo de regresion logistica crudo, la asociacion estadisticamente
significativa con el dolor de tobillos fue el género femenino (OR 3,52; IC: 1,53-
8,07), la edad mayor a 41 afos (OR 2,87; IC: 1,22-7,15), dos 0 mas trabajos
remunerados (OR 0,51; IC: 0,28-0,91), unidad de cuidados criticos (OR 3,11; IC:
1,76-5,49). Por lo tanto este ultimo se puede considerar un factor protector para

el desarrollo de dolor en columna (Tabla 4).

En el modelo de regresidn logistica ajustado, los resultados multivariados fueron
los siguientes: el grupo de trabajadores mayores de 41 afos se asocio 3 veces
mas a la probabilidad de desarrollar TME en columna lumbar (OR 3,07; IC:
1,24-7,63), asi como también el personal de UCI present6 casi 2 veces mas
probabilidad de desarrollar TME en columna lumbar (OR 1,88; IC: 1,00-3,54). La
regresion logistica para la columna baja se ajusto para la edad, area en la que

labora y trabajo de pie (Tabla 4).

Por otro lado, los grupos que presentaron significancia estadistica para el
desarrollo de TME en tobillos fueron los siguientes: mujer: 5 veces mas
probabilidad, (OR 5,85; IC: 2,25-15,24), edad mayor a 41 afos: 3 veces mas
probabilidad (OR 3,71; IC: 1,54-8,93), el personal de enfermeria que trabaja en
UCI: 3 veces mas probabilidad (OR 3,95; IC: 2,04-7,63). La regresion logistica
para los tobillos se ajusto para la edad, area en la que labora y trabajo de pie. La
regresion logistica para el dolor de tobillos se ajustd por el género, edad, trabajos

remunerados, area en la que labora (Tabla 4).

Discusion

Se evidencid con nuestro estudio una elevada prevalencia de trastornos
osteomusculares (95,31%) en el personal sanitario estudiado de Pichicha-
Ecuador, dicha prevalencia en el personal de enfermeria de UCI es alta en lo
que concierne al dolor de columna lumbar (77,57 %) y tobillos (55,14%). La zonas
de dolor pueden ser cualquiera de en el cuerpo sin embargo las mas afectadas
fueron la columna lumbar y tobillos similar al resultado de un estudio realizado

en enfermeras de cuidados criticos en Turquia (Sezgin & Esin, 2015). La
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afectacién de dicha zona puede estar asociada al transporte de pacientes, la
sobrecarga que puede existir en la musculatura, huesos y sistema nervioso (Li
et al., 2020).

Acorde a nuestro estudio el personal de enfermeria de UCI presenta casi dos
veces mas probabilidad de desarrollar TME en columna lumbar que el personal
de hospitalizacién, de la misma forma tres veces mas probabilidad de desarrollar
TME en tobillos en comparacion con los de hospitalizacion. Este estudio encontro
menos frecuencia en partes del cuerpo tales como caderas/muslos, rodillas,
brazos, mufecas. Este resultado fue similar a un estudio realizada en un grupo

de enfermeras de Malasia (Nur Azma BA, 2016).

Dicha prevalencia en nuestra poblacion estudio puede deberse a las
caracteristicas propias de su labor que conlleva como lo es: posturas forzadas,
levantamiento manual de cargas (pacientes u otros objetos), trabajo inclinado y
uso de fuerzas, trabajo realizado también por el personal de enfermeria de

hospitalizacidn pero con menos frecuencia.

En nuestro estudio un bajo apoyo social (baja seguridad de contrato) se asocid
estadisticamente al dolor lumbar, asociacion ya hallada en un metanalisis que

abordo 34 articulos en lo referente a este tema (Bernal et al., 2015).

La prevalencia de dolor osteomuscular asociada al trabajo en enfermeras puede
variar dependiendo de los paises donde laboral, esto puede deberse a que las
condiciones en las que trabajan son distintas dependiendo de cada region o pais.
Varios estudios a nivel mundial reportaron una elevada prevalencia de trastornos
osteomusculares en los trabajadores sanitarios de enfermeria (Luan et al., 2018).
Por ejemplo, un estudio transversal realizado en Europa y Asia presentd una
prevalencia de TME del 95,3% (Sezgin & Esin, 2015). Skela-Savic€ et al., también
encuentra una alta prevalencia en un estudio transversal (85,9%) (Skela-Savic
et al., 2017).
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Nuestro estudio identificé al dolor de espalda baja como el mas prevalente de
los ultimos 12 meses (70,89%) seguido del cuello (61,03%) y tobillos (41,78%).
Nuestros resultados son semejantes a los de un estudio en México donde
reportan que la espalda baja suele ser la region corporal mas afectada en esta
poblacién con 42,1% (Rodarte-Cuevas et al., 2016), también en China, 2019,
donde reportan un 80,1% (Yang et al., 2019) y en el 2018 también en China
64,83% (Yan et al., 2018).

En nuestro estudio también se evidencié un impedimento al trabajo (35,21%)
asociados al TME, un porcentaje muy considerable. El cual como ha sido
indicado por el rgano regulador principal del trabajo en Europa conllevan varios
dias de licencia por enfermedad (Luan et al., 2018).

No se demostré relacidon alguna entre la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos con el tipo de jornada, ocupacién (enfermeros y auxiliares)
similar a un estudio realizado en personal de enfermeria de un hospital Clinico

en Espafna (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018).

Los resultados nuestro estudio son importantes pues nos ayudaran a determinar
estrategias de prevencién de TME en el personal sanitario, buscando la mejora

de sus condiciones de laborales.

Las fortalezas de nuestro estudio fueron las siguientes: primero, al utilizar
cuestionarios en linea facilmente difundibles (redes sociales) nos permitio
acceder de una manera mas rapida y eficaz a nuestra poblacion de estudio,
vencer la limitacion geografica dentro de nuestra provincia; la otra fortaleza fue
el uso de cuestionarios estandarizados y validados internacionalmente y en
idioma espanol. Finalmente, al ser un estudio transversal fue relativamente

econdmico y se pudo realizar en un periodo corto de tiempo.

Las limitaciones de este estudio fueron las siguientes: primero, al ser un estudio

transversal la causalidad entre los TEM y los factores asociados no se aclararon
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en el mismo; la segunda, ya que el encuestado no se preocupd por su
confidencialidad, la informacién solicitada en los ultimos meses puede provocar
un sesgo por recuerdo, sin embargo hay que aclarar que nuestro cuestionario se
disefid pensando en que el encuestado tiene un nivel de educacion relativamente
alto y son conscientes de su autopercepcion de salud asi como de las regiones
del cuerpo que evaluamos, lo cual hace poco probable que la prevalencia en los
doce ultimos meses este limitado por dicho sesgo.

Conclusién

Nuestro estudio puso en evidencia que las enfermeras y auxiliares que trabajan
en UCI presentan mayor riesgo de desarrollar TME que las que trabajan en
hospitalizacién.

Factores muy destacados que contribuyeron al desarrollo de TME fueron: las
horas de trabajo semanal, la seguridad de contrato y la autopercepcion de salud.
Por lo tanto, es evidente la necesidad de sensibilizar a cada trabajador de la
manera adecuada de prevenir los TME y a la alta gerencia de las unidades de
salud en mejorar las condiciones laborales del personal sanitario en general.
Puesto que la mayoria de estudios incluido el nuestro valoran la prevalencia de
TME enlos doce ultimos meses, esto no nos permite esclarecer esta linea directa
desde el TME hasta provocar la limitacion en la actividad laboral diaria.
Volviéndose necesario desarrollar mas estudios en este ultimo campo.
Adicionalmente no pudimos abarcar por completo todos los factores ya
presentes en la literatura considerados factores de riesgo, como por ejemplo los
psicosociales. Demostrandose la necesidad de desarrollar mas estudios que

abarquen mucho mas factores asociados.

Recomendaciones

e Fomentar en el personal de enfermeria el realizar el levantamiento de
cargas (pacientes) de manera adecuada. Pues el mejorar la
autopercepcion del riesgo fisico al que se encuentra expuestas el aparato
locomotor en las enfermeras y su compafieras/os ha demostrado

disminuir la prevalencia de lesiones osteomusculares (Yang et al., 2019).
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Por lo que concientizarlas del riesgo al que se encuentran expuestos es

una parte importante de la prevencion de dichas lesiones.

Realizar intervenciones educativas enfocadas en este tema con el fin de
evitar trastornos osteomusculares y que a largo plazo se conviertan en
enfermedades ocupacionales, convirtiéndose en un limitante para la labor
del trabajador y en gastos para la empresa en la que el personal desarrolla
su trabajo.

Las intervenciones encaminadas solo a los riesgos ergondmicos por si
solas no deberian ser suficientes para prevenir las TME, las mismas
deben ser apoyadas en el bienestar del aspecto psicosocial del trabajador
sanitario y eso se fundamenta en parte con el apoyo de la alta gerencia
hospitalaria para mejorar las condiciones de los trabajadores por ejemplo:
en la rotacion de personal, mejoramiento de la carga horaria semanal y
en la prevenciéon de distrés laboral. Abdul Rahman et al refirié la
importancia en el manejo multidisciplinario con el apoyo administrativo,
ingenieril, y de buenas practicas ergondmicas para prevenir TME (Abdul
Rahman et al., 2017).

A pesar de existir en el medio de aparatos mecanicos que apoyan la
movilizacion de pacientes, estos no han demostrado efectividad suficiente
en disminuir el riesgo de lesiones osteomusculares (Soylar & Ozer, 2018),
por lo cual no debemos enfocarnos en sugerir el uso rutinario de los

mismos.

El apoyo por parte de las instancias gubernamentales, gerenciales o
jefaturas, para establecer politicas obligatorias preventivas en el campo
ergonomico en las unidades de salud, ya que constituye un pilar

fundamental para la construccion de las mismas.
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Desarrollar mas investigacion con estudios que puedan llegar a la
causalidad y de esta forma se puedan agrupen tanto el factor psicosocial
en sus etapas tempranas antes de que se conviertan en enfermedades
algunas de ellas reversibles y otras que se convierten en enfermedades
cronicas cuyo reflejo puede influenciar en el aspecto ergonémico en el

personal sanitario del Ecuador.

Establecer protocolos de prevencion de riesgo de lesiones
osteomusculares en el personal sanitario en general como lo son el
personal médico, parameédico, auxiliares de enfermeria y enfermeras, las
mismas que deben ser elaboradas y dirigidas por profesionales en salud
ocupacional, expertos que puedan aportar de manera positiva en el
desarrollo del trabajador dentro de su ambiente laboral.

Acorde a nuestro estudio realizado obtuvimos resultados valiosos que nos
permite sugerir identificar las circunstancias al desarrollar sus actividades
laborales, de organizacion y los psicosociales que se encuentran
vinculados con los trastornos osteomusculares, permitiendo la apertura a
intervenciones futuras con la finalidad de cumplir con el objetivo de la
salud y seguridad de las empresas que es el bienestar del trabajador en

un ambiente saludables.

La importancia de la capacitacion del personal de enfermeria es
importante para mantener la salud ergondmica de dicho personal, ya que
al cuidar de la salud de este personal se puede tener mejor cuidado con
los pacientes que cada uno de ellos trata y los maneja.

Tomar en cuenta que los trastornos osteomusculares aunque fueron
estudiadas en diversos paises, en nuestro pais se lo da por hecho por
tanto considerar la importancia de cuidar el bienestar fisico de las

enfermeras que son las personas que con mas frecuencia mantienen
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contacto con el paciente y que dichos problemas musculares y 6seos

pueden afectar su salud, su entorno cotidiano y laboral.
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Tabla 1.

Anadlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y condiciones de trabajo en personal sanitario de unidad

de cuidados intensivos y hospitalizacion, Pichincha -Ecuador 2021

Variable

Categoria

Personal sanitario

Personal de salud unidad de cuidados

Personal de Salud de

(n=213) intensivos(n=107) hospitalizacion (n=106)
n % n % n % Vak;r de

Sexo Hombre 40 18,78 23 21,50 17 16,04 0.30
Mujer 173 81,22 84 78,50 89 83,96

Edad >20-30 60 28,17 36 33,64 24 22,64 0.14*
>31-40 98 46,01 43 40,19 55 51,89
>41 55 25,82 28 26,17 27 25,47

Trabajos remunerados 1 145 68,08 61 57,01 84 79,25 <0.01
2 0 mas 68 31,92 46 42,99 22 20,75

Horas de Trabajo Irregular 143 67,14 93 86,92 50 4747 <0.01*

semanal

40-70 53 24,88 8 7,48 45 42,45
>71 17 7,91 6 5,61 11 10,35

Ocupacién Licenciadas/os en 136 63,85 51 47,66 85 80,19  <0.01

enfermeria

Auxiliares de Enfermeria 77 36,15 56 52,34 21 19,81

Afos de servicio 1a3 129 60,56 64 59,81 65 61,32 0.14*
4a6 56 26,29 28 26,17 28 26,42
>7 28 13,15 15 14,02 13 12,16



Personal sanitario

Personal de salud unidad de cuidados

Personal de Salud de

Variable Categoria (n=213) intensivos(n=107) hospitalizacion (n=106)
n % n % n % VaI%r de
Tipo de contrato Fijo 118 55,4 67 62,62 51 48,11 0.03
Temporal 95 44,6 40 37,38 55 51,89
Seguridad de contrato Baja 11 5,16 0 0 11 10,38 <0.01*
Media 143 67,14 78 72,90 65 61,32
Alta 59 27,2 29 27,10 30 28,3
Tipo de Jornada Turnos Rotativos 197 92,49 99 92,52 98 92,45 0.06*
Por ciclos de dias de trabajo 12 563 4 374 8 755
y descanso
otros 4 1,88 4 3,74 0] 0
Autopercepcién de Salud Buena 148 69,48 70 65,42 78 73,58 0.38*
Muy buena 37 17,37 22 20,56 15 14,15
Regular 28 13,15 15 14,02 13 12,12
Trabajo de pie Algunas Veces 22 10,33 16 14,95 6 5,66 0.02
Muchas Veces/Siempre 191 89,67 91 85,05 100 94,34
Trabaja sentado Algunas Veces 199 93,43 103 96,26 96 90,57 0.09
Muchas Veces/Siempre 14 6,57 4 3,74 10 9,42
Trabaja caminando Algunas Veces 29 13,62 18 16,82 11 10,38 0.17
Muchas Veces/Siempre 184 86,38 89 83,18 95 89,62



Personal sanitario

Personal de salud unidad de cuidados

Personal de Salud de

Variable Categoria (n=213) intensivos(n=107) hospitalizacion (n=106)
n % n % n % Valor de
p

Trabaja en cunclillas Algunas Veces 209 98,12 105 98,13 104 98,11  0.68*
Muchas Veces/Siempre 4 1,88 2 1,87 2 1,89

Trabaja de rodillas Algunas Veces 29 98,2 105 98,13 104 98,11  0.68*
Muchas Veces/Siempre 4 1,88 2 1,87 2 1,89

Trabaja inclinado Algunas Veces 191 89,67 96 89,72 95 89,62 0.98
Muchas Veces/Siempre 22 10,33 11 10,28 11 10,38

Manipulacién de cargas Algunas Veces 118 55,4 41 38,32 77 72,64 <0.01
Muchas Veces/Siempre 95 44,6 66 61,68 29 27,36

Posturas forzadas Algunas Veces 137 64,32 50 46,73 87 82,08 <0.01
Muchas Veces/Siempre 76 35,68 57 53,27 19 17,92

Uso de fuerzas Algunas Veces 134 62,91 49 45,79 85 80,19 <0.01
Muchas Veces/Siempre 79 37,09 58 54,21 21 19,81

Alcanzar objetos situados Algunas Veces 195 91,55 94 87,85 101 9528  0.05

muy altos



Personal sanitario

Personal de salud unidad de cuidados

Personal de Salud de

Variable Categoria (n=213) intensivos(n=107) hospitalizacion (n=106)
n % n % n % Valor de
p

Muchas Veces/Siempre 18 8,45 13 12,15 5 4,72

Violencia en el trabajo Si 2 0,94 2 1,87 0 0 0.49*
No 211 99,06 105 98,13 106 100

Violencia por pacientes Si 16 7,51 6 5,61 10 9,43 0.28
No 197 92,49 101 94,39 96 90,57

Pretensiones sexuales Si 10 4,69 6 5,61 4 3,77 0.74*
No 203 95,31 101 94,39 102 96,23

TME = Trastornos osteomusculares, UCI = Unidad de cuidados intensivos

p valor con chi cuadrado; * prueba exacta de Fischer; p < 0.05 significancia estadistica



Tabla 2.
Descripcion de sintomas osteomusculares por sitio anatomico en enfermeras de unidad de cuidados criticos y hospitalizacion,
Pichincha - Ecuador, enero-abril de 2021 (n=213).

TME 12 MESES TME 7 DIAS TME IMPIDE TRABAJAR EN 12 MESES
UCl HOSPITALIZACION p UCl HOSPITALIZACION p UCl HOSPITALIZACION p
Variable Categoria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cuello Si 59 (45,38) 71 (54,62) 0.07 34 (55,74) 27 (44,26) 0.30 3 (50) 3(50) 0.99*
No 48 (57,83) 35 (42,17) 73 (48,03) 79 (51,97) 104 (50,24) 103 (49,76)

Columna lumbar Si 83 (54,97) 68 (45,03) 0.03 53 (67,09) 26 (32,91) <0.01 38 (64,41) 21(35,59) 0.01
No 24 (38,71) 38 (61,29) 54 (40,30) 80 (59,70) 69 (44,81) 85 (55,19)

Tobillos Si 59 (66,29) 30 (33,71) <0.01 31(72,09) 12 (27,91) <0.01 2 (50) 2 (50) 0.99*
No 48 (38,71) 76 (61,29) 76 (44,71) 94 (55,29) 105 (50,24) 104 (49,76)

TME = Trastornos osteomusculares, UCI = Unidad de cuidados intensivos

p valor con chi cuadrado; * prueba exacta de Fischer; p < 0.05 significancia estadistica



Tabla 3.
Prevalencia de TME en enfermeras de unidad de cuidados criticos y hospitalizacion de acuerdo a los factores sociodemograficos y las

condiciones de trabajo, Pichincha - Ecuador, enero-abril de 2021 (n=213).

TME 12 MESES TME 7 DIAS IMPEDIMENTO DEL TRABAJO POR TME
(il?mg]anra p(x?)  Tobillos p(x?) (il?mg]anra p(x?)  Tobillos  p(x?) (il?mg]anra p(x?) Tobillos p(x?)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Hombre 27(67,50) 060  8(20)  <0.01  14(35 076  4(10) 007  11(27,50) 097 0(0) 0.43*
Mujer 124 (71,68) 81 (46,82) 65 (37,57) 39 (22) 48 (27,75) 4(2,31)
Edad >20-30 38(63,33) 004  2(35  <0.01  21(35) 032 13(21,67) 094  12(20) 0.04  1(167) 098"
>31-40 67 (68,37) 35 (35,71) 33(33,67) 19 (19,39) 25 (25,51) 2 (2,04)
>41 46 (83,60) 33 (60) 25 (45,45) 11 (20) 22 (40) 11,82)
rabajos 1 98(67,59) 012 53(3655) 0,02  48(3310) 007  29(20) 092 33(2276) 001  3(207) 061
2 0 més 53 (77,94) 36 (52,94) 31 (45,59) 14 (20,59) 26 (38,24) 1(1,47)
Horas por semana Irregular 106 (74,13) 033 74(5175) <0.01 64 (4476) <0.01 36(2517) 0.03* 44(3077) 025*  4(2,80)  0.36°
40-70 34 (64,15) 10 (18,87) 9(16,98) 5(9,43) 10 (18,87) 0(0)
>71 11 (64,71) 5 (29,41) 6 (35,29) 2(11,76) 5 (29,41) 0(0)
Ocupacion Enfermeros/as 98(72,06) 061 57(4191) 095 47(3456) 030 26(1912) 060 35(2574) 039  3(221) 054"
Tocnicos de 53 (68,83) 32 (41,56) 32 (41,56) 17 (22,08) 24 (31,17) 1(1,30)
Afios de servicio 1a3 86(66,67) 022 47(3643) 013  43(3333) 033 23(17,83) 055 33(2403) 032  2(155)  047*
4a6 44 (7857) 27 (48.21) 25 (44,64) 13 (23,21) 19 (33,93) 2(3,57)
>7 21 (75) 15 (53,57) 11 (39,29) 7 (25) 9(32,14) 0(0)
Contrato Fijo 88(7458) 018 60(50,85) <0.01 50(42,37) 007 30(2542) 003 36(3051) 030  3(254) 063

Temporal 63 (66,32) 29 (30,53) 29 (30,53) 13 (13,68) 23 (24,21) 1(1,05)



TME 12 MESES TME 7 DIAS IMPEDIMENTO DEL TRABAJO POR TME
Columna 2 . 2 Columna 2 . 2 Columna 2 . 2
lumbar p(x?)  Tobillos p(x?) lumbar p(x?)  Tobillos  p(x?) lumbar p(x?) Tobillos p(x?)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Segg;'t‘::g)de Baja 5 (45,45) 0.03 5(4545) 036  3(27,27) 007* 2(18,118) 091*  1(9,09) 0.34* 0(0) 0.87*
Media 98 (68,53) 55 (38,46) 47 (32,87) 30 (20,98) 40 (27,97) 3(2,10)
Alta 48 (81,36) 29 (49,15) 29 (49,15) 11(18,64) 18 (30,51) 1(1,69)
Jornada Turnos Rotativos 139(70,56)  0.41 85(43,15) 048  71(36,04) 026* 41(20,81) 0.56* 54(27,41) 0.89*  4(203)  0.84*
Por ciclos de dias de g g 67y 4(33,33) 7 (58,33) 2 (16,67) 4(33,33) 0(0)
trabajo y descanso ’ ’ ’ ’ ’
otros 4(100) 0(0) 1(25) 0(0) 1(25) 0(0)
Areaenlaquelabora  Hospitalizacién 68 (64,15) 0.03 30(2830) <0.01 2(24,53)  <0.01 12(11,32) <0.01 21(19,81)  0.01 2(1,89)  068*
Unidad de Guldados g3 (77,57) 59 (55,14) 53 (49,53) 31(28,97) 38 (35,51) 2(1,87)
ntensivos
Regular 23 (82,14) 0,36 16(57,14)  0.02  13(4643) 054  8(28,57) 032 12(42,86)  0.09 1(3,57)  055*
Autopercepcién de
Salud Buena 103 (69,59) 64 (43,24) 53 (35,81) 30 (20,27) 40 (27,03) 3(2,03)
Muy buena 25 (67,57) 9 (24,32) 13 (35,14) 5(13,51) 7 (18,92) 0(0)
Trabaja de pie Algunas veces 20 (90,91) 0.02 13(59,09) 0.08 10(4545) 039  4(18,18) 0.80 9 (40,91) 0.14 0(0) 0.64*
131 (68,59) 76 (39,79) 69 (36,13) 39 (20,42) 50 (26,18) 4(2,09)
Posturas forzadas Algunas veces 98 (71,53) 078 54(3942) 034  44(32,12)  0.04 28(2044) 090 32(23,36)  0.06 2 (1,46) 0.61*
Muchas
veces/Siampre 53 (69,74) 35 (46,95) 35 (46,05) 15 (19,74) 27 (35,53) 2(2,63)
Algunas veces 83 (79,34) 0.84 45(38,14) 022  37(31,36) 006 23(1949) 077 28(2373)  0.14 3(2,54) 0.63*
Manipulacion de
cargas
Muchas 68 (71,58) 44 (46,32) 42 (44,21) 20 (21,05) 31(32,63) 1(1,05)
veces/Siempre ’ ’ ’ ’ ’ ’
Uso de fuerzas Algunas veces 93 (69,40) 053 53(39,55) 0.38  42(31,34)  0.02 27(20,15) 098 32(23,88)  0.10 2 (1,49) 0.62*



TME 12 MESES TME 7 DIAS IMPEDIMENTO DEL TRABAJO POR TME

Columna . Columna . Columna .
lumbar p(x?)  Tobillos p(x?) lumbar p(x?)  Tobillos  p(x?) lumbar p(x?) Tobillos p(x?)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muchas 58 (73,42) 36 (45,57) 37 (46,84) 16 (20,25) 27 (34,18) 2(2,53)

veces/Siempre

TME = Trastornos osteomusculares, UCI = Unidad de cuidados intensivos

p valor con chi cuadrado; * prueba exacta de Fischer; p < 0.05 significancia estadistica



Tabla 4.
Regresion logistica cruda y ajustada entre los factores de riesgo y trastornos osteomusculares en el personal sanitario de enfermeras,

Pichincha — Ecuador.

TME 12 meses
Columna lumbar Tobillos

Variable Categoria OR CRUDO (IC 95%) OR AJUSTADO (IC 95%)? OR CRUDO (IC 95%) OR AJUSTADO (IC 95%)°
Sexo Hombre 1 1 1
Mujer 1,21 (0,58-2,55) 3,52 (1,53-8,07) 5,85 (2,25-15,24)*
Edad >20-30 1 1 1 1
>31-40 1,25 (0,63-2,46) 1,39 (0,69-2,81) 1,20 (0,62-2,44) 1,46 (0,67-3,19)
>41 2,95 (1,21-7,18) 3,07 (1,24-7,63)* 2,87 (1,22-7,15) 3,71 (1,54-8,93)*
Trabajos remunerados 2 0 mas 1 1 1
1 0,59 (0,30-1,15) 0,51 (0,28-0,91) 0,66 (0,32-1,32)
Horas por semana >71 1 1
40-70 0,97 (0,31-3,05) 0,55 (0,16-1,94)
Irregular 1,56 (0,53-4,52) 2,57 (0,86-7,68)
Afios de servicio 1a3 1 1
4a6 1,83 (0,87-3,82) 1,62 (0,86-3,06)
>7 1,50 (0,59-3,80) 2,01 (0,88-4,59)

Area en la que labora

Trabaja de pie

Posturas forzadas

Hospitalizacién

Unidad de Cuidados

Intensivos

Algunas veces

Muchas veces/Siempre

Algunas veces

1

1,93 (1,05-3,53)

1
0,21 (0,04-0,96)
1

1,88 (1,00-3,54)*

1

0,27 (0,06-1,23)

1

3,11 (1,76-5,49)

1
0,45 (0,18-1,12)

1

3,95 (2,04-7,63)*



TME 12 meses
Columna lumbar

Tobillos

Variable Categoria OR CRUDO (IC 95%) OR AJUSTADO (IC 95%)? OR CRUDO (IC 95%)
Muchas veces/Siempre 0,91 (0,49-1,69) 1,31 (0,74-2,31)
Algunas veces 1 1

Uso de fuerzas
Muchas veces/Siempre 1,27 (0,65-2,26) 1,27 (0,72-2,24)

OR AJUSTADO (IC 95%)°

OR: Odds Ratio; CI 95%: Intervalo de confianza

a = ajustado por edad, area en la que labora, trabajo de pie; b = ajustado por sexo, edad, trabajos remunerados, area en la que labora



Figura 1.

Tipos de TME por regiones anatémicas reportados en enfermeras de Pichincha-Ecuador, enero-abril 2021, (n=213).
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Nota: El grafico representa la frecuencia de lesiones osteomusculares asociadas al trabajo en el personal de enfermeria.
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