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RESUMEN

El dolor osteomuscular, una dolencia frecuente en el personal de salud, quiza
en relacion con las condiciones laborales a la que estaban expuestos el
personal del establecimiento de salud privado de Manta. Para este estudio se
utilizé el cuestionario centroamericano de las condiciones de trabajo y el test
noérdico para estudiar a 58 trabajadores del area de salud mediante un
analisis estadistico bivariado y la utilizacion de la aplicacion epi info, se
encontrd una baja prevalencia con respecto a la relacion de las causas entre
la exposicién de condiciones laborales y la aparicion del dolor osteomuscular
de los profesionales del establecimiento centro de atencién médico privado
de Manta durante el periodo enero-marzo 2024, en conclusion no existe
diferencias significativas de dolor musculo esquelético entre hombres y
mujeres pero si en el desempeiio laboral de los profesionales de la salud en

el centro médico privado estan relacionada con la edad de estos.



ABSTRACT

Musculoskeletal pain, a common ailment in health personnel, perhaps in relation
to the working conditions to which the staff of the private health establishment in
Manta were exposed. For this study, the Central American questionnaire on
working conditions and the Nordic test were used to study 58 health workers
through a bivariate statistical analysis and the use of the epi info application, a
low prevalence was found with respect to the relationship of the causes between
the exposure of working conditions and the appearance of musculoskeletal pain
of the professionals of the Manta private medical care center establishment
during the period January-March 2024, in conclusion there are no significant
differences in musculoskeletal pain between men and women but if the work
performance of health professionals in the private medical center is related to
their age.
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INTRODUCCION

Segun la OMS (2022), las personas que trabajan en el ambito de la salud
abarcan una amplia gama de funciones, como médicos, enfermeras, obstetras,
profesionales de la salud publica, técnicos de laboratorio, personal de cuidados,
entre otros. Estos individuos tienen un papel fundamental para mejorar la salud
de las personas y el bienestar en la sociedad en general. Es primordial que el
personal de salud cuente con condiciones laborales seguras y sanas para poder
brindar una excelente atencion a los pacientes. Sin embargo, estos profesionales
enfrentan diversos riesgos en su entorno laboral, como infecciones, manejo
inadecuado de pacientes, exposicion a productos quimicos peligrosos, radiacion,
riesgos psicosociales, violencia, dolores osteomusculares, entre otros.

Esta investigacion se centra en determinar si existe asociacion entre los dolores
osteomusculares y las condiciones de trabajo a las que se encuentran expuestos

los profesionales de salud durante el primer trimestre del 2024.

Diversos estudios realizados en el personal de salud han destacado la
prevalencia de molestias musculares como es el caso de Vargas (2019), quien
realizd una revision de la literatura acerca de las lesiones osteomusculares por
realizar cargas fisicas dentro del trabajo y lo relacion6 con relacioné con los
factores individuales, organizacionales y laborales en trabajadores del sector
salud, donde encontré que entre 2012 y 2016, el 70% de los estudios cientificos
indicaban una prevalencia de sintomas osteomusculares en manos, seguido por
el cuello. Ademas de ser el género femenino el mas afectado. Ademas, el 34%
de los estudios sefalaron que los trabajadores con entre 1y 10 afios en el cargo
son los mas afectados. En conclusion, estos resultados resaltan la importancia
de intervenir en la persona, la fuente y el entorno para lograr un cambio positivo

sobre las condiciones de salud que presentan los trabajadores en este sector.

En nuestro pais, la Universidad San Gregorio de Portoviejo, llevé a cabo una

revision sistematica entre 2013 y 2018, sobre la tendinitis laboral como riesgo



ergonomico en odontologia. Los resultados mostraron que, desde distintos
puntos de vista, los autores sefalaron la importancia de mantener una buena
postura del cuerpo la cual sera equilibrada estable en el personal de odontologia.
Es crucial que el profesional tenga un conocimiento solido sobre las posiciones
ergonomicas y las aplique durante su tiempo en la clinica. Los movimientos
innecesarios, las posturas incorrectas y los constantes ajustes entre el campo
operatorio y el resto del entorno laboral pueden llevar rapidamente a la fatiga
mental o visual del odontélogo, aumentando el riesgo de padecer trastornos
musculo esqueléticos. Es esencial que el profesional adopte una posicion de
trabajo adecuada, basada en los principios de la ergonomia, tanto en la
preclinica como en la clinica odontoldgica, para prevenir posibles dafios a su

salud en el futuro.

En el centro de atencion privado en Manta donde se realiza el estudio, se pudo
identificar en los exdmenes ocupacionales realizados anualmente que hay dolor
osteomuscular en los trabajadores por eso es importante realizar una
investigacion cientifica para saber si existe alguna asociacion entre el trabajo con
los dolores musculares permitiéndonos palpar la realidad de las probables
afecciones ergondmicas a las que estan expuestos el personal de salud durante

sus jornadas laborales.

Las condiciones de trabajo del personal de salud derivan en enfermedades y
molestias musculares tanto asi que segun (Ordofiez et al 2014) las molestias
osteomusculares son una respuesta del organismo al cansancio, salud mental y
factores externos de quienes lo presentan. El dolor puede originarse por diversas
razones, como actividad excesiva, tensibn muscular o lesiones. Asimismo,
puede surgir debido a la postura y la manera de moverse, siendo tan comun que
se asocia con actividades como sentarse, estar de pie e incluso dormir. Cualquier
modificacion ergondémica en estas posiciones puede provocar dicho malestar.
(Rodriguez, et al. 2023).



De acuerdo con Ferrerosa (2015), las afecciones osteomusculares derivadas de
las jornadas laborales constituyen las enfermedades que mayormente afectan la
salud de los empleados. Estas lesiones suelen surgir debido a sobre esfuerzos
fisicos, no tener una postura adecuada en el trabajo, la permanencia constante
en posiciones estéaticas y realizar movimientos repetitivos, o que contribuira a
dolor en las extremidades superiores. Es innegable que los factores de riesgo no
estén siendo supervisados, lo que derivara en diversas enfermedades laborales
0 accidentes en sus puestos de trabajo, ademas de causar un gran impacto en
la productividad y la competencia de los mismos. Esto se debe al aumento de
los costos en la produccion y a la pérdida de los recursos, lo que conlleva a una

disminucién tanto en la calidad como en la cantidad de la producciéon obtenida.

Asi mismo, para Pérez (2020), la definicion de dolor en particular, por parte de la
Asociacion Internacional del dolor resalta la naturaleza compleja y subjetiva de
esta experiencia. Investigar este tema en personas mayores es importante, dado
gue este grupo de poblacion sufre con mayor frecuencia dolor osteomuscular, vy,
sin embargo, a veces no recibe un tratamiento adecuado debido a la creencia

errénea de que el dolor es una parte inevitable del envejecimiento.

Ademas, Castro (2020) define los trastornos musculoesqueléticos vinculados al
trabajo, también denominados lesiones osteomusculares o desérdenes
musculoesqueléticos (DME) relacionados con la actividad laboral, como una
categoria de lesiones que surgen como resultado de las condiciones laborales o
las tareas profesionales. Estas lesiones afectan areas como los musculos,
articulaciones, ligamentos, tendones, nervios y huesos, y en ciertas
circunstancias pueden incluso interferir con la circulacién sanguinea. ¢ por qué
es un problema del dolor osteomuscular? Se ha evidenciado que el personal de
salud del centro médico de atencion privada ha presentado algan dolor
osteomuscular es por ello que se quiere saber si estos dolores estan asociados

a las condiciones de trabajo



Sobre la base en estos antecedentes surge el cuestionamiento de ¢Cudl es la
Prevalencia de dolor osteomuscular asociado a condiciones de trabajo en
profesionales de la salud del establecimiento de atencion privado en Manta

durante el periodo enero-marzo 20247

Objetivo general
Determinar la prevalencia de dolor osteomuscular asociado a condiciones de
trabajo en profesionales de la salud de un centro de atencién privado en Manta

durante el periodo enero-marzo 2024.

Objetivos especificos

. Determinar las condiciones sociodemograficas de los profesionales de la
salud de un centro de atencion privado en Manta.

. Identificar las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud en
un centro de atencion privado en Manta.

. Establecer la relacién causal entre la exposicion de las condiciones de
trabajo y la aparicion del dolor osteomuscular en los profesionales de la salud en
el centro de atencion privado en Manta.

. Determinar si existe asociacién en las condiciones sociodemograficas y el
dolor osteomuscular en profesionales de salud en el centro de atencién privado

en Manta.

Revision de literatura

A nivel mundial, invertir en la seguridad de los trabajadores y bienestar de la
salud ayuda a reducir los costos relacionados con lesiones y enfermedades
ocupacionales, asi como a minimizar el riesgo para los pacientes.

Ademas, permite cumplir con las normativas sobre salud y seguridad
ocupacional, reduciendo los costos asociados con enfermedades y accidentes
laborales. También fortalece los sistemas de salud al aumentar la resiliencia
frente a emergencias y epidemias, mejorando la calidad de la atencion médica y

promoviendo la sostenibilidad ambiental.



Las jornadas laborales extensas siempre llevan consigo un problema tanto asi
qgue, la OIT (2021) en una investigacion realizada, considerd 19 elementos de
riesgo laboral, que incluyen la exposicion prolongada en el trabajo, asi como la
presencia de contaminantes atmosféricos, sustancias cancerigenas, riesgos
ergondémicos y niveles de ruido. Se identific6 que el factor de riesgo
predominante fue la exposicibn a largas horas laborales, asociada con
aproximadamente 750,000 fallecimientos. Cada riesgo identificado cuenta con
medidas preventivas especificas, detalladas en el informe de seguimiento, con
el proposito de guiar a los gobiernos en colaboracibn con empresarios y
empleados. Por ejemplo, para prevenir la exposicion prolongada en el trabajo,
se sugiere establecer acuerdos sobre los limites saludables de la jornada laboral.
Asimismo, para disminuir la contaminacién del aire en los lugares de trabajo, se
aconseja implementar medidas como el control del polvo, mejoras en la

ventilacién y el uso de equipos de proteccion personal.

La salud laboral tiene diversas definiciones desde el punto de vista que lo vea el
empleado o empleador pero la definicion mas precisa la propuesta por, Nieto
(2019) el cual defina la salud laboral como una disciplina que abarca diversas
areas y tiene como objetivo principal salvaguardar la salud. Esto se logra
previniendo y controlando accidentes laborales o enfermedades ocupacionales,
asi como la exencion de condiciones y factores de riesgo para la salud y
seguridad de los trabajadores. Asi mismo, busca fomentar entornos laborales
seguros y saludables, otorgando una buena salud fisica, mental y social de los
empleados, al tiempo que busca garantizar que puedan llevar vidas productivas
y contribuir al desarrollo sostenible. En Ultima instancia, la salud laboral busca
enriquecer tanto personal como profesionalmente a los trabajadores en el ambito

laboral.

Segun estudios realizados a nivel mundial el dolor osteomuscular ha estado
presente en el personal de salud por lo que diversos estudios como el de,
Céspedes (2019), realiz6 en Colombia una revision de la literatura sobre donde

estaban localizadas las lesiones osteomusculares y si se encontraban asociadas



con el ejercicio profesional en el personal de salud. Los resultados demostraron
gue la mayor prevalecia de dolor osteomuscular fue en cuello, el segundo lugar
lo obtuvo el dolor en espalda, el sexo de mayor predominio para estos sintomas
fue el femenino y con mas vulnerabilidad entre las edades de 41 a 50 afios

producto de movimientos repetitivos.

Postigo (2023), menciona en su en su articulo investigativo que trata sobre la
prevalencia de las molestias musculares a nivel lumbar y si se encontraba
asociado a las condiciones de trabajo en el personal de salud del hospital
Lambayeque durante el periodo comprendido del 2021, cuyos resultados
demuestran la incidencia de dolor lumbar bajo en el personal sanitario es del
53.2%. El analisis revelé que factores como el tiempo que los trabajadores
permanecian estaticos en una postura forzada, el género, la edad, porcentaje de
masa corporal, los movimientos en columna, manipulacién de carga durante el

turno laboral, estuvieron moderadamente relacionados con el dolor lumbar bajo.

Instrumentos que se puede utilizar para recoleccién de informacion:

Los instrumentos que demostraron ser efectivos para la valoracion de
condiciones de trabajo y molestias osteomusculares fueron la encuesta
centroamericana de condiciones de trabajo y el cuestionario nordico siendo asi
gue, en Argentina, durante el periodo comprendido de septiembre y octubre de
2021 se utilizé estos instrumentos validados, analizandose diversas variables
dentro de su estudio como condiciones de trabajo, los riesgos ergondémicos, los
motivos que causaron la ausencia a su empleo; cuya meta de este estudio fue
analizar la incidencia de molestias, asi como las condiciones laborales que han
llevado a solicitar licencias prolongadas en el personal sanitario. Los resultados
obtenidos reflejaron que las lesiones mas comunes se localizaron en la zona
dorsal y lumbar, ademas de hombros y zona cervical. Esto dio como conclusién
gue los riesgos ergonomicos presentes en el personal sanitario de esta
institucion causan dafios mentales y fisicos debido a la carga en el sistema

musculo esquelético y cognitivo requerido para llevar a cabo sus tareas diarias.



Dolor osteomuscular en Ecuador:

Por otro lado algunos estudios realizados a nivel nacional como el caso de,
Veintimilla (2023), quien realizé un estudio en militares y policias de la ciudad
de Quito y Loja con el objetivo de encontrar si presentaban molestias
osteomusculares asociadas al trabajo, los resultados encontrados fueron que en
los dos tipos de trabajo habia una alta prevalencia de esta sintomatologia pero
gue era mas alta en el personal militar que policial ya que estos realizan mayor

actividad fisica y las molestias fueron principalmente en manos y mufiecas.

Nevarez (2022) tuvo como objetivo en su investigacion crear métodos de
intervencion para prevenir las enfermedades osteomusculares en los
trabajadores de la salud. Se utilizaron diferentes enfoques, como el analitico-
sintético, el inductivo-deductivo y el histérico-l6gico. La muestra consistié en 40
participantes, y la técnica utilizada para recopilar datos fue la encuesta. Los
resultados mostraron que el dolor fue la principal molestia reportada, con un 50%
de frecuencia casi constante. El personal de salud menciono experimentar fatiga
y dolor en el cuello, espalda, pies y manos. El 57% de los participantes
presentaron afecciones osteomusculares que requirieron tratamiento
farmacologico o terapia fisica para aliviar la inflamacion, causada principalmente
por movimientos bruscos e inesperados y el uso excesivo de fuerza en su

trabajo.

El dolor en los musculos es muy comun. Los huesos, los musculos, los
ligamentos, los tendones y los nervios del cuerpo se ven afectados. El dolor
puede ser agudo (que comienza rapidamente con sintomas graves) o cronico
(que dura por mucho tiempo). Algunos de los tipos de dolor musculo esquelético
mas comunes son:

e El dolor de los huesos generalmente es profundo, penetrante o sordo y
suele ser el resultado de una lesion. Sin embargo, una fractura o un tumor
puede causar dolor.

e EIl dolor muscular generalmente no es tan fuerte como el dolor de los

huesos, pero aun asi puede ser debilitante. Una lesién, una reaccion



autoinmune, una pérdida de flujo sanguineo al masculo, una infeccion o
un tumor pueden ser la causa. Los espasmos musculares y los calambres
pueden acompaniar el dolor.

e El dolor de los tendones y los ligamentos es una categoria de dolor
musculo esquelético que con frecuencia empeora cuando se estira o
mueve el area afectada. La mayoria de las veces, las lesiones causan
dolor en los tendones o ligamentos, que puede incluir esguinces.

e El dolor musculo esquelético puede variar en intensidad. En casos graves,
el dolor puede causar tal malestar que dificulta hacer las cosas diarias.

caracteristicas y causas.

Segun estudios de las condiciones sociodemograficas se ha visto que influyen
en la presentacién de sintomas osteomusculares tanto asi que Carvajal (2021),
en su estudio sobre la frecuencia de sintomas osteomusculares entre los
empleados del centro de salud Otavalo tipo A, los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes eran mujeres, el 58.5% del total y tenian una edad
promedio de 36 afios. El cuello fue el area médica méas afectada en el 35% de
los casos, seguido de la regién dorsal o lumbar con el 26%. Por otro lado, solo
el 7% de las personas experimentaron problemas en el codo o antebrazo. El 88%
de las personas presentaban sintomas musculoesqueléticos en algiin momento.
Estos resultados destacan que la sintomatologia musculoesquelética afecta
principalmente la zona del cuello en esta poblacién. Es por ello que en nuestra
investigacibn se buscara saber si existe asociacion entre el malestar
osteomuscular y condiciones de trabajo encontrandose dentro de ellas las

sociodemograficas.



JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Durante el afio 2024 se ejecutdé un estudio observacional analitico de corte
transversal con el objetivo de poder determinar si existe asociacion entre los
dolores osteomusculares y las condiciones de trabajo a las que se encuentra

expuesto el personal de salud durante el primer trimestre del 2024.
Poblacién, y proceso de seleccion de sujetos para estudio.

El estudio fue realizado en Ecuador especificamente en la provincia de Manabi,
ciudad de Manta en un centro de atencion privado con una poblacién de 103
trabajadores formado por todo el personal tanto operativo como: (médicos,
psicologos, técnicos de odontologia, laboratoristas, enfermeros, odontélogos,
farmacéuticos) y administrativo (secretarias, contadores, personal de limpieza y
admisioncitas) seleccionando a los mas idoneos que seré solo personal de salud.

Los criterios de inclusion fueron todo el personal del area operativo que se
encuentren trabajando en atencion directa de pacientes siendo nuestro universo
58 personas, y que todas las personas que no se encuentren dentro de esta area

no seran parte del estudio como es el caso de personal administrativo.

Una vez que se selecciond los participantes mediante criterios de inclusion y
exclusion se procedié a realizar el llenado de las encuestas para lo cual los
instrumentos validados utilizados fueron el instrumento de la encuesta nacional
de condiciones de trabajo (Porrasa, 2019) y cuestionario Nordico que ha
demostrado se confiable para evaluar sintomatologia osteomuscular (Gonzalez,
2021).



Variables de estudio

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas son sexo clasificada en
masculino y femenino. La edad fue clasificada entre, 19 afios o menos, 20-29
afos, 30- 39 afios, 40 - 49 afios y 50 aflos 0 mas. La educacion fue clasificada

en segundo nivel, tercer nivel, cuarto nivel.

Acerca de condiciones de trabajo se identificaron las variables trabajos
remunerados para saber cuantos trabajos tenian, la variable horas de trabajo a
la semana se clasifico en 35 a 39 horas, 40 a 59 horas, 60 horas 0 mas. La
variable ocupacién se tuvo a médico, enfermera, odontdlogo, auxiliar enfermeria,
auxiliar odontologia. La variable tiempo de trabajo clasificada en menos de 5
afos, mas de 5 afios. La relacion con la empresa se divide en empleados fijos,
empleados con contrato temporal y empleados con contrato temporal por
servicios profesionales y personal sin ningun contrato. La jornada laboral en
cambio fue clasificada en sélo diurno y solo nocturno. Y finalmente la utilizacion

de equipo de proteccion con un si 0 un no.

Para el dolor osteomuscular se realizaron preguntas de si han tenido alguna
molestia durante los dltimos doce meses en cuello, manos mufecas, en
hombros, en cadera, en una o ambas piernas, columna y molestias durante los
ultimos siete dias en cuello, manos mufiecas, hombros, en una o ambas piernas,

columna categorizandolas con un si o un no.
Analisis estadistico

Se empleo la plataforma Google Forms enviando un enlace a través de medios
digitales, luego se traslado los datos a Excel y por la plataforma Epi Info 7.2.4.
se realizard el andlisis estadistico de los datos. (Bustamante & Tutillo, 2023).
Para el andlisis descriptivo se usé frecuencias relativas y absolutas, ademés de
estudiarse mediante chi 2 y prueba de Fisher la independencia de los grupos
segun correspondia y para la identificacion de factores asociados se hizo un
analisis bivariado con Odds ratio e intervalos de confianza del 95% para los que

fueron estadisticamente significativos.



Aspectos éticos

El estudio se realizO mediante la autorizacion del gerente general del
establecimiento, se firmé un acuerdo de confidencialidad, al no tener un contacto
con los participantes no existio un riesgo de que puedan ser alterados los
resultados por miedo a que puedan ser despedidos de su actual empleo o que

se les realice disminucion de carga horaria.



RESULTADOS
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Figura 1. Sexo de los profesionales en el periodo enero-marzo 2024
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Figura 2. Nivel de estudio de los profesionales en el periodo enero-marzo 2024

Andlisis: En el Centro de atencién médico privado de Manta existe un total de
58 profesionales de la salud, de los cuales el 55.17% son de sexo femenino,
mientras que el 40,80% corresponden al sexo masculino. Con respecto al nivel
de estudio, el 77,59% de los profesionales poseen titulo de tercer nivel de

educacion, mientras que solo el 22,41% tiene de cuarto nivel de educacion.
Tabla 1.

Edad de los profesionales. Periodo enero-marzo 2024

Profesionales Medias Mediana Moda Desv. Estand.
Edad (afios) 58 33,9138 33 27 7,2142




Andlisis: En el Centro de atencion médico privado de Manta existe una edad
promedio de 33,92 afios con una desviacion estandar de 7,21 afios, una mediana
gue corresponde a los 33 afios de edad, es decir, la mitad de los profesionales
de la salud de dicho establecimiento tienen una edad igual o inferior a 33 afos,
y el otro 50% tiene una edad igual o superior a 33 afios, en ese caso, la mayoria

de profesionales tienen una edad de 27 afos.
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Figura 3. Ocupacion
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Figura 4. Trabajo remunerado
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Figura 6. Horas de trabajo semanal
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Figura 8. Jornada de trabajo

Andlisis:

36 profesionales de la salud en el " Centro de atencion médico privado de Manta
" ocupan el puesto de médico, lo que representa aproximadamente el 62,07%
del total de profesionales. 4 enfermeras que equivalen al 6,90% del total; 6
profesionales con la ocupacién de odontélogo (10,34%); por otro lado, se
encuentran 3 profesionales de la salud que ocupan el puesto de auxiliar de
enfermeria y 9 de auxiliar de odontologia pertenecientes al 5,17% y 15,52%
respectivamente. El 27,59% tiene mas de tres afos trabajando en el Centro
médico de Manta, sin embargo, el 72,41% tienen menos de tres afios trabajando

en dicho establecimiento.

El 82,76% corresponde a los profesionales que tienen un solo trabajo
remunerado, por otro lado, se contempla 9 profesionales que poseen dos
trabajos remunerados que pertenecen al 15,52%, no obstante, solo existe un
profesional con 3 0o mas trabajos remunerados (1,72%). El 60,36% de los
profesionales que trabajan en el establecimiento tienen un salario bajo un
contrato temporal con una duracién definida, mientras que el 36, 21% si tiene un
salario fijo; no obstante, el 3,45% que corresponde a 2 profesionales, estan
trabajando sin ningun contrato establecido.



Durante este periodo, 31 profesionales de la salud trabajan entre 35 y 39 horas
a la semana, lo que expresa aproximadamente el 53,45% del total de
profesionales. Existe 23 profesionales de la salud que trabajan entre 40 y 59
horas a la semana, lo que equivale aproximadamente al 39,66% del total.
Mientras que un total de 4 profesionales de la salud trabajaron 60 horas o0 méas a
la semana, lo que representa aproximadamente el 6,90% del total. ElI 63,79%

trabaja en la jornada matutina, mientras que el 36,21% en la jornada vespertina.

Los resultados indicaron una baja prevalencia de dolor osteomuscular asociado
a condiciones de trabajo en profesionales del establecimiento privado de Manta
en el periodo enero-marzo 2024, esto debido a que no hay suficiente evidencia
estadistica significativa para rechazar la hipotesis nula (p>0,05), por tanto, la
cantidad de trabajos remunerados, las horas de trabajo semanal y la relacion del
tiempo de trabajo no difieren estadisticamente sobre las molestias de los
diferentes partes del cuerpo o aparicion del dolor osteomuscular durante los

ultimos 7 dias y los ultimos 12 meses (Ver anexo 1).

Impedimento laboral

uS|
mENO

Figura 9. Impedimento laboral de los profesionales

Analisis: En el Centro de atencion médico privado de Manta 15 profesionales
de la salud presentaron impedimento laboral, de los cuales 9 son de sexo

femenino y 6 de sexo masculino (ver tabla 3).



Tabla 2

Relaciéon del impedimento laboral con el sexo

Sexo Impedimento Profesionales % %

Maculino Sl 6 23,08% 44,83%
NO 20 76,92%

Femenino Sl 9 28,13% 55,17%
NO 23 71,88%

Total 58 100,00%

Se aplicé la prueba de x? para saber si el impedimento laboral afecta tanto a

hombres como mujeres:

Tabla 3

Prueba de chi cuadrada de la variable Sexo
Sexo Profesionales %
Masculino 6 40,00%
Femenino 9 60,00%
Total 15 100,00%
Odds ratio 1,03043
X2 0,89249
Fisher-Exact 0,76745

Andlisis: Por cada impedimento que presenten los hombres, hay 1,03043 casos
de impedimento laboral en mujeres; sin embargo, no hay evidencias
estadisticamente significativas para asumir que el problema de impedimento

laboral se distribuye de forma diferente entre hombres y mujeres (p>0,05).

Por otro lado, con respecto a la edad existe evidencias estadisticamente
significativas para asumir que el problema de impedimento laboral se distribuye

de forma diferente entre 25 a 61 afos de edad (p <0,05) (ver tabla 5).



Tabla 4

Relacion del impedimento laboral y la edad de los profesionales

Edad Profesionales %

24-33 8 55,17%
34-43 2 34,48%
44-53 3 6,90%
54-63 2 3,45%
Total 15 100,00%
Chi-square df Probability
13,4074 3 0,0038
Fisher-Exact 0,0048

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

El indice de prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, sobre todo del dolor
osteomuscular, se encuentra relacionado a la influencia de mdultiples factores
laborales tanto de manera implicita como no, es por ello que los profesionales
de salud pueden estar comprometidos con su salud fisica, psicolégica y social,
por lo que es importante detectar estos factores causales de una manera
temprana y oportuna para evitar el desarrollo de enfermedades asociadas a las
actividades laborales que desempefian o en efecto mermar significativamente el

impacto biopsicosocial que compromete tanto en trabajador como la empresa.

Es de importancia recalcar que, los trastornos musculoesqueléticos representan
una carga significativa para los profesionales de la salud, impactando su

bienestar fisico, mental y social.

La deteccion temprana de los factores laborales implicados es crucial para
prevenir enfermedades laborales y preservar la salud del trabajador. Al abordar
estos factores de manera oportuna, podemos promover entornos laborales mas
seguros y saludables, beneficiando tanto a los trabajadores como a las
empresas. Es fundamental reconocer la importancia de esta intervenciéon
preventiva para garantizar un ambiente laboral 6ptimo y contribuir al bienestar

integral de quienes desempefian un papel vital en el sector de la salud.



El presente estudio demostro que existe una mayor poblacion de sexo masculino
laborando en el centro de salud médico privado, con una edad promedio de 33
afos, en su gran mayoria con titulo de tercer nivel, y cursando 1 solo trabajo

remunerado.

Segun Carvajal (2021) los trabajadores del centro de salud Otavalo marcaron un
predominio de sexo femenino en un 58.5%, asi mismo 36 afios fue considerada
la edad media de estos trabajadores del &rea médica. Asi mismo, Vega (2022)
en su trabajo de investigacion con el personal sanitario de Sistemas Médicos,
demostré que el predominio de los trabajadores es de sexo femenino
representado en un 61% en relacién al género masculino, también demostro que
el nivel de instruccion predominante fue de cuarto nivel en un 37,96% seguido

de estudios de tercer nivel con un 30,22%.

En referencia a la relacion de causas entre la exposicion de condiciones
laborales y la aparicion del dolor osteomuscular, el presente trabajo investigativo
no refleja datos significativos o de impacto que vinculen a las variables
anteriormente expuestas; sin embargo, se deben de considerar la probabilidad
de un sesgo ya que los trabajadores pudieron sentirse esquivos ante la realidad

por temor a repercusiones laborales.

El estudio publicado por Guavita (2021), establece la conexién entre el entorno
laboral y la manifestacion de lesiones osteomusculares en el personal de
enfermeria de un hospital, cuyos efectos resultaron significativos en términos de
carga mental y sintomatologia osteomuscular en el cuello y las extremidades
inferiores. Ademas, destaca la relacion entre el entorno fisico y la carga fisica
con la presencia de sintomas en las extremidades superiores y la espalda, asi
como la influencia de los factores psicosociales en la aparicion de sintomas en

el cuello, las extremidades superiores y la espalda.



Por otro lado, Caraguay (2024), en su trabajo investigativo publicado en la
Universidad Técnica Del Norte, indicO que existe una alta prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos, especialmente en areas como la parte baja de la
espalda, el cuello y los hombros, lo cual concuerda con los hallazgos de
investigaciones previas en trabajadores del sector salud. Estos sintomas estan
estrechamente vinculados con las exigencias fisicas del trabajo y la exposicion

prolongada a diversos riesgos ergondmicos.

En un estudio realizado por Riveiro (2020) mencioné que, la columna lumbar se
destaca como la regién corporal con mayor incidencia de sindrome metabdlico
en mujeres, lo que resulta significativas limitaciones en sus actividades diarias y
en una mayor busqueda de atencion médica. Sin embargo, sorprendentemente,
solo el 52,71% de las 263 mujeres afectadas en esta area acudieron a
profesionales de la salud en busca de ayuda. Este hallazgo refleja una tendencia
similar observada en una revision sistematica sobre los determinantes de la
busqueda de servicios de salud, que reveld que menos del 60% de las personas
con dolor lumbar buscan tratamiento, coincidiendo con los resultados de este
estudio. El dolor lumbar es una preocupacion comun tanto en Brasil como en
todo el mundo, siendo una de las principales causas de discapacidad y ausencia
laboral. Datos de la Investigacion Nacional de Salud de 2013 en Brasil indican
gue aproximadamente el 18,5% de la poblacién sufre de dolor crénico en la

columna, con una prevalencia mayor en mujeres, llegando al 21,1%.

De acuerdo con Pefaherrera (2021) los trastornos musculoesqueléticos
representan una de las problematicas de salud laboral mas comunes y costosas,
siendo una de las principales causas de ausentismo en el trabajo. Por ende, es
crucial para los sistemas de vigilancia de la salud ocupacional detectar
precozmente los primeros sintomas. El personal de salud, durante su jornada
laboral, se expone a posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion
de cargas, estrés laboral y largas horas de trabajo, lo que conlleva molestias
musculoesqueléticas como dolor, fatiga y tension en diversas partes del cuerpo.

Por tanto, el propdsito de este estudio fue estimar la prevalencia de estos



sintomas y su relacion con caracteristicas socio-demograficas y antropométricas
en el personal de salud del area de Neonatologia del Hospital General Manta-
IESS. Esta investigacion fue de tipo descriptiva, observacional, de corte
transversal con una poblacibn de 44 trabajadores de la salud, quienes
completaron un cuestionario socio-demografico y el Cuestionario Nordico
Estandarizado para evaluar los sintomas musculoesqueléticos. Los resultados
mostraron un alto indice de estos sintomas en los ultimos 12 meses, siendo el
dolor de cuello, espalda y hombros las molestias mas prevalentes, atribuidas
principalmente al estrés laboral, malas posturas y movimientos repetitivos.

Finalmente, las consecuencias del dolor osteomuscular en el desempefio laboral
de los profesionales en dicho establecimiento privado, reflejaron
especificamente impedimentos laborales en sus respectivas areas designadas,

lo que se traduciria a ausentismo laboral.

De acuerdo con Vardn (2023) en su estudio publicado sobe enfermedades
osteomusculares en el personal de salud, determind que los trabajadores
expuestos a la carga fisica en sus labores, que implica el manejo de objetos
pesados, movimientos repetitivos y posturas laborales forzadas, constituyen un
factor de riesgo para las lesiones musculoesqueléticas, el ausentismo y la
disminucion de la eficiencia en el trabajo. Por tanto, es necesario desarrollar
iniciativas destinadas a mejorar las condiciones laborales, promover el bienestar

de los trabajadores y evitar enfermedades laborales en el futuro.

Mata y Silva (2023) demostraron en su estudio que el principal motivo de
ausencias laborales fue el ausentismo médico, represent6 el 70.90% del total.
Dentro de este tipo de ausencias, las enfermedades respiratorias fueron las méas
frecuentes, alcanzando un 21.64%, seguidas de los problemas gastrointestinales
conun 17.91%, COVID-19 con un 16.41% y las afecciones osteomusculares con
un 10.44%. En conclusion, el estudio proporciona evidencia solida que confirma
gue las enfermedades respiratorias, gastrointestinales y osteomusculares son
las principales causas de ausencias laborales por motivos médicos en el distrito
de salud 19D03.



Segun Pefia (2021) en sus investigados se experimentd un incremento notable
del dolor osteomuscular, siendo el dolor en el tobillo del pie izquierdo el que
mostré el aumento mas significativo, alcanzando un porcentaje del 96,75%.
Seguido por el dolor en la espalda baja, con un incremento del 86,53%, y también
se reportaron incrementos importantes en la rodilla y la pierna izquierda, ambos
superando el 70%. En un estudio realizado con empleados de una clinica en el
municipio de Envigado, se encontré un aumento en el dolor musculoesquelético
en los nueve segmentos evaluados, especialmente en las extremidades
inferiores y la espalda baja. Se concluyé que las condiciones laborales, que
incluyeron posturas prolongadas de pie, manipulacion de cargas pesadas,
movimientos repetitivos y largos periodos de desplazamiento durante jornadas
laborales de 12 a 24 horas con turnos rotativos, contribuyen significativamente a

estas molestias asociadas al dolor.

Una propuesta para abordar el dolor osteomuscular en los profesionales de la
salud durante su desempefio laboral puede comprender las siguientes medidas:
Evaluacion ergondmica del entorno laboral: Realizar una evaluacion exhaustiva
de los lugares de trabajo de los profesionales de la salud para identificar posibles
riesgos ergonomicos, como posturas incomodas, movimientos repetitivos y

manipulacion de cargas pesadas.

Capacitacion en ergonomia y prevencion de lesiones: Brindar capacitacion
regular sobre practicas ergonémicas seguras, técnicas apropiadas de manejo de
carga, posturas correctas para realizar tareas especificas y la importancia de
tomar pausas regulares para prevenir lesiones por esfuerzo repetitivo.

Implementacion de cambios organizativos: Realizar ajustes en los horarios
laborales, rotacion de tareas y programacion de descansos para reducir la carga

fisica y mental sobre los profesionales de la salud.

Promocién de la actividad fisica y el autocuidado: Incentivar la importancia de

mantener un estilo de vida saludable que incluya ejercicio regular, estiramientos



y ejercicios de fortalecimiento muscular para reducir el riesgo de lesiones y

mejorar la resistencia fisica.

Acceso a servicios de atencion médica y terapia fisica: Garantizar que los
profesionales de la salud tengan acceso adecuado a servicios médicos,
fisioterapia y rehabilitacion para tratar cualquier lesion existente y prevenir

complicaciones a largo plazo.

Monitoreo y seguimiento: Establecer un sistema de monitoreo continuo para
evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes
segun sea necesario para mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de

la salud en el lugar de trabajo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En el Centro de atencion médico privado de Manta, el 55.17% de los 58
profesionales de la salud son mujeres, y el 40.80% son hombres. El 77.59% tiene
un titulo de tercer nivel de educacion, y la edad promedio es de 33.92 afios, con
la mayoria de profesionales alrededor de los 27 afios. El 62.07% son médicos,
seguidos por enfermeras (6.90%), odontélogos (10.34%), auxiliares de
enfermeria (5.17%), y auxiliares de odontologia (15.52%). El 27.59% tiene mas
de tres afos trabajando en el centro, y el 82.76% tienen un solo trabajo
remunerado. El 53.45% trabaja entre 35 y 39 horas a la semana, con la mayoria

(63.79%) en la jornada matutina.

Existe una baja prevalencia con respecto a la relacion de las causas entre la
exposicion de condiciones laborales y la aparicion del dolor osteomuscular de
los profesionales del establecimiento Centro de atencion médico privado de

Manta durante el periodo enero-marzo 2024.



No hay evidencias estadisticamente significativas para asumir que el problema
de impedimento laboral se distribuye de forma diferente entre hombres y
mujeres, sin embargo, las consecuencias del dolor osteomuscular en el
desempeiio laboral de los profesionales en el establecimiento privado de salud

en Manta estan relacionada con la edad de estos.

RECOMENDACIONES

e Realizar un monitoreo continuo de las condiciones laborales y la salud de

los profesionales para identificar posibles factores desencadenantes.

e Se sugiere implementar programas de salud ocupacional que aborden de

manera integral el bienestar fisico y mental de todos los profesionales.

e Se recomienda realizar un analisis detallado del impacto del dolor
osteomuscular en diferentes grupos de edad y adaptar las medidas

preventivas en consecuencia.
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ANEXOS

ANEXO 1. PRUEBA DE CHICUADRADA RELACION HORAS DE TRABAJO
VS MOLESTIAS

Tabla 5

Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias columna de los

profesionales durante los Gltimos 7 DIAS

Hora de Trabajo semanal No Si Total

35-39 16 15 31

40-59 13 10 23

60 horas 0 mas 3 1 4

X2 0,8116
Tabla 6

Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias columna de los
profesionales durante los ultimos 12 Meses

Hora de Trabajo semanal No Si Total

35-39 17 14 31

40-59 6 17 23

60 horas 0 mas 3 1 4

X? 5,9947
Tabla 7

Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias en manos y mufiecas
de los profesionales durante los ultimos 7 DIAS

Hora de Trabajo semanal No Si Total

35-39 18 13 31

40-59 16 7 23

60 horas o0 méas 2 2 4

X2 1,0076
Tabla 8

Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias en piernas de los
profesionales durante los ultimos 7 DIAS

Hora de Trabajo seminal No Si Total
35-39 23 8 31
40-59 17 6 23
60 horas 0 mas 4 0 4

X2 1,3676




Tabla 9
Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias en piernas de los
profesionales durante los ultimos 12 Meses

Hora de Trabajo seminal No Si Total

35-39 25 6 31

40-59 16 7 23

60 horas o mas 4 0 4

X? 2,1733
Tabla 10

Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias en cuello de los
profesionales durante los ultimos 7 dias

Hora de Trabajo seminal No Si Total

35-39 14 17 31

40-59 8 15 23

60 horas 0 mas 2 2 4

X2 0,7180
Tabla 11

Relacion de las Horas de trabajo semanal y las molestias en cuello de los
profesionales durante los ultimos 12 meses

Hora de Trabajo seminal No Si Total

35-39 14 17 31

40-59 12 11 23

60 horas 0 més 1 3 4

X? 1,0630
Tabla 12

Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en la columna
de los profesionales durante los ultimos 7 dias.

Trabajos remunerados No Si Total
Uno 28 20 48
Dos 3 6 9
Tres o mas 1 0 1
Total 32 26 58

X2 2,7420




Tabla 13
Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en la columna
de los profesionales durante los ultimos 12 meses.

Trabajos remunerados No Si Total

Uno 21 27 48

Dos 4 5 9

Tres 0 mas 1 0 1

Total 26 32 58

X2 1,2538
Tabla 14

Relaciéon de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en manos-
mufiecas de los profesionales durante los ultimos 7 dias.

Trabajos remunerados No Si Total

Uno 31 17 48

Dos 4 5 9

Tres 0 més 1 0 1

Total 36 22 58

X2 1,9274
Tabla 15

Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en manos-
mufiecas de los profesionales durante los ultimos 12 meses.

Trabajos remunerados No Si Total

Uno 29 19 48

Dos 4 5 9

Tres 0 més 1 0 1

X2 1,5154
Tabla 16

Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en las piernas
de los profesionales durante los ultimos 7 dias.

Trabajos remunerados No Si Total
Uno 35 13 48
Dos 8 1 9
Tres 0 mas 1 0 1

X2 1,3796




Tabla 17
Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en las piernas
de los profesionales durante los ultimos 12 meses.

Trabajos remunerados No Si Total

Uno 36 12 48

Dos 8 1 9

Tres 0 mas 1 0 1

X2 1,1347
Tabla 18

Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en el cuello de
los profesionales durante los ultimos 7 dias.

Trabajos remunerados No Si Total

Uno 19 29 48

Dos 4 5 9

Tres o0 mas 1 0 1

X2 1,5154
Tabla 19

Relacion de la cantidad de trabajos remunerados y las molestias en el cuello de
los profesionales durante los Ultimos 12 meses.

Trabajos remunerados No Si Total

Uno 23 25 48

Dos 3 6 9

Tres o mas 1 0 1

X? 1,8161
Tabla 20

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en la columna de los profesionales
durante los ultimos 7 dias.

Tiempo de trabajo No Si Total
Menos de tres afios 22 20 42

Mas de tres afios 10 6 16

X2 0,69120

Fisher-Exact 0,56375




Tabla 21

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en la columna de los profesionales
durante los dltimos 12 meses.

Tiempo de trabajo No Si Total

Menos de tres afios 17 25 42

Mas de tres afios 9 7 16

X2 0,43289

Fisher-Exact 0,37799
Tabla 22

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en manos-mufiecas de los
profesionales durante los ultimos 7 dias.

Tiempo de trabajo No Si Total

Menos de tres afios 24 18 42

Mas de tres afios 12 4 16

X2 0,34219

Fisher-Exact 0,24313
Tabla 23

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en manos-mufiecas de los
profesionales durante los ultimos 12 meses.

Tiempo de trabajo No Si Total

Menos de tres afios 22 20 42

Mas de tres afios 12 4 16

X2 0,20587

Fisher-Exact 0,14519
Tabla 24

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en las piernas de los profesionales
durante los ultimos 7 dias.

Tiempo de trabajo No Si Total
Menos de tres afios 32 10 42

Mas de tres afios 12 4 16

X2 1,00000

Fisher-Exact 1,00000




Tabla 25

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en las piernas de los profesionales
durante los dltimos 12 meses.

Tiempo de trabajo No Si Total

Menos de tres afios 34 11 42

Mas de tres afios 11 5 16

X2 0,51973

Fisher-Exact 0,48170
Tabla 26

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en el cuello de los profesionales
durante los ultimos 7 dias.

Tiempo de trabajo No Si Total

Menos de tres afios 17 25 42

Més de tres afios 7 9 16

X? 1,00000

Fisher-Exact 1,00000
Tabla 27

Relacion del tiempo de trabajo y las molestias en el cuello de los profesionales
durante los ultimos 12 meses.

Tiempo de trabajo No Si Total
Menos de tres afos 20 22 42
Mas de tres afios 7 9 16
X2 1,00000

Fisher-Exact 1,00000




