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RESUMEN

Objetivos: Comparar la prevalencia en el grupo operativo y administrativo de
padecer trastornos musculoesqueléticos en una cadena hotelera de Cuenca.
Métodos: En Cuenca, 90 empleados y 30 miembros del personal administrativo
de una empresa hotelera participaron en un analisis de disefio descriptivo
transversal utilizando el Cuestionario Nérdico Estandarizado y Condiciones de
Trabajo en América Latina, 22 edicion.

Resultados: El estudio conté con 120 trabajadores, dentro de las variables
sociodemograficas se observd que en ambos grupos predomina el personal
masculino con un 66,67% en el grupo administrativo y 51,67% en el personal
operativo. La edad predominante de trabajo en la empresa es de 30 a 49 afos
con un 50% del personal administrativo y 48,89% del personal operativo. En la
variable educacion, el grupo administrativo posee un 76,67% de educacién
superior, mientras que el grupo operativo tiene un 48,89% de educacion superior.
Se encontré que el sintoma musculoesquelético con mas prevalencia en los
ultimos 12 meses es el dolor de cadera con un 95,55% de los trabajadores del
grupo operativo vs el 6,45% del personal administrativo. En los ultimos 7 dias el
dolor de cuello fue el sintoma mas frecuente en el 57,89% del personal operativo
vs el 42,11% del personal administrativo. Pertenecer al grupo operativo genera
6,65 veces mayor riesgo de desarrollar estas lesiones (IC 1,48-29,86), se
encontré que la realizacion de tareas complejas (OR 2,47, IC 1,01-5,99)
representa la condicidn laboral mas relevante en el desarrollo de estas
patologias.

Conclusiones: Se concluye que pertenecer al grupo operativo genera un mayor
riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos de tipo dolor de cadera y
cuello; por lo cual en este grupo se deben realizar las acciones correspondientes
para mitigar esta patologia y prevenir enfermedades ocupacionales

relacionadas.



ABSTRACT

Objectives: Compare the prevalence in the operational and administrative group
of suffering from musculoskeletal disorders in a hotel chain in Cuenca.
Methods: In Cuenca, 90 employees and 30 administrative staff of a hotel
company participated in a cross-sectional descriptive design analysis using the
Standardized Nordic Questionnaire and Working Conditions in Latin America,
2nd edition.

Results: The study included 120 workers, within the sociodemographic variables
it was observed that in both groups male personnel predominate with 66.67% in
the administrative group and 51.67% in the operational personnel. The
predominant working age in the company is 30 to 49 years old with 50% of the
administrative staff and 48.89% of the operational staff. In the education variable,
the administrative group has 76.67% higher education, while the operational
group has 48.89% higher education. It was found that the most prevalent
musculoskeletal symptom in the last 12 months is hip pain with 95.55% of the
workers in the operational group vs. 6.45% of the administrative staff. In the last
7 days, neck pain was the most frequent symptom in 57.89% of operational staff
vs. 42.11% of administrative staff. Belonging to the operational group generates
a 6.65 times greater risk of developing these injuries (Cl 1.48-29.86), it was found
that performing complex tasks (OR 2.47, CI 1.01-5.99) represents the most
relevant work condition in the development of these pathologies.

Conclusions: It is concluded that belonging to the operational group generates
a greater risk of developing musculoskeletal disorders such as hip and neck pain;
Therefore, in this group, the corresponding actions must be carried out to mitigate

this pathology and prevent related occupational diseases.
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es crucial tener en cuenta los riesgos ergonémicos y abordarlos en el lugar de
trabajo porque pueden afectar al rendimiento de los trabajadores. Para asegurar
que los trabajadores tengan salud laboral, la ergonomia estudia la interaccion de
las personas y su entorno de trabajo. (Aquino, 2019)

La adaptacion laboral, teniendo en cuenta tanto sus competencias fisicas y
sociales como el entorno en el que trabaja, esta relacionada con los riesgos
ergonomicos. Pueden desarrollarse una serie de problemas que repercutan
negativamente en el rendimiento de un trabajador cuando las condiciones de

trabajo no se adaptan adecuadamente a sus necesidades. (Daza, 2021)

El aumento de los trastornos musculoesqueléticos, como la dorsalgia, la
tendinitis y el sindrome del tunel carpiano, es uno de los principales efectos de
los riesgos laborales en el rendimiento. Las posturas inadecuadas, los
movimientos repetitivos, el esfuerzo fisico excesivo o la ausencia de pausas y

descansos adecuados pueden contribuir a estas lesiones. (Valencia 2020)

Los riesgos ergondmicos pueden afectar a la salud mental del trabajador,
ademas de a su salud fisica. La ansiedad, la fatiga, la irritabilidad y la dificultad
para concentrarse son factores que pueden derivarse del exceso laboral, la falta
de organizacion laboral sobre las actividades a ejecutarse, el cansancio mental,
el ruido o la mala iluminacidn, y repercuten directamente en el rendimiento y la
productividad. (Delgado, 2021)

Los trastornos musculoesqueléticos repercuten en los trabajadores a nivel
individual, pero también pueden afectar al lugar de trabajo y a la eficacia de toda
la organizacion. Si estos riesgos no se toman en serio, puede haber mas
accidentes laborales, un trabajo de menor calidad, mas absentismo y un
deterioro general en la jornada laboral.

La finalidad principal de esta revision es conocer la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos con las condiciones de empleo en el personal operativo y

administrativo de una empresa hotelera de Cuenca, 2023.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal

operativo vs personal administrativo de una empresa hotelera en Cuenca en el

periodo agosto- octubre 20237

OBJETIVOS

El estudio tiene la finalidad de determinar la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en los grupos administrativo y operativo de una empresa

hotelera de Cuenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los trastornos musculoesqueléticos mas prevalentes
relacionados con las condiciones de trabajo segun el area laboral
Precisar las areas anatdmicas mas afectadas por lesiones
musculoesqueléticas en el personal administrativo y operativo

Emplear una herramienta de investigacidon mediante una encuesta para
evaluar la relacion de las condiciones de trabajo con el desarrollo de

lesiones musculoesqueléticas.



REVISION DE LA LITERATURA
Los problemas musculoesqueléticos causan riesgos laborales en varios ambitos,
ya que estan directamente asociados al deterioro de la salud mental y a la

pérdida de capacidades funcionales. (OMS 2022).

La lumbalgia tiene la mayor prevalencia, porque afecta a 568 millones de
personas, considerandose como el factor mas comun de discapacidad en 160
paises, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que 1.710 millones
de personas sufren dolencias musculoesqueléticas. Ademas de restringir la
movilidad y las actividades laborales, estas enfermedades también merman los
niveles de bienestar y son causa de jubilaciones anticipadas, menor participacion

social y absentismo laboral. (OMS, 2021)

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, en 2013
el 60% de las enfermedades asociadas al lugar de trabajo fueron trastornos
musculoesqueléticos, y en 2015 3 de cada 4 trabajadores tuvieron problemas
musculoesqueléticos, ya fuera a nivel de la columna vertebral (43%), de las
extremidades superiores (41%) o de las extremidades inferiores (29%).
(European Agency for Safety and Health at Work, 2019).

Sintomas del sistema musculoesquelético y su incidencia en todo el
mundo

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo, en 2013 los trastornos
musculoesqueléticos representaron el 59% de las enfermedades relacionadas
con el trabajo en Europa, con cifras comparables en Asia, donde se han realizado
estudios. En otros paises de la Union Europea las cifras indican que entre el 40-
50% de las enfermedades y accidentes laborales corresponden a trastornos
musculoesqueléticos, lo que genera un impacto econémico del 2,6% al 3,8% del
PIB anual, en Estados Unidos las pérdidas econdmicas rondan los 215.000
millones en absentismo laboral, y en otros paises de la Unién Europea. (Garcia-

Salirrosas & Sanchez-Poma, 2020).



A nivel mundial el sector asociado al turismo y hoteleria es una de las fuentes
importantes de ingresos econdmicos, siendo los trabajadores vinculados a este
giro de negocios, propensos a sufrir los mencionados trastornos
musculoesqueléticos por el tipo de actividades que realizan y las horas de trabajo
que deben cumplir. El giro de negocio asociado a la cocina implica largas
jornadas laborales que llegan hasta 12 horas seguidas, ademas de ser dinamica
y rapida, ademas se generan movimientos repetitivos y posturas incomodas que
lleguen a generar un riesgo ergonomico. Dentro de este trabajo ademas se
involucra la preparacidon de los ingredientes y el uso de diferentes equipos de
cocina como hornos o herramientas que involucran precision en la preparacion

de pasteles. (Tan, Muniandy, Vasanthi, 2021)

Adicionalmente debemos mencionar la estacionalidad de este tipo de trabajo, la
falta de entrenamiento previo y, por ende, la falta de prevencion en este tipo de
trastornos, adicionalmente en la mayoria de casos se contrata personal joven
que al estar aparentemente sano no toma en consideracion las disposiciones
dadas para el cuidado de su salud osteomuscular. (European Agency for Safety
and Health at Work, 2022)

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en este grupo es del 92,30%
en la zona del tobillo, del 60,60% en la parte superior de |la espalda y del 58,70%
en los hombros, segun un estudio realizado en 2021 por Tan, Muniandy y
Vasanthi con 104 pasteleros de Malasia durante un afio. Se demostré que existia
una asociacién significativa con factores de riesgo relacionados con el trabajo
como las posturas incomodas prolongadas (p=0,036), trabajar durante mucho
tiempo en el mismo puesto de trabajo, agacharse y girar (Tan, Muniandy,
Vasanthi, 2021).

Segun Park et al. (2021), Se estudiaron datos sociodemograficos y
ocupacionales de 1909 trabajadores de cocina de Corea, basados en la tercera
y cuarta encuesta de condiciones de trabajo, en este estudio se pudo determinar

que la prevalencia de trastorno musculoesqueléticos es mayor en mujeres
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debido a sus condiciones fisiologicas, umbrales de dolor, masa muscular, asi
como las condiciones laborales inequitativas y los factores psicosociales. En el
estudio se encontré una asociacion significativa entre descansos insuficientes y
trastornos musculoesqueléticos en espalda, extremidades superiores e inferiores

con un OR 1,68 con un intervalo de confianza del 95%. (Park, 2021)

Segun un estudio publicado por Igbal y colaboradores en 2023, en Pakistan con
un grupo de 307 chefs se pudo determinar que las jornadas de trabajo de 9 a 12
horas y el elevado estrés a nivel fisico durante sus jornadas laborales
predisponen al desarrollo de patologia musculoesquelética en especial dolor
lumbar y de rodillas encontrando una prevalencia de 98,93% de estos trastornos.
(Igbal et al., 2023).

Del mismo modo, en un estudio diferente realizado en Egipto en 2023 sobre 128
miembros del personal de cocina que trabajaban en hoteles de EIl Cairo, se
observd que el 90,60% de los trabajadores habian declarado haber padecido
trastornos musculoesqueléticos en los 12 meses anteriores, siendo la columna
lumbar, las rodillas, los pies y los hombros los que presentaban las tasas mas
elevadas (64,80%, 46,90% y 46,10%, respectivamente). Ademas, se pudo
determinar que los trastornos musculoesqueléticos estaban significativamente
asociados a una mayor edad, un menor nivel educativo, el tipo de trabajo (chef
0 ayudante de cocina), asi como una mayor duracién del empleo. (Abdelsalam
et al, 2023)

Trastornos musculoesqueléticos en Latinoamérica

En el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo influye una condicion multicausal que se mantiene durante largos
periodos de tiempo. Identificamos una serie de causas, entre las que se incluyen:
a) fisicas (manipulacion de cargas, con énfasis en la flexion y rotacion del cuerpo,
movimientos repetitivos, posturas forzadas, vibraciones, iluminacioén defectuosa,
bajas temperaturas, ritmos acelerados, permanencia en una postura sentada o

de pie sin cambiarla); b) factores organizativos y sociales (altas exigencias de



11

trabajo, autonomia reducida, falta de descanso, falta de posibilidad de cambiar
de postura, periodos de trabajo prolongados, aspectos relacionados con m La
probabilidad de desarrollar TME aumenta con el estrés laboral. (Agencia

Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2017)

Una carga postural inadecuada, condiciones climaticas, aspectos
sociodemograficos son las causas principales de tener un alto riesgo ergonémico
en el trabajo, los mismo que dependeran del area donde se desenvuelva el
trabajador para que este se presente con mayor frecuencia. (Cercado, et al 2021)
Segun un estudio realizado en América Latina, los camareros experimentan con
frecuencia dolor en los hombros (80%), la columna dorsal (73,33%) y la columna

lumbar (73,33%) como consecuencia de sus tareas laborales. (Cordova, 2019)

En 83 camareros y 81 cocineros que participaron en un estudio descriptivo
correlacional transversal en 2019, se determin6 que la espalda era la zona con
mayor prevalencia de dolor (47,56%), segun Cérdova. Este hallazgo coincidia
con un estudio realizado a cocineros en la India, donde se descubrié que el dolor
de espalda afectaba al 41,5% de ellos, poniendo en riesgo su salud porque la
mayoria eran obesos. Los cocineros también mostraron un porcentaje mayor en
dorsalgias (48,8%) y lumbar (37,2%), segun los estudios (3,8). A diferencia de
los cocineros (48,72%) en este estudio, los camareros (51,28%) presentaron una
mayor prevalencia de dolor de espalda. Segun un estudio realizado en México,

el 73,33% de los camareros declararon tener dolor lumbar. (Cérdova, 2019)

En un contexto cercano a nuestra realidad, tenemos que en Centroamérica se
encuentran prevalencias para trastornos musculoesqueléticos entre 45.90%-
47.80% para Nicaragua y el Salvador y algunas menores como Panama con el
12,80%, segun la | Encuesta Centroamericana de condiciones de trabajo y salud
(Rojas et al., 2015).
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La prevalencia del dolor de muneca y mano es del 31,3% y el 31,6%,
respectivamente, segun el estudio de revision sistematica de Urquhart sobre
4.000 trabajadores de oficina en naciones latinoamericanas como Brasil y
Nicaragua. (V. C. Hoe, Urquhart, Kelsall, Zamri, & Sim, 2018).

Por el contrario, un estudio de Zamora-Macorra en un hospital de México en 2016
encontré que, con un intervalo de confianza del 95%, alrededor del 30% de la
fuerza laboral en su conjunto presenta trastornos musculoesqueléticos, con una
prevalencia del 58,0% en los profesionales de enfermeria, como resultado de la
sobrecarga mecanica y los movimientos repetitivos en el trabajo. (Zamora-
Macorra, Reding-Bernal, Martinez Alcantara, & de los Angeles Garrido Gonzalez,
2019).

Ademas, cabe sefalar que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
informa que debido a la sobrecarga de trabajo y a los horarios rigidos, la mayoria
de los trastornos musculoesqueléticos entre las enfermeras mexicanas a finales
de 2010 estaban relacionados con una discapacidad funcional del 10%. (Hulshof
et al., 2021).

Otro grupo de trabajadores con tendencia a desarrollar trastornos
musculoesqueléticos son las amas de llaves o camareras de los hoteles quienes
por el tipo de trabajo que desempefian como limpiar y sacudir, pueden desarrollar
problemas a nivel de cuello y extremidades superiores; como se describe en el
estudio de Wami et al. (2019), donde se estudié 422 trabajadoras encontrando
una prevalencia de dolor de hombro con 54, 00%, dolor de cuello 50,70%, codo
y antebrazo con 47,20%, mano y mufeca 45,50%. La edad, los descansos
tomados, los movimientos repetitivos, los estiramientos excesivos, la
preocupacion de la organizacién por la salud y la seguridad y la satisfaccién en
el trabajo fueron los factores de riesgo asociados significativamente al desarrollo
de trastornos musculoesqueléticos 62.8% (95% CI 58.3, 67.8). (Wami et al.,
2019).
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En un estudio de D. Hongyun et al. se descubrié que la tasa de prevalencia en
un periodo de 12 meses de experimentar un trastorno musculoesquelético en al
menos una region corporal durante al menos 24 horas, tres meses y buscar
atencion médica por esta afeccion era del 91,2, 17,1 y 68,3%, respectivamente.
En el estudio participaron 14.720 trabajadores de 8 hospitales chinos
seleccionados al azar. Las rodillas (65,7; 8,1; 46,7%), la parte inferior de la
espalda (72,8; 14,3; 60,3%), el cuello (47,6; 4,8; 32,6%), las mufecas (31,1; 3,2;
23,1%), los tobillos/pies (23,6; 1,9; 13,4%), la parte superior de la espalda, las
caderas/muslos y los codos presentaron las tasas mas elevadas de lesiones.
(Dong et al., 2019)

Enfermedades musculoesqueléticas en el lugar de Trabajo

Hay muchos tipos de trabajo y actividades laborales diferentes que pueden
implicar riesgos ergondmicos. Los riesgos ergondmicos se encuentran con
frecuencia en una serie de ocupaciones e industrias, entre las que se incluyen:
Los trabajadores de oficina pasan mucho tiempo sentados frente a un
computador, realizan tareas repetitivas. Esto puede provocar el sindrome del
tunel carpiano, malas posturas, dolor de hombros y cuello y otros problemas
ergonomicos. Las posturas fijas y repetitivas pueden provocar lumbalgias
cronicas, cervicalgia y dolor en hombros y mufecas, segun una encuesta

realizada a 159 teleoperadoras. (Aguilar, 2019)

En un estudio realizado en Esmeraldas, se descubrié que los empleados del
Municipio de Esmeraldas presentaban un factor para su condicion
musculoesquelética debido a posturas inadecuadas y movimientos constantes
durante ocho horas diarias frente a una computadora. (Chavez, 2022).

Camareros, cajeros, barberos y limpiadores son algunos de los trabajadores que
pueden estar expuestos a riesgos ergonémicos. Estos pueden provocar lesiones
musculoesqueléticas y agotamiento que incluye posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos, levantar objetos pesados y trabajar en espacios

reducidos. (Lescano, 2019)
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Es fundamental tener en cuenta los retos ergondmicos especificos que presenta
cada puesto de trabajo.

Segun Sosa (2020), al realizar un diagndstico de riesgos ergondmicos deben
tenerse en cuenta los siguientes factores:

El uso prolongado de posturas inadecuadas o forzadas puede provocar
agotamiento y tensién muscular. (Sosa, 2020)

Una patologia como el sindrome del tunel carpiano por el uso constante del raton
o el teclado del ordenador, pueden ser consecuencia de la repeticion de los
mismos movimientos sin descanso. (Sosa, 2020)

Las hernias discales y otras lesiones de espalda, asi como las lesiones
musculares, tendinosas y articulares, pueden producirse por empujar, tirar o
levantar cargas pesadas de forma incorrecta. (Sosa, 2020)

Puede resultar incbmodo, limitar la postura y dificultar los movimientos
necesarios cuando se trabaja en espacios pequefos e inmoviles. (Sosa, 2020)
Una mala distribucion del disefio del area de trabajo puede incluir muebles,
herramientas o equipos mal ubicados, lo que puede dar lugar a actitudes
inadecuadas o que demanden mas esfuerzo, asi como objetos en lugares de
dificil acceso que pudieran dificultar la realizacion de las actividades. (Sosa,
2020)

Un alumbrado insuficiente puede forzar la vista, dificultar la lectura o la vision y
aumentar la probabilidad de cometer errores. (Sosa, 2020)

Los entornos con temperaturas extremas, como los que son demasiado calidos
o frios, pueden tener un efecto negativo en el confort y la productividad de los
empleados. (Sosa, 2020)

El rendimiento y el bienestar de un empleado pueden verse afectados por
diversos factores psico-sociales, como el cansancio mental, la falta de
colaboracion, un trabajo exhaustivo o desinteres. (Sosa, 2020)

La lumbalgia es una dolencia comun en todos los sectores profesionales, es una
de las causas mas frecuentes de incapacidad a corto o largo plazo, y afecta al

80% de las personas en algun momento de su vida. (Argote, 2020).
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Las lesiones en los hombros incluyen la tendinitis del manguito rotador, que
afecta a la articulacién del hombro en sus tendones y puede provocar molestias
y restricciones de movimiento. (Villalobos, 2019).

Lesiones cervicales: Estas afecciones suelen ser consecuencia de posturas de
trabajo inadecuadas o prolongadas y pueden incluir cervicalgias, rigidez, tension

muscular y hernias cervicales. (Acosta, 2022).

Es fundamental darse cuenta de que estos efectos pueden repercutir tanto en
los individuos como en el rendimiento de la organizacion en su conjunto. La
consideracion temprana de los riesgos ergondmicos es crucial para su
prevencion y reduccion. Esto aumenta el rendimiento, la satisfaccion en el trabajo
y el entorno laboral en su conjunto, al tiempo que protege la salud y la seguridad

de los trabajadores. (Rojas, 2020).

Lesiones musculoesqueléticas en el area hotelera

Los camareros y cocineros que trabajan en hoteles estan expuestos a diversos
factores de riesgo que pueden acabar provocandoles lesiones
musculoesqueléticas que les causen dolor y les dificulten el desempefio de sus
tareas habituales. (Cérdova, 2019)

Estudio de la industria alimentaria revelé que los cocineros tenian mas factores
de riesgo que los pasteleros. Esto era consecuencia de los movimientos
repetitivos del cuello (72,1%) y el tronco hacia delante, asi como de la postura
inadecuada de girar la espalda (46,5%) y las posturas forzadas durante toda la

jornada de trabajo. (Cérdova, 2019)

En el Ecuador segun la informacion recopilada por la encuesta de condiciones
de trabajo y salud, los trastornos musculoesqueléticos representan el 87,00% de
las enfermedades profesionales identificadas por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, entre los afos 2015-2017. En el afno 2018 el 85,63% de

enfermedades profesionales calificadas corresponden a patologias
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traumatoldgicas lo cual evidencia la elevada prevalencia de patologia
osteomuscular. (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2021).

Segun Guzman, 2022 una investigacion realizada en 15 cocineras del Complejo
Turistico Termas de Papallacta, utilizando una metodologia observacional
descriptiva y el cuestionario nordico, reveld6 que los sintomas
musculoesqueléticos estan presentes en el 80% de los trabajadores que han
laborado como cocineras por mas de 11 anos, como resultado de movimientos
repetitivos, continuos y prolongados. El cuello, la mufieca y el codo acaban
viendose afectados como consecuencia de estos sintomas. (Guzman 2022)
Sociedad Gourmet es una empresa cuencana con sedes en 5 ciudades del pais
(Quito, Guayaquil, Cuenca, Playas, Galapagos) que se dedica al sector hotelero
brindando el servicio de hospedaje y alimentacion en diferentes hoteles y
restaurantes; cuenta con 420 trabajadores entre su planta operativa y personal
administrativo. Desde su creacion se ha caracterizado por precautelar la salud
de sus trabajadores y al observar el incremento de lesiones musculoesqueléticas
en cierto personal, que trabaja por un tiempo mayor a 2 afos en la empresa, se
nos ha brindado la facilidad para realizar un estudio que nos permitan realizar
una intervencion eficaz de manera global, buscando disminuir el riesgo

ergondmico de los trabajadores y salvaguardando su salud.
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METODOLOGIA

Tipo y diseiio de estudio

A través de la caracterizacion de cada factor de riesgo presente en el ambiente
de trabajo, se desarroll6 un estudio observacional descriptivo transversal para
identificar los trastornos musculoesqueléticos que con las condiciones

laborales se presenten en personal operativo de una industria hotelera.

Poblaciéon de estudio

Dado que Cuenca tiene una elevada actividad laboral, se eligi6 como sede de un
estudio observacional descriptivo transversal. Para este estudio se tuvo en
cuenta a los empleados de departamentos operativos y administrativos de la
industria hotelera. 120 participantes constituyeron la poblacion de estudio, que
se dividié en dos grupos para examinar las diferencias entre ellos. El personal
operativo, que incluia a 90 trabajadores en el primer corte del estudio, incluia a
personas que trabajaban como camareros, cocineros camareros, ayudantes de
cocina, recepcionistas, trabajadores de lavanderia y mantenimiento, entre otros
empleos. La segunda tanda afecté a 30 administrativos que trabajaban en las

areas de recursos humanos, finanzas, sistemas, administradores, entre otros.

Instrumentos de recoleccion de datos:

La fuente apropiada para el analisis de los sintomas musculoesqueléticos fue
el "Cuestionario Nérdico Estandarizado". Las condiciones de trabajo fueron
obtenidas por la aplicacion de la pesquisa sobre "Condiciones de Trabajo y

Salud en América Latina" 22 version. (Kuorinka et al. 1987).

Aspectos éticos

La Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que defiende un
conjunto de principios éticos relacionados con la investigacion con seres
humanos, se utilizé como base para el acuerdo de confidencialidad de los
datos, que garantizaba que se tuvieran en cuenta las consideraciones éticas a

lo largo de todo el proyecto de investigacion.
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Trabajo de campo
El estudio se desarrollé con la participacion del personal tanto operativo como
administrativo de una empresa hotelera en Cuenca. La recoleccion de la
informacion se realizé del 12 al 25 de septiembre del 2023, mediante un
instrumento tipo encuesta, usando la herramienta de Google Forms.
Forma de acceso:
https://forms.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kk1aWB3buOu
1rMUpnjiU48Sh6vBcGXtPrTNXBAL32hUMOpPNOhJT1pSVFZMNINBRTR
GT1hTVIZKVy4u

Definicidon de variables

Se utilizé la siguiente distribucién de variables para determinar la frecuencia
de las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con las condiciones de
trabajo:

Habia ocupaciones administrativas y operativas. Se pidié a hombres y mujeres
que identificaran su sexo, y la edad se dividio en tres grupos: 20-29 afios, 30-
49 anos y 50 afios o mas. Con relacién a la educacion se planted educacion
inicial, secundaria y superior. Hubo dos categorias para el numero de trabajos:
1y 2 o mas. Hubo tres tipos diferentes de contrato: asalariado con contrato
por obra, asalariado con contrato temporal y asalariado fijo. Para repartir la
jornada laboral se utilizaron turnos ciclos rotativos, rotativos dia y noche y solo
diurno. Se asignaron tres niveles de seguridad baja, media y alta.

Se clasificé a los trabajadores en cuatro posturas: inclinada, de rodillas, de
cuclillas y de pie. Se observo que la frecuencia con la que los trabajadores se
agachaban, arrodillaban y ponian en cuclillas era en solo algunas veces,
algunas veces y nunca. La frecuencia con la que los trabajadores permanecian
de pie se media en muchas veces, siempre y solo alguna una vez. El item de
la frecuencia que caminaban se dividio en tres categorias: alguna vez, muchas
veces y siempre. La frecuencia de manipulacion de la carga se dividio en tres
categorias: en alguna vez, muchas veces y nunca. Para determinar la
frecuencia con la que una persona cambia de postura, se clasificé en alguna

vez, muchas veces y siempre. Las fuerzas, la exposicién a superficies y


https://forms.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kk1aWB3bu0u1rMUpnjiU48Sh6vBcGXtPrTNjXBAL32hUM0pPN0hJT1pSVFZMNlNBRTRGT1hTVlZKVy4u
https://forms.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kk1aWB3bu0u1rMUpnjiU48Sh6vBcGXtPrTNjXBAL32hUM0pPN0hJT1pSVFZMNlNBRTRGT1hTVlZKVy4u
https://forms.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=kk1aWB3bu0u1rMUpnjiU48Sh6vBcGXtPrTNjXBAL32hUM0pPN0hJT1pSVFZMNlNBRTRGT1hTVlZKVy4u
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aberturas, el desorden, la iluminacion, la sefalizacion y la ausencia de equipo
de proteccion se clasificaron en alguna vez, muchas veces y nunca.

Se tipificaron los dolores de cuello, hombro, manos/mufiecas, espalda,
columna dorsal, columna lumbar, una o ambas caderas, una o ambas rodillas,
uno o ambos tobillos, si 0 no dolor en uno o ambos tobillos, con el fin de
determinar los trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, los
ultimos 7 dias y el deterioro laboral en los ultimos 12 meses.

Las siguientes variables se consideraron factores de confusion potenciales en
la relacion entre la ocupacion laboral y la sintomatologia musculoesquelética
para los estudios bivariantes y multivariantes: sexo (femenino, masculino),
edad (menor que 29 afos, 30-49 y 50 o mas afnos), trabajos remunerados (un
trabajo, dos trabajos o mas), jornada laboral (rotativo ciclos, rotativo dia y
noche y solo diurno), de pie (muchas veces, siempre y solo alguna una vez),
trabajo rapido (alguna vez, muchas veces y siempre), en cuclillas(algunas
veces, nunca, solo alguna vez), rodillas (algunas veces, nunca, solo alguna
vez), inclinada (algunas veces, nunca, solo alguna vez), tareas complejas
(algunas veces, muchas veces y nunca), desorden (algunas veces, muchas

veces y nunca).

Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico Epi Info, version 7 CDC (Epi InfoTM | CDC,
s.f.) para elaborar un analisis descriptivo de las frecuencias. Se uso la prueba
estadistica Chi2 para determinar la independencia de los grupos, y la prueba
exacta de Fisher se aplico a las variables con rangos menores o iguales a 5.

Ademas, se realizd una regresion logistica bruta y ajustada basada en un
intervalo de confianza del 95% entre la variable de resultado y la ocupacién

laboral.
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RESULTADOS

El presente estudio se realizé con 120 trabajadores de una empresa hotelera en
Cuenca-Ecuador, 30 personas del personal administrativo y 90 personas del
personal operativo. Se evidencio dentro de las variables sociodemograficas que
en ambos grupos predomina el personal masculino con un 66,67% en el grupo
administrativo y 51,67% en el personal operativo. La edad predominante de
trabajo en la empresa es de 30 a 49 anos con un 50,00% en el personal
administrativo y 48,89% en el personal operativo. En la variable educacion, el
grupo administrativo posee un 76,67% de educacién superior, mientras que el
grupo operativo tiene un 48,89% de educacion superior. El 80,00% del personal
administrativo cuenta con un solo trabajo, mientras el 91,11% del personal
operativo trabaja solo en la empresa del estudio. En la variable contrato el
76,67% del personal administrativo son asalariados fijos y el 76,67 % del personal
operativo pertenecen a la misma categoria. Finalmente, las jornadas laborales
involucran solo turnos diurnos para el 50,00% del personal administrativo y el
80,00% del personal operativo hacen turnos rotativos en el dia y en la noche,
esta ultima siendo una diferencia significativa con un valor de p < 0,005. En
cuanto a las condiciones laborales podemos evidenciar que la postura
caminando se realiza muchas veces en el 56,67% del personal administrativo y
siempre en el 56,67% del personal operativo, con una diferencia significativa p =
0,0023. La postura sentada se da muchas veces en el 50,00% del personal
administrativo y nunca en el 64,44% del personal operativo con una diferencia
significativa p<0,005. La postura de pie la encontramos muchas veces en el
56,67% del personal administrativo y siempre en el 65,56% del personal
operativo, con un valor de p = 0,0010. Las actividades repetitivas de 1 minuto de
duracion o menos no se realizan en el 36,70% del personal administrativo y si

se realizan en el 40,00% del personal operativo con un valor de p =0,0020.

En la tabla 2 se puede observar que en los ultimos 12 meses el trastorno
musculoesquelético mas prevalente fue el dolor de cadera presentandose en el
6,45% del personal administrativo y en el 95,55% del personal operativo,

ocasionando una diferencia significativa p <0,005. En los ultimos 7 dias el
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trastorno musculoesquelético mas prevalente fue el dolor de cuello en el 42, 11%
del personal administrativo y en el 57,89% del personal operativo con un valor
de p= 0,003. En cuanto a sintomas que generan impedimento para laborar en

los ultimos 12 meses no se encuentran valores estadisticamente significativos.

La tabla 3 nos indica que la variable grupo administrativo genero una diferencia
significativa para el dolor de cadera en los ultimos 12 meses, con un 6,45% en
el grupo administrativo y un 93,55% en el grupo operativo con un valor de
p<0,005. Las variables desorden, tareas complejas, trabajo rapido, fuerza,
posturas, inclinada, de rodillas, de cuclillas, de pie generaron diferencia
significativas p<0,005, respecto al dolor de cadera en los ultimos 12 meses. Por
otra parte, el dolor de cuello en los ultimos 7 dias se presentd en el 14,00% del
grupo administrativo y en el 68,00% del grupo operativo con una diferencia
estadisticamente significativa p<0,005. Las variables seguridad y trabajo
excesivo nos generaron una diferencia significativa con respecto al dolor de

cuello en los ultimos 7 dias con un valor de p< 0,005.

En la tabla 4 mediante un analisis de regresion logistica cruda y ajustada se
encontré6 que para el dolor de cadera existe un riesgo 6,65 veces mayor al
pertenecer al grupo ocupacional operativo IC (1,48-29,86), de igual forma la
postura inclinada realizada solo algunas veces se presenta como un factor
protector 0,25 en el desarrollo de dolor de cadera IC (0,07-0,87). Al realizar el
analisis ajustado se pudo corroborar esta relacion grupo ocupacional (OR 5,31
IC 1,03-27,35), posturas inclinadas (OR 0,23 IC 0,007-0,70). Para el dolor de
cuello en los ultimos 7 dias se encontrdé que pertenecer al grupo operativo se
considera un factor de proteccion 0,28 (IC 0,12-0,81), en el analisis ajustado (OR
0,311C 1,12-0,81). La realizacion de tareas complejas muchas veces refleja 2,47
veces mayor riesgo de desarrollar dolor de cuello IC (1,01-5,99), con un analisis
ajustado de (OR 4,58 IC1, 05-19,85).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Los trastornos musculoesqueléticos afectan a personas en edad productiva,
pudiendo generar un abandono de la actividad laboral o una jubilacion
prematura, generando una importante repercusion en la salud y en el ambito
econdémico, adicionalmente causa un impacto fuerte en la salud mental y en las
capacidades funcionales de las personas, de alli la importancia de su estudio y
abordaje (OMS, 2021).

El trabajo dentro de la industria hotelera, alimenticia y catering esta caracterizado
por altos niveles de estrés fisico que pueden desencadenar la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos. (Igbal et al., 2023). Asi también otros autores
como Park y colaboradores se refieren al trabajo manual, los movimientos
repetitivos involucrados en la preparacion de los alimentos y los descansos
insuficientes durante el trabajo en cocina, como las causas para desencadenar

patologias de origen musculoesquelética. (Park et al., 2023).

Considerando todos estos factores de riesgo senalados por los autores de
estudios actuales en el campo de la hosteleria, decidimos realizar nuestro
estudio en una poblacion de 120 trabajadores de una empresa hotelera de
Cuenca-Ecuador comparando el grupo operativo vs administrativo, de manera
que podamos tener una mirada a las condiciones sociodemograficas y laborales
que nos permitan identificar factores de riesgo y prevalencias de trastornos

musculoesqueléticos en este grupo ocupacional.

En el estudio de Igbal y colaboradores se encontré una poblacion de estudio
compuesta en su mayoria por hombres con 285 de 307 participantes, una edad
de 32.87+-7.03 afos, una duracién del trabajo de 9-12 horas diarias en la
mayoria de chefs. (Igbal et al., 2023).

En nuestro estudio se encontrdé que el 66.67% del personal administrativo y el

51,67% del personal operativo son hombres, la edad mas frecuente en nuestro
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grupo de estudio fue el grupo de 30 a 59 afios con un 50,00% del personal
administrativo y el 48,89% del personal operativo, no se contabilizé las horas
trabajadas, como variable de nuestro estudio, sin embargo se evidencio que el
50,00% del personal administrativo hace turno solo en el dia, mientras que el
80,00% del personal hace turnos en el dia 'y en la noche. Nuestro grupo operativo
estuvo compuesto ademas de chefs y ayudantes de cocina por pocilleros,
baristas, meseros, camareras, recepcionistas, etc.

El efecto de esta carga laboral ha sido estudiado por Abdelselam y colaboradores
en Egipto en una poblacién de 128 trabajadores de cocina, en donde el 90.60%
de los trabajadores manifesté sintomas musculoesqueléticos principalmente en
columna lumbar 64,80 %, rodillas 46,90%, pies 46,10%, cuello 29,70% vy
hombros 23,40% en los ultimos 12 meses. Asi mismo se identificaron factores
de riesgo como mayor edad, nivel de educacion mas bajo, trabajo en cocina y
mayor tiempo en el empleo como factores predisponentes para la aparicion de

sintomatologia musculoesquelética. (Abdelsalam et al, 2023)

Por otra parte, en el estudio de Wami y colaboradores se concluyé que el 62,8%
del personal de camareras de un hotel en Etiopia presentaba trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, siendo las mas relevantes el dolor
de cuello (50,7%), hombro (54%), codo/antebrazo (47,2%), mano y mufieca
(45,5%). Asi también la edad, los descansos, movimientos repetitivos y el sobre
estiramiento, la satisfaccion del trabajo y la importancia de la empresa a la salud
y seguridad fueron considerados factores de riesgo (p<0,005). (Wami et al.,
2019).

En el presente estudio, por otra parte, se pudo encontrar que la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses para el dolor de cadera
era del 95,55% del personal operativo en contraste del 6,45% del personal
administrativo (p<0.005). En los ultimos 7 dias el dolor de cuello se presenté en
el 57,89% del personal operativo y en el 42,11% del personal administrativo
(p=0.003). No se presentaron diferencias significativas en cuanto a dolores o

sintomatologia que haya impedido las labores en los ultimos 12 meses.
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Esto contrasta con el estudio mencionado donde las prevalencias son mas
elevadas y los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en multiples

partes del cuerpo.

Adicionalmente en nuestro estudio pudimos notar que pertenecer al grupo
operativo generaba un mayor porcentaje de aparicién de dolor de cadera 93,55%
(p<0,005). Las variables desorden, tareas complejas, trabajo rapido, fuerza,
posturas, inclinada, de rodillas, de cuclillas, de pie generaron diferencia
significativas p<0,005, respecto al dolor de cadera en los ultimos 12 meses.
Siendo estas variables condiciones de trabajo propias del trabajo en cocina que
pueden repercutir favorablemente en la aparicion del dolor de cadera
mencionado. En los ultimos 7 dias el sintoma mas prevalente fue el dolor de
cuello con un 57, 89% del personal operativo manifestando este sintoma
(p=0,003)

En el estudio de Park y colaboradores se encontré una asociacion significativa
entre los descansos insuficientes y el riego de trastorno musculoesqueléticos OR
1.68 (IC 1.11-2.54). En contraste nuestro estudio obtuvo una asociacion
significativa entre el grupo ocupacional operativo y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos OR 6.64 (1,48-29.86). La realizacién de tareas complejas
también demostrd ser un factor de riesgo en la aparicién de dolor cervical en 2,47
veces IC (1,01-5,99). (Park, 2021).

Podemos contrastar nuestra informacién con los estudios hallados en
poblaciones similares que trabajan dentro de la industria hostelera, concluyendo
que las prevalencias encontradas en nuestra poblacion de estudio fue menor, no
obstante nuestra hipotesis nula se rechaza ya que la prevalencia de trastornos
musculoesquelética es efectivamente mayor en el personal operativo de la
empresa y siendo el trabajo en esta area un factor de riesgo para el desarrollo
de dolores musculares especialmente de cadera, ya que al mantener posiciones

incomodas el trabajo rapido, las tareas complejas y mucho tiempo de pie
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colaboran a la aparicion de estos sintomas especialmente el dolor de caderas y
cuello.

Dentro de la limitantes de nuestro estudio se puede citar un numero disparejo
del grupo de estudio versus el grupo de control, aunque el universo tiene esta
misma caracteristica, ademas las encuestas fueron levantadas a todo el
personal, siendo algunos trabajadores nuevos, con una antigiedad menor a tres
meses por lo que usualmente no se presentan ningun tipo de dolor en contraste
con el personal antiguo. Por esta situacion puede presentarse potencialmente un
sesgo de seleccion en nuestros resultados.

Una vez obtenido los resultados mencionados es importante proponer
soluciones si bien se confirmé que el grupo operativo presenta una elevada
prevalencia de dolor musculoesquelético en caderas y manos frente al personal
administrativo debido al tipo de trabajo que realizan, es importante intervenir
sobre este grupo, podemos tomar como ejemplo las intervenciones sugeridas
por el Ministerio de Sanidad, Espafa, 2019, quienes recomiendan una
importante vigilancia de la salud incluyendo los exdmenes de salud perioddicos y
enfocandonos en aquellos casos sensibles o en puestos de trabajo que
involucren un riesgo de lesion elevado. Asi como identificando los casos propios
de riesgo laboral sobre los cuales debemos dar un seguimiento médico estricto
(Ministerio de sanidad, consumo Yy bienestar social, Espafa, 2019).
Adicionalmente se deben tomar otras medidas como lo sugieren Billorou y
Sandoya, en su Guia para la Transversalizacion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo en programas de formacion profesional en el sector gastronomia. En
esta guia practica se nos orienta a mejorar el disefio de los puestos de trabajo
en las cocinas de manera que se evite el factor de riesgo ergonémico, usar
ayudas técnicas necesarias que eviten sobreesfuerzos y mal manejo manual de
cargas, usar los equipos de proteccion personal adecuados para la cocina,
socializar el uso de posturas neutras en las diferentes actividades que sean
fuente de riesgo. (Billorou & Sandoya, 2019)

Para el personal administrativo en quienes se evidencio diferencia significativa
en el dolor de cuello se tom6 como sugerencia el estudio de Hoe y colaboradores

(2018), quienes sugieren que el uso de un apoya brazo y un ratén alternativo
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disminuye la incidencia de sintomas musculoesqueléticos en cuello y hombros,
(OR 0,52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,27 a 0,99), asi mismo el estudio
sugiere que las intervenciones ergonomicas institucionales del tipo pausas
activas no demuestran ser una intervencion eficaz.

Una vez analizado estas posibles intervenciones se sugiere llevarlas a la practica
en la empresa en la cual se realizé el estudio para disminuir las molestias en
caderas y cuello, y prevenir lesiones incapacitantes o enfermedades
ocupacionales de esta indole a futuro, especialmente aquellas que se sugieren

para el grupo operativo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el estudio realizado se cumpli6é con el objetivo principal determinando
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el grupo
administrativo vs el grupo operativo de una empresa hotelera en la ciudad
de Cuenca, adicionalmente se identificaron las zonas anatémicas con
mayor prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en los dos
grupos estudiados y se aplico la encuesta para determinar las condiciones

laborales asociadas.

Nuestro estudio determiné que el sintoma musculoesquelético mas
prevalente en los ultimos 12 meses es el dolor de cadera con un 95,55%
de los trabajadores del grupo operativo y el 6,45% del personal
administrativo. En los ultimos 7 dias el dolor de cuello fue el sintoma mas
frecuente en el 57,89% del personal operativo y en el 42,11% del personal
administrativo. Pertenecer al grupo operativo genera 6,65 veces mayor
riesgo de desarrollar estas lesiones (IC 1,48-29,86), se encontré que la
realizacién de tareas complejas (OR 2,47, IC 1,01-5,99) representa la

condicion laboral mas relevante en el desarrollo de estas patologias.

Se pudo concluir que la prevalencia de sintomas en general es menor en
comparacion de otros estudios similares realizados, ya que generalmente
se reflejan altas en prevalencias en varios sitios anatomicos
principalmente columna lumbar, cuello, hombro y rodillas. Los factores
asociados encontrados en otros estudios a la aparicion de estos
trastornos son el alto nivel de estrés fisico, descansos insuficientes, edad

avanzada, bajo nivel educativo o el trabajo en el area de cocina.

Se puede concluir que si bien existen trastornos musculoesqueléticos a
nivel de cadera y cuello en el grupo operativo de la empresa estudiada,
no se encuentra altas prevalencias en varios sitios anatdmicos debido a
las condiciones de trabajo y las caracteristicas sociodemograficas de los
empleados, en general es un personal de edad relativamente joven y con

un buen nivel educativo, si bien se trabaja en turnos diurnos y nocturnos
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la mayoria posee solo un empleo donde se respeta las jornadas laborales

dictaminadas por la ley, por lo que los descansos son adecuados.

Se puede recomendar sin embargo no descuidar el factor de riesgo
ergonomico, continuar trabajando en un proceso de mejora especialmente
dentro del grupo ocupacional operativo en quienes se tiene un factor de
riesgo mayor para el desarrollo de esta patologia. Se sugiere realizar un
plan de intervencion adecuando los puestos de trabajo con disefos
ergonomicos especialmente en las areas de cocina donde las
prevalencias son mas elevadas, de manera que los trabajadores realicen
sus tareas con comodidad evitando las posturas incOmodas y el
sobreesfuerzo fisico. Asi también llevar un programa de vigilancia de la
salud, realizando las valoraciones médicas pertinentes para tratar estas

patologias a tiempo y evitar secuelas o incapacidades en el personal.
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas, condiciones laborales en 120

trabajadores de una empresa hotelera, Cuenca, agosto- octubre 2023.

Administrativo (30)

Operativo (90)

Variable Categoria Valor p
Missing N (%) N (%)
SEXO Hombre 0 20 (66,67) 62 (51,67) 0.82
Mujer 10 (33,33) 28 (23,33)
EDAD Menor que 29 afios 14 (46,67) 37 (41,11)
30-49 arios 0 15 (50,00) 44 (48,89) 0,50*
50 afios 0 mas 1(3,33) 9 (10,00)
EDUCACION Primaria 2 (6,67) 4 (4,44)
Secundaria 0 5(16,67) 44 (48,89) 0,007
Superior 23 (76,67) 42 (46,67)
TRABAJOS 1 0 24 (80,00) 82 (91,11) 0.10
2 o mas 6 (20,00) 8 (8,89)
Asalariado contrato
CONTRATO 0 (0,00) 10 (11,11)
por obra
Asalariado contrato 0 0,15
7 (23,33) 11(12,22)
temporal
Asalariado fijo 23 (76,67) 69 (76,67)
JORNADA Rotativos ciclos 6 (20,00) 13 (14,44)
Rotativos dia-noche 0 9 (30,00) 72 (80,00) <0,005*
Solo diurno 15 (50,00) 5 (5,56)
SEGURIDAD Alta 15 (50,00) 50 (41.,67)
Baja 0 1(3,33) 7 (5,83) 0,50*
Media 14 (46,67) 33 (27,50)
CAMINANDO Muchas veces 17 (56,67) 28 (31,11)
Siempre 0 6 (20,00) 51 (56,67) 0,002
Solo alguna vez 7 (23,33) 11 (12,22)
SENTADA Algunas veces 11 (36,67) 31 (34,44)
Muchas veces 0 15 (50,00) 1(1,11) <0,005*
Nunca 4(13,33) 58 (64,44)
DE PIE Muchas veces 17 (56,67) 25 (27,78)
Siempre 0 6 (20,00) 59 (65,56) 0,001
Solo alguna vez 7 (23,33) 6 (6,67)
1 MINUTO No 11 (36,70) 38 (31,70)
Nr/Ns 0 8 (26,70) 4 (3,30) 0,002¢
Si 11 (36,70) 48 (40,00)

*Prueba realizada con test de Fisher
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Tabla 2. Presencia de sintomas musculoesqueléticos por sitio anatomico en personal operativo vs administrativo

de una empresa hotelera, Cuenca, agosto-octubre 2023.

SME 12 meses SME 7 dias Impedido trabajar 12 meses
Variable Categoria
Administrativo Operativo Valor P Administrativo Operativo Valor P Administrativo Operativo Valor P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
CUELLO SI 17 (36,17) 30 (63,83) 0,02 16 (42,11) 22 (57,89) 0,003 2(33,33) 4 (66,67) 0,62*
NO 13 (17,81) 60 (82,19) 14 (17,07) 68 (82,93) 28 (24,56) 86 (75,44)
HOMBRO SI 10 (27,03) 27 (72,97) 0,73 8 (28,57) 20 (71,43) 0,61 0 (0,00) 5 (100,00) 0,18*
NO 20 (24,10) 63 (75,90) 22 (23,91) 70 (76,09) 30 (26,09) 85 (73,91)
MANOS SI 9 (20,00) 36 (80,00) 0,32 7 (22,58) 25 (77,42) 0,78 2(16,67) 10 (83,33) 0,72*
NO 21 (28,00) 54 (72,00) 23 (26,14) 65 (73,83) 28 (25,93) 80 (74,07)
COLUMNA Sl 8(22,22) 28(77,78) 0,64 4(18,18) 18 (81,82) 0,41* 1(14,29) 6 (85,71) 0,67
DORSAL
NO 22 (26,19) 62 (73,81) 26 (26,53) 72 (73,47) 29 (25,66) 84 (74,44)
COLUMNA Sl 11(26,19) 31(73,81) 0,82 8 (26,67) 23 (73,33) 0,82 0 (0,00) 7 (100,00) 0,19*
LUMBAR
NO 19 (24,36) 59 (75,64) 22 (24,72) 67 (75,28) 30 (26,559 83 (73,45)
CADERAS SI 2 (6,45) 29 (95,55) 0,005* 2 (9,09) 20 (90,91) 0,05* 0 (0,00) 5 (100,00) 0,32*
NO 28 (31,46) 61 (68,54) 28 (28,57) 70 (71,43) 30 (26,09) 85 (73,91)
RODILLAS SI 8(18,18) 36 (81,82) 0,18 4 (14,29) 24 (85,71) 0,13* 0 (0,00) 7 (100,00) 0,19*
NO 22 (28,95) 54 (71,05) 26 (28,26) 66(71,74) 30 (26,55) 83 (73,45)
TOBILLOS SI 2 (7,14) 26 (92,86) 0,01* 3(12,50) 21 (87,50) 0,11* 0 (0,00) 5 (100,00) 0,32*
NO 28 (30,43) 64 (69,57) 27 (28,13) 69 (71,88) 30 (26,09) 85 (73,91)

*Prueba realizada con test de Fisher



Tabla 3. Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en 120 trabajadores de una empresa hotelera, segun factores

sociodemograficos y condiciones laborales, Cuenca, agosto-octubre 2023.

SME 12 MESES SME 7 DIAS
Variable Categoria Missing Caderas Valor P Cuello Valor P
Grupo ocupacional Administrativo 0 2 (6,45) <0,005 16 (14,00) <0,005
Operativo 29 (93,55) 22 (68,00)
Sexo Hombre 0 18 (58,06) 0,1500 22 (60,00) 0,01
Mujer 13 (41,94) 16 (22,00)
Educacioén Basica 0 0 (0,00) 0,2000 0 (0,00)
Secundaria 11 (35,48) 13 (36,00)
Superior 20 (64,52) 25 (40,00)
Contrato Asalariado con contrato temporal 0 2 (6,45) 0,0786 7 (38,89) 0,28
Asalariado con contrato por obra 5(16,13) 5 (50,00)
Asalariado fijo 24 (77,42) 26 (28,26)
Seguridad Alta 0 14 (45,16) 0,4000 14 (21,54) 0,004*
Media 5(16,13) 6 (75,00)
Baja 12 (38,71) 18 (38,30)
Desorden Alguna vez 0 5(16,13) <0,005* 9 (23,68) 0,50
Muchas veces 9 (29,03) 6 (15,79)
Nunca 17 (54,84) 23 (60,53)
Tareas complejas Alguna vez 0 22 (70,97) <0,005* 19 (50,00) 0,05*
Muchas veces 6 (19,35) 16 (42,11)
Nunca 3(9,68) 3(7,89)
Trabajo excesivo Alguna vez 0 13 (41,94) 0,4800 17 (44,74) <0,005
Muchas veces 7 (22,58) 12 (31,58)
Nunca 11 (35,48) 9 (23,68)
Trabajo rapido Alguna vez 0 8 (25,81) <0,005 14 (40,00) 0,11
Muchas veces 5(16,13) 6 (19,00)
Siempre 18 (58,06) 18 (23,00)
Fuerzas Alguna vez 0 29 (93,55) <0,005* 32 (59,00) 0,14*
Muchas veces 0 (0,00) 0 (0,00)
Nunca 2 (6,45) 6 (23,00)
Posturas Solo algunas veces 0 7 (22,58) <0,005 14 (21,00) 0,10
Algunas veces 18 (58,06) 15 (25,00)
Nunca 6 (19,35) 9 (36,00)
Inclinada Solo algunas veces 0 5(16,13) <0,005 8 (14,00) 0,60
Algunas veces 16 (51,61) 11 (19,00)
Nunca 10 (32,26) 19 (49,00)
De rodillas Solo algunas veces 0 7 (22,58) <0,005 8 (10,00) 0,18
Algunas veces 11 (35,48) 7 (9,00)
Nunca 13 (41,94) 23 (63,00)
De cuclillas Solo algunas veces 0 9 (29,03) <0,005 9 (36,00) 0,60
Algunas veces 14 (45,16) 9 (37,59)
Nunca 8 (25,81) 20 (28,17)
De pie Muchas veces 0 1(3,23) <0,005 6 (46,15) 0,47
Siempre 6 (19,35) 12 (28,57)
Solo alguna vez 24 (77,42) 20 (30,77)
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Tabla 4. Modelos de regresion logistica cruda y ajustada con intervalo de confianza del 95% (en los ultimos 12 meses, 7 dias

en cadera y cuello) segun variables sociodemograficas y condiciones de trabajo, Cuenca, agosto- octubre 2023.

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIiAS
VARIABLE CATEGORIA CADERAS CUELLO
ORC- 1C95% ORA-IC95% ORC- 1C95% ORA-IC95%
GRUPO OCUPACIONAL Administrativo 1 1 1 1
Operativo 6,65 (1,48-29,86) 5,31 (1,03-27,35) 0,28 (0,11-0,67) 0,31 (0,12-0,81)
SEXO Hombre 1 1
Mujer 1,84 (0,79-4,32) 1,98 (0,88-4,45)
TAREAS COMPLEJAS Alguna vez 1 1
Muchas veces 0,44 (0,15-1,25) 2,47 (1,01-5,99) 4,58 (1,05-19,85)
Nunca 0,24 (0,06-0,90) 0,30 (0,08-1,12)
DESORDEN Alguna vez 1 1
Muchas veces 4,31 (0,95-19,57) 0,66 (0,16-2,77)
) Nunca 0,56 (0,17-1,82) 0,30 (0,10-0,89)
TRABAJO RAPIDO Alguna vez 1 1
Muchas veces 3,13 (0,98-9,96) 2,47 (0,87-7,48)
Siempre 0,69 (0,20-2,39) 1,10 (0,36-3,33)
DE PIE Muchas veces 1 1
Siempre 3,51 (1,29-9,55) 1,11 (0,47-2,60)
Solo alguna vez 0,50 (0,05-4,58) 2,14 (0,59-7,70)
POSTURAS Muchas veces 1 1
Algunas veces 0,30 (0,10-0,86) 0,41 (0,15-1,10)
Nunca 0,18 (0,06-0,54) 1,11(0,43-2,81)
DE CUCLILLAS Algunas veces 1 1
Solo algunas veces 0,40(0,12-1,27) 0,65 (0,24-1,73)
Nunca 0,09 (0,03-0,27) 0,93 (0,29-2,99)
DE RODILLAS Algunas veces 1 1
Solo algunas veces 0,28 (0,07-1,19) 0,46 (0,15-1,40)
Nunca 0,08 (0,02-0,27) 1,02 (0,26-3,99)
INCLINADA Algunas veces 1 1 1

Solo algunas veces

Nunca

0,25 (0,07-0,87)

0,23 (0,07-0,70)

0,15 (0,05-0,40)

0,66 (0,26-1,66)

0,98(0,31-3,09)
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