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RESUMEN
Los trastornos musculoesqueléticos son un problema sanitario del pais, sobre
todo en trabajadores de prestacion de servicios industriales.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
relacionadas a las condiciones laborales del personal administrativo y operativo
que trabajan en las empresas que brindan servicios industriales en el area

petrolera Ecuador, 2024.

Metodologia: El presente estudio fue descriptivo de tipo transversal, con una
muestra de 100 participantes divididos en 2 grupos pertenecientes a la ciudad
de Quito y El Coca, se usaron encuestas digitales y el programa Epi Info™.

Resultados: La poblacion de estudio se conformdé por 37 trabajadores
administrativos y 63 operativos, las prevalencias de los sintomas
osteomusculares en los ultimos 12 meses: el dolor de columna lumbar (55.56%)
que se presento en el sector operativo, el dolor de cuello en (59.46%) y el dolor
de hombros en (48.65%) del sector administrativo; en los ultimos 7 dias: el dolor
de cuello en (31.75%) y dolor de columna lumbar del (25.40%) del sector
operativo y el dolor de hombros en (27.03%) del sector administrativo; por ultimo
el dolor de cuello ocasioné ausentismo laboral en el sector operativo con una
prevalencia del (23.81%); en las pruebas de regresion logistica el sector
administrativo presento factores de proteccion ORa 0.95 (IC:95% 0.29-3.14) para
el dolor de cuello, ORa 0.64 (1C:95% 0.12-3.34) para el dolor de hombros y ORa
0.92 (1C:95% 0.31-2.67) para el dolor lumbar.

Conclusiones: Existi6 mayor riesgo de padecer dolor de cuello, hombros vy

columna lumbar asociados a las condiciones de trabajo.



ABSTRACT
Musculoskeletal disorders are a health problem in the country, especially in

workers providing industrial services.

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders related to
the working conditions of administrative and operative personnel working in

companies that provide industrial services in the Oil & Gas area of Ecuador, 2024.

Methodology: The present study was descriptive of cross-sectional type, with a
sample of 100 participants divided into 2 groups belonging to the city of Quito and
El Coca, digital surveys and the Epi Info™ program were used.

Results: The study population consisted of 37 administrative and 63 operative
workers, the prevalence of musculoskeletal symptoms in the last 12 months:
lumbar spine pain (55.56%) that occurred in the operative sector, neck pain
(59.46%) and shoulder pain (48.65%) in the administrative sector; in the last 7
days: neck pain (31.75%) and lumbar spine pain (25.40%) in the operative sector
and neck pain (31.75%) and lumbar spine pain (25.40%) in the operative sector.
Finally, neck pain caused absenteeism in the operative sector with a prevalence
of (23.81%); in the logistic regression tests, the administrative sector presented
protective factors ORa 0.95 (Cl:95% 0.29-3.14) for neck pain, ORa 0.64 (Cl:95%
0.12-3.34) for shoulder pain and ORa 0.92 (Cl:95% 0.31-2.67) for back pain and
ORa 0.92 (Cl:95% 0.31-2.67) for neck pain in the operative sector.

Conclusions: There was an increased risk of neck, shoulder and lumbar spine

pain associated with working conditions.
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1. INTRODUCCION

1.1. Sintomas osteomusculares a nivel mundial

Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de
1710 millones de personas han padecido de trastorno musculoesquelético los
mismos que ocasionan incapacidades y provocan abandonos laborales,
jubilaciones anticipadas y bajos niveles de bienestar personal, ademas se estimo
que cada ano se reportan alrededor de 374 millones de lesiones ocupacionales
y origin6é alrededor de 2300 millones de muertes anuales en todo el mundo.
(OMS, 2021).

Wang, X., et al, en su estudio de revision sistematica y metaanalisis en el
cual se analizaron 80 estudios con una participacion de 16'984460 personas, en
donde destacaron que en 71 estudios se identific6 mayores probabilidades de
osteoartritis de rodilla con OR 1,52 (IC 95%: 1,37 - 1.69) y se analizé la relacion
de combinar varios trabajos y actividades laborales exigentes sobre todo en el
sexo masculino que laboraban en el area industrial (Wang et al., 2020).

Govaerts, R., et al, en su estudio de revision sistematica y metaanalisis
en el cual examinaron 4371 estudios de los cuales escogieron 35 articulos en
donde participaron trabajadores de 13 paises y 7 diferentes industrias del
continente europeo, en donde se determin6 que los trastornos osteomusculares
de mas prevalencia fueron el 60% de dolor de espalda, el 54% de dolor
hombro/cuello, el 51% de dolor de cuello, el 50% de dolor de hombro, el 47% de
dolor lumbar y el 42% de dolor en mufiecas (Govaerts et al., 2021).

Hulshof, C., et al, en su estudio de revision sistematica y metaanalisis en
el cual analizaron 18125 investigaciones de los cuales se escogieron 5 articulos
en donde participaban 150895 trabajadores de 36 paises de los continentes de
Europa vy Africa, mencionaron que la prevalencia de trastornos
ostaggeomusculares en relacion a la exposicion de riesgos laborales fue del 0,76
(IC 95,0%: 0,69, 0,84 en 3 estudios) ademas, el riesgo ergondmico varia segun
la ocupacion, siendo asi que, los gerentes presentaron el 0,63 (IC 95%: 0,60,
0,66), los trabajadores que se dedicaban a la artesania y al comercio el 0,95 (IC



95%: 0,94, 0,96), en cambios en los 2 estudios que fueron analizados
posteriormente mencionan que la prevalencia en los trabajadores agricolas fue
el 0,87 (IC 95%: 0,85, 0,89) y del sector de construccién fue de 0,98 (IC 95%:
0,97, 0,99). (Hulshof et al., 2021).

He, X., et al, en su estudidé de revision sistematica y metaanalisis en el cual
se reviso 849 investigaciones y se tomaron en cuenta 26 articulos relacionado al
area industrial de fabricacion de automoviles en China, mencionaron que existe
alta prevalencia de trastornos osteomusculares en donde destacan que la
prevalencia general de 12 meses fue del 53.1% (IC 95%: 46.3% - 59.9%) y la
prevalencia de la afeccion de zona lumbar y cintura fue del 36.5% (IC 95%:
28.5% - 44.5%), ademas cabe sefalar que varios factores como la obesidad,
antiguedad laboral, sexo femenino y personal de logistica y fundicién son los
principales afectados (He et al., 2023).

Mishra, S, en su estudio de revisibn de alcance, donde analizd6 457
investigaciones de las cuales se escogieron 10 que fueron realizados en Ghana,
India y Nigeria, donde mencionan que debido a falta de uso de equipos de
proteccion personal y a los riesgos ergonomicos conllevaron varios problemas
de salud que presentaron los trabajadores que se dedicaban a manejar desechos
electronicos entre ellos se encontraba el sufrir de lesiones fisicas como cortes
en la piel, quemaduras, descargas eléctricas y lesiones oculares, ademas
padecieron de problemas respiratorios como tos, dolor en pecho y dificultad
respiratoria, a continuacion también presentaron problemas en la piel como
infecciones por hongos y picazon, se presento los problemas osteomusculares
con una alta prevalencia el dolor lumbar y por ultimo los problemas de salud en
general donde se identificd dificultad auditiva, dolor de cabeza y estdomago,
nauseas y ardor en los ojos (Mishra, 2019).

Hoe et al., llevaron a cabo la revisidn de una poblacion activa de oficinistas
que presentan un riesgo mayor a Trastornos Musculoesqueléticos de miembros
superiores y cuello; por esa razdn se evaluaron las condiciones y proceso de

trabajo, encontrandose 14 estudios en los que realizaron de manera deficiente



las actividades laborales; los estudios adicionalmente evaluaron la efectividad de
intervenciones ergondmicas fisicas, institucionales, cognitivas y multifacéticas
(Hoe et al., 2018).

Verhagen et al., en la revision incluyeron informacion relacionada a estudios
controlados con la definicion de tratamientos, ejercicios y modificaciones
ergonomicas que se pueden implementar en el lugar de trabajo de manera que
se mitigue el dolor y molestias en el brazo, cuello u hombros relacionados a la
ejecucion de tareas repetitivas, esfuerzos y sobrecarga ocupacional o incluso

mejorar el funcionamiento (Verhagen et al., 2013).

Luger etal. Determinaron varios resultados en referencia a estudios
complementarios respecto a TME diagnosticados, sintomas, malestar, fatiga y
afectacion a la productividad laboral; ensayos controlados aleatorios por grupos
y cruzados sobre las intervenciones y frecuencias definidas para realizar pausas
de manera que se pueda prevenir los TME relacionados a la ejecucion de labores
(Luger et al., 2019).

1.2. Sintomas osteomusculares relacionados al trabajo

Maimaiti, N., et al, en su estudio transversal en donde estudiaron a 700
trabajadores de empresas de ensamblaje electrénico en donde se estudi6 los
problemas osteomusculares que padecen y se demostro la prevalencia anual
total del dolor cervical fue del 29.4% de los cuales el 15.9% padeci6 de dicha
molestia los ultimos 7 dias a la recopilacion de la informacién ademas recalcaron
que el sexo femenino (P<0.01) y los que tenian mayor antiguedad laboral
(P<0.05) eran mas propensos de padecer dicha molestia, por consiguiente
realizaron pruebas de regresion logistica multivariante en donde determinaron la
relacion de la cervicalgia con el sexo femenino el cual tuvo OR 1.63 (IC 95%:
1.002-2.668) veces, el trabajar por mas de 16 anos OR 13.399 (IC 95%: 1.481-
121.203) veces, el girar la cabeza frecuentemente OR 2.420 (IC 95%: 1.179-
4.966) veces, los que mantenian el cuello flexionado y extendido por mucho
tiempo fue OR 2.648 (IC 95%: 1.069-6.563) veces, los que realizaban su trabajo



rapidamente OR 6.49 (IC 95%: 2.038-20.703) veces a comparacion de las
personas que no realizaban dichos movimientos (Maimaiti et al., 2019).

Dong, Y., et al, realizaron un estudio transversal en Beijing, donde
evaluaron a 700 trabajadores de 3 empresas de procedimiento de accesorios
electronicos, mediante la aplicacion del cuestionario musculoesquelético chino,
en el cual se determind que el 5% tuvo mas probabilidad de padecer multiples
problemas osteomusculares, en cambio el 28.3% presentd una alta probabilidad
de molestias en cuello u hombros y el 66.7% tenia baja probabilidad de padecer
este tipo de enfermedades; mediante la prueba de regresion logistica multinomial
se asocio que el dolor de cuello u hombros se presentd en los que trabajaban
por mas de 5 afilos OR 5.579 (IC 95%: 2.48-12.511); el realizar cargas dinamicas
OR 3.868 (IC 95%: 1.702-8.793) y el permanecer es posiciones estaticas OR
5.270 (IC 95%: 2.020-13.747); en cambio los que presentaron multiples
problemas osteomusculares se asocid con las altas demandas laborales OR
4.528 (IC 95%: 1.647-12.445) y el realizar cargas dinamicas excesivas OR
111.554 (IC 95%: 4.996-2490.793) (Dong et al., 2022).

Kunda et al., el estudio cuantitativo transversal comprendié la realizacién
de un muestreo aleatorio con trabajadores de minas subterraneas en Kitwe,
Zambia durante un afio para la obtencion de datos segun el tipo de actividad y
ocupacion para categorizar y definir proporcionalmente como tamafo de muestra
a 500 trabajadores mineros a quienes se implementaron cuestionarios
estructurados y mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales, se
analizaron los datos utilizando métodos estadisticos, descriptivos y diferenciales
obteniendo una tasa de respuesta del 40,4%; a los 12 meses la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas relacionadas al trabajo fue del 42,6%. La edad
media de los trabajadores fue de 40,31 anos (DE +/- 8,57 ainos). Los electricistas
y mecanicos reportaron la mayor frecuencia de lesiones; resultando la espalda
como la parte del cuerpo mas afectada. Los factores de riesgo ergonémicos
reportados por los trabajadores incluyeron malas posturas y levantar objetos
pesados. Cabe destacar la presencia de asociaciones significativas (p=0,020)



entre trabajar con la espalda doblada y sufrir una lesién en la espalda como
Significativo (p=0,049) (Kunda et al., 2013).

Souza, D, et al, en su estudio transversal en 420 trabajadores de distintas
areas laborales como educacion, comercio, industria y salud del nordeste de
Brasil, se determin6 que realizar excesiva demanda fisica contribuye al dolor de
espalda, en cambio el trabajar mas de 6 horas al dia, edad mas de 45 afios,
llegaron a ocasionar dorsalgia, el trabajar en forma encorvada y miembros
inferiores en posicion incomoda originan dolor en la zona media de la espalda y

lumbalgia (Souza et al., 2021).

Tamene et al. desarrollaron un estudio transversal entre 344 trabajadores
de reparacion de vehiculos en la ciudad de Hawassa, implementaron el
Cuestionario Musculoesquelético Nordico-Extendido para evaluar los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en las 9 regiones del cuerpo.
Para caracterizar los datos e identificar los factores asociados a los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo utilizaron estadistica descriptiva
y analisis multivariado. En referencia a los resultados obtenidos, se considera
que la prevalencia de TME vinculados al trabajo en este grupo de trabajo fue del
47,7%, con un IC del 95% (42,7-53,2). Se identificaron trabajos que requerian
continuamente movimientos repetitivos (AOR: 4,29, IC 95% (1,78-10,2)),
esfuerzo forzado al utilizar herramientas (AOR: 2,40, IC 95% (1,24-4,62)), estrés
laboral (AOR: 4,54, IC 95% (2,44-8,46)) y levantar y tirar reqularmente de cargas
superiores a 20 kg (AOR: 4,85, IC 95% (2,65-8,87)) (Tamene et al., 2020).

Velasco Garrido et al., realizaron un estudio transversal por medio de
medios electrénicos entre 268 trabajadores masculinos de empresas de energia
ellica costa afuera que operan en Alemania. Los encuestados fueron
trabajadores con jornadas regulares de 28 dias en costa afuera y el dolor
musculoesquelético se evalué mediante una encuesta subjetiva como parte de
los resultados obtenidos; el 54% presenta dolor de espalda, el 50,4% dolor de
cuello, el 40,3% dolor lumbar, 35,5% dolor de hombro, 23,3% de brazoy 22,1%
de pierna, respecto a otros cargos costa fuera, los técnicos presentaron dolor en



mayor frecuencia en brazo, espalda, hombro y cuello (Velasco Garrido et al.,
2020).

Mishra, S., et al, realizaron un estudio transversal en India en donde
estudiaron a 248 trabajadores que procesan desechos electrénicos, en el cual
mencionaron que debido a largas jornadas laborales, salarios desiguales,
ausencia en promocion y prevencion de salud, falta de uso de equipos de
proteccion personal y ninguna buena practica ergondmica, lo que llevaron a
ocasionar en el 43.5% de los participantes problemas osteomusculares como el
dolor de cuello, dolor en hombros y dolor lumbar (Mishra et al., 2022).

Hossain et al., entre octubre de 2015 y febrero de 2016 en 9 fabricas de
confeccion de prendas de vestir en Dhaka llevaron a cabo el estudio transversal
a 232 empleados cuya edad media fue de 31,3 afios (DE = 7). Su indice de masa
corporal (IMC) medio fue 23,51 kg/m2 (DE = 3,74); entre ellos, 46 hombres de
los cuales, 10 reportaron dolor en cuello (21,7%), 6 refirieron dolor en rodilla
(13%) y 186 mujeres de las cuales 46 reportaron dolores lumbares (24,7%) y 44
refirieron dolor cervical (23,7%). Los datos se obtuvieron mediante la
implementacion de cuestionarios estructurados con preguntas demograficas y la
aplicacion del Cuestionario ampliado Musculoesquelético Noérdico para la
evaluacion de enfermedades y trastornos musculoesqueléticos en 9 regiones
corporales (Cuello, hombros, espalda alta (p = 0.001), codos (p = 0.02), manos /
mufecas (p = 0.03), espalda baja, cadera (p = 0.01) / muslos, rodillas (p = 0.01),
tobillos (p = 0.05) y pies); asi como, el método de comprobacion rapida de la
exposicidn para la evaluacion ergondmica de manera que se determino la
prevalencia de enfermedades y TME. En general el estudio demuestra que la
parte baja de la espalda y el cuello son las mas afectadas entre los trabajadores
de la confeccidn; advirtiendo que el nivel de exposicion a factores de riesgos
ergonomicos y TME es alto, por lo que se debe abordar dichos factores a través
de intervenciones ergondmicas en cuanto a espacio y area de trabajo, postura
de los trabajadores sentados o de pie, posicion del asiento y de las manos
durante el desarrollo del trabajo inclusive las jornadas de trabajo y descanso en
el sector de la confeccion (Hossain et al., 2018).



Guerreiro, M., et al, realizaron un estudio prospectivo con una supervision
de 6 meses en 200 trabajadores de lineas de montaje de automoviles en las
cuales se exponian herramientas eléctricas, dispositivos, encajes a presion,
ruido, vibraciones y maquinas, en la cual reportaron problemas de hombros en
31.4%, la mano en 20%, columna cervical y mufieca en 17.1% cada una

respectivamente (Guerreiro et al., 2020).

Zamora, M., et al, en su estudio transversal realizado en México en una
empresa industrial manufacturera de neumaticos en 185 colaboradores,
determinaron la prevalencia de trastornos osteomusculares fue del 30% y el del
dolor lumbar fue del 20%; cabe mencionar que las condiciones laborales a las
que se enfrentaban fueron de levantar objetos pesados y realizar movimientos

forzados de espalda y cintura (Zamora Macorra et al., 2019)

Asare et al. el estudio se llevo a cabo en el 2020 realizando pesquisas de
estudios cientificos para identificar estudios cuantitativos, cualitativos y métodos
mixtos para entender cuales son las condiciones de salud de los trabajadores
que realizan rotacion de los sectores estratégicos; entre ellos, 90 estudios se
incluyeron en la revision y destacan una mayor prevalencia de malestar
psicoldgico en trabajadores que trabajan costa afuera y altas tasas de sobre peso
en comparacion con la poblacion general; sobre el estado de salud fisico, las
demandas laborales de alta percepcion como la carga de trabajo y el trabajo
repetitivo se asociaron con la angustia mental y el agotamiento (Asare et al.,
2021).

Park & Kim, el estudio consideré realizar un analisis secundario de los
datos recopilados en la Quinta Encuesta Coreana sobre las condiciones de
trabajo entre junio a septiembre de 2017 generado por la Agencia de Seguridad
y Salud Ocupacional de Corea en la cual se evaluaron las condiciones del lugar
de trabajo, la exposicion auto declarada a vibraciones y factores de riesgos
ergonomicos, problemas de salud relacionados al trabajo, y otras condiciones
(Park & Kim, 2020).



Waongenngarm, P., et al, realizaron un estudio experimental en donde
dieron seguimiento a 40 trabajadores de oficina los mismo que no padecian de
ninguna enfermedad, fueron sometidos a realizar sus labores en posicion
sentada por un lapso de 4 horas seguidas, lo cual demostré que al someterse a
dicha condicion laboral presentaron dolor lumbar, dolor en gluteos, dorsalgia,
dolor de muslos y el cuello, conllevando a realizar cambios posturales pequeros
a grandes durante las primeras 2 horas y posterior a ellas realizar cambios

posturales mas grandes (\Waongenngarm et al., 2020).

Garcia et al., el estudio se llevo a cabo en el afo 2009 respecto al trabajo
en campo se contd con la participacion voluntaria de 35 trabajadores que
desarrollaban actividades manuales de producciéon de 10 empresas de las
ciudades de Valencia y Alicante; a quienes se autoadministraron cuestionarios
basandose en el analisis repetitivo del cuestionario dos veces, se compararon
las respuestas del cuestionario con informacion obtenida mediante observacion
directa por parte del equipo investigador y se comparo la informacion resultante
de las encuestas con los informes de vigilancia de salud de las 10 empresas
participantes. Como parte de los resultados se debe destacar la concordancia de
las preguntas que valoraron sintomas musculoesqueléticos en las zonas del
cuerpo resultando entre 0,32 y 0,70. Respecto a Riesgos Ergonomicos en
general se evidencian concordancias bajas como en posturas del cuello entre
0,36 hacia atras y 0,55 hacia delante y sobre la observacion de los puestos de
trabajo fue aun menor destacando niveles de concordancia aceptables en el
analisis de repetibilidad (Garcia et al., 2011).

Bedoya, E. y Torres, J, en su estudio cualitativo y descriptivo realizado en
Cartagena en el pais Colombia, en una empresa de ingenieria en la cual
laboraban 9 personas entre ellos personal administrativo y operativo, donde se
reportd que el 77.78% se expuso a un alto nivel de ruido, el 55.56% trabajo con
altas temperaturas y el 88.89% no contaba con ventilacion adecuada, ademas
mencionaron que muchos de ellos no tenian buenos habitos saludables y
conllevo a que el 11.11% presentara dolor en cuello y espalda, el 22.22% dolor
en brazos, manos y piernas y por ultimo el 77.67% refirid que en su lugar de



trabajé no realizaron actividades de promocion y prevencion de dichos
problemas de salud (Bedoya & Torres, 2020).

1.3. Sintomas osteomusculares en relacién con las condiciones
de trabajo en Ecuador

Neusas, G., et al en su estudio transversal realizado en varias empresas
industriales ecuatorianas de los sectores productivos y manufactureros en donde
participaron alrededor de 411 trabajadores y se evalud la postura y anatomia del
colaborador en donde se identificé que el 14.06% realizo posturas forzadas, el
13.83% realiz6 movimientos repetitivos, el 13.38% levantaba cargas
frecuentemente ocasionando que el 17.69% del personal estudiado padeciera
de lumbalgia, el 17.86% de bursitis, el 16.55% de hernias (Neusa Arenas et al.,
2019)

Regalado, G., et al, investigadores ecuatorianos y junto al Ministerio de
Salud Publica (MSP) realizaron un estudio de revision sistematica y analizaron
75 articulos de los ultimos 5 aflos en donde seleccionaron 22 de ellos en los
cuales participaron trabajadores de distintas areas laborales y en el cual se
determind una alta prevalencia de trastornos osteomusculares, entre ellos
destaca el dolor lumbar entre 37.7% al 91.3%, seguido del dolor cervical entre el
32.5% al 98% a continuacion el dolor hombros entre 29.7% al 69.6%, el dolor de
manos entre el 17% al 100%, el dolor rodillas entre el 20.4% al 68.9% y el dolor
de tobillos entre el 10.4% al 85%; ademas acotaron que los factores que
ocasionaron dichos problemas se encuentra los factores bioldgicos como el ser
mujer, tener mas de 50 afos de edad, los que presentaron sobrepeso y
obesidad, el trabajar en posicion sentada, realizar movimientos repetitivos,
ejecutar posturas incomodas, trabajar mas de 8 horas y haber laborado mas de
5 afios (Regalado et al., 2023).

Gbémez Garcia et al, en su estudio descriptivo realizado en la ciudad de
Quito en donde participaron 741 trabajadores de distintas areas laborales,
reportaron que, debido a realizar movimientos repetitivos, levantar y trasladar

cargas u objetos pesados, estar tiempos prolongados en posicion sentada o de
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pie, originaron dolores osteomusculares, en donde el 50% presentd dolor de
espalda, el 40% dolor en cabeza y cuello y el 26% molestias en miembros
superiores (Gomez Garcia et al., 2019).

Por ultimo, en Ecuador existe un déficit de investigaciones sobre diversos
tipos de actividades laborales que brindan servicios a fuente importante de
economia en nuestro pais y es fundamental el estudio de sus colaboradores
sobre los trastornos musculoesqueléticos que es considerado un problema
sanitario, ademas el mismo servira para referencia de estudios a futuro, razén

por la cual se plantea este tipo de investigacion.
1.4. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticas relacionadas
con las condiciones laborales del personal administrativo y operativo de las
empresas que brindan servicios industriales en el area petrolera en Ecuador,
20247

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
relacionadas a las condiciones laborales del personal administrativo y operativo
que trabajan en las empresas que brindan servicios industriales en el area

petrolera en Ecuador, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar los sintomas osteomusculares que se originan con mayor
frecuencia en el personal administrativo y operativo mediante la aplicaciéon de

encuestas y el cuestionario Nérdico.

Determinar las condiciones de trabajo que originan sintomatologia

osteomuscular en los trabajadores.
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Comparar la presencia de sintomas osteomusculares que estan asociados a

las condiciones de trabajo en el personal del area operativa y administrativa.

2. METODOLOGIA
2.1. Diseino del estudio

La presente investigacion es un estudio descriptivo y transversal.
2.2. Poblacion de estudio

Se tomo una muestra por conveniencia de 100 participantes que se encuentra
conformada por dos grupos; el grupo 1 de 50 participantes que laboraron en la
Ciudad de Quito y el grupo 2 de 50 participantes que laboran en la Ciudad de
Francisco de Orellana (El Coca).

Para la seleccién de nuestra poblacion de estudio se tomaron en cuenta los

siguientes criterios:

2.2.1. Criterios de inclusién
- Trabajadores que laboren como minimo 12 meses en las empresas de

Quito y El Coca.

- Participantes que aceptaron el consentimiento informado y de
confidencialidad.

2.2.2. Criterios de exclusion

- Negacion al consentimiento informado
- Personal con discapacidad intelectual, de leguaje y auditiva.

2.3. Instrumentos de recoleccién de datos y cuestionario

En el estudio se utilizo la “Encuesta Condiciones de Trabajo y Salud en
Latinoamérica” 2a version y el cuestionario Noérdico, posteriormente se envio
varios oficios a distintas empresas solicitando el permiso correspondiente para
trabajar con las encuestas, una vez aceptadas se procedid a enviar la entrevista

por correo electronico para que sea llenada en forma digital.
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2.4. Aspectos éticos

Los estandares éticos fueron aplicados en toda investigacion sobre todo al
momento de recolectar informacion pues se gestiond la autorizacion para
acceder a la poblacion de estudio manteniendo el anonimato, su voluntariedad
mediante la aceptacion y su consentimiento informado para participar y sin
comprometer la confidencialidad de los trabajadores y de las empresas
contactadas.

2.5. Definicion de variables

Se trabajo con variables de caracteristicas sociodemograficas y condiciones
laborales. Las variables de Ciudad: Quito/EI Coca; Ocupacion:
Administrativo/Operativo; Sexo: masculino/femenino; Edad: 18 a 30/31 a 50/51
anos y mas; Nivel educativo: Educacion secundaria completa/Educacion
secundaria incompleta/Educacién Superior; Horas de trabajo a la semana:
menos de 40 horas/de 40 a 60 horas/ mas de 60 horas; Antigiedad laboral en la
empresa: 1 a 5 afos/6 a 10 afios/11 afos y mas; Tipo de contrato: contrato
temporal/empresario o asalariado fijo/sin contrato; Seguridad de continuar
laborando: alta/media/baja; Jornada Laboral: dia/noche/turnos; Tiempo de
traslado: mensos de 30 minutos/31 minutos a 1 hora/mas de 1 hora; Adaptacién
a compromisos: muy bien/bien/no muy bien, no responde; Nivel de ruido: ruido
bajo/ruido elevado/ruido muy elevado; Vibraciones, Exposicion a sustancias
toxicas, Manejo de etiquetas de peligrosidad, Exposicién a polvos, Exposicion a
desechos bioldgicos, Realizar movimientos repetitivos de 1 y 10 minutos: No/Si,
Exposicion Aberturas, Exposicidon a superficies deslizantes, Exposicion a
lluminacién deficiente, Equipos y herramientas en mal estado, Trabajar
caminando, Trabajar de cuclillas, Trabajar de rodillas, Trabajar inclinado,
Trabajar con cargas, Trabajar con posturas forzadas, Trabajar alcanzando
objetos altos: Algunas veces, muchas veces, siempre/solo alguna vez/nunca;
Exposicion al desorden, Trabajar sentado: Algunas veces, siempre/solo alguna
vez/nunca; Exposicion a sefializacién inexistente, Falta de proteccion de

maquinaria: Algunas veces/solo alguna vez/nunca; Trabajar de pie: siempre/solo
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alguna vez hasta muchas veces/nunca; Trabajar con comodidad en su lugar de
trabajo, Realizar movimientos necesarios en su lugar de trabajo: solo alguna vez
a algunas veces/muchas veces a siempre; Realizar cambios de postura, Trabajar
con postura adecuada, No forzar la vista: muchas veces a siempre/nunca a
algunas veces; en el uso de equipos de proteccion personal, el uso de casco,
protectores auriculares, gafas, calzado adecuado, ropa comoda, equipos de
apoyo, protector solar: No/Si; Como considera su salud: Muy buena a
Excelente/Buena; Molestias que se han presentando en las ultimas 4 semanas
como el dolor de cuello, espalda, hombros, mufieca/manos,
cadera/piernas/tobillos/pies, quemaduras, esguinces, heridas, malestar
estomacal, intoxicacion aguda, dolor de cabeza, mareos, fatiga visual, problemas

de suefo, problemas de voz, cansancio cronico: No/Si.

Finalmente, las variables sobre sintomas musculoesqueléticos en los ultimos
12 meses, los ultimos 7 dias y ausencia laboral se clasifico en dolor de cuello,
hombros, manos/mufiecas, columna dorsal, columna lumbar, cadera/piernas,

rodillas, tobillos/pies en: No/Si.

2.6. Analisis Estadisticos

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el software Epi Info™,
se realizé frecuencias absolutas representadas como (n) y frecuencias relativas
como (n)%, posteriormente se comprobd la independencia de los grupos
mediante las pruebas de Chi? y Fisher, finalmente, se desarroll6 modelos de
Regresion Logistica Cruda y Ajustada para determinar el factor de riesgo, el

factor protector y su probabilidad con intervalos de confianza del 95%.

3. RESULTADOS
En la tabla 1 sociodemografica y condiciones de trabajo, se analizé una
muestra de 100 personas que estuvo conformada por 37 trabajadores del area
administrativa y 63 del area operativa, el (50%) era de la ciudad de Quito y la
otra mitad (50%) era de El Coca, la mayor parte de la poblacion (57%) posee la
edad de 31 a 50 afios, el sexo predominante fue el masculino (68%), el (79%)
ha laborado entre 1 a 5 afios en las industrias de servicios a las petroleras, el
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(63%) posee educacion de tercer nivel, el (69%) de las personas trabajo en la
jornada diurna, el (66%) trabajé mas de 40 horas a la semana, el (17%) menciona
que el trabajo se adapta muy bien con los compromisos familiares, el (39%) de
los colaboradores refirio que estaba expuestos a vibraciones tanto en cuerpo
entero y mano o brazo, el (29%) estuvo expuesto a sustancias toxicas, el (37%)
se expuso a polvos y el (28%) a desechos bioldgicos; con respecto a la posicidon
habitual en la que desempefaron su actividad laboral, el (55%) se expuso a
suelos con huecos o aberturas, el (50%) a superficies deslizantes o resbaladizas,
el (47%) laboré en ambientes de desorden o falta de limpieza, el (26%) se expuso
a sefalizacion inexistente o deficiente, el (23%) trabajo con falta de proteccion al
maniobrar maquinas, el (23%) labor6é con maquinas en mal estado; con respecto
a la actitud corporal en la que laboraron, el (94%) lo hizo de pie, el (91%) en
posicion sentada, el (52%) de cuclillas y el (49%) de rodillas; ademas, el (57%)
trabajo en posicion inclinada, el (77%) maniobraba cargas, el (66%) realizo
posturas forzadas, el (80%) realizd fuerza, el (74%) realizO movimientos
repetitivos de 1 minuto, el (77%) refirid que tenia una buena postura al trabajar;
sobre el analisis de uso de equipos de proteccidn personal, el (67%) uso6 casco,
el (62%) uso protectores auriculares, el (65%) uso6 guantes, el (66%) uso gafas,
el (85%) uso calzado adecuado, el (86%) usé ropa adecuada para trabajar, el
(62%) uso protector solar; finalmente en las ultimas 4 semanas, el (6%) de los
encuestados sufridé algun esguince, fractura o golpe, el (35%) sufri6 de alguna
herida, corte o laceracién y el (16%) padecio de problemas de insomnio. (valor p
<0.1). (Tabla 1)

En la tabla 2, las prevalencias de los sintomas osteomusculares en los
ultimos 12 meses: el dolor de columna lumbar (55.56%) que se presenté en el
sector operativo, el dolor de cuello en (59.46%) y el dolor de hombros en
(48.65%) del sector administrativo; en los ultimos 7 dias: el dolor de cuello en
(31.75%) y dolor de columna lumbar del (25.40%) del sector operativo y el dolor
de hombros en (27.03%) del sector administrativo; por ultimo el dolor de cuello
ocasiono ausentismo laboral en el sector operativo con una prevalencia del
(23.81%). (Tabla 2)
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En la tabla 3, sobre la prevalencia de los problemas osteomusculares de los
ultimos 12 meses se evidencido que el dolor de cuello fue mayor en los
trabajadores del area administrativa (59.46%), de la ciudad de El Coca (58.00%),
el sexo femenino (62.50%), las personas que trabajaron en posicion de cuclillas
(71.43%), los que no usan equipos de apoyo ergondmico para laborar (64.00%),
los que forzaron la vista algunas veces (66.67%); en el caso del dolor de hombros
su mayor prevalencia se presentd en el grupo de trabajadores del area
administrativa (48.65%), tanto en la ciudad de Quito y El Coca (44.00%)
respectivamente, en el sexo masculino (44.12%), los que tuvieron un solo trabajo
(50.65%), los que fueron asalariados o tenian contrato fijo (52.54%), los
trabajadores que tuvieron contacto con sustancias toxicas que llevaban etiqueta
de informacion (57.76%), las personas que estuvieron en contacto con desechos
bioldgicos (57.14%), los trabajadores que laboraron sentados (49.40%), los que
alguna vez o nunca realizaron movimientos necesarios en el puesto de trabajo
(59.09%), los que no pudieron realizar cambios de postura (60.00%) y los que
no usaron equipos de apoyo ergondmico (52.00%); sobre el dolor lumbar, la
mayor prevalencia predominé en los colaboradores del area operativa (55.56%),
trabajadores de la ciudad de Quito (56.00%), en el sexo masculino (54.41%), los
que estuvieron expuestos a equipos en mal estado (91.67%), las personas que
trabajaron en posicion inclinada por una vez (71.43%), los que alguna vez o
nunca realizaron cambios de postura en el lugar de trabajo (70.00%), (valor p
<0.1).

En cambio, en el periodo de los ultimos 7 dias, la molestia del cuello se
presentd con mayor prevalencia en el area operativa (31.75%), en los
trabajadores de las empresas de Quito (34.00%), en el sexo masculino (29.41%),
los que tuvieron un solo trabajo (35.06%), las personas que trabajaron mas de
11 afios (60,00%), los que fueron empresarios o con contrato fijo (38.98%), los
que tuvieron vibraciones en brazo o cuerpo entero (38.46%), los colaboradores
que estuvieron expuesto a sustancias toxicas (41.38%), los mismo que llevaron
etiqueta de peligrosidad (42.86%), al igual a los trabajadores que se expusieron

a desechos biologicos (50.00) y a polvos (48.57%), con respecto al lugar de
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trabajo los colaboradores que estuvieron expuestos a superficies deslizantes fue
del (50.00%), a senalizacion inexistente (63.64%), falta de proteccion de
maquinarias (71.43%), equipos en mal estado (58.33%), de acuerdo a la posicidn
en la que laboraron, los que permanecian de pie fue del (48.48%), en cuclillas
(57.14%), de rodillas en (50.00%), e inclinada (39.53%), los que no pudieron
realizar cambios de postura en el trabajo (45.00%), los que no tuvieron una
postura adecuada (47.83%); con respecto al dolor de hombros, su mayor
prevalencia se evidencio en el grupo administrativo (27.03%), predominante en
la ciudad de El Coca (21.28%), en el sexo femenino (21.88%), en las personas
con afios de trabajo entre 6 a 10 afios (40.00%), los que tuvieron la jornada
laboral en la noche (100%), los que estaban expuestos a ruido elevado (60.00%),
sobre la actitud corporal al trabajar, los que se desempefiaron de pie de alguna
vez a muchas veces, presentaron el (24.59%) y en las personas que consideran
su salud como buena (26.83%); en cambio el dolor de columna lumbar su alta
prevalencia se presento en el area operativa (25.40%), en la ciudad de Quito
(30.00%), en el sexo femenino (28.13%), los que se desempeiiaron en la jornada
laboral de noche (100.00%), a los que estuvieron expuestos a falta de
sefalizacion (45.45%), los que trabajaron con posturas forzadas por alguna vez
(35.00%), y los trabajadores que realizaron movimientos repetitivos por mas de
10 minutos (31.25%), (valor p <0.1).

Sobre el analisis de los problemas osteomusculares que han impedido
trabajar en los 12 ultimos meses, en donde figura el dolor cuello tuvo mayor
prevalencia en los trabajadores del area operativa (23.81%), en la ciudad de
Quito (38.00%), en el sexo masculino (19.12%), los que fueron empresarios o
tienen contrato fijo en (27.12%), las personas que trabajaron en la jornada de dia
(24.64%), los que tuvieron expuestos a vibracion en brazo y cuerpo (35.90%),
los que estuvieron expuestos a desechos bioldgicos (39.29%), el espacio fisico
de donde se labord, como huecos o aberturas se presentd en el (34.78%),
superficies deslizantes (34.62%), falta de limpieza en el (30.00%), iluminacién
deficiente (36.00%), sefalizacion inexistente (45.45%), falta de proteccion de

maquinarias (57.14%), y las personas que se desempefiaban trabajando de pie



17

(33.33%), trabajar con cargas (30.00%), trabajar con postura forzada (36.96%),
el haber realizado fuerza (30.00%), el alcanzar objetos altos (30.91%), realizar
movimientos repetitivos de 1 minuto (25.68%), los que no pudieron realizar
cambios de postura (60.00%), los trabajadores que no tuvieron posturas
adecuadas al laborar (39.13%) y los que no utilizaron equipos de ayuda
ergonomica (34.00%) (valor p <0.1). (Tabla 3).

En la tabla 4a, mediante el analisis de regresion logistica cruda del problema
osteomuscular de dolor de cuello, dio como resultado que en los ultimos 12
meses, el grupo de trabajadores del sector administrativo presentaron ORc 0.79
(IC:95%: 0.35-1.81) siendo un agente protector para padecer este problema de
salud, en cambio en los ultimos 7 dias se evidencio que el mismo sector
administrativo presenté ORc 1.44 (IC 95%: 0.57-3.26) veces mas de sufrir dicho
dolor de cuello, ademas cabe recalcar que este problema osteomuscular ha
ocasionado ausencias laborales sobre todo en el area administrativa ORc 2.57
(IC 95%: 0.78-8.46) veces mas de presentarlo; sin embargo al ajustar la prueba
de regresion logistica para dolor de cuello en los ultimos 12 meses (area de
trabajo, ciudad, sexo, vibraciones, exposicion a aberturas o huecos en el piso,
trabajar de pie, trabajar realizando fuerza y tener una postura adecuada al
trabajar) con ORa 0.95 (IC:95% 0.29-3.14), en los ultimos 7 dias (area de trabajo,
ciudad, sexo, trabajar de pie, sentada, alzando cargas, trabajar realizando
fuerza, trabajar con comodidad, realizar movimientos necesarios y usar equipos
ergonomicos) con ORa 1.11 (IC 95%: 0.29-4.19) y por ultimo sobre la ausencia
laboral (area de trabajo, sexo, trabajar sentada, trabajar con comodidad, realizar
movimientos necesarios y tener postura adecuada al trabajar) con ORa 3.23 (IC
95%: 0.72-14.43) a comparacion de los trabajadores operativos. (Tabla 4a)

Por consiguiente, en la tabla 4b, igualmente se realizé la prueba de regresion
logistica cruda del problema osteomuscular de los hombros y dio como resultado
que, en los ultimos 12 meses, el grupo de trabajadores del sector administrativo
presentaron ORc 0.74 (IC 95%: 0.32-1.67), en cambio en los ultimos 7 dias se
evidencio un ORc 0.41 (IC 95%: 0.14-1.17) siendo esta area de trabajo un factor
protector para evitar el dolor de hombros; al ajustar la prueba de regresidn
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logistica para dolor de hombros en los ultimos 12 meses (area de trabajo, ciudad,
edad, sexo, nivel de ruido, exposicion a falta de proteccion de la maquinaria y
equipos en mal estado, trabajar de pie, trabajar sentada, trabajar de cuclillas,
trabajar de rodillas, trabajar inclinada, trabajar con cargas, trabajar en posturas
forzadas, trabajar realizando fuerza, trabajar en alcanzar objetos que estan altos,
trabajar con comodidad, realizar movimientos necesarios, realizar cambios de
postura, y trabajar con una postura adecuada) con ORa 0.64 (IC:95% 0.12-3.34),
y en los ultimos 7 dias (area de trabajo, ciudad, sexo, trabajar de pie, trabajar de
cuclillas, trabajar de rodillas, trabajar inclinada, trabajar con cargas, trabajar en
posturas forzadas, trabajar realizando fuerza, trabajar en alcanzar objetos que
estan altos, trabajar con comodidad, realizar movimientos necesarios, realizar
cambios de postura, y trabajar con una postura adecuada) con ORa 0.30 (IC
95%: 0.06-1.56) a comparacion de los trabajadores operativos. (Tabla 4b)

Finalmente, la prueba de regresion logistica cruda de dolor lumbar en los
ultimos 12 meses dio como resultado, el grupo de trabajadores del sector
administrativo presentaron ORc 1.31 (IC 95%: 0.58-2.97) veces mas, en cambio
en los ultimos 7 dias se evidencié que el mismo sector administrativo presenté
ORc 1.23 (IC 95%: 0.46-3.24) veces mas de padecer este problema
osteomuscular; al ajustar la prueba de regresion logistica se evidencid que en
los ultimos 12 meses (area de trabajo, ciudad, sexo, trabajar de pie, trabajar
sentada, trabajar de rodillas, trabajar inclinada, trabajar realizando fuerza,
trabajar en alcanzar objetos que estan altos y trabajar con comodidad) con ORa
0.92 (IC:95% 0.31-2.67) y en los ultimos 7 dias (area de trabajo, ciudad, sexo,
trabajar sentada, trabajar inclinada, trabajar realizando fuerza, trabajar en
alcanzar objetos que estan altos) con ORa 1.05 (IC 95%: 0.30-3.61) a
comparacion de los trabajadores operativos. (Tabla 4c)

En este estudio se evidencio que existe mayor riesgo de padecer problemas
osteomusculares en los dos grupos de trabajo, es asi que el area administrativa
tuvo mas riesgo de padecer dolor de cuello y de columna lumbar, en cambio el
area operativa tuvo mas riesgo de presentar dolor de hombros, por consiguiente
se rechazé la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alternativa, donde existe
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diferencia de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a las
condiciones de trabajo en los trabajadores de industrias que brindan servicios a
empresas petroleras de nuestro pais, Ecuador, 2024.

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Actualmente existe millones de personas que han padecido o padecen de
trastornos musculoesqueléticos y es precursor de discapacidades permanentes
y limita las capacidades funcionales del aparato locomotor para trabajar; entre
las causas de presentar alguna enfermedad osteomuscular son la adopcién de
malas posturas, sobre esfuerzos, movimientos repetitivos, entre otros, los cuales
reducen el nivel de bienestar individual, menor involucramiento y baja
participacion social, y la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos mas
altas es el dolor lumbar, fracturas, dolor de cuello, artrosis y artritis reumatoide
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

El estudio realizado por Avila, E., et, en el personal administrativo de la oficina
nacional de un Ente Gestor de Seguridad Social de Corto Plazo en el Estado
Plurinacional de Bolivia, demostraron que los trastornos musculoesqueléticos se
originaron debido a las condiciones de trabajo y las regiones anatomicas con
mayor afectacion fueron el cuello en (76.6%), el dolor lumbar en (71.9%) y el
dolor de hombro en (42%), a comparacion de nuestro estudio lo que se evidencio
que el personal administrativo presentaron dolor de cuello en (59.46%) y el dolor
de hombros (48.65%) (Avila, Peppla, & Rivera, 2023).

En consideracion de la actitud postural, en nuestro caso se evidencié que el
(39.0%) estuvo expuesto a vibraciones, el (95.0%) trabajo de pie, el (91.0%) en
posicion sentada, el (52%) de cuclillas, el (49%) de rodillas, el (57.0%) trabajo en
posicion inclinada, el (77.0%) alz6 cargas, el ademas, el (57%) trabajo en
posicion inclinada, el (77.0%) manipulando cargas, el (66.0%) realizé posturas
forzadas, el (80.0%) realiz6 fuerza y el (74.0%) movimientos repetitivos de 1
minuto, en contraste con el estudio de trabajadores de manufactura de
neumaticos en donde realizaban esfuerzo fisico muy pesado, cargar objetos

pesados, movimientos repetitivos, realizar esfuerzo en espalda, cintura y rodillas;
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todas las condiciones laborales antemencionadas conllevaron a presentar

problemas osteomusculares en dichos estudios (Zamora Macorra et al., 2019).

En nuestro estudio se evidencio que los problemas osteomusculares de los
ultimos 12 meses fue el dolor de columna lumbar en el (53.0%), el dolor de cuello
(56.0%) y el de hombros en (44.0%), en cambio en los ultimos 7 dias presentaron
el dolor de cuello en (29.0%), el dolor de columna lumbar en (24.0%) y el dolor
de hombros en (18.0%) y las afecciones que impidieron realizar su trabajo fue
por el dolor de cuello en el (19.0%), en comparacion al estudio de Diana, et al.,
que fue realizado en 427 trabajadores que trabajaron con exposicion a pantallas
de visualizacién de datos de la provincia de Albacete de Espana en donde el
(66.5%) de colaboradores menciono haber padecido de alguna enfermedad
osteomuscular durante el afio previo y el (30.2%) presento molestias en la ultima
semanay el (6.3%) se ausentaron por su condicidon de salud (Diana et al., 2019).

Regalado, G., et al, en su estudio de revision sistematica en donde analizaron
diversas areas laborales y determinaron una alta prevalencia de trastornos
osteomusculares, entre ellos destaca el dolor lumbar entre 37.7% al 91.3%,
seguido del dolor cervical entre el 32.5% al 98% a continuacion el dolor hombros
entre 29.7% al 69.6%, el dolor de manos entre el 17% al 100%, el dolor rodillas
entre el 20.4% al 68.9% vy el dolor de tobillos entre el 10.4% al 85%; ademas
acotaron que los factores que ocasionaron dichos problemas se encuentra los
factores biologicos como el ser mujer, tener mas de 50 afios de edad, los que
presentaron sobrepeso y obesidad, el trabajar en posiciéon sentada, realizar
movimientos repetitivos, ejecutar posturas incomodas, trabajar mas de 8 horas y
haber laborado mas de 5 afos, a comparacidén de nuestros datos en donde el
dolor de columna lumbar se presento en el (63.0%), el dolor de cuello (56.0%) y
el de hombros en (44.0%) y al contrario del anterior la mayor prevalencia se
evidencio en los hombres, en edades de 31 a 50 afos, los que han trabajado
entre 1 a 5 afos, los que trabajan de pie, sentados cuclillas y rodillas (Regalado
et al., 2023).
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En el analisis multivariado de las pruebas de regresién logistica cruda y
ajustada, en relacion de los trastornos osteomusculares en los ultimos 12 meses
en donde el grupo de trabajadores del sector administrativo presentaron ORa
0.95 (IC:95%: 0.29-3.14) siendo un agente protector para padecer este problema
de salud, en cambio en los ultimos 7 dias se evidencio que el mismo sector
administrativo presenté ORa 1.11 (IC 95%: 0.29-4.19) veces mas de sufrir dicho
dolor de cuello y que el mismo ha ocasionado ausencias laborales sobre todo en
el area administrativa ORa 3.23 (IC 95%: 0.72-14.43) veces mas de presentarlo;
para completar esta informacion se tomo la investigacion de Maimaiti, N., et al,
en donde estudiaron a 700 trabajadores de empresas de ensamblaje electrénico
y que se realizaron pruebas de regresion logistica multivariante en donde
determinaron la relacién de la cervicalgia con el sexo femenino el cual tuvo OR
1.63 (IC 95%: 1.002-2.668) veces, el trabajar por mas de 16 afios OR 13.399 (IC
95%: 1.481-121.203) veces, el girar la cabeza frecuentemente OR 2.420 (IC
95%: 1.179-4.966) veces, los que mantenian el cuello flexionado y extendido por
mucho tiempo fue OR 2.648 (IC 95%: 1.069-6.563) veces, los que realizaban su
trabajo rapidamente OR 6.49 (IC 95%: 2.038-20.703) veces a comparacion de
las personas que no realizaban dichos movimientos (Maimaiti et al., 2019) y en
el estudio de Wang, X., et al, donde identific6 mayores probabilidades de
osteoartritis de rodilla con OR 1,52 (IC 95%: 1,37 - 1.69) junto con la relacidn de
combinar varios trabajos y actividades laborales exigentes sobre todo en el sexo
masculino que laboraban en el area industrial (Wang et al., 2020).

En nuestro alrededor existe déficit de informacion de muchas areas laborales
ya sea esta en forma de estadisticas o de informacién sistematizada, razén por
la cual se debe profundizar el estudio de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados a los riesgos ergondmicos en las diferentes empresas que dia a dia
llevan a cabo sus servicios con el fin de incrementar nuestro conocimiento de
estas enfermedades y mejorar las intervenciones para prevenirlas o aminorarlas,
ademas de ser un ente regulador con el proposito de definir estrategias local y
nacional para mejorar en el cuidado de los trabajadores y su bienestar.
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Lamentablemente, como parte de los posibles sesgos y limitaciones que se
presentaron durante la fase de levantamiento de informacion y recoleccion de
datos, se considera la falta de conocimiento sobre las enfermedades
osteomusculares por parte de los trabajadores lo que complico la veracidad de
las respuestas; ademas la falta de conocimiento ante la exposicion a los riesgos
con relacién a su entorno laboral conllevando a respuestas erréneas por parte
de los encuestados; una limitacion a las que nos enfrentamos fue el trabajar con
pocas empresas debido a que en algunas de ellas no se disponia del libre
acceso, tiempo y sobre todo voluntad para pertenecer a este tipo de estudios. A
pesar de ello, se permitio identificar y adquirir conocimiento sobre la prevalencia
de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con las condiciones
laborales del personal administrativo y operativo de las empresas que proveen
servicios industriales en el sector petrolero, lo cual servira de referencia para

futuras investigaciones.

De acuerdo con el analisis generado es importante comunicar a las
instituciones participantes sobre los resultados de problemas osteomusculares
para el mejoramiento de las condiciones laborales y generar un ambiente de
trabajo saludable e incentivar el programa de promocién de la salud y bienestar

en el trabajo entre todos los colaboradores.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones.

Al finalizar de interpretar los resultados se concluye que los problemas
musculoesqueléticos se presentaron tanto en el sector operativo como
administrativo que en muchos de sus resultados no se obtuvo diferencias
significativas, pero existio variables sobre ciertas condiciones laborales que

denotaron importancia.

Se evidencid una alta prevalencia de los sintomas osteomusculares en
los 12 ultimos meses en el grupo de trabajadores del sector operativo, siendo asi
que el dolor de columna lumbar se presenté en el (55.56%), en cambio el area
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administrativa el dolor de cuello se presentd con el (69.46%) y el dolor de
hombros fue del (48.65%).

En cambio, en los ultimos 7 dias los sintomas osteomusculares que se
presentaron con mayor prevalencia fueron en el grupo de trabajadores del sector
operativo, en donde el dolor de cuello se presento con el (31.75%) y el dolor de
columna lumbar de (25.40%); en cambio el grupo administrativo presento el
problema osteomuscular de hombros (27.03%). Finalmente, el dolor de cuello
ocasiono ausentismo laboral en el sector operativo con una prevalencia del
(23.81%).

5.2. Recomendaciones.

Es necesario contar con profesionales en salud y seguridad ocupacional
que trabajen a la par con los trabajadores que fueron estudiados, para aminorar
o evitar riesgos laborales y por ende no seguir aumentando las estadisticas de
este problema de salud en nuestro pais.

Es importante establecer mejoras en las condiciones laborales en las dos
areas de trabajo y a la vez generar un ambiente de trabajo saludable e incentivar
el programa de promocion de la salud y bienestar en el trabajo entre todos los
trabajadores.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y condiciones de trabajo en

los trabajadores del area operativa y administrativa.

Administrativo Operativo

VARIABLE CATEGORIA (N=37) (N=63) P
n(%) n(%)
. El Coca 20(54.05) 30(47.62)
Ciudad Quito 17(45.95) 33(52.38) O0°
18 a 30 afios 13(35.14)  23(36.51)
Edad 31 a 50 afios 21(56.76)  36(57.14) 0.94*
51 afios a mas 3(8.11) 4(6.35)
Hombre 17(45.95) 51(80.95)
Sexo Mujer 20(54.05) 12(19.05) 0002
Educacion secundaria 7(18.92) 30(47.62)
Nivel educativo Et.:iucaleorj 30(81.08)  33(52.38) 0.004
universitaria
1 28(75.68)  49(77.78)
Numero de trabajos 2 8(21.62) 13(20.63) 0.91
3 1(2.70) 1(1.59)
Menos de 40 horas 13(35.14)  21(33.33)
Horas de trabajo De 40 a 60 horas 15(40.54) 27(42.86) 0.97
Mas de 60 horas 9(24.32) 15(23.81)
1 a5 afios 30(81.08) 49(77.78)
Afos de trabajo 6 a 10 anos 4(10.81) 7(11.11) 0.88*
Mas de 11 afios 3(8.11) 7(11.11)
Contrato temporal 11(29.73)  28(44.44)
Tipo de contrato Empresario o 26(70.27) 33(52.38)  0.15*
asalariado fijo
Sin contrato 0(0.00) 2(3.17)
. . Alta 15(40.54)  21(33.33)
Seguridad (:faf)‘;?g'””ar con el Media 20(54.05) 36(57.14)  0.64*
Baja 2(5.41) 6(9.52)
Dia 25(67.57)  44(69.84)
Jornada laboral Noche 1(2.70) 0(0.00) 0.42*
Turnos 11(29.73)  19(30.16)
Tiempo que demora en Menos de 30 min 23(62.16)  39(61.90)
trasladarse de la casa al de 31 min a 1 hora 10(27.03)  20(31.75) 0.68*
trabajo mas de 1 hora 4(10.81) 4(6.35)
Muy bien 10(27.03) 7(11.11)
El trabajo se adapta a los Bien 22(59.46) 49(77.78) 0.09*
compromisos familiares No muy bien o no 5(13.51) 7(11.11)
responde
Ruido bajo 31(83.78)  51(80.95)
Nivel del ruido Ruido elevado 2(5.41) 4(6.35) 0.93*

Ruido muy elevado 4(10.81) 8(12.70)
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Administrativo Operativo

VARIABLE CATEGORIA (N=37) (N=63) P
n(%) n(%)
Vibracion en brazo,
Exposicion a vibraciones mano o cuerpo entero 2(5.41) 37(58.73) 0.0000001
No 35(94.59) 26(41.27)
Exposicion a sustancias SI 4(10.81) 25(39.68) 0.002
toxicas NO 33(89.19)  38(60.32) '
Llevan etiqueta las sustancias SI 13(35.14)  29(46.03) 0.28
toxicas NO 24(64.86)  34(53.97) '
Exposicién a polvos NS é 322844;39) 285522; 0.000001
Exposicién a desechos SI 4(10.81) 24(38.10) 0.003
bioldgicos NO 33(89.19)  39(61.90) '
Algunas
. veces/Muchas 1(2.70) 22(34.92)
Exposicién a huecos o . .
aberturas en el trabajo veces/Siempre 0.0004
Solo alguna vez 12(32.43) 20(31.75)
Nunca 24(64.86) 21(33.33)
Algunas
Exposicién a superficies veces/Muchas 3(8.11) 23(36.51)
deslizantes o resbaladizas en veces/Siempre 0.004*
el trabajo Solo alguna vez 9(24.32) 15(23.81)
Nunca 25(67.57)  25(39.68)
o o Algunas veces y 2(5.41)  18(28.57)
Exposicion a falta de limpieza siempre 0.001*
o desorden en el trabajo Solo alguna vez 7(18.92) 20(31.75) ’
Nunca 28(75.68)  25(39.68)
Algunas
C veces/Muchas 3(8.11) 15(23.81)
Exposicion a iluminacién . N
deficiente en el trabajo veces/Siempre 011
Solo alguna vez 9(24.32) 16(25.40)
Nunca 25(67.57)  32(50.79)
Exposicién a sefializacion Algunas veces 2(5.41) 9(14.29)
inexistente o deficiente en el Solo alguna vez 3(8.11) 12(19.05) 0.09*
trabajo Nunca 32(86.49) 42(66.67)
. Algunas veces 1(2.70) 6(9.52)
Exposicion a falta de Solo alguna vez 2(5.41)  14(22.22)  0.02*
proteccion de maquinaria Nunca 34(91.89) 43(68.25)
Algunas
. . veces/Muchas 3(8.11) 9(14.29)
Exposicién a equipos en mal . N
estado o dafiados veces/Siempre 0.011
Solo alguna vez 0(0.00) 11(17.46)
Nunca 34(91.89) 43(68.25)
Siempre 3(8.11) 30(47.62)
Trabar de pie Soloalgunavezhasta 54 a5 76y 34(49.21) 0.0002¢
muchas veces
Nunca 3(8.11) 2(3.17)
Trabajar sentada Algunas veces a 36(97.30) 47(74.60) 0.012*

siempre
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Administrativo Operativo

VARIABLE CATEGORIA (N=37) (N=63) P
n(%) n(%)
Solo alguna vez 1(2.70) 7(11.11)
Nunca 0(0.00) 9(14.29)
Algunas veces a 2(5.41)  11(17.46)
Trabajar caminando siempre 0.20*
Solo alguna vez 33(89.19)  48(76.19)
Nunca 2(5.41) 4(6.35)
| | A'g“:iifn‘g:es a 6(16.22)  22(34.92) *
Trabajar de cuclillas Solo alguna vez 8(2162) 16(25.40) O
Nunca 23(62.16)  25(39.68)
Algunas veces,
muchas veces y 6(16.22) 16(25.40)
Trabajar de rodillas siempre 0.03*
Solo una vez 6(16.22) 21(33.33)
Nunca 25(67.57)  26(41.27)
Algunas veces,
muchas veces y 11(29.73)  32(50.79)
Trabajar inclinada siempre 0.08*
Solo una vez 5(13.51) 9(14.29)
Nunca 21(56.76)  22(34.92)
Algunas veces,
muchas veces y 13(35.14) 47(74.60)
Trabajar con cargas siempre 0.0005*
Solo una vez 11(29.73) 6(9.52)
Nunca 13(35.14)  10(15.87)
Algunas veces,
Trabajar realizando posturas much.as vecesy 10(27.03)  36(57.14) .
forzadas siempre 0.007
Solo una vez 8(21.62) 12(19.05)
Nunca 19(51.35)  15(23.81)
Algunas veces,
muchas veces y 13(35.14) 47(74.60)
Trabajar realizando fuerza siempre 0.0001*
Solo una vez 9(24.32) 11(17.46)
Nunca 15(40.54) 5(7.94)
Algunas veces,
Trabajar alcanzando much.as veces y 16(43.24)  39(61.90) .
elementos altos stempre 0.192
Solo una vez 10(27.03) 11(17.46)
Nunca 11(29.73)  13(20.63)
Realizar movimientos SI 23(62.16) 51(80.95) 0.03
repetitivos de 1 minutos NO 14(37.84)  12(19.05) '
Realizar movimientos Sl 17(45.95)  31(49.21) 0.75
repetitivos de 10 minutos NO 20(54.05)  32(50.79) '
Trabaja con comodidad en su Solo alguna vez a 6(16.22) 14(22.22) 0.46

lugar de trabajo

algunas veces
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Administrativo Operativo

VARIABLE CATEGORIA (N=37) (N=63) P
n(%) n(%)
Muchas veces a 31(83.78)  49(77.78)
siempre
Realiza movimientos Solo alguna vez a 8(21.62)  14(22.22)
. algunas veces
necesarios en su lugar de Muchas veces a 0.94
trabajo A 29(78.38)  49(77.78)
siempre
. . Muchas veces a 32(86.49)  48(76.19)
Puede realizar cambios de siempre 0.21
postura en su lugar de trabajo Nunca a algunas 5(13.51) 15(23.81)
veces
Puede trabajar con una Much.as veces a 33(89.19)  44(69.84)
siempre
postura adecuada en su lugar Nunca a alqunas 0.02
de trabajo 9 4(10.81)  19(30.16)
veces
. Muchas veces a 26(70.27)  35(55.56)
En su lugar de trabajo no siempre 0.14
fuerza la vista Nunca a algunas 11(20.73)  28(44.44)
veces
. Si 18(48.65) 49(77.78)
Utiliza casco NO 19(51.35)  14(22.22) 0.002
- . SI 14(37.84) 48(76.19)
Utiliza protectores auriculares NO 23(62.16)  15(23.81) 0.0001
. SI 12(32.43) 53(84.13)
Utiliza guantes NO 25(67.57) 10(15.87) 0.0000001
. SI 16(43.24)  50(79.37)
Utiliza gafas NO 21(56.76)  13(20.63) 0.0002
. SI 27(72.97)  58(92.06)
Utiliza calzado adecuado NO 10(27.03) 5(7.94) 0.009
- . Sl 26(70.27)  60(95.24)
Utiliza ropa comoda NO 11(29.73) 3(4.76) 0.0005
Utiliza equipos o herramientas SI 18(48.65) 32(50.79) 0.83
de apoyo NO 19(51.35)  31(49.21) '
. SI 14(37.84) 48(76.19)
Utiliza protector solar NO 23(62.16)  15(23.81) 0.0001
Muy buena a
Estado de salud excelente 23(62.16)  35(55.56) 0.51
Buena 4(37.84) 28(44.44)
Dolor de cuello en las ultimas Sl 13(35.14)  26(41.27) 0.54
4 semanas NO 24(64.86) 37(58.73) '
Dolor de espalda en las SI 17(45.95) 35(55.56) 0.35
ultimas 4 semanas NO 20(54.05) 28(44.44) '
Dolor de hombros, brazo, SI 9(24.32) 20(31.75)
antebrazo en las ultimas 4 NO 28(75.68)  43(68.25) 0.42
semanas
Dolor en mufeca, manos, SI 10(27.03)  15(23.81)
dedos en las ultimas 4 NO 27(72.97)  48(76.19) 0.71

semanas
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VARIABLE

Dolor en caderas, piernas,
rodillas, tobillos, pies en 4
semanas
Sufrié de quemaduras en las
ultimas 4 semanas
Sufrié de esguinces, fracturas
o golpes en las ultimas 4
semanas
Sufrié de cortes, heridas o
laceraciones en las ultimas 4
semanas
Sufrié de malestar estomacal
en las ultimas 4 semanas
Sufrié de intoxicacion aguda
en las ultimas 4 semanas
Sufrié de dolores de cabeza
en las ultimas 4 semanas
Sufrié de mareos en las
ultimas 4 semanas
Sufrié de fatiga visual en las
ultimas 4 semanas
Sufrié de insomnio o
problemas de suefio en las
ultimas 4 semanas
Sufrié de problemas de la voz
en las ultimas 4 semanas

Sufrié de cansancio crénico
en las ultimas 4 semanas

Administrativo Operativo

CATEGORIA (N=37) (N=63) P
n(%) n(%)

Sl 9(24.32)  20(31.75)
NO 28(75.68)  43(68.25) 0.42
Sl 1(2.70) 8(12.70) .
NO 36(97.30)  55(87.30) '
s 0(0.00) 6(9.52)

0.05*
NO 37(100.00)  57(90.48)
s 5(13.51)  30(47.62)
NO 32(86.49)  33(52.38) 0-0005
Sl 15(40.54)  25(39.68) oo
NO 22(59.46)  38(60.32) '
Sl 2(5.41) 3(4.76) 0.88
NO 35(94.59)  60(95.24) '
s 20(54.05)  36(57.14) .
NO 17(45.95)  27(42.86) '
Sl 1(2.70) 3(4.76) 0.61*
NO 36(97.30)  60(95.24) '
s 12(3243)  142222)
NO 25(67.57)  49(77.78) '
s 9(24.32)  7(11.11)

0.08
NO 28(75.68)  56(88.89)
s 0(0.00) 3(4.76) 017+
NO 37(100.00)  60(95.24) '
Sl 14(37.84)  27(42.86)
NO 23(62.16) 36(57.14)  0.62

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacion

Fecha: Marzo/2024



Tabla 2. Descripcion de sintomas musculoesqueléticos de acuerdo con el cuestionario Nérdico
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Variabl Cat ria Missin MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS IMPEDIR TRABAJAR
ariable atégoria ssing Administrativo Operativo P Administrativo Operativo P Administrativo Operativo P
Si 0 22(59.46) 34(53.97) 9(24.32) 20(31.75) 4(10.87) 15(23.81)
Cuello No 0 5(40.54) 2046.03) % 28(75.68) 4368.25) O*? 33(89.19) 48(76.19) 10
si 0 8(48.65) 26(41.27) 10(27.03) 8(13.33) 4(10.81) 11(17.46)
Hombros No 0 19(51.35) 37(58.73) O 27(72.97) 5286.67) O 33(89.19) 52(82.54) 00
Mufiecas/mano  Si 0 2(32.43) 20(31.75) o, 7(18.92) 11(1746) g 4(10.81) 5(7.94) o,
s No 0 25(67.57) 43(68.25) " 30(81.08) 52(82.54) ~°° 33(89.19) 58(92.06)
si 0 7(18.92) 16(25.40) 6(16.22) 7(11.11) . 2(5.41) 0(0.00) .
Columna dorsal 0 30(81.08) 47(74.60) °*° 31(83.78) 56(88.89) O 35(94.59) 63(100.00) 13
Columna si 0 18(48.65) 35(55.56) 5, 8(2162) 16(25.40) . 5(13.51) 1(1746)
lumbar No 0 19(51.35) 28(44.44) 7" 29(78.38) 47(74.60) " ° 32(86.49) 52(82.54)
| si 0 6(16.22) 13(20.63) 3(8.11) 8(12.70) . 1(2.70) 1159) .
Caderalpiernas 0 31(83.78) 50(79.37) 0% 34(91.89) 55(87.30) O 36(97.30) 62(98.41) |
| si 0 7(18.92) 17(26.98) 3(8.11) 9(14.29) . 3(8.11) 4(6.35) .
Rodillas No 0 30(81.08) 46(73.02) >0 34(91.89) 54(8571) O 34(91.89) 59(93.65) U7
— Si 0 4(10.81) 13(20.63) 5(13.51) 9(14.29) 2(5.41) 7(11.11)
: . 4
Tobillosfpies 0 33(89.19) 50(79.37) 020 32(86.49) 548571) 0 35(94.59) 56(88.89) °

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacion
Fecha: Marzo/2024

Tabla 3. Prevalencia de los sintomas osteomusculares con las variables sociodemograficas.
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MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
VARIABLE CATEGORIA M cyelio Hombros Columna M cuello Hombros Columna M cuello
ssi lumbar P ssi lumbar P ssi P
N9 |1C95% IC 95% IC 95% N9 1C95% IC 95% IC 95% N9 1C95%
A Administrativo 22(59.46 18(48.65 18(48.65 9(24.32 10(27.03 8(21.62 4(10.81
Area de (6946) ) o 18(48.69) ) o 18ABES) (2432) 4o (27.03) (2162) ) 6 (1087) 0.10
trabajo Operativo 34(53.97) 26(41.27) 35(55.56) 20(31.75) 8(13.33) 16(25.40) 15(23.81)
El Coca 29(58.00) 22(44.00) 25(50.00) 12(24.00) 10(21.28) 9(18.00) 0(0.00)
Ciudad , 0.68 1 054 0 0.27 016 0 0.000001
Quito 27(54.00) 22(44.00) 28(56.00) 17(34.00) 8(16.00) 15(30.00) 19(38.00)
18 a 30 afios 19(52.78) 14(38.89) 17(47.22) 7(19.44) 9(25.00) 6(16.67) 3(8.33)
Edad 31a50afios 0 33(57.89) 0.88* 26(45.61) 0.6* 33(57.89) 0.51* 0 19(33.33) 0.25* 8(14.81) 0.43* 16(28.07) 0.43* 0 14(2456)  0.12*
51 afios a mas 4(57.14) 4(57.14) 3(42.86) 3(42.86) 1(14.29) 2(28.57) 2(28.57)
Hombre 36(52.94) 30(44.12) 37(54.41) 20(29.41) 11(16.92) 15(22.06) 13(19.12)
Sexo , 0.36 0.97 068 0 0.89 05 0 0.96
Mujer 20(62.50) 14(43.75) 16(50.00) 9(28.13) 7(21.88) 9(28.13) 6(18.75)
. 5:;;?;;2 21(56.76) 21(56.76) 22(59.46) 14(37.84) 5(14.29) 9(24.32) 8(21.62)
Nivel 0 0.90 0.9 032 0 0.13 0.41 095 0 0.60
educativo Educacion
Jucarion 35(55.56) 35(55.56) 31(49.21) 15(23.81) 13(20.97) 15(23.81) 11(17.46)
universitaria
, 1 46(59.74) 39(50.65) 41(53.25) 27(35.06) 17(22.67) 19(24.68) 18(23.38)
N;;“;;%:e 2 0 9(42.86) 0.37* 4(19.05) 0.03* 12(57.14) 0.30* 0 2(9.52) 0.04* 1(5.00) 0.15* 5(23.81) 0.72* 0  1(4.76) 0.12*
3 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Me”h‘z)sr:: 40 20(58.82) 17(50.00) 16(47.06) 12(35.29) 9(26.47) 10(29.41) 6(17.65)
Horas de  De 40.a 60 23(54.76) 0.91* 17(40.48) 0.6* 22(52.38) 0.50* 0 10(23.81) 0.54* 6(15.00) 10(23.81) 0.53* 0  8(19.05) 0.95*
trabajo horas
Mahsof:fO 13(54.17) 10(41.67) 15(62.50) 7(29.17) 3(13.04) 4(16.67) 5(20.83)
1a 5 afios 41(51.90) 31(39.24) 41(51.90) 19(24.05) 14(18.18) 17(21.52) 9(11.39)
/?:afa?oe 6atoafios o 8(T273) go7. 7(6364) g7 5(4545) g o 43636) g5 44000) go7e 32T2) gy o 21818) 0
Mas de 11 7(70.00) 6(60.00) 7(70.00) 6(60.00) 0(0.00) 4(40.00) 8(80.00)

anos



VARIABLE

Tipo de
contrato

Seguridad de
continuar con
el trabajo

Jornada
laboral

Tiempo que
demora en
trasladarse
de la casa al
trabajo

El trabajo se

adapta a los

compromisos
familiares

Nivel del
ruido

Exposicion a
vibraciones

CATEGORIA

Contrato
temporal

Empresario o
asalariado fijo

Sin contrato
Alta
Media
Baja
Dia
Noche

Turnos

Menos de 30
min
de31mina1
hora

mas de 1 hora
Muy bien
Bien
No muy bien o
no responde
Ruido bajo
Ruido elevado

Ruido muy
elevado

Vibracién en
brazo, mano o
cuerpo entero

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
Mi Cuello Hombros Columna Mi Cuello Hombros Columna Mi Cuello
ssi lumbar P ssi lumbar P ssi P
N9 |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95%
18(46.15) 13(33.33) 20(51.28) 6(15.38) 7(18.42) 9(23.08) 3(7.69)
0 37(62.17) 026" 31(52.54) 007" 3q9(5254) 040" 0 533398 002" qq1930) 078" 142373) 068" 0 450742 ~ 004
1(50.00) 0(0.00) 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 0(0.00)
21(58.33) 19(52.78) 17(47.22) 10(27.78) 8(23.53) 6(16.67) 3(8.33)
0 28(50.00) 0.12* 23(41.07) 0.28* 33(58.93) 0.35* 0 18(32.14) 050* 9(16.36) 0.6* 17(30.36) 0.23* 0 16(2857)  0.01*
7(87.50) 2(25.00) 3(37.50) 1(12.50) 1(12.50) 1(12.50) 0(0.00)
41(59.42) 31(44.93) 34(49.28) 21(30.43) 11(16.42) 19(27.54) 17(24.64)
0 0(0.00) 036* 0(0.00) 06* 1(100.00) 0.39* 0 0(0.00) 0.75* 1(100.00) 0.09* 1(100.00) 0.06* O  0(0.00) 0.09*
15(50.00) 13(43.33) 18(60.00) 8(26.67) 6(20.69) 4(13.33) 2(6.67)
35(56.45) 27(43.55) 31(50.00) 14(22.58) 12(20.34) 13(20.97) 1(1.61)
0 476.67) 093" 11@36.67) 019" 19(63.33) 931" 0 121000) 019 41333 06" 103333 03 O 1240.00) 0
4(50.00) 6(75.00) 3(37.50) 3(37.50) 2(25.00) 1(12.50) 6(75.00)
13(76.47) 10(58.82) 10(58.82) 7(41.18) 1(5.88) 4(23.53) 5(29.41)
38(53.52) 30(42.25) 37(52.11) 18(25.35) 13(19.12) 19(26.76) 14(19.72)
0 0.13* 0.33 0.86* 0 0.40* 0.15* 0.38* 0 0.13*
5(41.67) 4(33.33) 6(50.00) 4(33.33) 4(33.33) 1(8.33) 0(0.00)
43(52.44) 35(42.68) 41(50.00) 22(26.83) 12(15.00) 17(20.73) 19(23.17)
0 H6667) ogr 46667) gqx 3(50.00) oer o 1(16.67)  o0r  3(60.00) o oge 23333) gogr o 0(0.00) 0.07*
9(75.00) 5(41.67) 9(75.00) 6(50.00) 3(25.00) 5(41.67) 0(0.00)
0 20(51.28) 0.44 20(51.28) 024 22(56.41) 058 0 15(38.46) 0.09 7(1842) 097 9(23.08) 086 0 14(35.90)  0.0005
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MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
VARIABLE CATEGORIA M cyello Hombros Columna Mi  cuello Hombros Columna Mi  cuello
ssi lumbar P ssi lumbar P ssi P
N9 |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95%
No 36(59.02) 24(39.34) 31(50.82) 14(22.95) 11(18.64) 15(24.59) 5(8.20)
Exposicion a ]| 15(51.72) 15(51.72) 18(62.07) 12(41.38) 4(14.29) 8(27.59) 10(34.48)
sustancias 0 0.58 0.31 024 0 0.08 0.49 059 0 0.011
toxicas NO 41(57.75) 29(40.85) 35(49.30) 17(23.94) 14(20.29) 16(22.54) 9(12.68)
Llevan S| 27(64.29) 23(54.76) 25(59.52) 18(42.86) 6(14.63) 11(26.19) 19(45.24)
etiqueta las 0 0.15 0.06 026 0 0.009 0.39 066 0 0.00000005
sustancias NO 29(50.00) 21(36.21) 28(48.28) 11(18.97) 12(21.43) 13(22.41) 0(0.00)
toxicas
ici6 S| 22(62.86 17(48.57 21(60.00 17(48.57 4(11.76 9(25.71 9(25.71
Exposicion a o 226280) . NTABST) g g 2NO000) g ay o TTUBSD gy AT oy 9@ETT g ae g 9T 0.20
polvos NO 34(52.31) 27(41.54) 32(49.23) 12(18.46) 14(22.22) 15(23.08) 10(15.38)
Exposicion a ]| 14(50.00) 16(57.14) 13(46.43) 14(50.00) 5(17.86) 6(21.43) 11(39.29)
desechos 0 0.45 0.09 041 0 0.003 0.91 070 0 0.001
biolbgicos NO 42(58.33) 28(38.89) 40(55.56) 15(20.83) 13(18.84) 18(25.00) 8(11.11)
Algunas
Exposiciona  veces/Muchas 10(43.48) 8(34.78) 15(65.22) 9(39.13) 1(4.35) 8(34.78) 8(34.78)
veces/Siempre
huecos o P 0.33* 0.53* 0.13* 0 0.46* 0.12* 0.17* 0 0.03*
aberturas en Solo alguna
el trabajo vos 18(56.25) 16(50.00) 19(59.38) 8(25.00) 7(23.33) 9(28.13) 7(21.88)
Nunca 28(62.22) 20(44.44) 19(42.22) 12(26.67) 10(22.73) 7(15.56) 4(8.89)
L Algunas
Exposiciona  \eces/Muchas 13(50.00) 10(38.46) 14(53.85) 13(50.00) 3(11.54) 8(30.77) 9(34.62)
superﬂmes veces/Siempre
deslizantes o 0 0.48* 0.80* 0.24* 0 0.01* 0.5% 0.16* 0 0.03*
resbaladizas ~ Solo alguna 12(50.00) 11(45.83) 16(66.67) 3(12.50) 5(21.74) 8(33.33) 5(20.83)
en el trabajo vez
Nunca 31(62.00) 23(46.00) 23(46.00) 13(26.00) 10(20.83) 8(16.00) 5(10.00)
Exposiciona - Algunas veces 10(50.00) 0.81* 7(35.00) 0.51* 13(65.00) 0.37* 0 9(45.00) 0.19* 2(10.00) 0.49* 6(30.00) 0.21* 0 6(30.00) 0.10*
falta de y siempre



MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
VARIABLE CATEGORIA M cyello Hombros Columna Mi  cuello Hombros Columna Mi  cuello
ssi lumbar P ssi P lumbar P ssi P
N9 |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95%
limpieza o Solo alguna
dosordon on o 16(59.26) 11(40.74) 15(55.56) 6(22.22) 6(22.22) 9(33.33) 7(25.93)
el trabajo Nunca 30(56.60) 26(49.06) 25(47.17) 14(26.42) 10(20.00) 9(16.98) 6(11.32)
Algunas
Exposiciona  veces/Muchas 10(55.56) 8(44.44) 13(72.22) 8(44.44) 2(11.76) 7(38.89) 6(33.33)
iluminacio veces/Siempre
fluminacion P’ % 0.89* 0.99* 0.13* 0 0.26* 0.6* 0.15* 0 0.002
deficienteen  gqjq alguna
el trabajo o 15(60.00) 11(44.00) 14(56.00) 7(28.00) 4(16.67) 7(28.00) 9(36.00)
Nunca 31(54.39) 25(43.86) 26(45.61) 14(24.56) 12(21.43) 10(17.54) 4(7.02)
Exposicion a  Algunas veces 6(54.55) 6(54.55) 8(72.73) 7(63.64) 2(18.18) 5(45.45) 5(45.45)
sefnalizacion Solo alguna
inexistente o ver 0 9(60.00) og4+ 7(46.67) 71+ 8(53.33) 37+ o 4(26.67) o2r 2(1429) g+ 5(33.33) 10 o 4(26.67) 0.02*
deficiente en
ol trabajo Nunca 41(55.41) 31(41.89) 37(50.00) 18(24.32) 14(19.44) 14(18.92) 10(13.51)
Exposicion a Algunas veces 4(57.14) 5(71.43) 6(85.71) 5(71.43) 1(14.29) 3(42.86) 4(57.14)
fatade  Soloalguna gg6o8 0g9r 5(3125) 020 9(56.25) 0.47° 0 4(25.00) 003 2(13.33) 078" 5(3125) 032 0 3(18.75) 0.02*
proteccion de vez
maquinaria Nunca 43(55.84) 34(44.16) 38(49.35) 20(25.97) 15(20.00) 16(20.78) 12(15.58)
Algunas
Exposiciona  veces/Muchas 8(66.67) 6(50.00) 11(91.67) 7(58.33) 2(18.18) 4(33.33) 3(25.00)
i veces/Siempre
equipos en P’ o 0.7 0.89* 0.01* 0 0.01* 0.7 0.38* 0 0.85*
mal estadoo  gg|o alguna
dafiados o 6(54.55) 5(45.45) 6(54.55) 5(45.45) 3(27.27) 4(36.36) 2(18.18)
Nunca 42(54.55) 33(42.86) 36(46.75) 17(22.08) 13(17.33) 16(20.78) 14(18.18)
Siempre 21(63.64) 15(45.45) 20(60.61) 16(48.48) 2(6.45) 10(30.30) 11(33.33)
Trabar de pie  S0loalguna 0.23* 0.72* 051* 0 0.01* 0.10* 0.34* 0.02*
vez hasta 31(50.00) 26(41.94) 31(50.00) 12(19.35) 15(24.59) 12(19.35) 8(12.90)

muchas veces
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MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
VARIABLE CATEGORIA M cyello Hombros Columna Mi  cuello Hombros Columna Mi  cuello
ssi P P lumbar P ssi P P lumbar P ssi P
N9 |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95%
Nunca 4(80.00) 3(60.00) 2(40.00) 1(20.00) 1(20.00) 2(40.00) 0(0.00)
A'i“;ifn‘;erges 48(57.83) 41(49.40) 43(51.81) 25(30.12) 16(19.75) 17(20.48) 18(21.69)
Trabajar o o alguna 0 0.69" 0.05* 0.68* 0 0.85% 0.76* 0.18" 0 0.25*
sentada . 4(50.00) 1(12.50) 4(50.00) 2(25.00) 1(12.50) 3(37.50) 1(12.50)
Nunca 4(44.44) 2(22.22) 6(66.67) 2(22.22) 1(12.50) 4(44.44) 0(0.00)
Siempre 35(58.33) 28(46.67) 34(56.67) 21(35.00) 10(16.95) 16(26.67) 3(23.08)
Trabajar — Soloalguna g4 50) 014¢ 52041) 04* 8@47.06) 06* 0 3(17.65) 025° 3(17.65) 074* 3(17.65) 071* 0 16(19.75)  0.45"
caminando vez
Nunca 15(65.22) 11(47.83) 11(47.83) 5(21.74) 5(23.81) 5(21.74) 0(0.00)
A'i“;ifn‘;erges 20(71.43) 17(60.71) 18(64.29) 16(57.14) 3(11.11) 9(32.14) 17(60.71)
frabaprde g alguna 0 0.09* 0.11* 0.36* 0 0.0004* 0.20* 0.24* 0 0
cuclillas . 10(41.67) 9(37.50) 12(50.00) 3(12.50) 7(30.43) 7(29.17) 2(8.33)
Nunca 26(54.17) 18(37.50) 23(47.92) 10(20.83) 8(17.02) 8(16.67) 0(0.00)
Algunas
veces,
14(63.64) 11(50.00) 13(59.0) 11(50.00) 3(14.29) 6(27.27) 11(50.00)
Trabajar de muchas veces . . . . . .
e y siempre O 0.69 0.79 0.80* 0 0.04 0.76 0.27* 0 0
Solo una vez 14(51.85) 11(40.74) 14(51.85) 7(25.93) 6(22.22) 9(33.33) 8(29.63)
Nunca 28(54.90) 22(43.14) 26(50.98) 11(21.57) 9(18.37) 9(17.65) 0(0.00)
Algunas
veces,
23(53.49) 18(41.86) 25(58.14) 17(39.53) 4(9.52) 12(27.91) 18(41.86)
Trabajar  Muchas veces 0.45* 0.86* 0.10* 0 0.10* 0.11* 0.24* 0 0
inclinada y siempre : : : : : :
Solo una vez 10(71.43) 7(50.00) 10(71.43) 2(14.29) 4(30.77) 5(35.71) 1(7.14)

Nunca 23(53.49) 19(44.19) 18(41.86) 10(23.26) 10(23.81) 7(16.28) 0(0.00)
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VARIABLE

Trabajar con
cargas

Trabajar
realizando
posturas
forzadas

Trabajar
realizando
fuerza

Trabajar
alcanzando
objetos altos

Realizar
movimientos
repetitivos de

1 minutos

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
CATEGORIA Mi Cuello Hombros Columna Mi Cuello Hombros Columna Mi Cuello
ssi lumbar P ssi lumbar P ssi P
N9 |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95% IC 95% IC 95% Ng |C95%
Algunas
veces,
35(58.33) 28(46.67) 34(56.67) 21(35.00) 10(16.95) 16(26.67) 18(30.00)
muchas veces
y siempre 0 0.14* 0.41* 06* 0 0.25* 0.74* 0.71* 0 0.002*
Solo una vez 6(35.29) 5(29.41) 8(47.06) 3(17.65) 3(17.65) 3(17.65) 0(0.00)
Nunca 15(65.22) 11(47.83) 11(47.83) 5(21.74) 5(23.81) 5(21.74) 1(4.35)
Algunas
veces, 26(56.52) 22(47.83) 29(63.04) 18(39.13) 7(15.56) 13(28.26) 17(36.96)
muchas veces ’ ’ ) ’ ’ ’ '
y siempre 0 0.87* 0.69* 0.14* 0 0.11* 0.59* 0.10* 0 0.0001*
Solo una vez 12(60.00) 9(45.00) 10(50.00) 4(20.00) 5(26.32) 7(35.00) 1(5.00)
Nunca 18(52.94) 13(38.24) 14(41.18) 7(20.59) 6(18.18) 4(11.76) 1(2.94)
Algunas
veces, 34(56.67) 26(43.33) 34(56.67) 19(31.67) 9(15.52) 15(25.00) 18(30.00)
muchas veces ’ ’ ) ’ ’ ) '
y siempre 0 0.80* 0.15* 0.42* 0 0.29* 0.32 0.89* 0 0.002*
Solo una vez 10(50.00) 6(30.00) 11(55.00) 3(15.00) 3(15.79) 5(25.00) 1(5.00)
Nunca 12(60.00) 12(60.00) 8(40.00) 7(35.00) 6(30.00) 4(20.00) 0(0.00)
Algunas
veces, 28(50.91) 21(38.18) 30(54.55) 18(32.73) 8(14.55) 14(25.45) 17(30.91)
muchas veces ’ ’ ) ’ ’ ) '
y siempre 0 0.44* 0.39* 0.55* 0 0.50* 0.40* 0.90* 0 0.002*
Solo una vez 14(66.67) 10(47.62) 9(42.86) 4(19.05) 4(20.00) 5(23.81) 2(9.52)
Nunca 14(58.33) 13(54.17) 14(58.33) 7(29.17) 6(27.27) 5(20.83) 0(0.00)
Sl 43(58.11) 34(45.95) 41(55.41) 23(31.08) 14(19.72) 20(27.03) 19(25.68)
0 0.47 0.58 041 0 0.43 0.77* 0.23 0.002*
NO 13(50.00) 10(38.46) 12(46.15) 6(23.08) 4(15.38) 4(15.38) 0(0.00)
Sl 0 27(56.25) 0.96 19(39.58) 0.39 28(58.33) 0.30 0 10(20.83) 0.08 11(24.44) 0.16 15(31.25) 010 0O  0(0.00)  0.000003
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MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
VARIABLE CATEGORIA M cuello Hombros Columna M cuello Hombros Columna M cuello
ssi lumbar P ssi P lumbar P ssi P
ng |C95% IC 95% IC 95% nd |C95% IC 95% IC 95% nd |Cc95%
Realizar
movimientos
repeitivos de NO 29(55.57) 25(48.08) 25(48.08) 19(36.54) 7(13.46) 9(17.31) 19(36.54)
10 minutos
] Solo alguna
Trabaja con  ye;z a algunas 11(55.00) 7(35.00) 13(65.00) 8(40.00) 2(10.00) 7(35.00) 9(45.00)
comodidad veces 0 0.91 0.36 022 0 0.22 0.34* 024* 0 0.002*
en su lugar Muchas veces
de trabajo 2 siompre 45(56.25) 37(46.25) 40(50.00) 21(26.25) 16(20.78) 17(21.25) 10(12.50)
Realiza Solo alguna
movimientos  V€Z @ algunas 15(68.18) 13(59.00) 14(63.64) 9(40.91) 3(13.64) 6(27.27) 12(54.55)
necesarios veces 0 0.19 0.10 025 0 0.16 0.75* 068 0 0.00001*
ensulugar Muchas veces
e trabaio 2 siompre 41(52.56) 31(39.74) 39(50.00) 20(25.64) 15(20.00) 18(23.08) 7(8.97)
Puede
ralizar Miczi:fn‘;erges 44(55.00) 32(40.00) 39(48.75) 20(25.00) 15(19.48) 17(21.25) 7(8.75)
pZZE?:znd:u 0 0.68 0.10 008 0 0.07 0.75* 024* 0 0.000003*
Nunca a
ugarde  aigunas veces 12(60.00) 12(60.00) 14(70.00) 9(45.00) 3(15.00) 7(35.00) 12(60.00)
trabajo
Puede
trabajar con Miczi:fn‘ﬁges 43(55.84) 33(42.86) 38(49.35) 18(23.38) 15(20.27) 17(22.08) 10(12.99)
: d”:CS;’Z:;an 0 0.95 0.67 018 0 0.02 0.54* 041 0 0.01*
Nunca a
sulugarde  aigunas veces 13(56.52) 11(47.83) 15(65.22) 11(47.83) 3(13.04) 7(30.43) 9(39.13)
trabajo
En su lugar ML;C:i:fn\;erges 30(49.18) 24(39.34) 26(42.62) 13(21.31) 12(20.69) 10(16.39) 4(6.56)
def::rt;:“?a”o 0 0.08 0.24 0.009 0 0.03 0.50 002 0 0.00007
vista Nunca a 26(66.67) 20(51.28) 27(69.23) 16(41.03) 6(15.38) 14(35.90) 15(38.46)

algunas veces
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VARIABLE CATEGORIA
Utiliza S|
equipos o
herramientas NO
de apoyo
Muy buena a
Estado de excelente
salud
Buena

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR TRABAJAR
Mi Cuello Hombros Columna Mi Cuello Hombros Columna Mi Cuello
SSi lumbar P ssi P lumbar P ssi P
N9 |1C95% IC 95% IC 95% N9 1C95% IC 95% IC 95% N9 1C95%
24(48.00) 18(36.00) 28(56.00) 11(22.00) 10(20.41) 12(24.00) 2(4.00)
0 054 0 0.12 0.63 0.0001
32(64.00) 26(52.00) 25(50.00) 18(36.00) 8(16.67) 12(24.00) 17(34.00)
31(53.45) 27(46.55) 33(56.90) 18(31.03) 7(12.50) 13(22.41) 12(20.69)
0 035 0 0.59 0.66 0.61
25(59.52) 17(40.48) 20(47.62) 11(26.19) 11(26.83) 11(26.19) 7(16.67)

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacion

Fecha: Marzo/2024



Tabla 4a. Regresion logistica cruda y ajustada para el problema osteomuscular de cuello.
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MSDS CUELLO
M MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR LABORAR 12M
VARIABL CATEGOR g
_ IC 95% IC 95% IC 95%
E 1A si
n ORC P ORA P ORC P ORA P ORC P ORA P
g
Areade  OPETativo ! 0.5 ! 0.9 ! 0.4 1 0.8 1 !
trabajo Administrati 0 0.79(0.35- g 0.950.29- 4 144(057- 3  1.11(029- 7 257078 O 323072- 012
Vo 1.81) 3.14) 3.26) 4.19) 8.46) 14.43)
. Quito ! 0.6 ! 0.8 ! 0.2 1 0.2 ) )
Ciudad 0 0.85(0.38- 1.11(0.4- 1.63(0.68- 2.14(0.56- - -
El Coca 8 2 7 6 - -
1.87) 3.03) 3.90) 8.06)
Mujer ! 0.3 1 05 1 0.8 1 05 1 1
Sexo Hombre 0 1:48(062- ;7 1.390.50- )0 093(0.37- g o 65(0.18-2.3) 1 0.97(0.33- 0.96 1.43(0.35- 0.61
3.48) 3.85) 2.38) SEE e 2.85) 5.94)
Exposicié
1 1 1 - 1 -
na S 0 0.4 0.7 0.0 ] 0.00 ]
vibracione No 0.73(0.32- 4 0.82(0.26- 3 2.09(0.87- 9 ] 6.27(2.03- 1 )
s 1.64) 2.54) 5.05) 19.30)
Nunca 1 1 1 - 1 -
Exposicié
na algfr?;ovez ! ! 1 i 1 i
huecos o 0.1 0.2 0.2
aberturas veAclz?aZ;ll\izc 0 4 3 6 i 0.01 i
enel - 2.14(0.77- 2.11(0.62- 0.51(0.16- ] 0.18(0.04- ]
trabajo . 5.94) 7.23) 1.65) 0.69)
veces/Siem

pre
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MSDS CUELLO
M MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR LABORAR 12M
VARIABL CATEGOR is
> IC 95% IC 95% IC 95%
E IA si
n ORC P ORA P ORC P ORA P ORC P ORA P
9
Siempre 1 1 1 1 - -
Solo
I
Trabarde ©on o Yo% 0.2 0.3 0.2 0.1
. hasta 0 1 1 1 1 - - - -
pie 2 4 5 4
muchas
veces
Nunca 0.25(0.02- 0.31(0.02- 3.76(0.37- 7.62(0.49- ] )
2.36) 3.44) 37.31) 118.4)
Nunca 1 - 1 1 1 1
. Solo
Trabajar algunavez 0 1 0.6 - i 1 0.6 1 0.2 1 0.54 1 017
sentada Algunas 7 2 9
ve%:es a 0.72(0.17- i 0.66(0.12- 0.35(0.05- 0.51(0.05- 0.15(0.01-
. 3.11) 3.41) 2.44) 4.47) 1.25)
siempre
Nunca 1 - 1 1 1 -
Trabajar Solo
con algunavez 0 1 065 i - 1 O; 1 052 1 0.03 i -
cargas C('iir;a:’ 1.33(0.49- ] 0.39(0.10- 0.23(0.02- 0.10(0.01- ]
. 3.63) 1.54) 2.76) 0,84)
siempre
Nunca 0 1 1 1 1 1 - -




47

VARIABL
E

Trabajar
realizando
fuerza

Trabaja
con
comodida
densu
lugar de
trabajo

Realiza
movimient
0s
necesario
sensu
lugar de
trabajo
Puede
trabajar
con una
postura
adecuada
en su

CATEGOR
1A

MSDS CUELLO

MSDS 12 MESES

MSDS 7 DIAS

MSDS IMPEDIR LABORAR 12M

IC 95%

IC 95%

IC 95%

ORC

P

ORA

ORC

P

ORA

ORC

P

ORA

Solo
alguna vez
Algunas
veces a
siempre
Muchas
veces a
siempre
Solo
alguna vez
a algunas
veces
Solo
alguna vez
a algunas
veces
Muchas
veces a
siempre
Nunca a
algunas
veces
Muchas
veces a
siempre

0

1.14(0.40-
3.21)

1.05(0.39-
2.81)

1.93(0.71-
5.26)

1.02(0.40-
2.62)

0.7

0.9

0.1

0.9

0.97(0.30-
3.17)

0.94(0.31-
2.78)

0.9

0.9

1.16(0.39-
3.38)

0.53(0.19-
1.48)

2.0(0.74-
5.40)

3.0(1.13-
7.95)

0.7

0.2

0.1

0.0

19.01(1.32-
272.8)

0.90(0.21-
3.71)

1.68(0.39-
7.30)

0.0

0.8

0.4

0.12(0.01-
0,98)

0.17(0.05-
0.52)

12.16(3.87-
38.17)

4.30(1.47-
12.54)

0.00

0.00

0.00
01

0.00

0.46(0.09-
2.17)

7.19(1.69-
30.42)

3.19(0.81-
12.52)

0.32

0.00

0.09
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VARIABL CATEGOR
E 1A
lugar de
trabajo
Ut.lllza sI
equipos o
herramien
tas de NO
apoyo

MSDS CUELLO
M MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS MSDS IMPEDIR LABORAR 12M
I IC 95% IC 95% IC 95%
Si
n ORC P ORA ORC P ORA P ORC P ORA P
g
1 - 1 1 1 -

0 0.1 0.1 0.5 0.00

0.5(0.23- 0 ] 0.5(0.20- 2  0.69(0.22- 3  0.08(0.01- 1 ]

1.15) 1.21) 2.17) 0.37)

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

Fecha: Marzo/2024



Tabla 4b. Regresion logistica cruda y ajustada para el problema osteomuscular de hombros.
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MSDS HOMBROS

VARIABLE CATEGORIA Mi MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS
f‘z IC 95% IC 95%
ORC P ORA P ORC P ORA P
, Operati 1 1 1 1
Area de trabajo o VO 0.47 0.60 0.09 0.15
Administrativo 0.74(0.32-1.67) 0.64(0.12-3.34) 0.41(0.14-1.17) 0.3(0.06-1.56)
Quito 1 1 1 1
Ciudad 0 1 0.95 0.50 0.41
uaa El Coca 1.0(0.45-2.20) 0.93(0.08-9.88) 0.70(0.25-1.97) 0.37-(0.03-1.05)
51 afos a mas 1 1 1 -
Edad 31a50afios 0 1 0.37 1 0.19 1 0.23 ; ;
18 a 30 afios 2.09(0.40-10.80) 7.00(0.36-134.03) 0.52(0.17-1.51) ;
s Mujer ! 0.97 ! 0.82 ! 0.55 ! 0.73
exo . . . .
Hombre 0.98(0.42-2.29) 0.83(0.17-4.08) 1.37(0.47-3.96) 0.76(0.15-3.64)
Ruido muy 1 1 1 i
elevado
Nivel del ruido Ruido elevado O 1 0.26 1 0.80 1 0.02 - -
Ruido bajo 2.68(0.46-15.49) 0.73(0.05-9.08) 8.47(1.27-56.13) ;
Exposicién a Nunca 1 1 1 -
falta de Soloalguna 1 0.18 1 0.13 1 0.71 ; -
proteccion de vez
maquinaria  Algunas veces 0.31(0.05-1.73) 0.03(0.0005-2.69) 1.49(0.16-13.41) -
Exposicion Nunca 1 1 1 -
posiclon 8 = siloalguna 0 0.82 0.39 0.61 -

equipos en mal

vez

1

1

1
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MSDS HOMBROS

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS

VARIABLE CATEGORIA Mi

SSi

IC 95% IC 95%

ng

estado o
danados

Algunas
veces/Muchas
veces/Siempre

Siempre

Solo alguna
vez hasta 0
muchas veces

Trabar de pie

Nunca
Nunca
Solo alguna
vez 0
Algunas veces
a siempre

Trabajar
sentada

Nunca
Solo alguna
vez 0
Algunas veces
a siempre

Trabajar de
cuclillas

Nunca
Solo alguna
vez 0
Algunas veces
a siempre

Trabajar de
rodillas

ORC

P

ORA

P ORC

P

ORA P

0.83(0.16-4.28)

0.48(0.07-3.08)
1

1

0.14(0.01-1.24)

1
1

0.38(0.12-1.19)

1
1

0.68(0.22-2.13)

0.43

0.07

0.09

0.51

5.11(0.12-214.2)

2.22(0.16-29.30)
1

1

1.32(0.10-16.96)

1
1

0.0016(0.00-0.13)
1
1

22.87(1.34-388.6)

1.69(0.22-12.82)

0.54 1

0.27(0.02-3.78)
1

1
0.83

0.58(0.06-5.06)
1

1
0.004

3.5(0.78-15.57)
1

1
0.03

1.71(0.37-7.85)

0.33

0.62

0.10

0.48

1 0.41

2.96(0.22-39.81)

0.56
0.39(0.01-9.79)
1

1
0.84

0.79(0.07-8.18)
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VARIABLE

Trabajar
inclinada

Trabajar con
cargas

Trabajar
realizando
posturas
forzadas

Trabajar
realizando
fuerza

Trabajar
alcanzando
objetos altos

CATEGORIA

Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Nunca
Solo alguna
vez

MSDS HOMBROS

Mi
ssi
ng

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS
IC 95% IC 95%
ORC P ORA P ORC P ORA P
1 1 1 1
1 1 1 1
0.59 0.03 0.07 0.08
1.38(0.41-4.65) 25.08(1.35-464.45) 4.22(0.88-20.18) 11.46(0.69-188.5)
1 1 1 1
1 1 1 1
0.92 0.08 0.49 0.34
1.04(0.40-2.74) 0.10(0.008-1.41) 1.53(0.45-5.15) 0.27(0.02-3.87)
1 1 1 1
1 1 1 1
0.83 0.33 0.31 0.27
0.89(0.31-2.56) 3.11(0.30-31.75) 1.94(0.52-7.13) 3.86(0.34-42.96)
1 1 1 1
1 1 1 1
0.19 0.43 0.16 0.51
1.96(0.70-5.49) 3.52(0.14-85.72) 2.33(0.70-7.68) 2.87(0.12-68.74)
1 1 1 1
0.18 0.11 0.19 0.39

1

1

1

1



52

VARIABLE

Trabaja con
comodidad en
su lugar de
trabajo

Realiza
movimientos
necesarios en
su lugar de
trabajo

Puede realizar
cambios de
postura en su
lugar de trabajo

Puede trabajar
con una
postura

adecuada en su
lugar de trabajo

CATEGORIA

Algunas veces
a siempre

Muchas veces
a siempre
Solo alguna
vez a algunas
veces
Solo alguna
vez a algunas
veces
Muchas veces
a siempre

Nunca a
algunas veces
Muchas veces

a siempre

Nunca a
algunas veces

Muchas veces
a siempre

MSDS HOMBROS

Mi
ssi
ng

MSDS 12 MESES MSDS 7 DIAS
IC 95% IC 95%
ORC P ORA P ORC P ORA P
1.91(0.72-5.04) 5.20(0.65-41.37) 2.20(0.66-7.33) 2.55(0.29-22.33)
1 1 1 1
0.36 0.24 0.28 0.85
1.59(0.57-4.42) 3.43(0.42-27.58) 2.36(0.49-11.24) 1.21(0.14-10.47)
1 1 1 1
0.11 0.76 0.50 0.42
2.1(0.83-5.73) 1.64(0.06-40.71) 0.63(0.16-2.41) 0.31(0.01-5.44)
1 1 1 1
0.11 0.89 0.64 0.57
2.25(0.82-6.11) 1.25(0.04-35.47) 0.72(0.18-2.81) 2.54(0.09-67.8)
1 1 1 1
0.67 0.27 0.44 0.73

1.22(0.48-3.11)

2.88(0.42-19.47)

0.59(0.15-2.25)

1.43(0.17-11.66)

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
Fecha: Marzo/2024
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Tabla 4c. Regresion logistica cruda y ajustada para el problema osteomuscular de columna lumbar.

VARIABLE CATEGORIA

MSDS LUMBAR

MSDS 12 MESES

MSDS 7 DIAS

IC 95%

IC 95%

ORC

P ORA

ORC P ORA P

. . Operativo
Area de trabajo o ]
Administrativo
Quito
El Coca
Mujer
Hombre
Siempre

Ciudad

Sexo

Solo alguna
vez hasta
muchas veces

Trabar de pie

Nunca
Nunca
Solo alguna
vez

Algunas veces
a siempre

Trabajar sentada

Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre

Trabajar de
rodillas

Nunca

1
1.31(0.58-2.97)
1
1.27(0.57-2.79)
1
0.83(0.36-1.94)
1

2.03(0.33-15.75)
1

1

1.86(0.43-7.94)
1
1

0.74(0.23-2.32)

1

1
0.92(0.31-2.67)
1
1.76(0.45-6.8)
1
0.78(0.27-2.21)
1

0.54

0.67

0.39 1

1.11(0.12-10.34)
1

1
0.40

2.13(0.35-12.76)
1

1
0.61

1.12(0.26-4.87)

0.37 1

0.88

0.41

0.64

0.02

0.40

0.87

0.27

1 1
1.23(0.46-3.24) 1.05(0.30-3.61)
1 1
0.16 0.16
1.95(0.76-5.0) 2.72(0.66-11.15)
1 1
0.50
1.38(0.52-3.61) 1.17(0.36-3.70)

1 -

0.78

1 0.29 - -

0.35(0.05-2.39) -
1 1

1 1

0.27 0.03

2.33(0.50-10.73) 6.82(1.12-41.29)
1 -

1 -
0.64 -

1.33(0.38-4.57) -

1 0.57 1 0.45



Trabajar
inclinada

Trabajar
realizando
fuerza

Trabajar
alcanzando
objetos altos

Trabaja con
comodidad en
su lugar de
trabajo

Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Nunca
Solo alguna
vez
Algunas veces
a siempre
Muchas veces
a siempre
Solo alguna
vez a algunas
veces

1.79(0.48-6.65)

1
1

0.93(0.33-2.58)
1
1

1.16(0.44-3.07)

0.53(0.19-1.49)

0.89

0.75

0.23

2.29(0.51-10.17)

1
1

1.17(0.29-4.68)

1
1

1.83(0.46-7.25)

0.74(0.23-2.37)

0.82

0.38

0.61

1.43(0.39-5.16)

1
1

1.00(0.31-3.21)

1
1

0.91(0.28-2.95)

0.50(0.17-1.45)

54

1.73(0.41-7.35)

1

1
1 0.36

2.53(0.34-18.81)
1

1
0.88 0.59

1.58(0.29-8.53)

0.20 -

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
Fecha: Marzo/2024



