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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) afectan a 1710
millones de personas en el mundo, representando el 17% de los afios vividos
con discapacidad (AVD). Dentro de los sectores laborales con mayor prevalencia
de TME se destacan los mineros, cuyas actividades laborales fisicamente
exigentes pueden afectar musculos, tendones, articulaciones y nervios,
incrementando el riesgo de desarrollar estas condiciones. Por este motivo, el
objetivo del estudio es determinar la prevalencia de TME asociados a las
condiciones laborales en el personal operativo del area de trituracion y
concentrado de una empresa minera en la provincia de Zamora Chinchipe,
Ecuador. Materiales y Métodos: Es un estudio transversal. Conté con la
participaciéon de 109 trabajadores del area de trituracién y concentrado de una
minera. Se empled una encuesta en linea que incorpora el Cuestionario Nérdico
de Sintomas Musculoesqueléticos para valorar molestias musculoesqueléticas
de diversas regiones del cuerpo humano. Resultados: El estudio indica una alta
prevalencia de molestias en cuello (33,03% y 22,94%), hombros (29,36% y
23,85%) y columna lumbar (33,03% y 22,94%) en los ultimos 12 meses y los
ultimos 7 dias respectivamente. Se encontré asociacion significativa ente los
TME y condiciones laborales y sociodemogréficas. Conclusiones: Se encontrd
gue la estabilidad laboral alta y la edad de 30 afios 0 mas se identificaron como
factores protectores, mientras que el trabajo en cuclillas y/o sentado, las tareas
repetitivas en un minuto, el nivel de educacién superior y contar algunas veces
con iluminacion que permite trabajar sin forzar la vista incrementan el riesgo de
TME. Este conocimiento podria ser de interés para promover la realizacion de

futuros estudios en el area.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos (TME), condiciones laborales,

Cuestionario Nordico y mineros.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) affect 1710 million people in the
world, accounting for 17% of years lived with disability (YLD). An occupational
sector with high prevalence of MSDs are miners, their physically demanding work
activities can affect muscles, tendons, joints and nerves, increasing the risk of
developing these conditions. For this reason, the objective of this study is to
determine the prevalence of MSDs associated with working conditions in the
operating personnel of the crushing and concentrate area of a mining company
in the province of Zamora Chinchipe, Ecuador. Materials and Methods: This is
a cross-sectional study. It involved the participation of 109 workers from the
crushing and concentrate area of a mining company. An online survey called the
Nordic Musculoskeletal Symptom Questionnaire was used to assess
musculoskeletal discomfort or pain in various regions of the human body.
Results: The study indicates a high prevalence of pain or discomfort in the neck
(33.03% and 22.94%), shoulders (29.36% and 23.85%) and lumbar spine
(33.03% and 22.94%) in the last 12 months and the last 7 days respectively. A
significant association was found between MSDs and work and
sociodemographic conditions. Conclusions: High job stability and age greater
than or equal to 30 years were identified as protective factors, while working in a
squatting and/or sitting position, repetitive tasks in one minute, higher education

level and poor lighting increased the risk of MSDs.

Key words: Musculoskeletal disorders (MSDs), working conditions, Nordic

guestionnaire and miners
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1. Introduccion

1.1. Definicion de Trastornos Musculoesqueléticos y Trastornos

musculoesqueléticos en el Trabajo

Los TME engloban una serie de afecciones inflamatorias del sistema
musculoesquelético, incluyendo huesos, musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, vasos sanguineas y nervios (European Agency for Safety and Health
at Work [EU-OSHA], 2019). Estas lesiones pueden afectar diferentes regiones
del cuerpo, siendo usualmente observadas en la espalda, cuello, hombros,

codos, mufiecas, piernas, rodillas y pies (Gonzales, 2017).

En términos generales, los TME se pueden clasificar en dos grupos
principales: aquellas que se manifiestan progresivamente como resultado del
uso excesivo de diversos mecanismos del sistema musculoesquelético, y
aguellas que surgen como consecuencia de traumatismos agudos o fracturas,
gue usualmente son consecuencia de accidentes (Canadian Centre for
Occupational Health and Safety [CCOHS], 2024).

Por otro lado, dado que estos trastornos representan un desafio
significativo para la salud ocupacional que afecta a una amplia cantidad de
trabajadores en diversos sectores laborales, es esencial resaltar que los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WRMSD) han sido

definido por la Oficina de Estadisticas Laborales de Estados Unidos como:

Enfermedades y trastornos del sistema musculoesquelético y del tejido
conectivo, cuando el evento o exposicion que provoca la lesién o la
enfermedad es un sobreesfuerzo y una reaccion corporal inespecifica; un
sobreesfuerzo que involucra fuentes externas; movimientos repetitivos
que implican microtareas; otros y multiples esfuerzos o reacciones

corporales; y sacudidas por vibracion (U.S. Departmenrt of Labor, 2021).



1.2. Epidemiologia de los Trastornos Musculoesqueléticos

Segun un andlisis sobre la Carga Global de Enfermedades (GBD) de
2019, se estima que aproximadamente 1710 millones de individuos a nivel global
sufren de TME (Cieza et al., 2020). También son los que mas contribuyen a los
afios vividos con discapacidad (AVD), representando alrededor de 149 millones
de AVD, lo que corresponde al 17% de todos los AVD en el mundo; por lo tanto,
esta situacion puede llevar a jubilaciones anticipadas y menor calidad de vida
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En el 2017, se report6é que la prevalencia global de TME aument6 con la
edad. Los casos prevalentes segun la categoria de TME fueron mas elevados
para el dolor lumbar con 36,6%, seguido de otros TME con 21,5%, osteoartritis
con 19,3%, dolor de cuello con 18,4%, gota con 2,6% y artritis reumatoide con el
1,3% (Safiri et al., 2021).

De acuerdo con lo Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de unos
ciento cincuenta desordenes estan incluidos en los TME que hacen impacto en
el sistema locomotor, despertando dolor, limitacion de la funcional e incapacidad

temporal o permanente (OMS, 2021).

Las tendencias de los TME varian considerablemente entre paises. En
Estados Unidos, estos trastornos aportan entre 56% y el 65% de todas las
lesiones ocupacionales (Institute of Medicine US Panel on Musculoskeletal Disorders and
Workplace & National Research Council US, 2001); asimismo, se reportd que en el 2018
tenian una tasa de incidencia de 27,2 por cada 10.000 trabajadores y mostraron
una tendencia descendente desde 2011 hasta 2018 (U.S. Bureau of Labor
Statistics [BLS], 2020). La prevalencia de TME es del 75% en hombres y del 74%
al 77% en mujeres, y constituyen un tercio o mas de todas las enfermedades
profesionales segun registros de Estados Unidos y Japon (Tawiah et al., 2015).

En Gran Bretafia, también se ha observado una baja en la incidencia de

TME. Durante el periodo 2022-2023, se informd que los TME representaron el



27% del total de casos de enfermedades laborales, afectando aproximadamente
473.000 trabajadores, lo que se traduce a una tasa de prevalencia de 1.400
casos por 100.000 trabajadores y una tasa de incidencia de 390 por 100.000
trabajadores (Health and Safety Executive [HSE], 2023).

En los Estados Miembros de la Union Europea (UE), aproximadamente el
60% de los trabajadores que experimentan un problema de salud ocupacional
consideran a los TME como su principal preocupacién, es decir, tres de cada
cinco trabajadores expresan padecer TME y con mayor frecuencia dolor de
espalda y de extremidades superiores. Al igual que en otros paises la proporcién
de trabajadores europeos con sintomas de TME disminuyé ligeramente entre
2010 y 2015, y la proporcion de los TME relacionados con el trabajo y los afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cada 100.000 trabajadores es de
aproximadamente el 15% (EU-OSHA, 2019).

Datos antes expuestos se contrastan con lo publicado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en su séptimo Estudio
Nacional sobre las Condiciones Laborales que estable que en el afio 2011 se
incrementaron las cifras en un 3,8 % (hasta el 77,5%) en comparacion con el afio
2007 (cuando fue del 73,7%) del personal que siente o experimenta alguna
perturbacién musculoesquelética atribuida de esfuerzos y posturas. Entre los
malestares mas habituales aparecen aquellos situados en la region lumbar, el
cuello/nuca y también en la region dorsal (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo [INSHT], 2011).

Segun estimaciones de América Latina, “las pérdidas econ6micas por
enfermedades y lesiones laborales oscilan entre el 9 y el 12% del Producto
Interno Bruto (PIB)” (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], n.d., como se
Ccito en Castro et al., 2018). En Centroamérica, segun los hallazgos de la primera
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, se observa que
la prevalencia ajustada por edad de TME es mas alta en la zona cervical y dorsal,

destacandose en El Salvador (47,8%) y Nicaragua (45,9%), mientras que la



prevalencia de TME lumbar es més baja, especialmente en Panama (12,8%) y
Guatemala (14,8%) (Rojas et al., 2015).

Daza (2021) sostiene que “Los factores de riesgo ergonémico
relacionados con la presencia de TME en profesionales en Colombia son el
sobrepeso, carga fisica laboral, alta demanda en turnos” (p. 2). Por otro lado, un
estudio realizado en Chile en 2012 esclarecio el impacto de la exposicion
ocupacional a factores de riesgo ergonémicos en el surgimiento del dolor en la
columna vertebral, donde se encontré que los trabajadores expuestos durante
toda la jornada laboral tenian un mayor riesgo de experimentar molestias en la
columna debido a movimientos repetitivos en el 20% y vibraciones en el 13.8%
(Mufioz et al., 2012). A estos hallazgos se suman los resultados en otros paises
latinoamericanos como Argentina, México, Peru, Brasil y Ecuador donde los
riesgos ergonémicos se relacionan con los movimientos repetitivos, el exceso de
carga, las movilizaciones, las posiciones de pie y las posturas incomodas (Daza,
2021).

1.3. Definicion de factores de riesgo para Trastones

Musculoesqueléticos

Los factores de riesgo son atribuidos a situaciones ambientales,
conductuales o biolégicas que, al ser expuestos, aumentan la probabilidad de
desarrollar una enfermedad o trastorno, y cuya ausencia o eliminacién reduce
esta probabilidad (Melhorn et al., 2014).

Si bien es una nocién tradicional vincular los TME con los esfuerzos
relacionados con el trabajo, se debe reconocer que también pueden
manifestarse en diferentes aspectos de la vida diaria ya que pueden surgir en
actividades recreativas, en el tiempo de ocio e incluso en habitos sedentarios, lo
gue puede predisponer a las personas al desarrollo de estas dolencias (Chango &

Chavez, 2023).



Es importante destacar que existe una analogia temporal entre la
exposicidn a componentes de riesgo ocupacionales y la aparicion de sintomas,
es posible, aunque no definitivo, que esta exposicion contribuya al desarrollo de
los Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (WRMSD).
Ademas, la exposicion puede desencadenar sintomas de una condicién
preexistente, pero no necesariamente ser la Unica responsable de su desarrollo

(Emerson & Finch, 2021).

1.4. Progresion clinica de los Trastornos Musculoesqueléticos

En relacién con el surgimiento de los trastornos musculoesqueléticos.
Lépez et al. (2020) sefala que “Los sintomas relacionados con la aparicion de
TME incluyen dolor muscular y/o articular, sensacién de hormigueo, pérdida de

fuerza y disminucién de sensibilidad” (p. 14).

El desarrollo de la sintomatologia de los TME se puede dividir en
diferentes etapas, que pueden ser comparadas con las fases de un triangulo
equilatero para comprender su progresion. En una primera fase se presentan
sintomas como fatiga y malestar al final de la jornada laboral. En la siguiente fase
aparecen movimientos esporadicos o0 problemas posturales mas alla del
agotamiento, seguidos de dolores leves que desaparecen con el descanso
nocturno. El tercer nivel se presenta inflamaciones, dolor persistente y sintomas
gue perduran durante todo el dia sin alivio. En el nivel cuatro, los sintomas
comienzan a afectar la capacidad para realizar tareas rutinarias, 1o que lleva a
buscar consejo para aliviar los malestares. En el quinto nivel, se requiere la
intervencion de especialistas médicos y fisioterapeutas, asi como ajustes
administrativos o de ingenieria en el lugar de trabajo ya que se observan lesiones
y dolencias que causan incapacidad. Y finalmente, en el nivel maximo, las
lesiones y trastornos requieren tratamientos médicos especializados, como
cirugias, y pueden resultar en discapacidades permanentes a pesar de la

intervencion médica (Kroemer et al., 2001).



1.5. Tipos comunes de Trastornos Musculoesqueléticos

Tendinitis. Hace referencia a la hinchazon de los tendones que conectan
los musculos de los antebrazos con los dedos. Estos tendones desempefian un
papel crucial al unir los musculos al hueso, facilitando asi el movimiento de las
articulaciones. Es una afeccion comdn gue afecta la mano (Occupational Safety and

Health Administration [OSHA], 1999, como se cité en Korhan & Ahmed Memon, 2019).

Tenosinovitis. Se caracteriza por la inflamacion de las vainas sinoviales
gue rodean y protegen los tendones. La mas comun es el sindrome del tunel
carpiano (CTS) que es un padecimiento con sensacion de hormigueo o ardor y
gue pueden provocar una pérdida de fuerza y sensibilidad en las manos con el
tiempo (OSHA, 1999, como se cit6 en Korhan & Ahmed Memon, 2019).

Compresion nerviosa. Los nervios transmiten sefiales desde diversas
partes al cerebro a través de la columna vertebral, pero cuando se comprimen,
pellizcan o se ven afectados, pueden aparecer sintomas como debilidad,
entumecimiento, dolor intenso y falta de coordinacion (OSHA, 1999, como se cité en

Korhan & Ahmed Memon, 2019) .

Radiculopatia cervical. se refiere a una lesion en los nervios que
controlan las vértebras cervicales, causando debilidad, entumecimiento o dolor
en la mano, mufieca, brazo u hombro rekacionado con sobre carga de trabajo y
posturas forzadas del cuello (OSHA, 1999, como se cit6 en Korhan & Ahmed Memon,
2019).

Epicondilitis lateral. Es una afeccién que provoca dolor y sensibilidad en
la parte lateral del codo, causados comunmente por tensién, uso excesivo o

impacto directo (OSHA, 1999, como se cit6 en Korhan & Ahmed Memon, 2019 ).



1.6. Evaluacién de los Trastornos Musculoesqueléticos con el

Cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario estandarizado tiene como objetivo detectar y analizar
indicios musculoesqueléticos en el marco de investigaciones de ergonomia o
salud laboral, con el objetivo de identificar la presencia de indicios primarios que
aun no se han convertido en un padecimiento o no han motivado una visita al
médico. Su funcién principal es recopilar datos sobre dolor, fatiga o malestar en

diversas regiones del cuerpo (Kuorinka et al., 1987).

El principal objetivo del cuestionario general es identificar de manera
sencilla, a través de la percepcion del encuestado, la presencia de dolor,
malestar y sus efectos en la funcionalidad. Por otro lado, los cuestionarios
especificos se utilizan para explorar con mayor detalle la influencia ocupacional

de estos malestares (Ibacache, n.d.).

Como cualquier otra herramienta, presenta ventajas y limitaciones. No
obstante, hay que subrayar su importancia como instrumento de investigacion
temprana, ofreciendo asi un valioso y Util aspecto preventivo o anticipatorio

(Ibacache, n.d.).

1.7. Relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la industria

minera

Se ha descrito que las industrias con alta prevalencia de TME son el
sector salud, el area textil, la electrénica, la construccion, la mineria, la industria
automotriz y naval (Bernard et al., 1997). El papel que tiene la industria minera
es fundamental en el desarrollo de muchos paises pues es considerada una de
las principales actividades econdmicas en el mundo (Montoya, 2023). Hiyate
(2021) comunico lo sefiado por Cutifane “El 45% de la actividad econémica

mundial esta impulsada por el sector minero” (parr. 3)



Dentro de la mineria se encuentran diversas areas ademas de la principal
actividad extractiva, las cuales operan independientemente, pero en
coordinacion unas con otras: Triturado, molienda, flotacion, laboratorio y
concentrado; todas estas zonas poseen sus propias lineas de trabajo y, por
ende, enfrentan sus propios desafios relacionados con TME. Una etapa minera
crucial es el “Beneficio que implica una serie de procesos fisicos, quimicos y/o
metallrgicos a los que se someten los minerales extraidos, con el fin de

aumentar su contenido Util o ley de los mismos” (Ley de Mineria, 2009, art. 27).

Los sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (conocido,
por sus siglas en inglés WRMSD) pueden ser causados o agravados por el
trabajo cuando existe discrepancia entre la capacidad fisica del cuerpo humano
y los requerimientos del trabajo, e inclusive pueden ser consecuencia de
accidentes que ocurrieron durante el desarrollo de las actividades del trabajo
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, n.d.; Korhan & Ahmed Memon,
2019). Asimismo, los factores de riesgo organizacionales, como la complejidad
del trabajo, las jornadas laborales y el ritmo de trabajo, la monotonia, la escasa
interaccidn entre comparieros y supervisores, junto con el entorno laboral que
incluye la falta de formacion adecuada para las tareas, la falta de experiencia, la
utilizacién inadecuada de elementos personales de proteccion, asi como las
caracteristicas fisicas y biolégicas del trabajador; y los factores psicosociales,
también contribuyen a aumentar el riesgo de desarrollar TME (Garcia & Sénchez,
2020).

Es conocido que las actividades mineras son fisicamente exigentes, dado
gue requieren mano de obra para realizar movimientos repetitivos, levantamiento
de cargas, posturas incomodas y exposicion a vibraciones. Estos factores
pueden afectar negativamente los musculos, tendones y articulaciones, lo que

incrementa la posibilidad de desarrollar TME (Tavakkol et al., 2020).

Entonces se determind que los factores asociados a TME en mineros

incluyen: la inclinacion del cuello hacia adelante, flexion significativa en el trabajo,



los movimientos repetidos de las extremidades superiores, la fuerza operativa
maxima aplicada, los afios de labor, el sistema de turnos, los incidentes de
caidas, trabajo bajo cabios bruscos de temperatura, el agotamiento fisico, los
descensos a profundidades para la extraccion de metales y la ejecucién de
tareas en areas donde se encuentran los depdsitos minerales. (Lopez et al.,
2016; Yong et al., 2020, como se cité en Murtoja Shaikh et al., 2022).

Con este enfoque, la Oficina de Estadisticas Laborales de Estados
Unidos anuncié que las tasas de incidencia de WRMSD en el sector minero era
de 42,5 por cada 10.000 empleados a tiempo completo (Bureau of Labor
Statistics, 2013). En cambio, en India, se notific6 que aproximadamente el
65,45% de los trabajadores de minas subterrdneas de carb6n se quejaron de

dolor corporal, especialmente en la espalda baja (Bandyopadhyay et al., 2012).

Finalmente, los TME tiene repercusiones en el trabajo, puesto que los
trabajadores con molestias musculoesqueléticas tienden a ausentarse del
trabajo con mayor frecuencia, lo que trae como consecuencia pérdida de
productividad, mayores costos de atencién médica y pérdida econdmica para la
empresa (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2020; EU-OSHA,
2019).

1.8. Trastornos musculoesqueléticos en laindustria de la minera en

Ecuador

En Ecuador, la inversion en el sector minero para el desarrollo de las
actividades es de 204,68 millones de dolares hasta el tercer trimestre del 2023,
lo que se traduce en exportaciones, empleo y generacion de ingresos (Banco
Central del Ecuador, 2024). Las exportaciones mineras han tenido un gran
crecimiento con la generacion de 3.099 millones de délares, y si se lo compara
con el 2022 se observa un crecimiento anual del 18,8% en las exportaciones
(Asociacion de Bancos del Ecuador, 2024). El empleo minero al tercer trimestre

del 2023 fue de 37.980 personas, de las cuales 9.495 corresponden a empleos
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directos y 28.485 son indirectos; se distribuyeron principalmente en las
provincias de Zamora Chinchipe y Morona Santiago, y destacando que solo
8,56% de los trabajadores mineros son mujeres (Banco Central del Ecuador,
2024; Ministerio de Energia y Minas Ecuador, 2023).

Los TME constituyen la mas alta carga de morbilidad laboral, presentando
el 87% de todos los trastornos ocupacionales (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSP], 2019). Los datos obtenidos del sector minero en una encuesta
sobre condiciones de trabajo y salud en Ecuador durante el periodo 2021-2022,
se destaca que los mineros presentaron mayor prevalencia de dolor/molestia en
los ultimos 12 meses en: “cuello (35,77%), hombros (26,28%), mufiecas/manos
(22,14%), columna lumbar (21,41%), columna dorsal (18,49%), rodillas
(14,11%), caderas/piernas (12,41%) y menor prevalencia en tobillos/pies
(7,54%)” (Ministerio de Salud Publica de Ecuador [MSP] & Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2022). Es por todo esto, que se ha informado que se han llegado a
gastar millones de dolares para tratar las lesiones musculoesqueléticas

relacionadas con las labores (Ranjan & Zhao, 2020).

En datos publicados podemos conocer que los factores que acrecientan
el riesgo de TME, incluyen: ser mujer, tener un tiempo de trabajo mayor de 60 a
120 meses, la exposicion ruidos, la exposicion a vibraciones en el cuerpo entero

y la realizacion de movimientos repetitivos (MSP & OPS, 2022).

1.9. Justificacion y objetivos

Al momento se han realizado algunos estudios para investigar la
prevalencia de TME en trabajadores a nivel mundial. Sin embargo, la informacion
existente sobre los TME en mineros es limitada y arroja resultados dispersos. En
particular, hay escasos estudios sobre los TME en mineros ecuatorianos, y no
se han realizado investigaciones que analicen especificamente las condiciones

laborales de los mineros que desempefian multiples actividades en diferentes
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areas del procesamiento del mineral, como trituracién, molienda, clasificacion,

concentracion, secado, refinacion, entre otras.

Para lo cual un estudio de corte transversal posee la ventaja de
proporcionar una vision inicial sobre el problema, al mismo tiempo que facilita la
exploraciéon de relaciones entre multiples factores de riesgo y diversas

enfermedades.

Por consiguiente, surge el interés por analizar ¢ Cudl es la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos asociados a las condiciones laborales en el
personal operativo del area de trituracion y concentrado de una empresa minera
en la provincia de Zamora Chinchipe, Ecuador? Con el objetico principal de esta
investigacion que es determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos asociados a las condiciones laborales en el personal
operativo del area de trituracion y concentrado de una empresa minera en la

provincia de Zamora Chinchipe, Ecuador.

Dentro del estudio, se establecieron los siguientes objetivos secundarios:
identificar posibles asociaciones entre los TME y las condiciones laborales
mineras, y proponer estrategias para mejorar el entorno laboral, asi como para

prevenir y abordar las complicaciones asociadas con los TME.
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2. Metodologia

2.1. Disefoy poblacion de estudio

Se ejecutd un estudio transversal para determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) asociados a las condiciones laborales en
el personal operativo del area de trituracion y concentrado de una minera ubicada

en Zamora Chinchipe.

La poblacién de estudio incluyé a 150 trabajadores (N = 150). Aplicamos
la formula probabilistica (1) para calcular el tamafio de la muestra, garantizando
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. (Tiburcio et al., 2020,
p78).

N XZ,2xpxq

= 1
A2x(N—-1+Z, 2 xpxq @

n

Por lo tanto, este proceso resultdo en un muestreo probabilistico aleatorio
simple, en el cual, al aplicé la formula (2) se obtuvo una muestra de 109
trabajadores (n = 109).

B 150 X (0,5 x 1,96)? x 50 x 50
~(0,05)2 x (150 — 1) + (0,5 x 1,96)2 x 50 x 50

()

n

Los criterios de inclusion fueron trabajadores mayores de 18 afios de
edad, experiencia laboral en mineria minima de 6 meses, personal que trabaje
en el area de trituracion y/o concentrado. Por otro lado, el personal extranjero
gue realiza labores de supervision en las &reas operativas, trabajadores de otras
areas de la etapa de beneficio, trabajadores diagnosticados con TME en los
altimos 12 meses, y personal que realiza pasantias en la empresa fueron

excluidos del estudio.
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2.2. Instrumentos y recoleccion de la muestra

Se utilizé una encuesta en linea creada en Google Forms (Google LLC,
n.d.), la misma que reunié preguntas provenientes de instrumentos validados,
como el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, el cual recopild
informacion sobre “molestias musculoesqueléticas experimentadas en los
ultimos doce meses y en los ultimos siete dias en diversas regiones del cuerpo

humano” (Kuorinka et al., 1987).

En la investigacion se incluyeron datos de condiciones de empleo, de
trabajo y salud general. Asi que, se aplicé instrumentos como la “VI Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo (VI ENCT)” (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo [INSHT], 2015), la “Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida (ENETS)” (Ministerio
de Salud de Chile [MINSAL] et al., 2011), la “Encuesta Nacional de Hogares
Peru” (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2011), la “Encuesta
Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud (ECCTS)” (Centro de
Investigacion en Salud [CISAL] et al., 2011), y el “Conjunto minimo basico de
items para el disefio de cuestionarios sobre condiciones de trabajo y salud”
(Benavides et al., 2010). También se abordé el tema de conductas violentas en
el lugar de trabajo, que incluy6 preguntas relacionada con violencia fisica, acoso,

abuso sexual y se agrego la violencia verbal (INSHT, 2015).

2.3. Descripcion de variables

La variable dependiente fue la presencia de TME de regiones especificas
del cuerpo que se obtuvieron a través del Cuestionario Nordico, en el cual se
distinguen tres categorias: dolor, disconfort o malestar en los ultimos 12 meses
y durante los ultimos 7 dias; y molestias que han impedido realizar sus tareas

laborales en los Ultimos 12 meses.
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Las variables independientes fueron las condiciones laborales, en las que
se incluy6 las horas de trabajo semanal, trabajos remunerados, tiempo de
trabajo, tipo de contrato, tipo de jornada, estabilidad laboral, tiempo de traslado
desde la casa al trabajo, adaptabilidad del horario de trabajo, vibracién, estado
de salud, lesion laboral, posiciéon habitual de trabajo (de pie, sentada, cuclillas y
caminando), manipulacién de cargas, posiciones forzadas, ejercer fuerza,
espacio de trabajo (comodo y que permita realizar los movimientos), tareas
repetitivas de (1 minuto y 10 minutos), lluminacién que permita trabajar sin forzar
la vista, y violencia verbal, fisica y pretensiones sexuales no deseadas. En el
estudio se consideré como variable principal de exposicion al lugar de trabajo:

area de triturado y area de concentrado

Finalmente, se consideraron a las variables sociodemogréficas como
variables de confusion, dentro de las que se incluyeron a edad, sexo, lugar de

nacimiento y nivel de educacion.

2.4. Anédlisis Estadistico

La informacion obtenida, fue introducida en una base de datos a través
del software Microsoft Excel, en el que se realizé la codificacion de las variables.
El software Epi-Info ™ version 7.2.6.0 fue empleado para la evaluacion de datos
estadisticos (Centers for Disease Control and Prevention, 2023). El analisis
descriptivo de datos se presentd por frecuencias absolutas y relativas de los
trabajadores del area de triturado y concentrado de la minera. Se realizaron la

prueba de Chi-cuadrado o Fisher.

Se realiz6 el analisis de las variables estadisticamente significativas (valor
p < 0,05) mediante modelos de regresion logistica cruda y ajustada para evaluar
la asociacion de los trastornos musculoesqueléticos (TME) con variables
sociodemograficas y condiciones laborales. Se calcularon los Odds Ratio [OR] y

los intervalos de confianza del 95% [IC 95%] para examinar estas relaciones.
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3. Resultados

Se llevd a cabo un estudio con 109 trabajadores de una empresa minera,
el 45,87% trabajan en el area de trituracion, mientras que el 54,12% pertenecen
al area de concentrado. Es de destacar que todos los participantes son hombres
(100%), asi mismo todos desempefian sus labores en turnos por ciclos de siete
por siete, es decir, siete dias trabajados seguidos de siete dias de descanso.
También, cabe mencionar que ningun trabajador ha informado haber

experimentado violencia fisica y/o abuso/acoso sexual en el trabajo.

Las caracteristicas sociodemogréaficas y condiciones laborales se
presentan en la Tabla 1. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los trabajadores que laboran en el area de trituracion y el area
de concentrado en relacién a varios aspectos, como el niumero de trabajos
remunerados, tiempo de traslado de la casa (campamento) al trabajo,
adaptabilidad del horario de trabajo , accidente de trabajo, vibracion en el puesto
de trabajo, trabajo en posicién de pie, trabajo en posicién sentada, trabajo en
posicién caminando, manipulacion de cargas en el trabajo, posturas forzadas en
el trabajo, realizar fuerzas en el trabajo, tareas repetitivas en 1 minuto, tareas
repetitivas en 10 minutos, lluminacion permite trabajar sin forzar la vista y
molestias en uno o ambos tobillos y/o pies que impiden realizar el trabajo en los

ultimos 12 meses.

Se identificaron las principales molestias musculoesqueléticas en los
trabajadores. En los Ultimos 12 meses, la prevalencia de molestias en el cuello
fue del 33,03%, en la columna lumbar también del 33,03% y en los hombros del
29,36%. En los ultimos 7 dias, la prevalencia de molestias musculoesqueléticas
fue del 23,85% en los hombros, 22,94% en el cuello y 22,94% en la columna
lumbar. Respecto a las molestias que han impedido a los trabajadores realizar
su labor, se destacaron las molestias lumbares con un 13,76%, seguidas de las
molestias en los hombros con un 11,93% Yy en el cuello con un 11,01%. En cuanto

al lugar de trabajo, se identific6 que el area de trituracion presentd mayor
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prevalencia de molestias en columna lumbar, alcanzando el 34%, mientras que

en el area de concentrado se registro la prevalencia mas alta de molestias en
cuello, con un 33.90% (Ver Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas y condiciones laborales en el personal que

trabajan en el area de trituracion y concentrado de una empresa minera de la

provincia de Zamora Chinchipe (n = 109).

Lugar de trabajo

n ; Area de
Total
Variable Categoria faltant Area d_c? concentra P value
trituracién
es do
n (%) n (%) n (%)
<30 af 53 (48,62 27 (54,00 26 (44,07
Edad anos 0 (48,62) 27 (54,00 4407 030t
230 afos 56 (51,38) 23(46,00) 33 (55,93)
Lugar de Regioén Sierra 0 38(34,86) 16(32,00) 22 (37,29) 0.56 +
nacimiento  Regién Oriente 71(65,14) 34 (68,00) 37 (62,71) ’
] Educacién Primaria y
,(\j“ve| de Secundaria o 59 (54,13) 26 (52,00) 33 (55,93) 05
educacion e4cacion Superior 50 (45,87) 24 (48,00) 26 (44,07)
Trabajos 1 trabajo remunerado 79 (72,48) 31 (62,00) 48 (81,36)
' 0 0,02
remunerados > L rabajo 30(27,52) 19(38,00) 11 (18,64) 0.021
remunerado
Tiempode <3 afios 0 48 (44,04) 23 (46,00) 25 (42,37) 070+
trabajo 24 afnos 61 (55,96) 27 (54,00) 34 (57,63) ’
Tipo de Como asalariado fijo. 98 (89,91) 44 (88,00) 54 (91,53)
contrato Como asalariado con 0 11(1009) 6 (12,00) 5 (8.47) 0,54 t
contrato temporal ' ' '
Estabilidad Media 0 58 (53,21) 31 (62,00) 27 (45,76) 0,09
laboral Alta 51 (46,79) 19 (38,00) 32 (54,24) ’
Tiempode <15 minutos 57 (52,29) 15 (30,00) 42 (71,19)
traslado casa . 0 0,01
a trabajo > 16 minutos 52 (47,71) 35(70,00) 17 (28,81)
Nada bien/No mu
Adaptabilidad  pien Y 31(28,44) 21(42,00) 10 (16,95)
del Sgg 'g de  pijen 0 47@4312) 23(46,00) 24 (4068 Q0L¥
) Muy bien 31(28,44) 6(12,00) 25 (42,37)
Estado de Regular/Buena 0 52 (47,71) 24 (48,00) 28 (47,46) 0.95
salud Muy buena/Excelente 57 (52,29) 26 (52,00) 31 (52,54) ’
100
Accidente de  No 0 (91,74) 43 (86,00) 57 (96,61) 0,04 1
trelzelo Si 9(8,26) 7 (14,00) 2 (3,39)
No 0 26 (23,85) 7(14,000 19(32,20) 0,02
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Vibracion en el
puesto de
trabajo

Trabajo en
posicién de pie

Trabajo en
posicion
sentada

Trabajo en
posicion
caminando

Trabajo en
posicion
cuclillas

Manipulacion
de cargas en
el trabajo

Posturas
forzadas en el
trabajo

Realizar
fuerzas en el
trabajo

Tareas
repetitivas en
1 minuto
Tareas
repetitivas en
10 minutos

Espacio de
trabajo
cémodo

Espacio de
trabajo permite
realizar
movimientos

lluminacion
permite

Si

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces

Muchas veces

No

Si

No

Si

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna
vez

Algunas veces

83 (76,15)

27 (24,77)
82 (75,23)

39 (36,11)
45 (41,67)
24 (22,22)

10 (9,17)
34 (31,19)
65 (59,63)

64 (59,26)
34 (31,48)
10 (9,26)

22 (20,18)
55 (50,46)
32 (29,36)

38 (34,86)
54 (49,54)
17 (15,6)

24 (22,02)

53 (48,62)
32 (29,36)
38 (35,85)

68 (64,15)
43 (40,19)
64 (59,81)
11 (10,09)
53 (48,62)
45 (41,28)
12 (11,01)
52 (47,71)
45 (41,28)
16 (14,68)
54 (47,71)

43 (86,00)

5 (10,00)
45 (90,00)

18 (36,00)
16 (32,00)
16 (32,00)

5 (10,00)
6 (12,00)
39 (78,00)

28 (57,14)
16 (32,65)
5 (10,20)

5 (10,00)
24 (48,00)
21 (42,00)

8 (16,00)
30 (60,00)
12 (24,00)

5 (10,00)

24 (48,00)
21 (42,00)
24 (51,06)

23 (48,94)
28 (57,14)
21 (42,86)
5 (10,00)
28 (56,00)
17 (34,00)
9 (18,00)
21 (42,00)
20 (40,00)
11 (22,00)
27 (54,00)

40 (67,80)

22 (37,29)
37 (62,71)

21 (36,21)
29 (50,00)
8 (13,79)

5 (8,47)
28 (47,46)
26 (44,07)

36 (61,02)
18 (30,51)
5 (8,47)

17 (28,81)
31 (52,54)
11 (18,64)

30 (50,85)
24 (40,68)
5 (8,47)

19 (32,2)

29 (49,15)
11 (18,64)
14 (23,73)

45 (76,27)
15 (25,86)
43 (74,14)
6 (10,17)
25 (42,37)
28 (47,46)
3 (5,08)
31 (52,54)
25 (42,37)
5 (8,47)
25 (42,37)

0,011

0,90 ¥

0,32 ¥

0,09 ¥
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trabajar sin
e o v g"lg‘r’:;rz VS 41 (37,61) 12 (24,00) 29 (49,15)
Violencia No 98 (93,33) 43(89,58) 55(96,49)
verbal en el . 4 0,15t
trabajo Si 7 (6,67) 5(10,42) 2 (3,51)
Molestias musculoesqueléticas durante los Gltimos 12 meses
No 73 (66,97) 34 (68,00) 39 (66,10)
Cuello ) 0 0,83 1
Si 36 (33,03) 16 (32,00) 20 (33,90)
No 77 (70,64) 37 (74,00) 40 (67,80)
Hombros . 0 0,47t
Si 32(29,36) 13 (26,00) 19 (32,20)

Manos/ No . 88 (80,73) 40(80,00) 48 (81,36) 0.85 +
Mufiecas Si 21 (19,27) 10 (20,00) 11 (18,64) ’
Columna No 0 83 (76,15) 40(80,00) 43 (72,88) 0.38 1

dorsal Si 26 (23,85) 10 (20,00) 16 (27,12) ’
Columna No g 73 (66,97) 33(66,00) 40 (67,80) 0.84 1

lumbar Si 36 (33,03) 17 (34,000 19 (32,20) ’
Unaoambas No 90 (82,57) 41(82,00) 49 (83,05)
caderas, . 0 0,88 t
piernas Si 19 (17,43) 9 (18,00) 10 (16,95)
Una o ambas No g 79 (72,48) 37 (74,00) 42 (71,19) 074
rodillas Si 30 (27,52) 13(26,00) 17 (28,81) ’
Uno o ambos No 86 (78,9) 38(76,00) 48 (81,36) 0.49 1
tobillos, pies  sj 23(21,10) 12 (24,00) 11 (18,64) ’
Molestias musculoesqueléticas durante los Ultimos 7 dias
No 84 (77,06) 38(76,00) 46 (77,97)
Cuello ) 0 0,8t
Si 25(22,94) 12 (24,00) 13 (22,03)
No 83 (76,15) 39(78,00) 44 (74,58)
Hombros . 0 0,67 t
Si 26 (23,85) 11 (22,00) 15 (25,42)

Manos/ No q 94 (86,24) 43 (86,00) 51 (86,44) 0.94 1
Mufecas Si 15 (13,76) 7 (14,00) 8 (13,56) ’
Columna No 0 89 (81,65) 44 (88,00) 45 (76,27) 011 1

dorsal Si 20(18,35) 6 (12,00) 14 (23,73) ’
Columna No . 84 (77,06) 38(76,00) 46 (77,97) 0.80 +

lumbar Si 25(22,94) 12 (24,00) 13 (22,03) ’
Unaoambas No 94 (86,24) 43 (86,00) 51 (86,44)
caderas, . 0 0,94 t
piernas Si 15 (13,76) 7 (14,00) 8 (13,56)
rodillas Si 17 (15,60) 8 (16,00) 9 (15,25) ’
Uno o ambos No 0 92 (84,40) 41 (82,00) 51 (86,44) 052 1
tobillos, pies i 17 (15,60) 9 (18,00) 8 (13,56) ’
Molestias musculoesqueléticas que impiden trabajar durante los Ultimos 12 meses
No 97 (88,99) 44 (88,00) 53(89,83)
Cuello . 0,76 t
Si 12 (11,01) 6 (12,00) 6 (10,17)
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No 96 (88,07) 44 (88,00) 52 (88,14)
Hombros . 0,98 t
Si 13 (11,93)  6(12,00) 7 (11,86)

Manos/ No 103 (94,5) 46 (92,00) 57 (96,61) 020+
Mufiecas Si 6 (5,5) 4 (8,00) 2 (3,39) ’
Columna No 98 (89,91) 44 (88,00) 54 (91,53) 0,54 1

dorsal Si 11 (10,09) 6 (12,00) 5 (8,47) ’
Columna No 94 (86,24)  40(80,00) 54 (91,53) 0,08+

lumbar Si 15 (13,76) 10 (20,00) 5 (8,47) ’
Unaoambas No 98 (89,91)  44(88,00) 54 (91,53)
caderas, . 0,54 t
piernas Si 11 (10,09)  6(12,00) 5 (8,47)
Unaoambas No 99 (90,83) 44 (88,00) 55 (93,22) 0,341
rodillas Si 10 (9,17) 6 (12,00) 4 (6,78) ’
No 100 (91,74) 43 (86,00) 57 (96,61
Uno o ambos . ( ) ( ) ( ) 0,04 1
tobillos, pies i 9 (8,26) 7 (14,00) 2 (3,39)

Nota. T Valor de p: prueba X?; ¥ Valor de p: prueba Fisher.

La Tabla 2 muestra una asociacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de molestias de cuello en los ultimos 12 meses y la estabilidad
laboral, trabajo en posicion cuclillas, las tareas repetitivas en 1 minuto y las
tareas repetitivas en 10 minutos. Asimismo, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las molestias de hombros en los ultimos 12
meses y el estado de salud, tareas repetitivas en 1 minuto, espacio de trabajo
comodo y espacio de trabajo que permite realizar movimientos. Ademas, se
obtuvo una asociacién estadisticamente significativa entre las molestias de la
columna lumbar en los dltimos 12 meses y el lugar de nacimiento, nivel de
educacién, trabajo en posicion cuclillas, posturas forzadas en el trabajo y la
lluminacién que permite trabajar sin forzar la vista. También se identificO una
asociacion estadisticamente significativa ente las molestias del cuello en los
ultimos 7 dias y la estabilidad laboral. En cuanto a las molestias en los hombros
en los en los Ultimos 7 dias, se encontrd asociacion estadisticamente significativa
con la edad, estabilidad laboral, estado de salud, tareas repetitivas en 1 minuto
y espacio de trabajo cémodo. Por dltimo, se detectd una relacion
estadisticamente significativa entre las molestias de columna lumbar en los
ultimos 7 dias y el trabajo en posicion sentada, trabajo en posicion cuclillas y la

lluminacién que permita trabajar sin forzar la vista.
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Tabla 2.

Prevalencia de las molestias musculoesqueléticas de cuello, hombros y columna lumbar durante los uUltimos 12 meses y ultimos 7 dias en 109 trabajadores empresa minera de la provincia de

Zamora Chinchipe segun los factores sociodemograficos y condicionales laborales.

Molestias musculoesqueléticas durante
los ultimos 12 meses

Molestias musculoesqueléticas durante
los altimos 7 dias

Molestias musculoesqueléticas que impiden trabajar
durante los ultimos 12 meses

Variable Categoria Cuello Hombros Columna Lumbar Cuello Hombros Columna Lumbar Cuello Hombros Columna Lumbar
n (%) varl)ue n (%) vaFI)ue n (%) vaFI)ue n (0/0) vaFI)ue n (%) varl)ue n (%) vaFI)ue n (%) vaFI)ue n (%) varl)ue n (%) vaFI)ue
Edad <30 afios 18(33,96) 0,84 18(339) 0,30 15(2830) 0,3 16(30,19) 0,07 18(33,96) 001 12(22,64) 0.04 1 10(18,87) 001 9(16,98) 0,11 8(1509 0,69
>30 afios 18 (32,14) T 14 (25,00) T 21 (37,50) T 9 (16,07) T 8 (14,29) 13 (23,21) 2 (3,57) T 4 (7,14) T 7 (12,50) T
Lugar de Regidn Sierra 14 (36,84) 0,53 11(28,95) 0,94 18(47,37) 0,01 8 (21,05) 0,73 6 (15,79) 0,14 8 (21,05) 0.73 1 4 (10,53) 0,90 2 (5,26) 0,11 4 (10,53) 0,47
nacimiento  Region Oriente 22 (30,99) T 21 (29,58) T 18 (25,35) b 17 (23,94) T 20 (28,17) T 17 (23,94) 8 (11,27) T 11 (15,49) T 11 (15,49) t
Educacién
Nivel de gaswaéPr!?/arl% y 15(2542) 006 18 (30,51) 077 12 (2034) o 11(1864) 024 15 (25,42) 067 1 (18,64) 02 6 (10,17) 076 8 (13,56) 056 10 (16,95) 0,29
educacion gcun aria/Media t + t + + 24 1 t " +
gu;gﬂg'ro” 21 (42,00) 14 (28,00) 24 (48,00) 14 (28,00) 11 (22,00) 14 (28,00) 6 (12,00) 5 (10,00) 5 (10,00)
1 trabajo
Trabajos remunerado 24 (30,38) 0.34 26 (32,91) 0.18 27 (34,18) 0.67 17 (21,52) 0.56 22 (27,85) 0.11 21 (26,58) 014+ 9 (11,39) 0,83 9 (11,39) 0.78 9 (11,39) 0.24
remunerados :e#ﬁﬁgggo 12 (4000) 1 6 (20,00) U 9 (30,00) U 8 (26,67) U 4 (13,33) T 4 (13,33) 3 (10,00) T 4 (13,33) U 6 (20,00) U
Area de
LR GE Trituracién 16 (32,00) 0g3 13 (26,00) 047 V7 (34,00) 04 12 (24,00) 0go 11 (22,00) 067 12 (24,00) 0,807 6(12,00) 076 6 (12,00) 008 10 (20,00) 0,08
29218 area gﬁtra o 20339 1 1932200 T 1932200 T 132203 T 1525420 T 132203 T 6 (10,17) T 7a18 T 5 (8,47) T
Tiempode < 3afios 18(3750 0,37 16(33,33) 041 16(3333) 095 13(27,08) 036 14(2917) 0724 14(29,17) 0.16 1 7 (14,58) 029 8(16,67) 017 10(20,83) .05
trabajo > 4 afios 18 (29,51) T 16 (26,23) t 20 (32,79) t 12 (19,67) T 12 (19,67) T 11 (18,03) 5 (8,20) T 5 (8,20) T 5 (8,20) b
fCi_gmo asalaniado 54 5 61y 29 (29,59) 31 (31,63) 22 (22,45) 24 (24,49) 20 (20,41) 11 (11,22) 13 (13,27) 13 (13,27)
Tipo de cJohm asalariado 0,10 0,87 0,35 0,71 0,64 0,06 0,83 0,19 0,65
contrato 1 T T T 1 ’ T T T
con contrato 6 (54,55) 3(27,27) 5 (45,45) 3(27,27) 2 (18,18) 5 (45,45) 1 (9,09) 0 (0,00) 2 (18,18)
temporal
Estabilidad ~ Media 24(41,38) 004 21(36,21) 0,09 21(36,21) 0,45 19(32,76) 0,01 19(32,76) 0,01 17(29,31) 0,09 9 (15,52) 0,10 10(17,24) 0,06 10(17,24) 0,26
laboral Alta 12 (23,53) 1 11 (21,57) t 15 (29,41) t 6 (11,76) 1 7 (13,73) 1 8 (15,69) ' 3(5,88) T 3 (5,88) T 5 (9,80) t
traslado casa ’ ! ! ' ’ ,07 ! ! !
a trabajo > 16 minutos 15 (28,85) T 15 (28,85) t 14 (26,92) t 10 (19,23) t 13 (25,00) T 8 (15,38) T 5(9,62) T 6 (11,54) t 7 (13,46) T
Nada bien/No 10 (32,26) 8 (25,81) 12 (38,71) 7 (22,58) 7 (22,58) 9 (29,03) 3 (9,68) 4(12,9) 4 (12,9)
i muy bien
Adaptabilidad y 0,80 0,38 0,33 0,81 0,68 0.62 ¥ 0,15 0,52 0,27
del horario  Bien 17 (36,17) ¥ 17 (36,17) y 17 (36,17) y 12 (25,53) y 13 (27,66) ¥ 10 (21,28) 8(17,02) ¥ 7 (14,89) ¥ 9 (19,15) ¥
Muy bien 9 (29,03) 7 (22,58) 7 (22,58) 6 (19,35) 6 (19,35) 6 (19,35) 1 (3,23) 2 (6,45) 2 (6,45)
Estado de 'I\?Aig;lular/Buena 21 (40,38) 0.11 21(4038) ,; 21(4038) 0.11 16 (30,77) 0,06 18(34,62) o 16(30.77) 0.06 ¢ 9(17,31) 004 8(15.39) 0.28 10 (19,23) 0.11
salud ’
buena/Excelente 15 (26.32) T 11 (19,30) 1 15 (26,32) t 9 (15,79) t 8 (14,04) 1 9 (15,79) 3(5,26) i 5(8,77) T 5 (8,77) t
Accidente de  No 32(32,00) o044 30(30,000 0,62 31(31,000 0,13 23(23,00) 0,95 24(24,00) 0.9t 21 (21,00) 010t 10 (10,00) 0,26 12(12,00) 0,93 13(13,00) 0,44
trabajo Si 4 (44,44) T 2 (22,22) T 5 (55,56) T 2 (22,22) T 2 (22,22) ’ 4 (44,44) ' 2 (22,22) T 1(11,11) T 2 (22,22) T
Vibracién en el No 8(30,77) 977 5(1923) 19 7(2692) a4 7(2692) 57 5(1923) g5p 5(19,23) 3(11,54) g 3(1154) ggs4 3(1154) 47
e to de L 1 1 1 1 0,60 1 1 1
th’raSE,ajo Si 28 (33,73) T 27 (32,53) t 29 (34,94) t 18 (21,69) t 21 (25,30) T 20 (24,10) T 9 (10,84) T 10 (12,05) T 12 (14,46) t
Trabajo en Algunas veces 12 (44,44) 0.14 9 (33,33) 060 11 (40,74) 032 6 (22,22) 091 8 (29,63) 041 7 (25,93) 4 (14,81) 046 7 (25,93) < 5 (18,52) 0.40
osicion de ! ’ ’ ’ ' 0,67 ! 0,01 ’
P 'p'ie '\Sﬂi:ﬁ:‘;‘rsevecey 24(2927) t  23(2805) t  25(3049 <t 19(2317) t  18(2195 t  18(21,95) T g7 T 6(73 3 10220
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Trabajo en
posicion
sentada

Trabajo en
posicion
caminando

Trabajo en
posicién
cuclillas

Manipulacion
de cargas en
el trabajo

Posturas
forzadas en el
trabajo

Realizar
fuerzas en el
trabajo

Tareas
repetitivas en
1 minuto
Tareas
repetitivas en
10 minutos

Espacio de
trabajo
cémodo

Espacio de
trabajo
permite
realizar

movimientos

lluminacion
permite
trabajar sin
forzar la vista

Violencia
verbal en el
trabajo

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces

Muchas veces
No

Si

No

Si

Nunca / Solo
alguna vez

Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo
alguna vez
Algunas veces
Muchas veces /
Siempre

No

Si

12 (30,77)
15 (33,33)
9 (37,50)

2 (20,00)
12 (35,29)
22 (33,85)

15 (23,44)
14 (41,18)
6 (60,00)

5 (22,73)
20 (36,36)
11 (34,38)

8 (21,05)
20 (37,04)
8 (47,06)

7 (29,17)
19 (35,85)
10 (31,25)
7 (18,42)
27 (39,71)
8 (18,60)
26 (40,63)
4 (36,36)
22 (41,51)
10 (22,22)

6 (50,00)
19 (36,54)
11 (24,44)

4 (25,00)
22 (42,31)
10 (24,39)
33 (33,67)
2 (28,57)

0,85

0,64

o
14K |'o
N

0,50

0,11

0,81

0,18

0,14

0,78
.I.

10 (25,64)
13 (28,89)
9 (37,50)

5 (50,00)
10 (29,41)
17 (26,15)

15 (23,44)
13 (38,24)
3 (30,00)

6 (27,27)
18 (32,73)
8 (25,00)

7 (18,42)
21 (38,89)
4 (23,53)

6 (25,00)
19 (35,85)
7 (21,88)
5 (13,16)
26 (38,24)
10 (23,26)
21 (32,81)
4 (36,36)
22 (41,51)
6 (13,33)

3 (25,00)
21 (40,38)
8 (17,78)

5 (31,25)
20 (38,46)
7 (17,07)
28 (28,57)
2 (28,57)

0,59

0,30

0,30

0,72

0,08

o
o
-

.

11 (28,21)
18 (40,00)
7 (29,17)

1 (10,00)
15 (44,12)
20 (30,77)

15 (23,44)
16 (47,06)
5 (50,00)

4 (18,18)
21 (38,18)
11 (34,38)

7 (18,42)
23 (42,59)
6 (35,29)

7(29,17)
19 (35,85)
10 (31,25)
9 (23,68)
26 (38,24)
10 (23,26)
25 (39,06)
4 (36,36)
21 (39,62)
11 (24,44)

4 (33,33)
20 (38,46)
12 (26,67)

2 (12,50)
23 (44,23)
11 (26,83)
28 (28,57)
4 (57,14)

0,46

0,10

o
K [o
w

0,23

o
K [o
o1

0,81

0,12

0,08

0,27

0,46

o
1K [o
w

0,11
.I.

9 (23,08)
12 (26,67)
4 (16,67)

1 (10,00)
6 (17,65)
18 (27,69)

11 (17,19)
10 (29,41)
4 (40,00)

4 (18,18)
14 (25,45)
7 (21,88)

5 (13,16)
15 (27,78)
5 (29,41)

5 (20,83)
13 (24,53)
7 (21,88)
5 (13,16)
18 (26,47)
7 (16,28)
17 (26,56)
3(27,27)
15 (28,30)
7 (15,56)

3 (25,00)
15 (28,85)
7 (15,56)

2 (12,50)
16 (30,77)
7 (17,07)
23 (23,47)
1 (14,29)

0,64

0,31

0,16

0,77

0,20

0,92

0,11

0,21

0,30

0,29

0,16

0,57
.I.

9 (23,08)
11 (24,44)
6 (25,00)

5 (50,00)
8 (23,53)
13 (20,00)

12 (18,75)
11 (32,35)
2 (20,00)

3 (13,64)
16 (29,09)
7 (21,88)

6 (15,79)
17 (31,48)
3 (17,65)

5 (20,83)
15 (28,30)
6 (18,75)
4 (10,53)
22 (32,35)
8 (18,60)
18 (28,13)
5 (45,45)
16 (30,19)
5(11,11)

3 (25,00)
16 (30,77)
7 (15,56)

4 (25,00)
17 (32,69)
5 (12,20)
24 (24,49)
1 (14,29)

0,98

0,11

0,30

0,33

0,17

0,07

0,54
.I.

5 (12,82)
16 (35,56)
4 (16,67)

2 (20,00)
8 (25,53)
15 (23,08)

9 (14,06)
13 (38,24)
3 (30,00)

3 (13,64)
14 (25,45)
8 (25,00)

5 (13,16)
13 (24,07)
7 (41,18)

5 (20,83)
10 (18,87)
10 (31,25)
8 (21,05)
16 (23,53)
8 (18,60)
16 (25,00)
4 (36,36)
15 (28,30)
6 (13,33)

2 (16,67)
15 (28,85)
8 (17,78)

2 (12,50)
19 (36,54)
4 (9,76)
20 (20,41)
1 (14,29)

0,97 ¥

0,50 ¥

0,07 ¥

0,40 ¥

0,77 t

0,43t

0,11 ¥

0,37 ¥

0,69 T

3 (7,69)
7 (15,56)
2 (8,33)

1 (10,00)
3 (8,82)
8 (12,31)

2 (3,13)
7 (20,59)
3 (30,00)

1 (4,55)
8 (14,55)
3 (9,38)

3 (7,89)
9 (16,67)
0 (0,00)

1(4,17)
9 (16,98)
2 (6,25)
3 (7,89)
8 (11,76)
3 (6,98)
8 (12,50)
1 (9,09)
7 (13,21)
4 (8,89)

1(8,33)
9 (17,31)
2 (4,44)

0 (0,00)
8 (15,38)
4 (9,76)
11 (11,22)
1 (14,29)

0,46

0,86

o
K |o
|_\

0,42

0,11

0,14

0,53

0,35

0,77

0,12

0,21

0,80

3 (7,69)
6 (13,33)
3 (12,50)

3 (30,00)
4 (11,76)
6 (9,23)

4 (6,25)
7 (20,59)
1 (10,00)

1 (4,55)
11 (20,00)
1(3,13)

6 (15,79)
7 (12,96)
0 (0,00)

2 (8,33)
8 (15,09)
3(9,38)
3 (7,89)
10 (14,71)
3(6,98)
10 (15,63)
2 (18,18)
7 (13,21)
4 (8,89)

1(8,33)
9 (17,31)
3(6,67)

2 (12,50)
8 (15,38)
3(7,32)
10 (10,20)
2 (28,57)

0,69

0,16

0,09

o
1K [o
w

0,23

0,60

0,30

0,17

0,64

0,25

0,49

0,14

4 (10,26)
7 (15,56)
4 (16,67)

1 (10,00)
3 (8,82)
11 (16,92)

4 (6,25)
8 (25,53)
3 (30,00)

2 (9,09)
9 (16,36)
4 (12,50)

2 (5,26)
11 (20,37)
2 (11,76)

2 (8,33)
8 (15,09)
5 (15,63)

3 (7,89)
11 (16,18)
4 (9,30)
10 (15,63)
3(27,27)
7 (13,21)
5(11,11)

3 (25,00)
8 (15,38)
4 (8,89)

1 (6,25)
10 (19,23)
4 (9,76)
10 (10,20)
2 (28,57)

0,70

0,50

o
K [o
'—\

0,68

0,11

0,68

0,22

0,34

0,37

0,31

0,26

0,14

Nota. T Valor de p: prueba X?; ¥ Valor de p: prueba Fisher.
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En el analisis de regresion logistica ajustada de las molestias
musculoesqueléticas en los udltimos 12 meses, se observan diversas
asociaciones significativas. La estabilidad laboral alta es un factor protector para
las molestias en el cuello reduciendo su probabilidad en un 63% (Intervalo de
confianza del 95 % [IC 95%]: 0,14 — 0,96). Asi también, los trabajadores mineros
gue muchas veces o siempre realizan trabajo en posicion cuclillas tienen 5,20
veces mas probabilidad de experimentar molestias en el cuello (IC 95% de 1,17
— 23,03). Igualmente, aquellos que realizan tareas repetitivas en 1 minuto tienen
3,27 veces mas probabilidad de desarrollar molestias en el hombro con (IC 95%:
1,05 - 10,13). Asimismo, se encontré que contar con educacion superior se
asocia con un riesgo 3,36 veces mayor de desarrollar molestias en columna
lumbar con un IC 95% de 1,27 - 8,90. También coincide con un aumento de 5,77
veces en la posibilidad de desarrollar molestias en la columna lumbar (IC 95%:
1,05-31,59) para aquellos que algunas veces cuentan en trabajo con iluminacion

gue permite trabajar sin forzar las vista (Ver Tabla 3).

Con respecto al modelo de regresion logistica ajustada de las molestias
musculoesqueléticas en los ultimos 7 dias, se confirmé que la estabilidad laboral
alta sigue siendo un factor protector para el desarrollo de molestias en el cuello
reduciendo la probabilidad un 78% (IC 95%: 0.07 — 0.68). Asimismo, se ratifico
gue la edad igual o mayor a 30 afios actia como factor protector para las
molestias en hombros reduciendo la probabilidad en un 75% (IC 95% de 0,08 —
0,77); mientras que los trabajadores que realizan tareas repetitivas en 1 minuto
presentan 4,11 mas posibilidad de experimentar molestias en los hombros con
un IC 95% de 1,09 — 15,56. Por ultimo, trabajar algunas veces en posicién
sentada y en cuclillas se mantuvieron como factores de riesgo para molestias en
la columna lumbar (Odds Ratio [OR]:3,85; IC 95%: 1,04 -14,38) y (OR: 3,15; IC
95%: 1,02-9,73) respectivamente (Vea Tabla 4).



Tabla 3.
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Andlisis de regresion logistica cruda y ajustada para las molestias musculoesqueléticas de cuello, hombros y columna lumbar

durante los ultimos 12 meses en funcién de las variables.

Molestias musculoesqueléticas durante los Ultimos 12 meses

Cuello Hombros Columna lumbar
Variable Categoria
OR cruda OR ajustada OR cruda (95% OR ajustada OR cruda OR ajustada
(95% IC) (95% IC) t IC) (95% IC) (95% IC) *
Edad 0: <30 afios 1 1 1
1: 230 afios 0,92 (0,41-2,04) 0,64 (0,28 - 1,48) 1,52(0,67 - 3,40)
Lugar de Regién Sierra 1 1 1 1
nacimiento  Region Oriente 0,76 (0,33-1,76) 1,03 (0,43 - 2,45) 0,37 (0,16 -0,86) 0,52 (0,19-1,41)
Educacién
Nivel de Basica/Primaria y 1 1 1 1
educacion Secundaria/Media )
Educacion Superior 2,12 (0,94-4,78) 0,88 (0,38 - 2,03) 3,61(1,55-8,39) 3,36 (1,27-8,90)
. 0: 1 trabajo remunerado 1 1 1
Trabajos 1: > 1 trabajo - )
remunerados - - -
u remunerado 1,52 (0,63-3,66) 0,51 (0,18 - 1,40) 0,82 (0,33 - 2,04)
Lugar de 0: Area de Trituracion 1 1 1
trabajo 1: Area de Concentrado 1,08 (0,48-2,43) 1,35 (0,58 - 3,11) 0,92 (0,41 - 2,05)
Tiempode <3 afios 1 1 1
trabajo > 4 afios 0,69 (0,31-1,55) 0,71 (0,31 -1,62) 0,97 (0,43-2,17)
. Como asalariado fijo. 1 1 1
Tipo de Como asalariado con - -
contrato - - -
contrato temporal 2,71 (0,76-9,60) 0,89 (0,22 - 3,60) 1,80 (0,51 - 6,35)
Estabilidad Media 1 1 1 1 ]
laboral Alta 0,43 (0,18 -1,00) 0,37(0,14-0,96) 0,48 (0,20 - 1,14) 0,73 (0,32 - 1,64)
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Tiempo de
traslado casa
a trabajo

Adaptabilidad
del horario

Estado de
salud

Accidente de
trabajo

Vibracién en
el puesto de
trabajo
Trabajo en
posicion de
pie

Trabajo en
posicion
sentada

Trabajo en
posicion
caminando

Trabajo en
posicion
cuclillas

Manipulacion
de cargas en
el trabajo

< 15 minutos
> 16 minutos

Nada bien/No muy bien
Bien

Muy bien
Regular/Buena

Muy buena/Excelente
No

Si

No

Si

Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

1
0,69 (0,31-1,55)
1
1,19 (0,45-3,10)
0,85 (0,29-2,53)
1
0,52 (0,23-1,18)
1
1,70 (0,42-6,75)
1

1,14 (0,44-2,95)
1
0,51 (0,21-1,26)

1
1,12 (0,44-2,82)

1,35 (0,46-3,93)

1
2,17 (0,39-11,92)

2,04 (0,39-10,43)

1
2,28 (0,93-5,59)

4,88 (1,21-19,64)

1
1,94 (0,62-6,06)

1,77 (0,51-6,12)

1
2,30 (0,85-6,22)

5,20 (1,17-23,03)

1

0,95 (0,41 - 2,17)
1

1,62 (0,59 - 4,43)

0,83 (0,26 - 2,68)
1

0,35 (0,14-0,83)
1

0,66 (0,13 - 3,39)
1

2,02 (0,68 - 5,94)
1
0,77 (0,30 - 1,98)

1
1,17 (0,44 - 3,09)

1,74 (0,58 - 5,20)

1
0,41 (0,09 - 1,76)

0,35 (0,09 - 1,37)

1
2,02 (0,82 - 4,98)

1,39 (0,32 - 6,09)

1
1,29 (0,43 - 3,87)

0,88 (0,25 - 3,05)

1
0,43 (0,17-1,13)

1
0,58 (0,26 - 1,32)
1
0,89 (0,35 - 2,28)
0,46 (0,15 - 1,40)
1
0,52 (0,23 - 1,18)
1
2,78 (0,69 - 11,06)
1
1,45 (0,54 - 3,87)
1
0,63 (0,25 - 1,56)
1
1,69 (0,67 - 4,24)
1,04 (0,34 - 3,22)
1
7,09 (0,80 - 62,29)
3,99 (0,47 - 33,62)
1
2,90 (1,19 - 7,05)

1
1,92 (0,71-5,19)

3,26 (0,83 -12,82) 2,57 (0,47-14,08)

1
2,27 (0,82 - 9,34)

2,35 (0,63 - 8,70)
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Posturas
forzadas en
el trabajo

Realizar
fuerzas en el
trabajo

Tareas
repetitivas en
1 minuto
Tareas
repetitivas en
10 minutos

Espacio de
trabajo
cémodo

Espacio de
trabajo
permite
realizar

movimientos

lluminacion
permite

trabajar sin

Nunca / Solo alguna vez

Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces

No

Si

No

Si

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /
Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces /

1

2,20 (0,84-5,72)

3,32 (0,97-11,39)
1

1,35 (0,47-3,85)

1,10 (0,34-3,50)
1

2,91 (1,12-7,56)
1

2,99 (1,19-7,48)
1

1,24 (0,32-4,76)

0,50 (0,12-2,06)
1

0,57 (0,16-2,03)

0,32 (0,08-1,21)
1

2,19 (0,62-7,74)

0,96 (0,25-3,68)

1
1,57 (0,51-4,83)
1
1,75 (0,59-5,17)

1

2,81 (1,05 - 7,55)

1,36 (0,33 - 5,46)
1

1,67 (0,56 - 4,94)

0,84 (0,24 - 2,92)
1

4,08 (1,41 - 11,79)
1

1,61 (0,66 - 3, 88)
1

1,24 (0,32 - 4,76)

0,26 (0,06 - 1,20)
1

2,03 (0,49 - 8,40)

0,64 (0,14 - 2,94)
1

1,37 (0,41 - 4,54)

0,45 (0,11 - 1,71)

1
3,27 (1,05-10,13)

1
1,05 (0,23-4,78)

0,28 (0,04-1,86)
1
2,01 (0,43-9,46)

1,57 (0,23-10,40)

1

3,28 (1,23 - 8,76)

2,41 (0,66 - 8,76)
1

1,35 (0,47 - 3,85)

1,10 (0,34 - 3,50)
1

1,99 (0,81 - 4,87)
1

2,11 (0,88 - 5,03)
1

1,14 (0,29 - 4,41)

0,56 (0,13 - 2,30)
1

1,25 (0,33 - 4,69)

0,72 (0,18 - 2,86)
1

5,54 (1,14 - 26,92)

2,56 (0,50 - 13,15)

forzar la vista Siempre
Violencia No 1 ' :
verbal en el .
trabajo Si 0,78 (0,14-4,28) 1 (0,18 - 5,45) 3,32 (0,69 - 15,82)

1
2,95 (0,93-9,34)

1,80 (0,38-8,37)

1
5,77 (1,05-31,59)

3,08 (0,48-19,43)

Nota. t : Ajustado por estabilidad laboral, trabajo en posicién cuclillas, tareas repetitivas en 1 minuto y tareas repetitivas en 10 minutos. + Ajustado por
estado de salud, tareas repetitivas en 1 minuto, espacio de trabajo comodo y espacio de trabajo permite realizar movimientos. * Ajustado por lugar de
nacimiento, nivel de educacidn, trabajo en posicién cuclillas, posturas forzadas en el trabajo e iluminacion permite trabajar sin forzar la vista. OR: Odds
Ratio. IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.



Tabla 4.

Andlisis de regresion logistica cruda y ajustada para las molestias musculoesqueléticas de cuello, hombros y columna lumbar

durante los ultimos 7 dias en funcion de las variables.
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Molestias musculoesqueléticas durante los Gltimos 7 dias

: . Cuello Hombros Columna lumbar
Variable  Categoria : ) .
OR cruda OR ajustada OR cruda OR ajustada OR cruda OR ajustada
(95% IC) (95% IC) 1 (95% IC) (95%IC) @ (95% IC) (95% IC) F
Edad 0: <30 afios 1 i 1 1 1 i
1: 230 afios 0,44 (0,17 1,11) 0,32(0,12-0,82) 025 (0,08-077) 1,03 (0,42 - 2,52)
Lugar de Regiodn Sierra 1 1 1
nacimiento  Regi6n Oriente 1,18 (0,45 - 3,05) ) 2,08 (0,75 - 5,75) ) 1,18 (0,45 - 3,05) )
wetce  EmemPrmatey _ 1 | 1 |
educacion ey cacién Superior 1,69 (0,68 - 4,17) 0,82 (0,33 - 2,01) 1,69 (0,68 - 4,17)
Trabajos  0: 1 trabajo remunerado 1 1 1
e e abalo 1,32 (0,50 - 3,50) ' 0,39 (0,12 - 1,27) _ 0.42 (0,13 - 1.36) _
Lugarde  O: Area de Trituracion 1 1 1
trabajo  1: Area de Concentrado 0,89 (0,36 - 2,18) ) 1,20 (0,49 - 2,94) ) 0,89 (0,36 - 2,18) )
Tiempode <3 afios 1 1 1
trabajo >4 afios 0,65 (0,26 - 1,61) i 0,59 (0,24 - 1,44) ) 0,53 (0,21 - 1,31) i
: Como asalariado fijo. 1 1 1
Tipo de .
cofiap ol EEEEIELD G 1,29 (0,31 - 5,30) ) 0,68 (0,13 - 3,39) 3,25 (0,89 - 11,74) )
contrato temporal
Estabilidad Media 1 1 1 1 1 i
laboral  Alta 0,27 (0,09-0,75) 0,22 (0,07-0,68) 0,32 (0,12-0,85) 0,95 (0,28-3,17) 0,44 (0,17 - 1,15)
Tiempo de < 15 minutos 1 1 1
traslado > 16 minutos 0,66 (0,26 - 1,65) 1,12 (0,46 - 2,72) 0,42 (0,16 - 1,09)




27

casa a
trabajo

Adaptabilid
ad del
horario

Estado de
salud

Accidente
de trabajo
Vibracion
en el
puesto de
trabajo
Trabajo en
posicién de
pie

Trabajo en
posicion
sentada

Trabajo en
posicion
caminando

Trabajo en
posicion
cuclillas

Manipulaci
on de
cargas en
el trabajo

Nada bien/No muy bien
Bien

Muy bien
Regular/Buena

Muy buena/Excelente
No

Si

No

Si

Algunas veces
Muchas veces / Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces / Siempre
Nunca/ Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces / Siempre
Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces / Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces / Siempre
Nunca / Solo alguna vez

1

1,17 (0,40 - 3,41)

0,82 (0,24 - 2,80)
1

0,42 (0,16-1,06)
1

0,95 (0,18 - 4,92)
1

0,75 (0,27 - 2,06)

1
1,05 (0,37 - 2,99)
1
1,21 (0,44 - 3,28)

0,66 (0,18 - 2,46)
1

1,92 (0,20 - 18,22)

3,44 (0,40 - 29,17)
1

2,00 (0,75 - 5,36)

3,21 (0,77 - 13,33)
1

1,53 (0,44 - 5,31)

1,25 (0,32 - 4,95)
1

1
1,95 (0,65-5,84)

3,70 (0,78-17,49)

1

1,31 (0,45 - 3,77)

0,82 (0,24 - 2,80)
1

0,30 (0,12-0,79)
1

0,98 (0,17 - 4,65)
1

1,42 (0,47 - 4,24)

1
0,66 (0,25 - 1,77)
1
1,07 (0,39 - 2,95)

1,11 (0,33 - 3,63)
1

0,30 (0,07 - 1,33)

0,25 (0,06 - 0,99)
1

2,07 (0,79 - 5,38)

1,08 (0,20 - 5,769
1

2,59 (0,67 - 10,01)

1,77 (0,40 - 7,77)
1

1
0,40 (0,13-1,22)

1
0,30 (0,05-1,78)
0,35 (0,06-1,81)

1

0,66 (0,23 - 1,87)

0,58 (0,18 - 1,91)
1

0,42 (0,16-1,06)

1

3,01 (0,74 - 12,21)
1

1,33 (0,44 - 3,99)

1
0,80 (0,29 - 2,19)
1
3,75 (1,22 - 11,49)

1,36 (0,32 - 5,66)
1

1,23 (0,21 - 7,01)

1,20 (0,22 - 6,26)
1

3,78 (1,40 - 10,15)

2,61 (0,56 - 12,03)
1

2,16 (0,55 - 8,42)

2,11 (0,49 - 9,06)
1

1

3,86 (1,04-
14.38)

0,96 (0,20-4,64)

1

3.15 (1,02-9,73)

3,49 (0,51-
23,62)
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Posturas
forzadas en
el trabajo

Realizar
fuerzas en
el trabajo

Tareas
repetitivas
en 1 minuto
Tareas
repetitivas
en 10
minutos

Espacio de
trabajo
cémodo

Espacio de
trabajo
permite
realizar

movimiento

S
lluminacion
permite
trabajar sin
forzar la
vista
Violencia
verbal en el
trabajo

Algunas veces
Muchas veces / Siempre

Nunca / Solo alguna vez
Algunas veces

Muchas veces

No

Si
No

Si

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

Muchas veces / Siempre
Nunca / Solo alguna vez

Algunas veces

Muchas veces / Siempre
No
Si

2,53 (0,83 - 7,72)
2,75 (0,67 - 11,20)
1
1,23 (0,38 - 3,96)
1,06 (0,29 - 3,87)
1

2,37 (0,80 - 7,02)
1

1,85 (0,69 - 4,95)

1

1,05 (0,24 - 4, 51)

0,49 (0,10 - 2,32)
1

1,21 (0,28 - 5,12)

0,55 (0,11 - 2,56)
1
3,11 (0,63 - 15,32)

1,44 (0,26 - 7,81)
1
0,54 (0,06 - 4,75)

1

1,80 (0,56-5,72)

2,44 (0,86 - 6,94)
1,14 (0,24 - 5,22)
1
1,50 (0,47 - 4,74)
0,87 (0,23 - 3,30)
1

4,06 (1,28 - 12,88)
1

1,71 (0,66 - 4,38)

1

0,51 (0,13 - 1,94)

0,15 (0,03 - 0,67)
1

1,33 (0,31 - 5,58)

0,55 (0,11 - 2,56)
1
1,45 (0,40 - 5,19)

0,41 (0,09 - 1,80)
1
0,51 (0,05 - 4,48)

1
4,11 (1,09-15,56)

1
0,51 (0,09-2,74)
0,14 (0,02-1,00)

2,09 (0,67 - 6,46)

4,62 (1,19 - 17,78)

1

0,88 (0,26 - 2,93)

1,72 (0,50 - 5,95)
1

1,15 (0,44 - 3,01)
1

1,71 (0,66 - 4,38)

1

0,69 (017 - 2, 70)

0,26 (0,06 - 1,20)
1

2,02 (0,39 - 10,36)

1,08 (0,19 - 5,91)

1

4,03 (0,82 - 19,67)

0,75 (0,12 - 4,60)
1
0,65 (0,07 - 5,71)

1,40 (0,35-5,61)
4,76 (0,85-
26,58)

1
2,95 (0,50-
17,31)

0,54 (0,07-4,21)

Nota. T Ajustado por estabilidad laboral, tareas repetitivas en 1 minuto y trabajo en posicion cuclillas. ¢ Ajustado por edad, estabilidad laboral,
estado de salud, trabajo en posicion caminando tareas repetitivas en 1 minuto y espacio de trabajo cémodo. F Ajustado por trabajo en posicion sentada,
trabajo en posicion cuclillas, posturas forzadas en el trabajo e iluminacion permite trabajar sin forzar la vista. OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de
confianza del 95%.
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4. Discusion

Este estudio investigd la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
asociados a las condiciones laborales en 109 trabajadores del area de trituracion
y concentrado de una empresa minera en la provincia de Zamora Chinchipe. Los
resultados mostraron una alta prevalencia de molestias (dolor, disconfort,
malestar o adormecimiento) en cuello, hombros y columna lumbar en los dltimos
12 meses y los ultimos 7 dias. Ademas, los datos observados apoyaron la
hipdtesis de una asociacion entre las condiciones laborales y los trastornos
musculoesqueléticos en los mineros. Especificamente, se encontré6 que la
estabilidad laboral alta se asocié como factor protector para molestias en el
cuello tanto en los ultimos 12 meses como en los ultimos 7 dias. Asimismo, la
edad mayor o igual a treinta afios se asocié con una menor probabilidad de
desarrollar molestias de hombros en los ultimos 7 dias. En cambio, realizar el
trabajo muchas veces o siempre en posicion cuclillas se vinculé con un mayor
riesgo de molestias en el cuello en los dltimos 12 meses, mientras que las tareas
repetitivas en un minuto se consideraron como fatores de riesgo para las
molestias de hombros. Ademas, se identific6 que poseer un nivel educativo
superior y contar algunas veces con iluminacién que permita trabajar sin forzar
las vista se asociaron con una mayor posibilidad de desarrollar molestias en
columna lumbar en los ultimos 12 meses. Por ultimo, trabajar algunas veces en
posicion sentado y en posicién cuclillas aumentd el riesgo de molestias en

columna lumbar en los ultimos 7 dias.

La alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas en cuello, hombros
y columna lumbar esta en consonancia con los hallazgos de un metaandlisis que
reportd una prevalencia del 29,75 % para TME de cuello, 29,72 % para TME de
hombros y 24,25 % para TME de columna lumbar (Rabiei et al., 2021). Sin
embargo, se observan discrepancias con respecto a la localizacién anatomica
mas comunmente afectada en otros estudios. Por ejemplo, un estudio

transversal en mineros de oro en Filipinas encontr6 una mayor incidencia de
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molestias en la columna lumbar (65,32%), seguida de los hombros (59,68%) y
luego el cuello (54,03%) (Custodio et al., 2018).

Se han reportado hallazgos divergentes en ciertos estudios. Un
metaanalisis encontré que la mayor prevalencia de TME en mineros se presento
en la columna dorsal con el 50,39 % (Rabiei et al., 2021), mientras que en
Pakistan se registr6 mayor prevalencia de dolor intenso en la parte superior de
la espalda (15,48%) y una prevalencia mas elevada de dolor moderado en la
parte inferior de la espalda (49,60%) (Jiskani et al., 2020). Por otro lado, un
estudio adicional sefialé que la region lumbar presento la mayor afectacion, con
una prevalencia del 30% (Tawiah et al., 2015). Estas variaciones en los
resultados podrian indicar que los trastornos musculoesqueléticos estan
asociados con trabajos industriales que implican manipulacion manual de
materiales y un uso intensivo de la energia humana diversa que difiere de las

actividades especificas de cada area en la mineria (Ayub & Shah, 2018).

En el contexto de la encuesta de condiciones de trabajo y salud en
Ecuador 2021-2022, se encontrg que tres primeras areas con mayor prevalencia
de TME en los trabajadores del sector minero fueron el cuello (35,77%), los

hombros (26,28%) y las manos y/o muiiecas (22,14%). (MSP & OPS, 2022).

En términos de factores sociodemograficos, este estudio revel6 que los
mineros de treinta aflos 0 mas presentaban una asociacién significativa como
factor protector para las molestias en los hombros. Este resultado se contrapone
con los hallazgos de otro estudio que sugiere que la edad esta directamente
relacionada con la severidad del dolor musculoesquelético en trabajadores de
minas de carbén en Nigeria con OR de 1,14 (IC del 95 % :1,07-1,23) (Njaka et
al., 2021).

Otro hallazgo significativo de nuestro estudio es la asociacion entre la
educacion superior y un mayor riesgo de desarrollar TME en la columna lumbar.

Este resultado difiere de investigaciones previas que indicaban que los mineros
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con menor nivel educativo solian realizan trabajos fisicos pesados bajo tierra,
con una mayor carga de trabajo en comparacion con otros trabajadores
subterraneos, lo que se traduce en una mayor prevalencia de TME (Kiadaliri et
al., 2019). Por otro lado, otro estudio también destac6 que el riesgo de TME era
mayor en individuos menores de 30 afios, lo que sugiere que, a mayor nivel
educativo, menor era el riesgo de desarrollar molestias musculoesqueléticas (Li
et al., 2021).

En relacion a las condiciones laborales, nuestro estudio encontré una
asociacion entre la realizacion de tareas repetitivas en un minuto y el mayor
riesgo de experimentar molestias en los hombros. Estos resultados son
consistentes con investigaciones anteriores que han identificado los movimientos
repetitivos como un factor de riesgo para desarrollar de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WRMSD) en las extremidades
superiores, el cuello y los hombros (Yong et al., 2020). Ademas, respaldamos los
hallazgos de la encuesta de condiciones de trabajo y salud de Ecuador 2021-
2022, que revelaron que el 46,96% de los trabajadores mineros realizaban tareas
repetitivas en menos de un minuto en muchas veces o siempre. A pesar de las
diferencias en nuestro estudio en cuanto a la localizacion anatomica mas
afectada por las tareas repetitivas, es relevante destacar que el dolor de cuello
se asocio con la realizacion de dichas tareas en menos de un minuto (OR: 1,29;
IC 95%: 1,11-1,50) (MSP & OPS, 2022).

En cuanto al trabajo en cuclillas, se identific6 como un factor de riesgo en
nuestro estudio. Este hallazgo esta respaldado por investigaciones previas que
indican que realizar las tres posturas incomodas (inclinarse, ponerse en cuclillas
y arrodillarse) aumenta la carga sobre la columna y el dolor lumbar, lo que
generalmente conduce a una disminucién de la fuerza muscular y discapacidad
(Deng et al., 2017).

Otra condicion laboral relevante es la asociacion encontrada entre la
mayor posibilidad de sufrir molestias de columna lumbar y la iluminacion que

algunas veces permite trabajar sin forzar la vista. En Ecuador, estudios
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anteriores revelaron que el 55,99% de los trabajadores mineros informaron que
la iluminacion en su lugar de trabajo les permite muchas veces o siempre no
forzar la vista (MSP & OPS, 2022). Ademas, se ha documentado que las condiciones
de iluminacién insuficientes e inadecuadas son fatores de riesgo significativos

para los TME (Chavez et al., n.d., como cité en De Souza et al., 2011).

Finalmente, la alta estabilidad laboral se identific6 como un factor
protector en nuestro estudio. Se postula que esto puede deberse a que los
mineros con seguridad laboral estan mas concentrados en su trabajo y menos
preocupados por la posibilidad de desempleo, lo que podria reducir el riesgo de
TME. Estos resultados contrastan con investigaciones anteriores que asociaban
una baja seguridad de continuidad de contrato de trabajo (OR: 1,39; 1C95%:
1,17-1,65) con un mayor riesgo de distrés entre los mineros ecuatorianos (MSP &
0PS, 2022). Ademas, un metaanalisis realizado por Lang et al. (2012) sefal6 que
“La alta inseguridad laboral aument6 el riesgo de desarrollar dolor lumbar, donde
la inseguridad laboral se ha considerado como un factor de riesgo psicosocial’
(p. 1170). Este hallazgo podria estar relacionado con los desafios fututos

derivados de la automatizacion en el ambito (Bezzina et al., 2023).

Este estudio presenta varias ventajas. Una de ellas es que proporciona
una vision inicial sobre la prevalencia de TME en los grupos de comparacion del
area de triturado y concentrado, al mismo tiempo que facilita la exploracion de
relaciones entre multiples factores de riesgo y diversas enfermedades laborales
en la industria minera. Otra ventaja es la utilizacién de cuestionarios validados
gue han demostrado ser efectivos en investigaciones anteriores. En
comparacion con las entrevistas, los cuestionarios eliminan los sesgos del
entrevistador y permiten contrastar los datos con estudios disponibles a nivel
nacional e internacional en espafiol, inglés y aleman, lo que reduce posibles
errores en los datos obtenidos (Blazquez Sanchez, 2017). Ademas, se evit6 la
posibilidad de interpretaciones linguisticas erréneas al presentar la informacion

Unicamente en espafol. También se presenta como fortaleza a que su



33

realizacidon es relativamente rapida, econémica y por lo general sin dificultades

éticas (Wang & Cheng, 2020).

Sin embargo, los estudios transversales también presentan limitaciones
gue deben tenerse en cuenta. Al ser estudios observacionales en un solo punto
en el tiempo, no pueden establecer relaciones causales entre variables. Ademas,
la posibilidad de sesgo de seleccién y la falta de seguimiento a lo largo del tiempo
pueden limitar la capacidad de inferir conclusiones definitivas sobre la relacion
entre los factores de riesgo y los TME. También Sedgwick (2014) refiere que “El
estudio transversal pude ser propenso a un sesgo por la falta de respuesta en
los participantes” (p. 2). Por otro lado, aunque las encuestas en linea ofrecen
una participacion conveniente y rapida, asi como la posibilidad de obtener
respuestas sinceras y adaptables, es esencial tener en cuenta que el acceso
puede estar limitado en ciertas areas debido a condiciones locales o a la falta de
dispositivos electronicos, lo cual puede considerarse una desventaja

significativa.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El estudio destaca la alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas,
especialmente en cuello, columna lumbar y hombros. Mediante el andlisis de
regresion logistica ajustada para evaluar las molestias musculoesqueléticas en
los dltimos 12 meses, se observd que trabajar en posiciéon de cuclillas con
frecuencia aumenta la posibilidad de experimentar molestias en el cuello. Por
otro lado, la estabilidad laboral alta se identific6 como un factor protector en la
aparicion de molestias en el cuello. En cuanto a las tareas repetitivas en un
minuto, se asociaron con mayor riesgo de desarrollar molestias en los hombros.
La educacion superior y la iluminacion adecuada también se vincularon con un

mayor riesgo de causar molestias en la columna lumbar.

Igualmente, al analizar las molestias musculoesqueléticas en los dltimos
7 dias mediante regresion logistica, se destacé que la estabilidad laboral alta
sigue siendo un factor protector contra las molestias en el cuello, mientras que
la edad de 30 afilos 0 mas actua como un factor protector para las molestias en
los hombros. Sin embargo, las tareas repetitivas en un minuto se relacionaron
con un mayor riesgo de molestias en los hombros. Por ultimo, trabajar en
posicidon sentada y en cuclillas se identificaron como factores de riesgo

significativos para las molestias en la columna lumbar.

En cuanto a la comparacion entre los trabajadores de las &reas de
trituracion y concentrado, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en relacion con los TME en trabajadores mineros.



5.2. Recomendaciones

Este estudio pretende proporcionar informacién valiosa no solo a
empresas mineras locales, sino también a nivel global. Se sugiere realizar
estudios longitudinales que permitan un seguimiento a largo plazo para facilitar
la identificacion de relaciones causales entre factores laborales y los TME en
mineros. Asimismo, aconsejamos llevar a cabo investigaciones con muestras

mas amplias que abarquen diversas areas operativas en la industria minera.

Ademas, se sugiere la implementacion de medidas preventivas y
correctivas que mejoren la salud y el bienestar de los mineros, adaptadas a las
condiciones laborales y a las necesidades de los empleados y la empresa. Por
consiguiente, se recomienda introducir pausas activas, pasivas y de
compensacion, implementar la rotacion de tareas para evitar trabajos
prolongados en posturas incbmodas, minimizar las labores repetitivas y capacitar

a los lideres de area para fomentar y supervisar estas practicas.
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