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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares de region
cervical y miembros superiores asociado a condiciones de trabajo en personal
militar en funciones administrativas en comparacién con personal militar en

funciones operativas.

Métodos: Disefio descriptivo de corte transversal entre 94 militares en funciones
administrativas y 82 militares en funciones operativas, del cuartel militar Yaguachi,
se empled la encuesta: Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica segunda

version y el cuestionario Noérdico - Kuorinka.

Resultados: Comparando el personal administrativo y operativos, los trabajadores
militares en funciones administrativas tiene una mayor prevalencia de sintomas
osteomusculares de mufieca-mano (12.77%) en los ultimos 12 meses, realizan
actividades como alcanzar herramientas (27.78%), tareas repetitivas menos de 1
minutos (14.29%) y han tenido una lesidon osteomuscular extralaboral previa
(15.38%) (P para todos los contrastes <0,001).

Conclusiones: A pesar de las diferentes variables individuales de los participantes
del estudio, se puede identificar una alta prevalencia de sintomas osteomusculares
a nivel de mufieca o mano en el personal militar que desempefian funciones
administrativas y que al asociar con variables con mejor OR, los militares presentan
este problema, afectando su salud y desempefio laboral. Ademas, nuestros
resultados se correlacionan y apoyan los hallazgos obtenidos en otros estudios, se
detallan caracteristicas sociodemograficas, condiciones de trabajo y estado de
salud osteomuscular en personal militar, de quienes actualmente hay poca

evidencia en investigaciones académicas realizadas en el pais.



ABSTRACT

Objective: The objective of this paper is to calculate the prevalence of
musculoskeletal symptoms (cervical region and upper limbs) associated at working

conditions in military.

Methods: Cross-sectional descriptive design between 94 military personnel in
administrative functions and 82 military personnel in operational functions, from the
Yaguachi military barracks, the survey: Working conditions and health in Latin

America second version and the Nordic-Kuorinka questionnaire were used.

Results: Comparing administrative and operational personnel, military workers in
administrative functions have a higher prevalence of wrist-hand musculoskeletal
symptoms (12.77%) in the last 12 months, perform activities such as reaching for
tools (27.78%), repetitive tasks less than 1 minute (14.29%) and have had a previous
extra-occupational musculoskeletal injury (15.38%) (P for all contrasts <0.001).

Conclusions: Despite the different individual variables of the study participants, a
high prevalence of musculoskeletal symptoms at the wrist or hand level can be
identified in military personnel who perform administrative functions, and when we
associated it with variables with a better OR, the military present this problem,
affecting their health and job performance. In addition, our results correlate and
support the results obtained in other studies, sociodemographic characteristics,
working conditions and musculoskeletal health status are detailed in military
personnel, of whom there is currently little evidence in academic research carried

out in the country.
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1. Introduccidén

Cerca de 1710 millones de personas en el mundo padecen trastornos
musculoesqueléticos (Cieza, et al., 2021). Estos trastornos se caracterizan por
presentar sintomas como: dolor, restriccion de la movilidad y destreza, lo cual
impacta de forma significativa el nivel de funcionamiento osteomuscular, reduciendo
la capacidad de las personas en su desenvolvimiento laboral (Organizacion Mudial
de la Salud, 2019).

Los paises que pertenecen a la region del pacifico occidental ocupan el segundo
lugar con 427 millones de personas afectadas con trastornos musculoesqueléticos;
los mismos que estan relacionados con el deterioro de capacidades funcionales y
salud mental de los trabajadores, siendo una de las razones principales de una
salida prematura de las actividades laborales (Organizacion Mudial de la Salud,
2019).

El personal militar en el Ecuador se encuentra expuesto a condiciones de trabajo en
los que se requiere de gran esfuerzo fisico, puesto que, desde su formacion hasta
el desempefio en sus funciones diarias, requieren de entrenamiento y de
actividad fisica altamente exigente; sin embargo, no se conoce la prevalencia de
sintomas osteomusculares desarrollados en este grupo poblacional que cumple
funciones administrativas y operativas. El presente estudio de corte transversal
pretende explorar los sintomas osteomusculares asociados al ambito laboral del

personal militar terrestre.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares de region cervical y
miembros superiores asociado a condiciones de trabajo en personal militar en
funciones administrativas en comparaciéon con personal militar en funciones
operativas en el Grupo de Caballeria Mecanizado N° 36 Yaguachi y el Comando de
apoyo logistico No. 31 Los Andes del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas

del Ecuador ubicado en la parroquia La Esperanza-Imbabura.

2.2 Objetivos Especificos

e Establecer los principales sintomas osteomusculares presentes en cada
grupo poblacional de estudio.

e Conocer los factores de riesgo laboral para el desarrollo de enfermedades
osteomusculares en poblacion militar mediante la aplicacion del cuestionario
Nordico - Kuorinka.

e Analizar los factores de riesgo que ocasionan sintomas osteomusculares en
el ambito militar terrestre.

e Socializar los resultados obtenidos con los grupos de estudio como un tema

de relevancia e interés.
3. Marco Tedrico

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se puede definir como las alteraciones
gue padecen determinadas estructuras corporales como son: huesos,
articulaciones, musculos, tendones, ligamentos, nervios y el sistema circulatorio;
pueden estar afectados de forma aislada o combinada y se pueden acompafar o
no de degeneracion tisular; los sintomas que se presentan incluyen desde dolor,

parestesias, pesadez y fatiga. (Cordioli Junior et al., 2020). Estos trastornos son



producto de la exposicion a ciertos factores de riesgo de naturaleza biomecéanica
gue se generan en el ambito laboral y los efectos del entorno que lo provocan.
(Almario Sabogal, 2019).

Los TME son una de las dolencias de origen laboral mas habituales. Estos
trastornos afectan a millones de trabajadores y representan un coste muy alto para
las empresas. Los problemas de salud varian desde molestias y dolores leves hasta
enfermedades mas graves que requieren baja por enfermedad o tratamiento
médico. En los casos cronicos estos trastornos pueden provocar una discapacidad
y ausentismo laboral. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
2021)

En las enfermedades musculoesqueléticas crénicas, dado que los sintomas son
dolorosos, limitan el cumplimiento de actividades y resultan en complicaciones de
otras enfermedades. Esta restriccion de actividades conlleva a desarrollar ciertas
patologias como diabetes, obesidad o efectos de una enfermedad respiratoria; en
los pacientes veteranos de guerra con diagndéstico de artritis se asocio esta
patologia osteomuscular con obesidad, diabetes e incluso comorbilidades

cardiovasculares. (Lewis et al., 2019)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los
de vias de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en la calidad de
vida. (Caraballo-Arias, 2013)

En Europa, tomando como referente Espafia segun las estadisticas de la Secretaria
de Estado de la Seguridad Social las enfermedades profesionales declaradas como
Trastornos Musculoesqueléticos, han sido 18.264, de un total 22.655, lo que
representa el 81% del total de las Enfermedades Profesionales (EEPP). (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011)



Como vemos los datos obtenidos son de estudios que se han llevado a cabo
principalmente en los paises industrializados; sin embargo, el interés es cada vez
mayor en los paises asiaticos y latinoamericanos ya que se encuentran inmersos

en un proceso rapido de industrializacion.

En un estudio realizado en Ecuador donde se evalud la incidencia de enfermedades
profesionales en el periodo del afio 2015 al 2017 se determiné en base al Seguro
General de Riesgos del Trabajo (SGRT) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, que durante este periodo se reportaron 820 casos de presuncion de
enfermedad profesional, en los cuales se reporta que mayor incidencia de
enfermedades ocupacionales que se relaciona a desdrdenes musculoesqueléticos
registrandose en el 84% de los casos (n=380) en el afio 2015, el 92% (n=320) en el
2016 y el 86% (n=121) para el 2017. (Sarango, 2019)

En este trabajo de investigacion la poblacién de nuestro interés es el personal
militar. Varios estudios que se han llevado a cabo anteriormente han informado la
tasa de prevalencia de sintomas o lesiones musculoesqueléticas en general en
diferentes poblaciones y nacionalidades militares, especialmente en Europa y
América del Norte; sin embargo, existe informacion muy limitada o escasa sobre la

poblacion militar de América del Sur.

Tomando como referencia en Estados Unidos el ejército militar ha laborado en
operaciones de combate de forma activa desde el afio 2001, y sus miembros han
sufrido diversas lesiones incluida las afecciones en articulaciones; siendo la artritis
la raz6n més comun por la cual sus miembros son dados de baja medicamente del
ejército, incluso en afios en los cuales no estaban involucrados en operaciones de
combate; lo que generaba una alta prevalencia de artritis en los veterano de
combate, mayor atencion médica en el sistema de salud por esta afeccidn

osteomuscular e incluso discapacidad. (Rivera et al., 2017)



Dentro de los métodos para evaluar trastornos osteomusculares, existen varios
cuestionarios que se adaptan; sin embargo tras realizar una revision bibliogréafica,
hemos determinado que el cuestionario Nérdico es una herramienta estandarizada,
de mucha utilidad, que se usa a nivel mundial para la valoracion de sintomas
musculoesquelético en diferentes &mbitos laborales, por ejemplo V. Varela, et al.,
en su estudio realizado en el Reino Unido con la aplicacion del Cuestionario nérdico
musculoesquelético (NMQ) a conductores de vehiculos pesados, la prevalencia de
las tres lesiones musculoesqueléticas indica que el dolor lumbar ocupa el mayor
porcentaje con 54%, seguido del hombro con un 47,1% y de la rodilla en un 46%.
(Varela-Mato et al., 2019)

Un estudio realizado en Brasil nos demuestra que este cuestionario es de utilidad
en poblacion militar. En esta investigacion se aplicO el Cuestionario
Musculoesquelético Nordico para evaluar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses en ocho regiones corporales del
tronco y las extremidades inferiores en los integrantes de las fuerzas armadas
brasilefias, con un total de 545 cadetes (394 hombres) de los cuales 266 (49%)
informaron sintomas en al menos una regién del cuerpo en los ultimos 12 meses.
(Lopes et al., 2017)

En Ecuador, a pesar de que los trastornos osteomusculares constituyen un
problema de salud publica y es la causa principal de enfermedades profesionales
en el ambito laboral, no existe evidencia cientifica relevante y actualizada. Por lo
expuesto, hemos considerado que es un tema de interés y hemos decidido estudiar
la prevalencia de TME en poblacion militar a través de la aplicacion de un

cuestionario estandarizado como tema principal de este trabajo de titulacion.



4. Metodologia

4.1 Poblacion de estudio y disefio

Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo de corte transversal para
determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares asociado a las condiciones
laborales de militares, se incluyo en el estudio a 176 militares (n =176, 175 hombres,
1 mujer) del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas del Ecuador donde fueron
evaluados dos grupos de exposicion: personal militar que cumple funciones
administrativas en comparacion con el personal militar que cumple funciones
operativas. Los criterios de inclusién fueron: personal militar en funciones activas
dentro del cuartel y aceptar voluntariamente la participacion en el estudio. En este
grupo de estudio no se aplicaron criterios de exclusion. Este estudio fue aprobado
previamente por la Facultad de Posgrados de la Universidad de las Américas, todos
los sujetos fueron informados sobre la investigacion y se socializé acerca de la

participacion voluntaria.

4.2 Recoleccion de datos

Para la estimacién del tamafio de la muestra se realiz6 un muestreo probabilistico
donde se obtuvo la muestra por conveniencia ya que se desconocia el tamafio real
del universo de estudio. Se les invitd a participar mediante un comunicado oficial
autorizado por sus superiores, el mismo que se envié a sus respectivos niameros
telefénicos mediante la aplicacién de WhatsApp, indicando en todo momento el
objetivo del estudio, su finalidad y la confidencialidad de los datos. Aceptaron
participar en el estudio 176 militares, 1% mujeres y 99% hombres, de edades
comprendidas entre 20 y 50 afios. Una vez determinada la muestra (n = 176), la

recogida de los datos se realiz6 mediante un cuestionario online mediante la



aplicacién Microsoft Forms (Microsoft Forms, n.d.-a)., del 23 de agosto hasta el 26
de agosto de 2021.

4.3 Instrumentos

Para determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares se aplic6 como
herramienta un cuestionario desarrollado a partir de un instrumento de encuesta
recomendado y reconocido para estudios epidemiolégicos: Condiciones de trabajo
y salud en Latinoamérica segunda version (de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), n.d.), ademas el cuestionario nérdico de Kuorinka et al., 1987, fue la
herramienta utilizada para evaluar sintomas osteomusculares. Para la validacion y
aceptacion del instrumento se realizd una prueba piloto 3 dias previos con un grupo

de 10 militares en las instalaciones del cuartel militar.

4.4 Aspectos éticos

Para este estudio se realizd encuestas andnimas enumeradas bajo el criterio de
tratado de Helsinki.(Declaracion de Helsinki de La AMM — Principios Eticos Para Las
Investigaciones Médicas En Seres Humanos — WMA — The World Medical
Association, n.d.), y avalados por el Comité de ética de Investigacion de la
Universidad de las Américas. (CEISH-UDLA, 2017)

4.5 Trabajo de campo

Se planificé la visita al cuartel Yaguachi ubicado en la parroquia La Esperanza del
cantén Ibarra, en la provincia de Imbabura; se socializo la encuesta al personal

militar mediante los lideres de grupo quienes enviaron el link del cuestionario a cada



chat tanto del Grupo de Caballeria N° 36 Yaguachi, como al Comando de Apoyo
Logistico N° 31 Andes.

4.6 Definicion de variables

Para determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares se utilizaron variables
gue correspondian a caracteristicas sociodemograficas y condiciones de trabajo de

la poblacion de estudio, las mismas que a continuacién se dan conocer:

La ocupacion se defini6 en administrativos y operativos, el sexo se definidé en
hombre y mujer. La edad se clasificé en <20 - 29 afios, 30 - 39 afios y de 40 - 49
afos. El tiempo de funciones laborales se definio en: 6 meses o menos, 7 - 11 meses
y de 1 — 3 afos. Las horas laborales se clasificé en: 40 horas semanales, mas de
40 horas semanales, horario irregular. La jornada de trabajo se clasificé en ciclos,
turnos rotativos dia-noche, turnos rotativos solo dia. Para conocer la frecuencia de
posicion de pie de los participantes se clasifico en: Algunas veces-sola alguna vez,
Muchas veces — siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia de posicién sentado
de los participantes se clasificé en Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces —
siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia de posicion caminando de los
participantes se clasificO en: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces —
siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia de posicién en cuclillas de los
participantes se clasific6 en: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces —
siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia de posicion de rodillas de los
participantes se clasificO en: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces —
siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia de manipulacion de cargas se clasifico
en: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca. Para conocer
la frecuencia de realizar posturas forzadas se clasificO en: Algunas veces-sola
alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia en que

debe alcanzar herramientas se clasificé en: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas



veces — siempre y Nunca. Para conocer la frecuencia en que deben realizar tareas
repetitivas en menos de 1 minuto se clasifico en: Siy No. Para conocer la frecuencia
en que deben realizar tareas repetitivas en mas de 10 minutos se clasificé en: Siy
No. La comodidad en el trabajo se clasificd: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas
veces — siempre y Nunca. Para determinar si realizaban movimientos necesarios se
clasificé en: Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca. Para
determinar el cambio de posturas se clasificd en: Algunas veces-sola alguna vez,
Muchas veces — siempre y Nunca. Para determinar lesibn osteomuscular
extralaboral se definio en: Siy No. Para determinar la causa de molestias se clasificd
en: lesiones deportivas o traumatismos (golpes), mala postura y sobrecarga laboral

- tensién o estrés.

Para la deteccion de sintomas osteomusculares en los ultimos 7 dias, ultimos 12
meses, y ausentismo por molestias se categorizo el disconfort de cuello en si y no,
disconfort de columna dorsal - lumbar en si y no, disconfort de hombro en si y no,

disconfort de codo — antebrazo, disconfort de mufieca-mano en siy no.

Para la deteccion de sintomas osteomusculares de las principales zonas corporales
en los ultimos 12 meses; para determinar duracion del episodio se definié en cuello:
<1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes, hombro: <1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes,
dorsal — lumbar: <1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes, codo o antebrazo: <1 a 7 dias,
hasta 1 mes y >1 mes, mufieca o mano: <1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes; para
determinar impedimento laboral los ultimos 12 meses se clasificd en cuello: <1 a 7
dias, hasta 1 mes y >1 mes, hombro: <1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes, dorsal —
lumbar: <1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes, codo 0 antebrazo: <1 a 7 dias, hasta 1
mes y >1 mes, mufieca 0 mano: <1 a 7 dias, hasta 1 mes y >1 mes; mientras que
para determinar el tiempo de duracion de las molestias se definié en cuello: 1 mes
0 menos - 3 meses, 6 meses - 9 meses - 12 meses 0 mas y sin molestias; hombro:
1 mes 0 menos - 3 meses, 6 meses - 9 meses - 12 meses 0 Mas y sin molestias;
dorsal — lumbar: 1 mes o menos - 3 meses, 6 meses - 9 meses - 12 meses 0 mas y

sin molestias; codo o antebrazo: 1 mes o0 menos - 3 meses, 6 meses - 9 meses - 12
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meses 0 mas y sin molestias; mufieca 0 mano: 1 mes 0 menos - 3 meses, 6 meses

- 9 meses - 12 meses 0 mas y sin molestias.

En cuanto a los andlisis bivariados y multivariados, se consideraron como posibles
factores de confusion a las siguientes variables: sexo (hombre, mujer), edad (< 20 -
29 afios, 30 - 39 afios y de 40 - 49 afios), tiempo de funciones laborales (6 meses
0 menos, 7 - 11 meses y de 1 — 3 afios), horas laborales (40 horas semanales, mas
de 40 horas semanales, horario irregular), sentado (Algunas veces-sola alguna vez,
Muchas veces — siempre y Nunca), caminando (Algunas veces-sola alguna vez,
Muchas veces — siempre y Nunca), cuclillas (Algunas veces-sola alguna vez,
Muchas veces — siempre y Nunca), inclinada (Algunas veces-sola alguna vez,
Muchas veces — siempre y Nunca), posturas forzadas (Algunas veces-sola alguna
vez, Muchas veces — siempre y Nunca), manipular cargas (Algunas veces-sola
alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca), realizar fuerzas (Algunas veces-
sola alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca), trabajar con comodidad
(Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca),cambio de
posturas (Algunas veces-sola alguna vez, Muchas veces — siempre y Nunca),
tareas repetitivas menos de 1 minutos (Si y No), causa de molestias (lesiones
deportivas o traumatismos (golpes), mala postura y sobrecarga laboral - tension o

estrés).
4.7 Analisis estadisticos

Se utilizé el programa Epi Info versién 7 CDC (Epi Info™ | CDC, n.d.) para el andlisis
de datos, en el andlisis descriptivo se incluyeron frecuencias absolutas y relativas
comparando personal militar en funciones administrativas con el personal militar en
funciones operativas. Para determinar la independencia de los grupos se emple6
Chi? como la prueba valida a aplicar en los casos pertinentes y para aquellas
variables que no cumplian los rangos adecuados (grupos < 5) se utilizé la c. La

regresion logistica cruda y ajustada con intervalos de confianza del 95% entre la
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ocupacion laboral y variable resultados se calcularon a través del ajuste de aquellas

variables con una p <0,05 en los andlisis bivariados.

5. Resultados

En el estudio el total de participantes fueron de 176 militares, la edad media del
personal militar en funciones administrativas es de aproximadamente 30-39 afios,

mientras que la media de edad del personal operativa es de 20-29 afos.

Ademas, encontramos que el tiempo de funciones laborales se encuentra distribuido
en el caso del personal administrativo: 6 meses 0 menos 45.74%, 7 a 11 meses
17.02%, 1 a 3 afios 37.23%; por otro lado, en el caso del personal operativo 6 meses
0 menos 26.83%, 7 a 11 meses 19.51%, 1 a 3 afios 53.66%.

En nuestro estudio existieron asociaciones estadisticamente significativas entre la
variable del personal militar en funciones administrativos y operativos con las
variables de: sexo, edad, tiempo de funciones laborales, horas laborales, posicion
habitual en la que trabaja como: de pie, sentada y caminando; las frecuencias con
la que: manipula cargas, y realiza fuerzas; en el puesto de trabajo la frecuencia con

la que los espacios disponibles le permite: trabajar con comodidad (Tabla 1).

La prevalencia de sintomas osteomusculares en personal administrativo en los
ultimos 7 dias en la regién corporal fueron: 51.06% (n= 48), dorsal-lumbar, cuello
30.85% (n= 29), muiieca o0 mano 22.34% (n= 21), seguido de hombro 21.28% (n=
20) y la regién codo-antebrazo 11.70% (n= 11); mientras que las molestias a 12
meses del mismo grupo poblacional corresponde: dorsal-lumbar 20.21% (n= 19),
mufieca o mano 12.77% (n= 12), hombro 10.64 (n= 10), seguido de cuello 8.51%
(n=8) y laregion codo-antebrazo 6.38% (n= 6).
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Mientras que la prevalencia de sintomas osteomusculares en personal operativo en
los ultimos 7 dias en primer lugar hallamos las molestias en la regién corporal:
dorsal-lumbar 41.46% (n= 34), hombro 40.24% (n= 33), cuello 31.71% (n= 26),
seguido de mufieca o mano 20.73% (n= 17) y la region codo-antebrazo 18.29% (n=
15); mientras que las molestias a 12 meses del mismo grupo poblacional
corresponde se encuentran las molestias en la region corporal: dorsal-lumbar
13.41% (n=11), hombro 13.41% (n= 11), cuello 7.32% (n= 6), seguido de la regidn

codo-antebrazo 6.10% (n=5) y finalmente mufieca o mano 3.66% (n= 3).

En lo que corresponde al ausentismo laboral dado por molestias osteomusculares
en el personal administrativo en primer lugar hallamos las molestias en la region
corporal: lumbar 58.51% (n= 55), dorsal 39.36% (n= 37), cuello 37.23% (n= 35),
seguido de hombro 36.17% (n= 34), mufieca o mano 30.85% (n= 29) y codo-
antebrazo 17.02% (n= 16).

En el caso del personal operativo lo que se refiere al ausentismo laboral generado
por molestias osteomusculares se presenta en primer lugar las molestias en: lumbar
50% (n= 41), hombro 46.34% (n= 38), dorsal 43.90% (n= 36), cuello 40.24% (n=
33), seguido de mufieca o mano 31.71% (n= 26) y finalmente codo y antebrazo
24.39% (n= 20).

Se evidencié una relacion estadisticamente significativa (p <0.01) de la variable:
molestia de hombro con la variable de tiempo en los Ultimos 7 dias. Asi como
también se pudo visualizar una relacién estadisticamente significativa (p <0.03) de
la variable: mufieca 0 mano con la variable de tiempo en los Ultimos 12 meses.
(Tabla 2).

Se realiz6 ademas una tabla de prevalencias donde se analizé la duracion de cada
episodio de sintomas osteomusculares, impedimento laboral en los ultimos 12
meses y el tiempo de molestias osteomusculares. Para la variable duracion de cada

episodio en personal administrativo encontramos los siguientes resultados: en
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tiempo de 1 a 7 dias las molestias osteomusculares en codo-antebrazo fueron de
54.14% (n= 85), seguido de hombro 53.95% (n= 82), cuello 52.63% (n= 80), dorsal-
lumbar 54.11% (n= 79) y finalmente mufieca o0 mano 62.96% (n= 17). En lo que
corresponde al tiempo asignado como la variable hasta un mes se encuentra:
hombro, dorsal-lumbar 50% (n= 4), mufieca o mano 40% (n= 4), seguido de cuello
25% (n= 1), y finalmente codo y antebrazo 16.67% (n= 1). En la variable de >1 mes
los resultados hallados fueron los siguientes: cuello 65% (n= 13), dorsal-lumbar 50%
(n=11), mufieca o mano 66.67% (n= 8), codo y antebrazo 61.54% (n= 8), hombro
50% (n= 8).

Para la variable duracion de cada episodio en personal operativos hallamos los
siguientes resultados: en tiempo de 1 a 7 dias las molestias osteomusculares
fueron: cuello 47.37% (n=72), hombro 46.05% (n= 70), seguido de codo y antebrazo
45.86% (n=72), dorsal-lumbar 45.89% (n= 67) y finalmente mufieca o mano 37.04%
(n=10), en lo que corresponde al tiempo asignado como la variable hasta un mes
se encuentra: codo y antebrazo 83.33% (n=5), cuello 75% (n= 3), mufieca o0 mano
60% (n= 6), hombro y dorsal-lumbar 50% (n= 4). En la variable de >1 mes los
resultados hallados fueron los siguientes: dorsal-lumbar 50% (n= 11), hombro 50%
(n= 8), codo y antebrazo 38.46% (n= 5), cuello 35% (n= 7) y finalmente mufieca o
mano 33.33% (n= 4).

En la variable impedimento laboral en administrativos, lo que corresponde al tiempo
de 1 a 7 dias las molestias osteomusculares en codo y antebrazo fueron de 58.82%
(n=10), en cuello 53.99% (n= 88), hombro 53.66% (n= 88), dorsal o lumbar 53.64%
(n=81), mufieca o mano 51.85% (n=84), en lo que corresponde al tiempo asignado
como la variable hasta un mes se encuentra: mufieca o0 mano 66.67% (n= 4),
hombro 57.14% (n= 4), dorsal o lumbar 53.85% (n= 7), cuello 37.50% (n= 3), y
finalmente codo y antebrazo 25% (n= 2). En la variable de >1 mes los resultados
hallados fueron los siguientes: codo o antebrazo 80% (n= 4), mufieca o mano 75%
(n=6), cuello 60% (n= 3), dorsal o lumbar 50% (n= 6), hombro 40% (n= 2).
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En la variable impedimento laboral en operativos, lo que corresponde al tiempo de
1 a 7 dias las molestias osteomusculares en mufieca o mano fueron de 48.15% (n=
78), dorsal o lumbar 46.36% (n= 70), hombro 46.34% (n= 76), cuello 46.01% (n=
75), codo y antebrazo 41.18% (n= 7), en lo que corresponde al tiempo asignado
como la variable hasta un mes se encuentra: codo y antebrazo 75% (n= 6), cuello
62.50% (n=5), dorsal o lumbar 46.15% (n= 6), hombro 42.86% (n= 3), y finalmente
mufeca o mano 33.33% (n= 2). En la variable de >1 mes los resultados hallados
fueron los siguientes: hombro 60% (n= 3), dorsal o lumbar 50% (n= 6), cuello 40%

(n= 2), muiieca o mano 25% (n= 2), codo y antebrazo 20% (n= 1).

En lo relacionado a la variable tiempo de molestias en el personal administrativo
encontramos la variable de tiempo menos de 1 a 3 meses con los siguientes
resultados: mufieca o mano 61.11% (n= 22), cuello 60% (n= 24), dorsal o lumbar
56% (n= 14), codo o antebrazo 52.17% (n= 12), hombro 47.50% (n= 19); en lo que
respecta a la variable tiempo en el transcurso de desde 6 meses a 12 meses 0 mas
encontramos los siguientes resultados: dorsal o lumbar 59.38% (n= 38), hombro
51.06% (n= 24), codo o antebrazo 52.17% (n= 12), cuello 48.78% (n= 20), mufieca
0 mano 44.83% (n= 13); en lo que corresponde a la variable sin molestias los
resultados son: hombro 57.30% (n=51), codo o antebrazo 53.85% (n= 70), mufieca
0 mano 53.15% (n=59), cuello 52.63% (n= 50), dorsal-lumbar 49.30% (n= 35).

En lo relacionado a la variable tiempo de molestias en el personal operativo
encontramos la variable de tiempo menos de 1 a 3 meses con los siguientes
resultados: hombro 52.50% (n= 21), codo o antebrazo 47.83% (n= 11), dorsal o
lumbar 44% (n=11), cuello 40% (n=16), mufieca 0 mano 38.89% (n= 14); en lo que
respecta a la variable tiempo en el transcurso de desde 6 meses a 12 meses 0 mas
encontramos los siguientes resultados: mufieca o0 mano 55.17% (n= 16), cuello
51.22% (n= 21), hombro 48.94% (n= 23), codo o antebrazo 47.83% (n= 11), dorsal
o lumbar 40.63% (n= 26); en lo que corresponde a la variable sin molestias los

resultados son: dorsal-lumbar 50.70% (n= 36), cuello con un 47.37% (n= 45),
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mufieca o mano 46.85% (n=52), codo o antebrazo 46.15% (n= 60), hombro 42.70%
(n= 38).

En esta tabla de prevalencia no se logro evidenciar una relacion estadisticamente

significativa de las variables como se expone a continuacion (Tabla 3).

La prevalencia de sintomas osteomusculares de mufieca-mano en los ultimos 7 dias
fue mayor en el personal militar que lleva a cabo tareas con posturas forzadas
(48.15%) que realizan tareas como alcanzar herramientas (44.44%), que realiza
tareas repetitivas menos de 1 minutos (34.92%) y que realiza tareas repetitivas mas
de 10 minutos (28.57%), ademas el haber tenido una lesiébn osteomuscular

extralaboral previa (32.05%) (P para todos los contrastes <0,001) (Tabla 4).

La prevalencia de sintomas osteomusculares de mufieca-mano en los ultimos 12
meses fue mayor en el personal militar en funciones administrativas (12.77%), que
realizan actividades como alcanzar herramientas (27.78%) y que realiza tareas
repetitivas menos de 1 minutos (14.29%) y que hayan tenido una lesién
osteomuscular extralaboral previa (15.38%) (P para todos los contrastes <0,001)
(Tabla 4).

En lo que corresponde a la prevalencia de sintomas osteomusculares en hombro
en los ultimos 7 dias fue mayor en el personal militar en funciones operativas
(40.24%) en comparaciéon con el personal militar en funciones administrativas
(21.28%) (P para todos los contrastes <0,001) (Tabla 4).

Se realizo un ajuste multivariado con modelos de regresion logistica cruda (ORC) y
regresion logistica ajustada (ORA) y se evidencio una asociacion significativa entre
la variable mufieca 0 mano y ocupaciéon con un ORC de 3.85 (1.05 - 14.16) IC 95%
y un ORA de 9.70 (1.39 - 67.44) IC 95% (Tabla 5), con estos resultados podemos
determinar que la variable menciona es estadisticamente significativa y corresponde
a un factor de riesgo donde existe 9.70 veces mas riesgo de presentar sintomas

osteomusculares en la region corporal de la mufieca o mano en el personal militar
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en funciones administrativo en comparacion con el personal militar en funciones
operativas. La variable mufieca 0 mano tuvo una asociacién significativa con la
variable alcanzar herramientas con los siguientes valores: ORC de 6.35 (1.50 -
26.89) IC 95% y un ORA de 7.46 (1.10 - 50.60) IC 95% (Tabla 5), lo que evidencia
gue el personal que realiza la actividad de alcanzar herramientas muchas veces o
siempre, tiene 7.46 veces mas riesgo de presentar sintomas osteomusculares en
mufieca o0 mano en comparacién con el personal que realiza esta actividad con la

frecuencia de algunas veces o0 nunca.

En el caso del tiempo de molestias en 12 meses se realizaron los modelos de
regresion logistica cruda (ORC) y regresion logistica ajustada (ORA) y se evidencio
una asociaciéon significativa entre la variable columna dorsal y realizar tareas
repetitivas en un tiempo mayor a 10 minutos con un ORC de 2.62 (1.16 - 5.91) IC
95% y un ORA de 2.81 (1.14 - 6.94) IC 95% (Tabla 5), determinando que existe 2.81
veces mas riesgo de presentar molestias osteomusculares a nivel dorsal en el

personal que realiza actividades repetitivas por mas de 10 minutos.

Ademas, en lo que corresponde a la posicion de pie como postura habitual de
trabajo, podemos observar un ORA de 3.77 (1.09 - 13.02) IC 95% lo cual nos
muestra valores estadisticamente significativos concluyendo que el trabajar de pie
corresponde a 3.77 veces mas riesgo de presentar molestias osteomusculares a

nivel de columna dorsal (Tabla 5).

En lo que refiere al tiempo de molestias en 12 meses se realizaron los modelos de
regresion logistica cruda (ORC) y regresion logistica ajustada (ORA) y se evidencio
una asociacion significativa entre la variable hombro y realizar tareas repetitivas en
un tiempo mayor a 10 minutos con un ORA de 1.99 (1.02 - 3.88) IC 95% (Tabla 5),
determinando que existe 1.99 veces mas riesgo de presentar molestias
osteomusculares a nivel de hombro en el personal que realiza actividades

repetitivas por mas de 10 minutos.
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Como un hallazgo importante se debe mencionar que en todas las regiones
corporales analizadas el presentar una lesién osteomuscular previa de origen
extralaboral corresponde a un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas

osteomusculares en general tal como se muestra en la Tabla 5.

6. Discusioén

Participaron en este estudio 176 militares, el presente proyecto de investigacion se
realizé para analizar la prevalencia de los sintomas musculo esqueléticos que se
desarrollan en el personal militar en funciones administrativas en comparacion con
personal militar en funciones operativas del cuartel militar Yaguachi, posterior al
analisis de los datos se evidencié que el porcentaje de militares que presentaron en
alguna ocasiéon sintomatologia musculo esquelética corresponde al 100% de los
encuestados, ratificando la investigacion de Robles, J e Iglesias, J en su publicacion
del afio 2019, donde sefialan que el 100% de sus trabajadores presentaron

molestias osteomusculares.

Basandonos en la investigacion de la Prevalencia de sintomatologia osteomuscular
y factores asociados en operarios de una empresa de papeles suaves de Lépez, et
al. Del afio 2017 en lo que corresponde a la prevalencia de sintomas
osteomusculares mas frecuentes por region corporal en sus resultados sefialan que
la segunda y la tercera region mas afectada son mufieca o0 mano (22.3%) y dorsal-
lumbar (19.4%) y el area menos perjudicada fue el codo o antebrazo (2.9%),
demostrando hallazgos similares con nuestro estudio donde las areas mas
afectadas son: mufieca o mano, columna dorsal-lumbar, y hombro, mientras que la
zona de menor presencia de sintomas osteomusculares fue codo o antebrazo, en

lo que respecta al personal militar en funciones administrativas.

Se puede identificar que en los trabajadores administrativos que laboraron durante
un periodo de 12 meses presentaron un nivel alto de molestias osteomusculares a

nivel de mufieca o mano (p = 0,03), lo cual se correlaciona con el siguiente estudio
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Analisis de la relacion entre factores laborales y extralaborales con sintomatologia
osteomuscular en miembros superiores de trabajadores administrativos de
Villanueva, et al., donde indica la relacion directamente proporcional entre duracién
de molestias a nivel de articulacion de mufiecas (p = 0,05). En lo que corresponde
a molestias en los ultimos 7 dias se evidencia que las zonas que presentan un alto
porcentaje de molestias osteomusculares son las regiones: dorsal-lumbar (51.06%)
y hombro (21.28%).

Dentro de las ventajas de este estudio es que se utilizaron herramientas validas
para la encuesta aplicada, cabe mencionar que tuvimos el interés y la buena
voluntad de los participantes al llenar la encuesta. La utilizacion de instrumentos
validados corresponde a una fortaleza ya que al ser un estudio transversal
identificamos la prevalencia de sintomas osteomusculares del personal militar que
participo en este estudio. Resulta a priori mencionar que dentro de las ventajas de
este estudio la predisposicion e interés de los participantes se evidencio en la
resolucién completa de la encuesta, por lo que no existen resultados faltantes.

Entre otros aspectos se logré determinar que el personal administrativo tiene: 9,7
veces mas probabilidad de presentar sintomas osteomusculares a nivel de mufieca-
mano, asi como los militares que realizan actividades como alcanzar herramientas
con una frecuencia de muchas veces-siempre tienen hasta 7.46 veces mas
probabilidad de tener dolor de mano y muieca en el cumplimiento de sus funciones
laborales. En lo que corresponde al desarrollo de sintomas osteomusculares en
zona dorsal-lumbar hemos determinado que el personal que lleva a cabo tareas
repetitivas por un tiempo de mas de 10 minutos presenta 2.81 veces mMAas

probabilidad de tener molestias en esta region corporal.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos mencionar el sesgo de memoria de
los participantes al tener que recordar la sintomatologia que pudieron presentar en
el lapso de 12 meses previos a la resolucion de la encuesta y cabe mencionar que

el 44.31% de los participantes han presentado algun tipo de lesion osteomuscular
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de origen extralaboral, lo cual podria considerarse como un sesgo al momento del

analisis de los resultados.
7. Conclusiones

Para concluir podemos mencionar que, a pesar de las diferentes variables
individuales de los participantes del estudio, se puede identificar una alta
prevalencia de sintomas osteomusculares a nivel de mufieca o mano en el personal
militar que desempefian funciones administrativas y que al asociar con variables
con mejor OR, los militares presentan este problema, afectando su salud y
desemperio laboral. Ademas, nuestros resultados se correlacionan y apoyan los
hallazgos obtenidos en otros estudios, se detallan caracteristicas
sociodemograficas, condiciones de trabajo y estado de salud osteomuscular en
personal militar, de quienes actualmente hay poca evidencia en investigaciones

académicas realizadas en el pais.
8. Recomendaciones

Discurrimos que los estudios epidemioldgicos que centran su investigacion en el
ambito ocupacional son indispensables en las distintas areas laborales de nuestro
pais, promover este tipo de estudios crea una cultura de enfoque hacia las
condiciones de trabajo y problemas de salud que se suscitan en las distintas
organizaciones. Esto puede contribuir a tomar acciones interventivas necesarias e
implementar sistemas de vigilancia a la salud con el fin de plantear estrategias
publicas que ayude a precautelar las condiciones ergondémicas y la salud

osteomuscular del personal militar nacional.
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas y condiciones de trabajo en personal militar.

Administrativo Operativo
: ) o (N=94) (N=82) Valor P
Variable Categoria Missing
n° (%) n° (%)
Masculino 93 (98.94) 82 (100)
Sexo . 0 1000*
Femenino 1(1.06) 0 (0)
20-29 20 (21.28) 42 (51.22)
Edad 30-39 0 48 (51.06) 24 (29.27)  0.0002
40-49 26 (27.66) 16 (19.51)
Tiempo de 6 meses 0 menos 43 (45.74) 22 (26.83)
funciones 7 a 11 meses 0 16 (17.02) 16 (19.51) 0.03
laborales 1 a3 anos 35 (37.23) 44 (53.66)
40 horas semanales 17 (18.09) 4 (4.88)
Horas Mas de 40 horas
0 27 (28.72) 32(39.02) 0.02
laborales semanales
Horario irregular 50 (53.19) 46 (56.10)
Ciclos 9 (9.57) 9 (10.98)
En turnos (rotativos
Jornada ] 64 (68.09) 65 (79.27)
dia-noche) 0 0.08
laboral _
En turnos (rotativos
] ] 21 (22.34) 8 (9.76)
so6lo de dia)
Algunas veces/Solo
33 (35.11) 15 (18.29)
alguna vez
De pie Muchas 0 0,0252*
_ 53 (56.38) 62 (75.61)
veces/Siempre
Nunca 8 (8.51) 5(6.10)
Algunas veces/Solo
Sentada 0 44 (46.81) 51 (62.20) 0,0012*

alguna vez



Caminando

Cuclillas

Rodillas

Inclinada

Manipular

cargas

Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez

Muchas
veces/Siempre

Nunca

29 (30.85)
21 (22.34)

44 (46.81)

38 (40.43)
12 (12.77)

35 (37.23)

6 (6.38)
53 (56.38)

33 (35.11)

4 (4.26)
57 (60.64)

42 (44.68)

6 (6.38)
46 (48.94)

43 (51.81)

26 (31.33)

14 (16.87)

7 (8.54)
24 (29.27)

26 (31.71)

51 (62.20)
5 (6.10)

33 (40.24)

6 (7.32)
43 (52.44)

30 (36.59)

3 (3.66)
49 (59.76)

40 (48.78)

5 (6.10)
37 (45.12)

32 (44.44)

26 (50.00)

4 (5.56)

26

0,0134*

0,8678*

0,9648*

0,8612*

0,02*



Posturas

forzadas

Realizar

fuerzas

Alcanzar

herramientas

Tareas

repetitivas <1

minutos

Tareas

repetitivas >10

minutos

Comodidad

Algunas veces/Solo
alguna vez

Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez

Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo
alguna vez

Muchas
veces/Siempre
Nunca

Si

No
Si
No

Algunas veces/Solo
alguna vez

Muchas
veces/Siempre
Nunca

Algunas veces/Solo

alguna vez

39 (52.70)

13 (17.57)
22 (29.73)

44 (57.14)

18 (23.38)
15 (19.48)

33 (47.14)

8 (11.43)

29 (41.43)
36 (38.30)

58 (61.70)
43 (45.74)

51 (54.26)

42 (44.68)

46 (48.94)
6 (6.38)

41 (43.62)

44 (64.71)

14 (20.59)
10 (14.71)

31 (45.59)

33 (48.53)
4 (5.88)

37 (58.73)

10 (15.87)

16 (25.40)
27 (32.93)

55 (67.07)
34 (41.46)

48 (58.54)

50 (60.98)

21 (25.61)
11 (13.41)

42 (51.22)

27

0,10*

0,0019*

0,15*

0.46

0.57

0,0047*

0,60*



Realizar
movimientos

necesarios

Cambiar de

posturas

Lesioén
osteomuscular

extralaboral

Causa de

molestias

Muchas

veces/Siempre

Nunca

Algunas veces/Solo

alguna vez

Muchas

veces/Siempre

Nunca
Si

No

Lesiones deportivas o

traumatismos (golpes)

Mala postura

Sobrecarga

laboral/tension o

estrés

46 (48.94)
7 (7.45)

48 (51.06)

40 (42.55)

6 (6.38)
43 (45.74)

51 (54.26)

31 (32.98)

15 (15.93)

48 (51.06)

35 (42.68)
5 (6.10)

50 (60.98)

24 (29.27)

8 (9.76)
35 (42.68)

47 (57.32)

24 (29.27)

12 (14.63)

46 (57.10)

28

0,18*

0.68

0.80*

Valores expresados en frecuencia absoluta (n) y relativa (%)
* Valores calculados con test de Fisher
Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.



Tabla 2: Descripcién de sintomas osteomusculares por sitio anatémico en trabajadores militares del cuartel Yaguachi. (n=176)
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Ausentismo por molestias

osteomusculares

Administrativos Operativos

MSDS 7 dias

Administrativos Operativos

MSDS 12 meses

Administrativos OperativoS

Variable Categoria
Valor Valor Valor
n% n% n% n% n% n%
P P P
Si 35(37.23)  33(40.24) 29(30.85)  26(31.71) 8 (8.51) 6(7.32) 0.77
Cuello 0.68 0.90
No 59 (72.77) 49 (59.76) 65 (69.15) 56 (68.29) 86 (91.49) 76 (92.68)
Dorsal Si 37 (39.36) 36 (43.90) 054 48 (51.06) 34 (41.46) 020 19 (20.21) 11 (13.41) 0.23
No 57 (60.64) 46 (56.10) 46 (48.94) 48 (58.54) 75 (79.79) 71 (86.59)
Lumbar Si 55 (58.51) 41 (50.00) 026 48 (51.06) 34 (41.46) 020 19 (20.21) 11 (13.41) 0.23
No 39 (41.49) 41 (50.00) 46 (48.94) 48 (58.54) 75 (79.79) 71 (86.59)
Hombro Si 34 (36.17) 38 (46.34) 017 20 (21.28) 33 (40.24) 001 10 (10.64) 11 (13.41) 0.57
) <0.
No 60 (63.83) 44 (53.66) 74 (78.72) 49 (59.76) 84 (89.36) 71 (86.59)
Codo o
Si 16 (17.02) 20 (24.39) 11 (11.70) 15 (18.29) 6 (6.38) 5(6.10) 0.94
antebrazo 0.22 0.22
No 78 (82.98) 62 (75.61) 83(88.30) 67 (81.71) 88 (93.62) 77 (93.90)
Mufieca o
Si 29 (30.85) 26 (31.71) 21 (22.34) 17 (20.73) 12 (12.77)  3(3.66) 0.03
mano 0.90 0.80
No 65 (69.15) 56 (68.29) 73 (77.66) 65 (79.27) 82 (87.23) 79 (96.34)

Valores p menores a 0.05 estadisticamente significativos.
Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.



Tabla 3: Prevalencia de molestias osteomusculares de los ultimos 12 meses de region cervical y miembros superiores.
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Impedimento laboral ultimos 12

Duracion episodio

Tiempo de molestias

meses
_ _Administrativos Operativos Administrativos Operativos Administrativo Operativo
Variable Categoria
Valor Valor Valor
n% n% n% n% n% n%
P P
<la7
di 80 (52.63) 72 (47.37) 88 (53.99) 75 (46.01) 24 (60.00) 16(40.00)
ias
Cuello Hasta 1 0.30* 0.63* 0,58*
1 (25.00) 3 (75.00) 3 (37.50) 5 (62.50) 20 (48.78) 21(51.22)
mes
>1 mes 13 (65.00) 7 (35.00) 3 (60.00) 2 (40.00) 50 (52.63) 45(47.37)
<la7
di 82 (53.95) 70 (46.05) 88 (53.66) 76 (46.34) 19 (47.50) 21(52.50)
ias
Hombro  Hastal 0.94* 0.82* 0.55*
4 (50.00) 4 (50.00) 4 (57.14) 3 (42.86) 24 (51.06) 23(48.94)
mes
>1 mes 8 (50.00) 8 (50.00) 2 (40.00) 3 (60.00) 51 (57.30) 38(42.70)
<la7
) 79 (54.11) 67 (45.89) 81 (53.64) 70 (46.36) 14 (56.00) 11(44.00)
Dorsal o dias
0.91* 0.97* 0.5*
lumbar Hasta 1
4 (50.00) 4 (50.00) 7 (53.85) 6 (46.15) 38 (59.38) 26(40.63)

mes



Codo o

antebrazo

Mufeca o

mano

>1 mes
<la7
dias
Hasta 1
mes
>1 mes
<la7
dias
Hasta 1
mes

>1 mes

11 (50.00)

85 (54.14)

1 (16.67)
8 (61.54)

17 (62.96)

4 (40.00)

8 (66.67)

11 (50.00)

72 (45.86)

5 (83.33)
5 (38.46)

10 (37.04)

6 (60.00)

4 (33.33)

*

*

6 (50.00)

10 (58.82)

2 (25.00)
4 (80.00)

84 (51.85)

4 (66.67)

6 (75.00)

6 (50.00)

7 (41.18)

6 (75.00)
1 (20.00)

78 (48.15)

2 (33.33)

2 (25.00)

0.12*

*

35 (49.30)

12 (52.17)

12 (52.17)
70 (53.85)

22 (61.11)

13 (44.83)

59 (53.15)

24

36(50.70)

11(47.83)

11(47.83)
60(46.15)

14(38.89)

16(55.17)

52(46.85)

*

*

Valores p menores a 0.05 estadisticamente significativos.
Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.
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Tabla 4: Prevalencia de dolor en mano/mufieca, dorsal y hombro en 176 militares por factores de riesgo

sociodemograficos y condiciones laborales. Parte 1

Molestias
_ ] . Valor
Variable Categoria Muiieca/Mano Valorp Dorsal Valorp Hombro
p
. Administrativos 29 (30.85) 37 (39.36) 34 (36.17)
Ocupacion ) 0.90 0.54 0.17
Operativos 26 (31.71) 36 (43.90) 38 (46.34)
Masculino 55 (31.43) 73 (41.71) 72 (41.14)
Sexo _ 1.00* 0.39 1.00*
Femenino 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
20-29 22 (35.48) 23 (37.10) 24 (38.71)
Edad 30-39 21 (29.17) 0.67* 33(45.83) 0.59* 32(44.44) 0.73*
40-49 12 (28.57) 17 (40.48) 16 (38.10)
) 6 meses o
Tiempo de 16 (24.62) 24 (36.92) 23 (35.38)
. menos
funciones 0.25* 0.64* 0.49*
7 a 11 meses 13 (40.63) 14 (43.75) 15 (46.88)
laborales
1 a 3 anos 26 (32.91) 35 (44.30) 34 (43.04)
40 horas
8 (38.10) 8 (38.10) 9 (42.86)
semanales
Mas de 40
Horas
horas 29 (30.21) 0.77* 44 (45.83) 0.43* 41(42.71) 0.79*
laborales
semanales
Horario
_ 18 (30.51) 21 (35.59) 22 (37.29)
irregular
Ciclos 7 (38.89) 8 (44.44) 9 (50.00)
En turnos
(rotativos dia- 42 (32.56) 57 (44.19) 54 (41.86)
Jornada
noche) 0.35* 0.25* 0.40*
laboral
En turnos
(rotativos solo 6 (20.69) 8 (27.59) 9 (31.03)

de dia)



De pie

Sentada

Caminand

(0]

Cuclillas

Rodillas

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempre
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempre
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempre
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempre
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempre

8 (16.67)

44 (38.26)

3 (23.08)

30 (31.58)

11 (30.56)

14 (31.11)

19 (27.14)

34 (38.20)

2 (11.76)

21 (30.88)

6 (50.00)

28 (29.17)

23 (36.51)

4 (57.14)

0.02*

0.99*

0.06*

0.34*

0.13*

10 (20.83)

59 (51.30)

4 (30.77)

48 (50.53)

9 (25.00)

16 (35.56)

28 (40.00)

42 (47.19)

3 (17.65)

35 (51.47)

6 (50.00)

32 (33.33)

35 (55.56)

4 (57.14)

0.01*

0.01*

0.07*

0.05*

0.01*

30

15 (31.25)

56 (48.70)

1 (7.69)

47 (49.47)

10 (27.78)

15 (33.33)

27 (38.57)

42 (47.19)

3 (17.65)

34 (50.00)

5 (41.67)

33 (34.38)

31 (49.21)

4 (57.14)

0.01*

0.04*

0.07*

0.13*

0.13*



Inclinada

Manipular

cargas

Posturas

forzadas

Realizar

fuerzas

Alcanzar
herramient

as

Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempre
Nunca
Algunas
veces/Solo

alguna vez

28 (26.42)

31 (37.80)

5 (45.45)

19 (22.89)

25 (33.33)

24 (38.71)

2 (11.11)

25 (30.12)

16 (59.26)

4 (12.50)

26 (34.67)

21 (41.18)

2 (10.53)

23 (32.86)

0.07*

0.09*

<0.01*

0.05*

0.03*

34 (32.08)

43 (52.44)

7 (63.64)

23 (27.71)

32 (42.67)

31 (50.00)

3 (16.67)

39 (46.99)

17 (62.96)

4 (12.50)

32 (42.67)

29 (56.86)

2 (10.53)

36 (51.43)

0.01*

0.04~*

0.01*

0.01~*

0.01*

31

37 (34.91)

42 (51.22)

6 (54.55)

24 (28.92)

31 (41.33)

29 (46.77)

2 (11.11)

39 (46.99)

17 (62.96)

5 (15.63)

33 (44.00)

25 (50.98)

1 (5.26)

28 (40.00)

0.01*

0.02*

0.01*

0.01*

0.01*



Tareas
repetitivas
<1
minutos
Tareas
repetitivas
>10

minutos

Comodida
d

Realizar
movimient
0S

necesarios

Cambiar
de

posturas

Muchas

veces/Siempre

Nunca
Si

No

Si

No

Algunas

veces/Solo

alguna vez

Muchas

veces/Siempre

Nunca

Algunas

veces/Solo

alguna vez

Muchas

veces/Siempre

Nunca

Algunas

veces/Solo

alguna vez

Muchas

veces/Siempre

Nunca

9 (50.00)

8 (17.78)
29 (46.03)

26 (23.01)

31 (40.26)

24 (24.24)

37 (40.22)

12 (17.91)

6 (35.29)

34 (40.96)

18 (22.22)

3 (25.00)

33 (33.61)

19 (29.69)

3 (21.43)

<0.01

0.02

0.01*

0.03*

0.62*

10 (55.56)

9 (20.00)
33 (52.38)

40 (35.40)

38 (49.35)

35 (35.35)

47 (51.09)

18 (26.87)

8 (47.06)

43 (51.81)

26 (32.10)

4 (33.33)

52 (53.06)

18 (28.13)

3 (21.43)

0.03

0.06

0.01*

0.03*

0.01*

32

12 (66.67)

9 (20.00)
31 (49.21)

41 (36.28)

37 (48.05)

35 (35.35)

44 (47.83)

21 (31.34)

7 (41.18)

41 (49.40)

29 (35.80)

2 (16.67)

45 (45.92)

25 (39.06)

2 (14.29)

0.09

0.08

0.11*

0.04*

0.07*



33

Lesién Si 35 (44.87) 46 (58.97) 42 (53.85)
osteomus
cular <0.01 0.01 <0.01
No 20 (20.41) 27 (27.55) 30 (30.61)
extralabor
al
Lesiones
deportivas o
_ 19 (34.55) 15 (27.27) 25 (45.45)
traumatismos
Causa de (golpes)
_ 0.29* 0.01* 0.21*
molestias  Mala postura 5(18.52) 8 (29.63) 7 (25.93)
Sobrecarga
laboral/tensién 31(32.98) 50 (53.19) 40 (42.55)
0 estrés

Valores p menores a 0.05 estadisticamente significativos.
Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.

Tabla 5: Prevalencia de dolor en mano/mufeca, dorsal y hombro en 176 militares por factores de riesgo
sociodemograficos y condiciones laborales. Parte 2

MSDS 7 dias
Variable Categoria Muiieca/Mano Valorp Dorsal ValorP Hombro Valorp

. Administrativos 21 (22.34) 48 (51.06) 20 (21.28)

Ocupacion _ 0.80 0.20 0.01
Operativos 17 (20.73) 34 (41.46) 33 (40.24)
Masculino 38 (21.71) 82 (46.86) 53 (30.29)

Sexo _ 1.00* 1.00* 1.00*

Femenino 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

20-29 11 (17.74) 18 (29.03) 18 (29.03)

Edad 30-39 13 (18.06) 0.11* 38(52.78) 0.01* 20(27.78) 0.65*
40-49 14 (33.33) 26 (61.90) 15 (35.71)

6 meses o
14 (21.54) 0.57* 35(53.85) 0.28* 15(23.08) 0.27*
menos



Tiempo de
funciones

laborales

Horas

laborales

Jornada

laboral

De pie

Sentada

7 a 11 meses

1 a3 anos

40 horas
semanales
Mas de 40

horas
semanales
Horario
irregular
Ciclos

En turnos

(rotativos dia-

noche)

En turnos

(rotativos solo

de dia)
Algunas

veces/Solo

alguna vez

Muchas

veces/Siempr

e
Nunca

Algunas

veces/Solo

alguna vez

9 (28.13)

15 (18.99)

4 (19.05)

21 (21.88)

13 (22.03)

4 (22.22)

30 (23.26)

4 (13.79)

6 (12.50)

31 (26.96)

1 (7.69)

21 (22.11)

0.96*

0.53*

0.06*

0.72*

15 (46.88)

32 (40.51)

7 (33.33)

50 (52.08)

25 (42.37)

7 (38.89)

61 (47.29)

14 (48.28)

14 (29.17)

64 (55.65)

4 (30.77)

48 (50.53)

0.22*

0.78*

0.01*

0.49*

34

12 (37.50)

26 (32.91)

7 (33.33)

30 (31.25)

16 (27.12)

5 (27.78)

42 (32.56)

6 (20.69)

10 (20.83)

42 (36.52)

1 (7.69)

38 (40.00)

0.81*

0.44~

0.03*

0.01~*



Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Caminando Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Cuclillas Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Rodillas Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
Inclinada  veces/Solo

alguna vez

9 (25.00)

8 (17.78)

14 (20.00)

23 (25.84)

1 (5.88)

14 (20.59)

6 (50.00)

18 (18.75)

17 (26.98)

5 (71.43)

16 (15.09)

24 (29.27)

0.17*

0.04*

<0.01

0.01*

16 (44.44)

18 (40.00)

30 (42.86)

47 (52.81)

5 (29.41)

38 (55.88)

7 (58.33)

37 (38.54)

37 (58.73)

5 (71.43)

40 (37.74)

47 (57.32)

35

7 (19.44)

8 (17.78)

21 (30.00)

0.15* 0.20*

30 (33.71)

2 (11.76)

20 (29.41)

0.06* 0.30*

6 (50.00)

27 (28.13)

24 (38.10)

0.01* 0.04*

4 (57.14)
25 (23.58)
0.01*

30 (36.59) 0.05*



Manipular

cargas

Posturas

forzadas

Realizar

fuerzas

Alcanzar
herramient

as

Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo

alguna vez

4 (36.36)

10 (12.05)

17 (22.67)

17 (27.42)

1 (5.56)

18 (21.69)

13 (48.15)

2 (6.25)

16 (21.33)

16 (31.37)

2 (10.53)

14 (20.00)

0.15*

<0.01

0.15*

0.02*

6 (54.55)

29 (34.94)

35 (46.67)

31 (50.00)

7 (38.89)

43 (51.81)

21 (77.78)

5 (15.63)

33 (44.00)

31 (60.78)

5 (26.32)

38 (54.29)

0.70*

<0.01

0.02*

0.01*

36

5 (45.45)

18 (21.69)

27 (36.00)

0.01*
21 (33.87)

0 (0.00)

25 (30.12)

0.01*
15 (55.56)

3 (9.38)

22 (29.33)

0.01*
23 (45.10)

0 (0.00)

22 (31.43) <0.01*



Muchas
veces/Siempr

e

Nunca
Tareas Si
repetitivas
<1 No
minutos
Tareas Si
repetitivas
>10 No
minutos
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Comodidad Muchas

veces/Siempr

e

Nunca
Algunas
_ veces/Solo
Realizar
o alguna vez
movimient
Muchas
0s _
) veces/Siempr
necesarios
e
Nunca
Cambiar Algunas
de veces/Solo
posturas alguna vez

8 (44.44)

6 (13.33)
22 (34.92)

16 (14.16)

22 (28.57)

16 (16.16)

21 (22.83)

13 (19.40)

4 (23.53)

20 (24.10)

15 (18.52)

3 (25.00)

21 (21.43)

0.01

0.05

0.86*

0.66*

0.99*

11 (61.11)

13 (28.89)
34 (53.97)

48 (42.48)

40 (51.95)

42 (42.42)

43 (46.74)

31 (46.27)

8 (47.06)

44 (53.01)

35 (43.21)

3 (25.00)

53 (54.08)

0.14

0.21

0.99*

0.14*

0.01*

37

12 (66.67)

5 (11.11)
20 (31.75)

0.72
33 (29.20)
30 (38.96)

0.02
23 (23.23)

31 (33.70)

0.53*
17 (25.37)

5 (29.41)

29 (34.94)

0.32*
22 (27.16)

2 (16.67)

30 (30.61) 0.39*



Lesion
osteomus
cular
extralabor

al

Causa de

molestias

Muchas

veces/Siempr

e
Nunca
Si

No

Lesiones

deportivas o

traumatismos

(golpes)

Mala postura

Sobrecarga

laboral/tensio

n o estrés

14 (21.88)

3 (21.43)
25 (32.05)

13 (13.27)

15 (27.27)

3 (11.11)

20 (21.28)

0.01

0.25*

27 (42.19)

2 (14.29)
51 (65.38)

31 (31.63)

26 (47.27)

12 (44.44)

44 (46.81)

<0.01

0.97*

38

21 (32.81)

2 (14.29)
34 (43.59)

19 (19.39)

15 (27.27)

6 (22.22)

32 (34.04)

<0.01

*

*

Valores p menores a 0.05 estadisticamente significativos.
Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.

Tabla 6: Prevalencia de dolor en mano/mufieca, dorsal y hombro en 176 militares por factores de riesgo

sociodemograficos y condiciones laborales. Parte 3

MSDS 12 meses

Variable Categoria Muiieca/Mano Valorp Dorsal ValorP Hombro Valorp
. Administrativos 12 (12.77) 19 (20.21) 10 (10.64)
Ocupacidn _
Operativos 3 (3.66) 11 (13.41) 11 (13.41)
Masculino 15 (8.57) 30 (17.14) 21 (12.00)
Sexo _ *
Femenino 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Edad 20-29 6 (9.68) 0.90* 8(12.90) 0.50* 8(12.90) 0.54*



Tiempo de
funciones

laborales

Horas

laborales

Jornada

laboral

De pie

30-39
40-49
6 meses 0
menos
7 a 11 meses
1 a 3 anos
40 horas
semanales
Mas de 40
horas
semanales
Horario
irregular
Ciclos
En turnos
(rotativos dia-
noche)

En turnos
(rotativos solo
de dia)
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Muchas
veces/Siempr
e

Nunca

6 (8.33)
3(7.14)

5 (7.69)

6 (18.75) 006"
4 (5.06)

4 (19.05)

7 (7.29) 0.18*

4 (6.78)

4 (22.22)

8 (6.20)
0.07*

3 (10.34)

2 (4.17)

0.42*
12 (10.43)

1 (7.69)

13 (18.06)
9 (21.43)

13 (20.00)

6 (18.75)
11 (13.92)
7 (33.33)

13 (13.54)

10 (16.95)

5 (27.78)

18 (13.95)

7 (24.14)

4 (8.33)

24 (20.87)

2 (15.38)

39

10 (13.89)
3 (7.14)
4 (6.15)
0.60* 0.15*
6 (18.75)
11 (13.92)

4 (19.05)

0.09* 13(13.54) 0.25*

4 (6.78)

2 (11.11)

19 (14.73)

0.19* 0.09*

0 (0.00)

2 (4.17)

0.15* 0.15*

17 (14.78)

2 (15.38)



Algunas
veces/Solo
alguna vez

Sentada Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez

Caminando Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Cuclillas Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Rodillas Muchas
veces/Siempr
e

Nunca

7 (7.37)

0.12*
6 (16.67)

2 (4.44)

8 (11.43)

0.53*
6 (6.74)

1 (5.88)

3 (4.41)

0.01*
4 (33.33)

8 (8.33)

7 (11.11)

0.01*
3 (42.86)

5 (4.72)

20 (21.05)

0.20*
6 (16.67)

4 (8.89)

13 (18.57)

0.80*
15 (16.85)

2 (11.76)

13 (19.12)

0.19*
4 (33.33)

13 (13.54)

14 (22.22)

0.04*
3 (42.86)

13 (13.26)

40

12 (12.63)

0.75*
3 (8.33)

6 (13.33)

8 (11.43)

0.75*
10 (11.24)

3 (17.65)

7 (10.29)

0.79*
2 (16.67)

12 (12.50)

8 (12.70)

0.35*
2 (28.57)

11 (10.38)



Inclinada

Manipular

cargas

Posturas

forzadas

Realizar

fuerzas

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempr
e
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempr
e
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempr
e
Nunca

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempr
e

Nunca

10 (12.20)

0.07*
2 (18.18)

3 (3.61)

7 (9.33)

0.75*
4 (6.45)

2 (11.11)

4 (4.82)

0.21*
4 (14.81)

2 (6.25)

8 (10.67)

0.63*
3 (5.88)

2 (10.53)

27 (20.73)

0.44*
2 (18.18)

11 (13.25)

10 (13.33)

0.33*
11 (17.74)

5 (27.78)

12 (14.46)

0.54*
6 (22.22)

4 (12.50)

14 (18.67)

0.85*
8 (15.69)

4 (21.05)

41

10 (12.20)

0.24*
3 (27.27)

8 (9.64)

11 (14.67)

0.23*
8 (12.90)

0 (0.00)

9 (10.84)

0.25*
6 (22.22)

3 (9.38)

10 (13.33)

0.40*
9 (17.65)

1 (5.26)



Algunas
veces/Solo
Alcanzar alguna vez
herramient Muchas
as veces/Siempr
e
Nunca
Tareas Si
repetitivas
<1 No
minutos
Tareas Si
repetitivas
>10 No
minutos
Algunas
veces/Solo
alguna vez
Comodidad Muchas
veces/Siempr
e
Nunca
Algunas
_ veces/Solo
Realizar
o alguna vez
movimient
Muchas
0s _
_ veces/Siempr
necesarios

e

Nunca

4 (5.71)

0.01*
5 (27.78)

3 (6.67)
9 (14.29)
0.04
6 (5.31)
10 (12.99)

0.06
5 (5.05)

8 (8.70)

0.92*
6 (8.96)

1 (5.88)

9 (10.84)

0.40*
6 (7.41)

0 (0.00)

11 (15.71)

5 (27.78)

8 (17.78)

14 (22.22)

16 (14.16)

19 (24.68)

11 (11.11)

15 (16.30)

13 (19.40)

2 (11.76)

17 (20.48)

13 (16.05)

0 (0.00)

0.49*

0.17

0.02

0.73*

0.20*

42

9 (12.86)

5 (27.78)

1(2.22)

11 (17.46)

10 (8.85)

13 (16.88)

8 (8.08)

12 (13.04)

8 (11.94)

1 (5.88)

13 (15.66)

7 (8.64)

1 (8.33)

0.01*

0.09

0.07

0.70*

0.35*



Cambiar
de

posturas

Lesidon
osteomus
cular
extralabor

al

Causade

molestias

Algunas
veces/Solo
alguna vez

Muchas

veces/Siempr

e

Nunca

Si

No

Lesiones
deportivas o
traumatismos

(golpes)
Mala postura
Sobrecarga
laboral/tensio

n o estrés

8 (8.16)

0.41*
7 (10.94)

0 (0.00)

12 (15.38)

0.01
3 (3.06)

6 (10.91)

0.75*
2 (71.41)

7 (7.45)

15 (15.31)

15 (23.44)

0 (0.00)

23 (29.49)

7 (7.14)

11 (20.00)

6 (22.22)

13 (13.83)

0.08*

<0.01

*

43

13 (13.27)

6 (9.38)

2 (14.29)

15 (19.23)

6 (6.12)

6 (10.91)

2 (7.41)

13 (13.83)

0.72*

<0.01

*

Valores p menores a 0.05 estadisticamente significativos.
Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.
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Tabla 7: Resultados del modelo multivariado de regresion logistica cruda y ajustada.

MSDS 12 meses

Mano Columna dorsal Hombro
Variable Categoria ORCIC95% ORAIC95% ORCIC95% ORA IC95% ORC IC95% ORA IC 95%
Operativos 1 1 1 1 1 1
Ocupacion 3.85 9.70 1.63 2.48 0.66 0.68
Administrativos
(1.05-14.16) (1.39-67.44) (0.73-3.67) (0.96-6.41) (0.36-1.20) (0.35-1.34)
40 horas
1 - 1 - 1 1
semanales
Mas de 40
Horas 0.33 0.31 0.67 0.88
horas - -
laborales (0.09-1.27) (0.11-0.92) (0.19-2.29) (0.31-2.50)
semanales
Horario 0.31 _ 0.41 ) 0.31 0.67
irregular (0.07-1.37) (0.13-1.27) (0.07-1.37) (0.22-2.06)
Ciclos 1 - 1 - 1 -
En turnos
. ] 0.23 0.42 1.38
(rotativos dia- - B B
Jornada (0.06-0.87) (0.13-1.33) (0.29-6.50)
noche)
laboral
En turnos
. ) 0.40 0.83 0.00(0.00-
(rotativos solo - B B
(0.08-2.06) (0.22-3.15) >1.0E12)

de dia)
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Algunas
veces/Solo 1 B 1 1 1 1
alguna vez
De pie Muchas 2.68 _ 2.90 3.77 3.98 2.04
veces/Siempre (0.58-12.46) (0.94-8.87) (1.09-13.02) (0.88-17.95) (0.95-4.41)
1.92 1.99 2.39 4.17 0.15
Nunca -
(0.16-22.95) (0.32-12.36) (0.32-17.73) (0.53-32.97) (0.02-1.37)
Algunas
veces/Solo 1 B 1 B 1 B
alguna vez
Rodillas Muchas 6.02 _ 2.63 _ 2.75 )
veces/Siempre (1.11-32.61) (0.52-13.14) (0.45-16.63)
0.40 0.49 0.80
Nunca - B B
(0.12-1.31) (0.21-1.12) (0.30-2.10)
Algunas
veces/Solo 1 1 1 B 1 B
alguna vez
Alcanzar
_ Muchas 6.35 7.46 2.07 2.61
herramientas ) B B
veces/Siempre (1.50-26.89) (1.10-50.60) (0.61-6.97) (0.75-9.07)
1.18 2.14 1.16 0.15
Nunca B B

(0.25-5.53)  (0.26-17.52)  (0.43-3.15) (0.02-1.26)
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Tareas No 1 1 1 1 1 1
repetitivas si 2.81 4.31 2.62 2.81 2.31 1.99
>10 minutos (0.92-8.59) (0.87-21.27) (1.16-5.91) (1.14-6.94) (0.91-5.90) (1.02-3.88)
Lesion No 1 1 1 1 1 1
osteomuscular ] 5.75 9.49 5.43 4.90 3.65 2.44
extralaboral > (1.56-21.15) (1.48-60.90) (2.19-13.50) (1.88-12.79) (1.34-9.92) (1.26-4.70)
OR: Odd Ratio 95%, Cl 95% Intervalo de confianza

Autores: Daniela Fuentes & Maria José Rosero.






