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RESUMEN

El presente estudio evalia la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en conductores de equipo pesado en una empresa
cementera en Guayaquil, y como diversas condiciones laborales pueden
contribuir a su desarrollo. Utilizando el cuestionario Nérdico aplicado a 262
conductores, se centro el analisis en 128 participantes que cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusion.

Los resultados revelaron un predominio significativo de hombres,
constituyendo el 92,19% de la poblacién estudiada, con una edad promedio de
entre 40 a 60 afios. Ademas, el 40,63% de los participantes tenia una antigtiedad
laboral superior a diez afios en la empresa. Se reportd una alta prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en la columna lumbar (28,13%), el cuello
(21,88%) y las manos/muiiecas (21,88%).

El analisis estadistico demostré que una antigiiedad mayor a 10 afios esta
significativamente asociada con un incremento en la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, con un ORa de 14.30 (IC 95%: 2.55 — 80.07). Asimismo,
el confort en el asiento fue identificada como un factor protector para prevenir el
desarrollo de las mismas, con un ORa de 0.23 (IC 95%: 0.07 — 0.80).

Dado estos hallazgos, se recomienda la realizacion de investigaciones
ergonomicas detalladas, particularmente en la region lumbar debido a su elevada
incidencia de sintomas. Ademas, desarrollar estudios longitudinales para realizar
un seguimiento preciso de los trabajadores de mayor antigiedad, identificados
como de alto riesgo, y optimizar las condiciones laborales y ergonémicas para

atenuar estos riesgos.



ABSTRACT

The present study evaluates the prevalence of musculoskeletal symptoms
in heavy equipment drivers in a cement company in Guayaquil, and how various
working conditions can contribute to their development. Using the Nordic
questionnaire applied to 262 drivers, the analysis focused on 128 participants

who met the inclusion and exclusion criteria.

The results revealed a significant predominance of men, constituting
92.19% of the studied population, with an average age of between 40 and 60
years. Furthermore, 40.63% of the participants had worked in the company for
more than ten years. A high prevalence of musculoskeletal symptoms was
reported in the lumbar spine (28.13%), neck (21.88%), and hands/wrists
(21.88%).

The statistical analysis showed that a seniority greater than 10 years is
significantly associated with an increase in the prevalence of musculoskeletal
symptoms, with an ORa of 14.30 (95% CI: 2.55 - 80.07). Likewise, seating
comfort was identified as a protective factor to prevent their development, with an
ORa of 0.23 (95% CI: 0.07 — 0.80).

Given these findings, detailed ergonomic investigations are
recommended, particularly in the lumbar region due to its high incidence of
symptoms. In addition, develop longitudinal studies to accurately monitor senior
workers, identified as high risk, and optimize working and ergonomic conditions

to mitigate these risks.
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1. INTRODUCCION

En el ambito laboral, los conductores de equipo pesado juegan un rol crucial
en diversas industrias, especialmente en sectores como el transporte de materias
primas y concreto premezclado. Sin embargo, enfrentan riesgos significativos debido
a las condiciones ergonémicas adversas asociadas con su trabajo, las cuales pueden
tener un impacto negativo en su salud musculo esquelética. En Guayaquil, segun
datos del INEC, existen aproximadamente 7691 empresas dedicadas al transporte de
equipos pesados, minas y canteras. Por lo tanto, la atencién a la salud ocupacional
de estos trabajadores se convierte en una necesidad prioritaria para mitigar riesgos
laborales y promover entornos de trabajo seguros. (INEC, 2022).

Estudios previos han evidenciado que las condiciones ergonémicas
inadecuadas estan asociadas con wuna alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos entre los conductores de equipo pesado. Factores como la
postura prolongada, la vibracion de cuerpo entero (WBV) y la falta de soporte lumbar
adecuado son determinantes en la aparicion de dolores y malestares en diversas
areas del cuerpo, incluyendo el cuello, los hombros, la espalda baja y las
extremidades inferiores. Ademas, la duracion excesiva de la jornada laboral y los
turnos nocturnos pueden exacerbar estos sintomas, afectando significativamente la

calidad de vida y el rendimiento laboral de los conductores. (Kakaraparthi et al., 2023)

Estas condiciones adversas no solamente comprometen la integridad fisica de
los trabajadores, sino que también ejercen un impacto negativo significativo sobre su
bienestar psicosocial y la seguridad operativa de las operaciones de transporte
pesado. La literatura cientifica ha documentado ampliamente como los sintomas
musculo esqueléticos derivados de condiciones ergondmicas inadecuadas pueden
resultar en ausentismo laboral prolongado, disminucion de la productividad y aumento
del riesgo de accidentes laborales. Ademas, la exposicion crénica a factores
estresantes ergondmicos puede contribuir al desarrollo de trastornos psicosociales
como el estrés laboral, la ansiedad y la insatisfaccion laboral, afectando la cohesién

del equipo y la moral de los trabajadores.



El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos y su relacion con las condiciones laborales en los conductores
de equipo pesado que operan en el transporte de materias primas y concreto
premezclado en una empresa cementera de Guayaquil durante los meses de mayo a
junio de 2024. Para ello, se utilizara el cuestionario Nérdico de antecedentes
ergonomicos, una herramienta validada y reconocida en estudios de salud
ocupacional por su fiabilidad y efectividad en la evaluacién de riesgos ergonémicos

asociados con el trabajo (Kakaraparthi et al., 2023).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 1,710 millones
de personas en todo el mundo sufren de trastornos musculoesqueléticos, siendo el
dolor lumbar el mas representativo, con un 33% de estos casos. Estos trastornos son
reconocidos como una de las principales enfermedades ocupacionales, o que implica
costos significativos en términos de prevencion, promocion y tratamiento de

enfermedades relacionadas con el trabajo (OMS, 2022).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, en los 27 paises que forman
parte de la Unién Europea, los trastornos musculo esqueléticos (TME) son los
problemas de salud laboral mas comunes, que pueden abarcar un conjunto diverso
de trastornos que pueden incluir afectaciones del tanel carpiano, lumbalgias y
sindromes de manguito rotador (OIT, 2013).

A nivel mundial, en las empresas de transporte de materias primas en equipo
pesados, los trastornos osteomusculares corresponden a una de las principales
enfermedades prevenibles en los ambientes de trabajo, segun la investigacién de
Maduagwu et al. Se estudio la prevalencia de trastornos osteomusculares en
conductores del Norte de Nigeria, en 257 conductores de equipo pesado en el que se
determind, que la prevalencia anual de trastornos osteomusculares fue dolor lumbar
(34%), seguido de dolor de espalda superior (22,3%) y dolor de hombro (18.2%).
(Maduagwu et al, 2021)



De igual manera en paises como India, estudios como Pradeepkumar y
colaboradores, acerca de la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en 301
conductores, demostrando que 55.6% de los trabajadores han sufrido en los ultimos
7 dias sintomas musculoesqueléticos relacionado con la falta de ergonomia, habitos

pocos saludables y faltas de capacitaciones de salud. (Pradeepkumar et al, 2018)

De acuerdo con la comision nacional de salud y seguridad del trabajo de
Espafia, los elementos que pueden contribuir al surgimiento o agravamiento del curso
de muchas de las enfermedades musculo esqueléticas mas comunes estan
vinculados con las condiciones de vida y laborales, asi como con los comportamientos
de salud asociados, por lo que es fundamental las condiciones laborales mas

determinantes en la muestra seleccionada. (INSST, 2020).

Las condiciones laborales asociadas a la conduccion y transporte de materias
primas y concreto premezclado, pueden incluir: exposicién a vibraciones, posturas
incomodas o anti ergondémicas, movimientos repetitivos, condiciones ambientales
adversas, jornadas laborales extendidas y cargas de trabajo fisico. De acuerdo con
Sekkay y colaboradores, en un estudio realizado con 123 conductores de equipo
pesado la principal condicién laboral de riesgo fue la postura incObmoda o anti
ergondmica determinada como brazos por encima del volante. (Sekkay et al, 2018).

Por otro lado, en un estudio multisistémico entre el 2016 y el 2021, realizado
por Pickard y colaboradores, donde analizaron 25 estudios determinaron que los
factores de riesgo mas relacionados con la generacién de sintomas musculo
esqueléticos incluyen largas horas sentado, afios de trabajo, estado del equipo y
factores de riesgo adicionales como vibracion (Pickard et al, 2022).

En Turquia, Nazerian, Korhan y Shakeri llevaron a cabo un estudio exhaustivo
en el cual evaluaron 14 hipotesis previas utilizando métodos avanzados de regresion
logistica para examinar la relacion entre diversos factores y el malestar musculo

esquelético en conductores de camiones. Los resultados indicaron una fuerte



correlacion entre la comodidad del asiento y la reduccién del malestar en el cuello,
hombros y espalda alta, subrayando la importancia critica de un disefio ergonémico
optimizado. Asimismo, se identific6 que la edad y el peso de los conductores son
predictores significativos del malestar en multiples areas corporales. En contraste con
las expectativas iniciales, el estudio no encontré suficiente evidencia para asociar el
trabajo nocturno con el malestar musculo esquelético. Ademas, la vibracién de cuerpo
entero (WBV) no mostr6 una relacién significativa con el malestar en la espalda baja,
lo que resalta la necesidad de incluir el indice de masa corporal (BMI) en futuros
analisis para mejorar la precision de los resultados. Estos hallazgos proporcionan una
base sélida para la implementacion de estrategias ergonémicas que podrian mejorar
la salud y el bienestar de los conductores de camiones, asi como la eficiencia

operativa en la industria del transporte. (Nazerian et al, 2018)

En el contexto latinoamericano, particularmente en paises como Colombia, se
ha llevado a cabo una investigaciéon exhaustiva sobre las condiciones laborales
asociadas con la conduccién y transporte de equipo pesado. Un estudio significativo
realizado por Sanchez y Forero ha detallado que las condiciones laborales que mas
comunmente precipitan lesiones en los trabajadores incluyen el estrés térmico
derivado del ambiente de trabajo, la exposicion a vibraciones que impactan
negativamente en el sistema musculo esquelético, el ruido constante que puede
afectar la salud auditiva, y la presencia de gases nocivos que representan un riesgo
para la salud respiratoria de los trabajadores involucrados en estas operaciones
(Sanchez & Forero, 2004).

De igual manera en Chile, segun el estudio de Arias y colaboradores, se
examinaron los efectos de las condiciones laborales en la salud de conductores,
destacando riesgos asociados como el sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y
osteomusculares. Este estudio destacé diversos riesgos asociados, como el
sobrepeso y enfermedades cardiovasculares y osteomusculares. Se encontré una
clara asociacion entre las largas jornadas de trabajo y la exposicion prolongada a la
conduccion de vehiculos pesados, que aumenta significativamente el riesgo de

trastornos musculoesqueléticos como el sindrome del tinel carpiano y lumbalgias



cronicas. Ademas, se identific6 una relacidon directa entre las condiciones
ergonomicas del puesto de trabajo y la prevalencia de estas enfermedades,
subrayando la importancia crucial de implementar medidas preventivas y ajustes

ergonomicos para mitigar estos riesgos ocupacionales (Arias et al., 2021).

En Ecuador, de acuerdo con la encuesta de condiciones de trabajo y salud
llevada a cabo por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2022, se identificaron
varios sintomas osteomusculares prevalentes entre los trabajadores de la industria
de la construccion durante el Ultimo afio. Entre estos sintomas se destacan la
lumbalgia, que afecto al 23,36% de los trabajadores encuestados, la cervicalgia con
un 17,52%, el hombro doloroso con un 16,30%, y el dolor en las rodillas con un
11,44% de incidencia (MSP, 2022).

De igual manera en nuestro pais, un estudio llevado a cabo por Ruiz y Vasco,
investigo la prevalencia de trastornos osteomusculares en conductores de transporte
escolar, utilizando una muestra representativa de 127 empleados. Los hallazgos
revelaron que el 53.23% de los conductores reportaron problemas cervicales,

mientras que un 38.6% manifesto dificultades a nivel dorsal. (Ruiz & Vasco, 2023)

Los trastornos osteomusculares engloban una variedad de condiciones que
afectan las estructuras articulares y musculares del cuerpo humano, siendo
consecuencia directa de las actividades laborales que implican la manipulacién y el
levantamiento manual de cargas. Estas condiciones pueden surgir o intensificarse
como resultado de la exposicibn continua a movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas y cargas fisicas significativas durante la jornada laboral. Segun el
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, 2019), estos
trastornos son una preocupacién importante en entornos laborales donde la
biomecanica del cuerpo se ve comprometida por las demandas fisicas especificas de

las tareas realizadas.



Los sintomas musculoesqueléticos no solo sefialan el inicio de un trastorno o
enfermedad, sino que también tienen un impacto significativo en la calidad de vida de
los trabajadores. Estas condiciones pueden afectar su desempefio laboral y llevar a
un aumento en los costos de atencidn hospitalaria y compensaciones laborales.
(Paredes & Vasquez, 2018)

Entre los principales sintomas musculo esqueléticos, la lumbalgia es una
presentacion clinica frecuente, de distribucidén universal, que puede afectar a todas
las edades y géneros. Se cree que un gran porcentaje de la poblacion experimentara
un episodio de dolor lumbar en cualquier etapa de su vida. Un lumbago agudo suele
ser autolimitado, resolviéndose en poco tiempo, mientras que algunos casos pueden

volverse cronicos y requerir atencidon médica continua (Fernandez et al, 2021).

Asi, en los conductores de equipo pesado, en la seccion de transporte de
materias primas y concreto premezclado de la empresa cementera de Guayaquil, el
dolor lumbar es recurrente por las demandas biomecanicas de sus tareas laborales.
Las actividades relacionadas con la operacion de maquinaria pesada, las posturas
sostenidas y la manipulacion de cargas pesadas pueden aumentar el riesgo de

desarrollar lumbalgia.

Estudios previos indican que el dolor lumbar agudo varia entre el 60 % y el 90
% de lumbalgia cronica, representando un impacto significativo en la calidad de vida
y costos asociados a la salud. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) clasifica los sindromes dolorosos en funcibn de parametros como la

localizacion, el sistema afectado, la intensidad y la etiologia (Fernandez et al, 2021).

Ademas, segun Fernandez, en el ambito laboral, diversos factores se han
identificado como influyentes en la prevalencia de lumbalgia entre los conductores de
equipo pesado. Entre estos factores destacan la edad avanzada, el sexo masculino,

niveles educativos bajos, la presencia de obesidad, el tabaquismo crénico y un estilo



de vida sedentario. Estos elementos no solo afectan la salud musculo esquelética de
los trabajadores, sino que también pueden incidir significativamente en su capacidad

para desempefiar eficazmente sus funciones laborales. (Fernandez et al, 2021)

De igual manera, otro de los sintomas principales como el hombro doloroso se
sitla entre las principales causas de incapacidad laboral prolongada, ubicandose
entre los 20 diagndsticos que pueden llevar a hasta un afio de baja médica. En
algunos casos, la incapacidad puede extenderse hasta 545 dias. Después de la
lumbalgia y el dolor cervical, es la tercera causa mas comun de bajas laborales, tanto
en eventos laborales como en enfermedades laborales (Ugalde et al, 2022).

El término "hombro doloroso” abarca diversas condiciones clinicas
caracterizadas por dolor y limitacién funcional en la articulacion del hombro. Estas
condiciones incluyen el sindrome de pinzamiento subacromial, las tendinopatias del
manguito rotador y del biceps, las roturas parciales o totales del manguito rotador, asi
como la artrosis acromioclavicular. ElI sindrome de pinzamiento subacromial se
manifiesta con dolor durante los movimientos de abduccion del hombro, debido a la
compresioén de estructuras de tejido blando como la fascia, la bursa y los tendones
del manguito rotador. Esta inflamacion de los tendones alrededor de la articulacion
del hombro es una condicion frecuente asociada con el sindrome del manguito

rotador, que constituye la mayoria de las patologias del hombro. (Ugalde et al., 2022)

Para identificar los sintomas ergondmicos en el &mbito de la salud ocupacional,
se puede emplear varios métodos, como entrevistas directas, estudio de historias
clinicas y métodos mucho mas especificos. El cuestionario nordico es una
herramienta utilizada para evaluar la exposicion a factores ergonémicos en el lugar

de trabajo y sus posibles efectos en la salud de los trabajadores.

El presente estudio destaca la falta de datos especificos sobre la prevalencia

y caracteristicas de lesiones musculo esqueléticas en Ecuador, especialmente en



conductores de vehiculos pesados. Esta falta de informacién precisa contrastar con
la abundancia de investigaciones en otros paises como Estados Unidos, Colombia y

México, subrayando la necesidad de explorar este problema en el contexto local.

Para solventar esta falta de informacion, el presente estudio intentara
identificar y examinar los elementos de riesgo laboral a los que se enfrentan estos
trabajadores, tales como los horarios de trabajo, el disefio ergondmico de los
vehiculos, la exposicion a vibraciones y la extension de las jornadas laborales en

nuestro pais.

Los resultados del estudio pueden contribuir significativamente a cerrar estas
brechas al ampliar la base de datos estadisticos en Ecuador. Estos datos son
fundamentales para desarrollar estrategias dirigidas a la prevencion y reduccion de
riesgos laborales, asi como para mejorar las condiciones de trabajo y el entorno
laboral de los conductores, aumentando asi la eficiencia y sostenibilidad tanto de las

empresas individuales como del sector a nivel nacional.

Ademas, los hallazgos del estudio pueden tener implicaciones practicas
significativas, como la formulacion de politicas especificas de salud ocupacional para
conductores de vehiculos pesados y la implementacion de programas de capacitacion
y educacion diseflados para prevenir lesiones musculo esqueléticas en este grupo

laboral.

Con el siguiente estudio se pretende responder a la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos asociados con las
condiciones de trabajo en conductores de equipo pesado de una empresa cementera
en la ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo — junio del afio 20247



1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre las condiciones laborales en conductores de
equipo pesado de la seccién de transporte de materias primas y premezclado y la

aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

1.1.2. Objetivos especificos.

Aplicar el cuestionario nérdico en la poblacion operativa de la seccion de

materias primas y premezclado.

Evaluar la frecuencia y distribucién de los sintomas musculoesqueléticos

obtenidos del instrumento de medicién aplicado.
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2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
2.1Disefo de estudio

El presente estudio adopta un disefio observacional y descriptivo de corte
transversal para investigar los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de una
empresa cementera en Guayaquil durante los meses de mayo a junio del afio 2024.
Se empleard el cuestionario Nérdico en su version digital para recabar datos
exhaustivos sobre variables sociodemograficas y factores laborales pertinentes. Este
enfoque permite capturar una instantanea precisa de la situacion y explorar relaciones

entre las variables sin alterar las rutinas diarias de los participantes.

2.2Poblacién

La muestra estara compuesta por el personal operativo de la seccion de transporte
de materias primas y concreto premezclado de una empresa cementera de la ciudad
de Guayaquil. La seleccién de la muestra se realizard mediante los siguientes criterios

de inclusion:

e Todo trabajador mayor de 18 afios.

e Todo trabajador con un tiempo mayor de un afio en la empresa.

e Todo trabajador cuyo cargo esté definido como operador de equipo pesado,
operador de mixer y operador de bomba.

e Todo operador que esté realizando las funciones al cargo de manera
permanente y no provisional.

e Todo operador cuya actividad principal de transporte de materias primas y
concreto premezclado supere el 60% de su jornada de trabajo.

2.3Variables de estudio
Las variables analizadas abarcan diversos aspectos:

e Demogréficas: Sexo y edad.
e Salud: indice de Masa Corporal (IMC) y presencia de enfermedades

osteomusculares previas.
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e Laborales: Antigiedad en la empresa, horas de trabajo diarias, distancia
domicilio-trabajo, conduccién de equipo pesado y cargo laboral.

e Actividad Fisica: Frecuencia y duracion.

e Condiciones de Trabajo: Confort en el puesto de trabajo, incluyendo asiento,

iluminacion, temperatura y pedales.

2.4Muestreo

Inicialmente se encuesto a 262 trabajadores para asegurar una muestra amplia
y representativa. Se utilizé el método no probabilistico a conveniencia, posterior, se
aplicaron criterios de inclusién y exclusion para seleccionar una muestra final de 128
participantes. Este tamafio de muestra fue determinado para detectar diferencias
significativas en la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos y para realizar

analisis estadisticos robustos.

2.5Métodos estadisticos

Para el andlisis y descripcion de los datos recopilados en este estudio, se
emplearon métodos estadisticos avanzados y descriptivos que permiten una
comprension detallada de las variables estudiadas. Inicialmente, se utilizo el analisis
descriptivo mediante el calculo de frecuencias y porcentajes, técnicas particularmente
utiles para caracterizar variables categdricas como sexo, edad, indice de masa
corporal (IMC) y la presencia de sintomas musculoesqueléticos en diferentes areas
anatomicas (cuello, manos/mufiecas, columna Ilumbar). Esta metodologia
proporciond una visualizacion clara de la distribucién de los datos y ayudo a identificar

patrones significativos dentro de la poblacién estudiada.

Ademas, se aplicaron técnicas de tabulacién cruzada y graficos para explorar
mas a fondo las relaciones entre las variables y detectar posibles asociaciones entre
ellas. Para investigar las asociaciones entre variables categéricas como sexo y la
presencia de sintomas musculoesqueléticos, se llevd a cabo un analisis de Chi-

cuadrado, proporcionando una medida de la fuerza y significancia de estas
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relaciones. Asimismo, se calcularon Odds Ratio (OR) crudos y ajustados para evaluar
de manera precisa la magnitud de la asociacion entre variables clave como la
antigiiedad en la empresa, el nivel de confort en el puesto de trabajo y la existencia
de condiciones osteomusculares previas con la manifestacion especifica de sintomas
musculoesqueléticos en areas especificas como la columna lumbar, el cuello y las

manos/munecas.

Este enfoque metodoldgico riguroso proporcion6 una base sélida para
investigar los factores de riesgo relacionados con los sintomas musculoesqueléticos
en entornos laborales especificos. Ademas de permitir la identificacion precisa de
areas criticas que podrian beneficiarse de intervenciones preventivas, estos métodos
analiticos avanzados facilitaron la implementacion de mejoras significativas en las
condiciones laborales. Esto contribuye a promover ambientes de trabajo mas seguros
y saludables, mejorando asi el bienestar general y la calidad de vida de los

trabajadores involucrados.
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3 RESULTADOS

En el presente estudio se ejecutd la encuesta a 262 trabajadores, mediante
formulario digital, con posterior muestreo de 128 participantes mediante criterios de
inclusion y exclusion, los datos han sido recopilados en relacion a diversas variables
demograficas, de salud y laborales, en la tabla 1 se presentan las frecuencias y
porcentajes de cada variable, proporcionando una vision detallada de las
caracteristicas predominantes en la poblacion estudiada. Estas variables incluyen
aspectos como el sexo, la edad, el indice de Masa Corporal (IMC), la frecuencia y
duracién de la actividad fisica, la distancia entre el domicilio y el trabajo, el tiempo de
permanencia en la empresa, la conduccién de equipo pesado, el cargo de trabajo
actual, la frecuencia de pausas activas y el confort en el puesto de trabajo, ademas

de la presencia de enfermedades osteomusculares previas.

Tabla 1.- Frecuencias absolutas y relativas de las condiciones sociodemogréficas,
laborales, ergondémicas y de salud, en los trabajadores operativos de la empresa

cementera en los meses de mayo — junio del 2024, N = 128.

Frecuencias  Totgl

Dimension Variable Categoria
N % N(%)
Hombres 118 92,19% 128
Sexo _
Mujeres 10 7,81% (100%)

Menos de 20 afios 0 0,00%
Entre 20y 40 aflos 49 38,28% 128

Edad
Condiciones Entre 40y 60 aflos 76 59,38% (100%)
sociodemogr&fi Mas de 60 afios 3 2,34%
cas Peso normal 88 68,75% 128
IMC Sobrepeso 37 28,91%
_ (100%)
Obesidad 3 2,34%
Actividad Menos de 3 veces 128
102 0,7969

fisica por semana (100%)
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Mas de 3 veces por

26  0,2031
semana
Distancia Menos de 1 hora 111 86,72% 128
domicilio — Entre 1y 2 horas 17  0,1328
: (100%)
trabajo. Mas de 2 horas 0 0,00%
Tiempo 1 a5 afios 44  34,38% 128
dentro de la 5a 10 afios 32 25,00%
(100%)
empresa Mas de 10 afios 52 40,63%
Horas Menos de 8 horas 9 7,03% 128
diarias de
) Mas de 8 horas 119 92,97% (100%)
trabajo
Condiciones Conduccioén NO 3 2,34% 128
laborales de equipo
SI 125 97,66% (100%)
pesado
Operador de mixer. 63  49,22%
Cargo de Operador de
_ 13  10,16% 128
trabajo bomba
(100%)
actual. Operador de
. 52 40,63%
equipo pesado
la2vecespordia 79 61,72%
Frecuencia 3a4vecespordia 13 10,16% 128
de pausas  Mas de 4 veces por
) ) 6 4,69%  (100%)
activas. dia.
No realizo 30 23,44%
Confort en NO 28 21,88%
Factores puesto de 128
ergonémicos trabajo (Con Sl 100 78,13% (100%)
el asiento)
Confort en NO 25 19,53%
puesto de
' 128
trabajo (Con
S 103 80,47% (100%)

la

iluminacion)
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Confort en NO 11 8,59%

puesto de
128

trabajo (Con
Sl 117 91,41% (100%)

la
iluminacion)
Confort en NO 39 30,47%
puesto de

trabajo (Con
128

Sl 89 69,53% (100%)

la
temperatura
interna del
vehiculo)
Condiciones de Enfermedad NO 111 86,72%

salud. osteomuscul

128

. Sl 17  13,28%  (100%)
ar anterior

Elaborado: (Chang & Miraba, 2024)

Fuente: Base de datos encuesta, cuestionario Nordico.

Fecha de corte: junio 2024.

La tabla 1 presenta el perfil sociodemografico de los 128 trabajadores
estudiados. La poblacion esta mayoritariamente compuesta por hombres, quienes
representan el 92,19%, mientras que las mujeres constituyen solo el 7,81%. En
cuanto a la distribucién por edad, la mayoria de los participantes se encuentran en el
rango de 40 a 60 afios, abarcando un 59,38% del total, seguidos por aquellos de 20
a 40 afos con un 38,28%. Solo un pequefo porcentaje tiene mas de 60 afios, con un
2,34%, y no se registran participantes menores de 20 afios. En términos del indice de
Masa Corporal (IMC), el 68,75% de los individuos indica que tienen un peso normal,
mientras que el 28,91% presenta sobrepeso y el 2,34% padece obesidad. Respecto
a la actividad fisica, el 79,69% realiza ejercicio menos de 3 veces por semana,
mientras que el 20,31% lo hace con mayor frecuencia. En cuanto a la proximidad al
lugar de trabajo, la mayoria de los participantes (86,72%) vive a menos de una hora
de distancia, mientras que solo el 13,28% tarda entre 1 y 2 horas, sin casos que

superen este limite.
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En cuanto a las condiciones laborales y ergonémicas, respecto a la antigiiedad
en la empresa, el 34,38% de los trabajadores ha acumulado entre 1 y 5 afios de
experiencia, mientras que el 25% ha trabajado entre 5y 10 afos, y un significativo
40,63% tiene mas de 10 afios de trayectoria en la organizacion. En relacion con la
duracién de la jornada laboral diaria, el 92,97% de los participantes trabaja mas de 8
horas al dia, mientras que solo el 7,03% lo hace menos de 8 horas. Respecto a la
conduccion de equipo pesado, un importante 97,66% de los trabajadores desempefia
esta funcién, mientras que solo un reducido 2,34% no lo hace. Los roles
ocupacionales se distribuyen principalmente entre operadores de mixer (49,22%) y
operadores de equipo pesado (40,63%), con un menor porcentaje de operadores de
bomba (10,16%). En cuanto a la frecuencia de las pausas activas durante la jornada
laboral, el 61,72% de los trabajadores realiza de 1 a 2 pausas al dia, el 10,16% lo
hace de 3 a 4 veces, y un 4,69% realiza mas de 4 pausas diarias, mientras que un
23,44% no realiza pausas activas. En términos de confort en el puesto de trabajo, la
mayoria se siente comoda con el asiento (78,13%), la iluminacién (80,47%), y la

temperatura interna del vehiculo (69,53%).

Finalmente, un 13,28% de los participantes reporta haber tenido enfermedades

osteomusculares anteriores, mientras que el 86,72% no ha tenido tales condiciones.

Para evaluar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, se recopil6 los
datos obtenidos del cuestionario Nordico, en la tabla 2 se muestran las frecuencias
absolutas y relativas, para cada una de las secciones corporales en el que el

trabajador refiri6 molestias osteomusculares tales como dolor, fatiga u hormigueo.

Tabla 2.- Prevalencia de sintomas osteomusculares, en trabajadores operativos de
empresa cementera de la ciudad de Guayaquil en los meses de mayo — junio del
2024, N = 128.
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) ] Incapacidad para
Sintomas los Sintomas los )
hacer su trabajo

. altimos 12 altimos 7 o
Variable Categoria ) en los Gltimos 12
meses. dias.
MESES.
N % N % N %
Cuell NO 100 78,13% 107 83,59% 121 94,53%
uello

Sl 28 21.88% 21 16,41% 7 5,47%

Hombro NO 102 79,69% 108 84,38% 120 93,75%

derecho Sl 26 20,31% 20 15,63% 8 6,25%

Hombro NO 114 89,06% 116 90,63% 123 96,09%

izquierdo Sl 14 10,94% 12 9,38% 5 3,91%

NO 100 78,13% 105 82,03% 119 92,97%

Manos/mufiecas

SI 28 21.88% 23 17,97% 9 7,03%

Columna NO 107 83,59% 108 84,38% 119 92,97%

dorsal. Sl 21 16,41% 20 15,63% 9 7,03%

Columna NO 92 71,88% 99 77,34% 116 90,63%

lumbar. Sl 36 28,13% 29 22,66% 12 9,38%

Una o ambas NO 108 84,38% 110 85,94% 121 94,53%

caderas,
_ Si 20 1563% 18 14,06% 7 5,47%
piernas

Una o ambas NO 106 82,81% 107 83,59% 121 94,53%

rodillas. Sl 22 17,19% 21 16,41% 7 5,47%

Uno o ambos NO 114 89,06% 117 91,41% 123 96,09%

tobillos, pies. Sl 14 10,94% 11 8,59% 5 3,91%

Elaborado: (Chang & Miraba, 2024)
Fuente: Base de datos encuesta, cuestionario Nordico.

Fecha de corte: junio 2024.

La tabla 2 muestra las frecuencias absolutas y relativas de los sintomas
musculoesqueléticos, en donde se resalta la frecuencia de sintomas en el cuello,
manos/mufiecas y columna lumbar, evaluados en los dltimos 12 meses y 7 dias,

ademés de su impacto en la capacidad de los participantes para realizar su trabajo
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en los ultimos 12 meses. El analisis de estas variables proporciona informacion critica

sobre las areas del cuerpo mas afectadas y su repercusion en el desempefio laboral.

Para el cuello, el 21,88% de los participantes reportaron sintomas en los
ultimos 12 meses, reduciéndose al 16,41% en los ultimos 7 dias, lo que sugiere que
algunos casos pueden ser episédicos o han mejorado recientemente. Solo un 5,47%
indicd que estos sintomas causaron incapacidad para trabajar, lo que sugiere que,

aungue presentes, la mayoria de los casos no son severos.

En cuanto a las manos/mufiecas, los sintomas afectaron al 21,88% de los
participantes en los ultimos 12 meses y al 17,97% en los ultimos 7 dias, indicando
una disminucion en la prevalencia reciente. Un 7,03% report6é incapacidad laboral
debido a estos sintomas, lo que podria indicar la necesidad de intervenciones

ergonémicas o médicas para estos trabajadores.

Para la columna lumbar, los sintomas fueron reportados por el 28,13% de los
participantes en los ultimos 12 meses, reduciéndose al 22,66% en los ultimos 7 dias,
indicando una mejoria en algunos casos recientes. La incapacidad para trabajar
debido a problemas lumbares fue reportada por el 9,38% de los participantes, el
porcentaje mas alto entre las tres areas analizadas, lo que resalta la necesidad de

atencién especial a los problemas lumbares en el &mbito laboral.

El andlisis de frecuencias revela que los sintomas en el cuello, manos/murfiecas
y columna lumbar son comunes entre los participantes, con una prevalencia
considerable en el ultimo afio y menor en la dltima semana. Aunque la mayoria de los
sintomas no impiden trabajar, los problemas en la columna lumbar destacan por su

impacto relativamente alto en la capacidad laboral.



19

Distribucién de prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos

12 meses.
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Grafico 1.- Distribucion de la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los

ultimos 12 meses.

En este gréfico, se puede observar que las partes del cuerpo que los
trabajadores mas refieren sintomas musculoesqueléticos es la columna lumbar con
un total de 36 trabajadores (28.13%), seguido con un mismo porcentaje de cuello,
mufiecas/manos con 28 conductores con respuesta positiva para sintomatologia

como dolor en los dltimos 12 meses (21,88%).

Ademas, este grafico permite enfocar el siguiente estudio bivariante mediante
chi cuadrado en los tres grupos més afectados en los ultimos 12 meses: Columna

lumbar, cuello y mufiecas/manos.

Para medir la asociacion entre las variables de exposicién y los sintomas
musculoesqueléticos se implementd el andlisis de chi cuadrado, cada categoria de
condiciones socioecondmicas, laborales, ergondmicas y de salud se analizé de
manera individualizada con la variable columna lumbar, cuello y manos y muiecas,
los cuales se muestran en la tabla 3, aquellos que resulten con un valor p menor a

0.05 son los que se analizaran con regresion logistica.
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Tabla 3.- Prueba de chi cuadrado entre las variables de exposicidon y su asociacion sintomas musculoesqueléticos de cuello,
manos/mufiecas y columna lumbar, en los trabajadores operativos de la empresa cementera del mes mayo a junio del 2024, N =
128.

Cuello Manos/Mufiecas Columna lumbar
_ ) Valor Valor Valor
Variable Categoria NO SI NO SI NO SI
p p p
N (%) N(%) N(%) N (%) N (%) N (%)
92 26 96 22 84 34
Hombres
Sexo (77,97%) (22,03%) 0,881 (81,36%) (18,43%) 0,002 (71,19%) (28,81%) 0,552
Mujeres 8 (80%) 2 (20%) 4 (40%) 6 (60%) 8 (80%)) 2 (20%)
Menos de
. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
20 afos
Entre 20 y 37 12 30 19 34 15
Edad 40 afos (75,51%) (24,49%) 0,629 (61,22%) (38,78%) 0,001 (69,39%) (30,61%) 0,861
a
Entre 40 y 61 15 * 67 * 56 20 *
60 arnos (80,26%) (19,74%) (88,16%) 9 (11,84%) (73,68%) (26,32%)
Mas de 60
afos 2 (66,67%) 1 (33,33%) 3 (100%) 0 (0%) 2 (66,67%) 1 (33,33%)
Peso 70 18 72 26 65 23
IMC normal (79,55%) (20,45%) 0,018 (81,82%) (18,18%) 0,076 (73,86%) (26,14%) 0,039
Sobrepes 30 * 27 10 * 27 10 *

7(18,92%)
0 (81,08%) (72,97%)  (27,03%) (72,97%)  (27,03%)
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Obesidad 0 (0%) 3 (100%) 1(33,33%) 2 (66,67%) 0 (0%) 3 (100%)
Menos de
3 veces 79 23 77 25
o por (77,45%) (22,55%) (75,49%) (24,51%) 71 31
Actividad
s semana 0,715 0,153 (69,61%) (30,39%) 0,258
fsica
Maés de 3 93
veces por  80,77% 19,23% 3 (11,54%) 21
(88,46%)
semana (80,77%) 5 (19,23%)
Menos de 90 21 91 20 86 25
. . 1 hora (81,08%) (18,92%) (81,98%) (18,02%) (77,48%) (22,52%)
Distancia
o Entrely 10 11
domicilio — 7 (41,18%) 0,039 9 (52,94%) 8 (47,06%) 0,007 000
_ 2 horas (58,82%) 6 (35,29%) (64,71%)
trabajo.
Mas de 2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
horas
. 30 40
1 a 5 afos 6 (13,64%) 9 (20,45%)
- (86,36%) (79,55%) (90,91%) 4 (9,09%)
iempo
P 5a10 23 0,231 22 10 0,357 21 11 0,001
dentro de la 9 (28,13%)
anos (71,88%) * (68,75%) (31,25%) * (65,63%) (34,38%) *
empresa
Mas de 10 43 31 21
. 39 (75%) 13 (25%) 9 (17,31%)
anos (82,69%) (59,62%) (40,38%)
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Menos de
o 6 (66,67%) 3(33,33%) 4 (44,44%) 5 (55,56%)
Horas diarias 8 horas 5 (55,56%) 4 (44,44%)
. _ 0,388 0,011 0,259
de trabajo Méas de 8 94 25 96 23 87 32
horas (78,99%) (21,01%) (80,67%) (19,33%) (73,11%) (26,89%)
Conduccion NO 2 (66,67%) 1 (33,33%) 2 (66,67%) 1 (33,33%) 2 (66,67%) 1 (33,33%)
de equipo 0,627 0,627 0,839
S 98 (78,4%) 27 (21,6%) 98 (78,4%) 27 (21,6%) 90 (72%) 35 (28%)
pesado
Operador 52 11 54 50 13
: 9 (14,29%)
de mixer  (82,54%) (17,46%) (85,71%) (79,37%) (20,63%)
Operador 10 11
Cargo de 3(23,08%) 0,475 2 (15,38%) 0,052 7 (53,85%) 6 (46,15%) 0,111
_ de bomba (76,92%) (84,62%)
trabajo actual. * * *
Operador
. 38 14 35 17 35 17
de equipo
(73,08%) (26,92%) (67,31%) (32,69%) (67,31%) (32,69%)
pesado
la2
65 14 62 17 59 20
veces por
Frecuencia de ) (82,28%) (17,72%) (78,48%) (21,52%) (74,68%) (25,32%)
dia 0,400 0,169 0,081
pausas
. 3a4 * * *
activas. 10 12 12
veces por 3 (23,08%) 1 (7,69%) 1(7,69%)
(76,92%) (92,31%) (92,31%)

dia
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Mas de 4
veces por 4 (66,67%) 2 (33,33%) 6 (100%) 0 (0%) 4 (66,67%) 2 (33,33%)
dia.
) 20 10 17
No realizo 21 (70%) 9 (30%) 3 (43,33%)
(66,67%) (33,33%) (56,67%)
Confort en 20 17 11 12 16
NO 8 (28,57%)
puesto de (71,43%) (60,71%) (39,29%) (42,86%) (57,14%)
_ 0,332 0,012 0,000
trabajo (Con
_ SI 80 (80%) 20 (20%) 83 (83%) 17 (17%) 80 (80%) 20 (20%)
el asiento)
Confort en NO 17 (68%) 8 (32%) 15 (60%) 10 (40%) 10 (40%) 15 (60%)
puesto de
trabajo (Con S| 83 20 0,172 85 18 0,015 82 21 0,000
la (80,58%) (19,42%) (82,52%) (17,48%) (79,61%) (20,39%)
iluminacion)
Confort en NO 7 (63,64%) 4 (36,36%) 4 (36,36%) 7 (63,64%) 4 (36,36%) 7 (63,64%)
puesto de
_ 93 24 0,224 93 21 0,001 88 29 0,006
trabajo (Con Sl
(79,49%) (20,51%) (82,05%) (17,95%) (75,21%) (24,79%)
los pedales)
Confort en NO 28 11 29 10 22 17
puesto de (71,79%) (28,21%) (74,36%) (25,64%) (56,41%) (43,59%) ’




trabajo (Con
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la temperatura 71 18 70 19
_ SI 72 (80,9%) 17 (19,1%)
interna del (79,78%) (20,22%) (78,65%) (21,35%)
vehiculo)
92 19 85 26
Enfermedad NO 87(78,38%)
(21,62%) (82,88%) (17,12%) (76,58%) (23,42%)
osteomuscula 13 0,859 0,001 ,002
r anterior SI 4 (23,53%) 8 (47,06%) 9 (52,94%) 7 (41,18%)
(76,47%) (58,82%)

Chi cuadrado de Pearson, nivel de confianza del 95%, con valor p menor a 0.05, Valor exacto de Fisher*
Elaborado: (Chang & Miraba, 2024)
Fuente: Base de datos encuesta, cuestionario Nordico.

Fecha de corte: junio 2024.
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La tabla 3 muestra la distribucion de la presencia de problemas en el cuello,
manos/mufiecas y columna lumbar segun el sexo de los participantes, junto con los
valores de p correspondientes a pruebas de independencia, en los que se puede

analizar los resultados con mayor significancia:

De acuerdo con las condiciones sociodemogréficas, se encontrd asociaciones
significativas con las tres secciones corporales mas afectadas. Para la seccion de
cuello, se encontr6 relacidén estadisticamente significativa con el IMC y la distancia
domicilio trabajo (p = 0,018 y 0,039 respectivamente) sin encontrarse relacion
significativa con las demas variables. Para manos y mufiecas, se encontro relacion
con las variables sexo, edad y distancia domicilio trabajo, con un valor de p 0,002;
0,001 y 0,007 respectivamente, mientras que no se encontro relacion significativa con
las demas variables. Finalmente, para la columna lumbar, se encontré una asociacion
significativa con IMC y distancia domicilio (p = 0,039 y 0,000 respectivamente),

mientras que no se encontrd asociacion significativa para las demas variables.

De acuerdo con las condiciones laborales, se obtuvieron pocas variables con
asociaciones estadisticamente significativas. Para cuello, no se encontré ninguna
variable con un valor de p menor a 0,05 por lo que no son estadisticamente
significativas. De igual manera para manos y mufiecas, se encontré asociacion
significativa para horas diarias de trabajo con un valor de p de 0,011, mientras que
para las demas variables no se encontré asociacion estadisticamente significativa.
Por dltimo, para la columna lumbar, se encontré relacion estadisticamente
significativa con el tiempo de antigiedad en la empresa con un valor de p de 0,001,

mientras que no se encontré ninguna relacion estadistica con las otras variables.

En relacién con los factores ergondémicos y de salud, en relacion con cuello, no
se encontro relacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables para

esta seccion. Por otro lado, para manos y mufiecas, se encontrd0 asociacion
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estadisticamente significativa entre el confort del asiento, confort con la iluminacién y
confort con los pedales (p = 0,012, 0,015 y 0,001 respectivamente), mientras que no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa con las demas variables. Por
otro lado, para columna lumbar se encontro relacion significativa con el confort del
asiento, confort con la iluminacion, confort con los pedales y confort con la
temperatura interna del vehiculo (p = 0,000; 0,000; 0,006 y 0,010 respectivamente).
La variable de antecedente de enfermedad previa demostré tener relacion
estadisticamente significativa con manos y mufiecas y con columna lumbar con un

valor de p de 0,001 y 0,002 respectivamente.

Para medir el grado de asociacidon entre las variables de exposicion y la
variable prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, se implementd andlisis de
regresion logistica, que permitan el calculo de Odds Ratio crudos y ajustados, en la
tabla 4 se muestran las variables mas relevantes del estudio, se tomara en cuenta
aguellas variables con un intervalo de confianza del 95% y valor de p menor a 0.05,

lo que permita identificar factores de riesgos y factores protectores.



25

Tabla 4.- Factores de riesgo asociados a prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, en los conductores de la empresa

cementera de la ciudad de Guayaquil en los meses de mayo a junio, en el 2023, N = 128.

COLUMNA LUMBAR

Variable Categoria

CUELLO

MANOS/MUNECAS

ORC (IC95%)

ORA (IC95%)

ORC (IC95%)

ORA (IC95%)

ORC (IC95%)

ORA (IC95%)

Femenino 1 1 1 1 1 1
Sexo v i 1,618 (0,324 0,492 (0,050 - 1,130 (0,226 - 0,617 (0,097 - 0,153 (0,040 - 0,119 (0,018 -
asculino
-8,011) 4,813) 5,564) 3,939) 0,590) 0,791)
Entre 20y
1 1 1 1 1 1
40 anos
Edad Entre 40y 0,810 (0,366 0,550 (0,170 - 0,785 (0,320 - 0,709 (0,265 - 0,212 (0,086 - 0,122 (0,034 -
a
60 arios -1,790) 1,780) 0,175) 1,895) 0,523) 0,437)
Méas de 1,133 (0,095- 1,926 (0,136 - 1,544 (0,128 - 1,499 (0,112 - 0,000 (0,000- 0,000 (0,000 -
60 afnos 13,481) 27,338) 18,556) 20,081) >1.0E12) >1.0E12)
) ) Entre 1y
Distancia 1 1 1 1 1 1
o 2 horas
domicilio —
rabai Menos de 0,159 (0,053 0,116 (0,028 - 0,333 (0,114 - 0,377 (0,119 - 0,247 (0,085 - 0,227 (0,058 -
rabajo.
1 hora -0,472) 0,484) 0,978) 1,191) 0,720) 0,883)
Tiempo Entre 1
P y 1 1 1 1 1 1
dentro de 5 afios
la Entre 5a 5,230 (1,484 4,114 (0,786 - 2,478 (0,780 - 2,407 (0,653 - 1,769 (0,621 - 2,051 (0,439 -
empresa 10 afios - 18,436) 21,545) 7,870) 8,876) 5,038) 9,570)
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Masde 6,764 (2,105 14,303 (2,555- 2,111 (0,727 - 2,435(0,692- 0,8141(0,292- 1,973(0,412 -
10 afos 9,406)

Confort en NO 1
puesto de

trabajo 0,188 (0,0776 0,230 (0,065 - 0,625 (0,240- 0,854 (0,272- 0,317 (0,126 - 1,015 (0,282 -

(Con el ! 3,649)

asiento)
Confort en NO 1
puesto de

trabajo

(Conla < 0,171 (0,067 0,274 (0,072 - 0,512 (0,194 - 0,784 (0,221 - 0,318 (0,123 - 0,484 (0,108 -
iluminacié 2164)

n)

Confort en NO 1
puesto de

trabajo 0,188 (0,051 0,505 (0,066 - 0,451 (0,222 - 0,665 (0,121- 0,125 (0,034 - 0,170 (0,027 -

(Con los s 1,074)
pedales)
Confort en NO 1
puesto de S| 0,351 (0,156 0,3774 (0,218- 0,601 (0,251- 0,697 (0,250- 0,735 (0,303 - 1,370 (0,357 -

trabajo 5,258)
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(Conla
temperatur
a interna
del
vehiculo)
Enfermed NO 1 1 1 1 1 1
ad
osteomusc S| 4,670 (1,616 2,865 (0,725 - 1,118 (0,334- 0,677 (0,173 - 5,447 (1,863 - 5,167 (1,225 -
ular - 13,495) 11,331) 3,741) 2,633) 15,926) 21,805)

anterior

Regresion logistica con valores de Odds Ratio crudos y ajustados, intervalo de confianza del 95%, con valor p menor a 0.05.
Elaborado: (Chang & Miraba, 2024)
Fuente: Base de datos encuesta, cuestionario Nordico.

Fecha de corte: junio 2024.



Se realiz6 un andlisis de Odds Ratio crudos y ajustados para medir el grado de
asociacion significativa entre varias variables y problemas osteomusculares en la
columna lumbar, cuello y manos/mufiecas. A continuacion, se presentan los datos

mas relevantes.

Para la columna lumbar, trabajar entre 5y 10 afios en la empresa representa
un factor de riesgo para el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos (ORa: 4.114,
IC 95%: 0.786 - 21.545), aunque no fue estadisticamente significativo. Sin embargo,
trabajar mas de 10 afios en la empresa esta significativamente asociado con una
mayor probabilidad de problemas en la columna lumbar (ORa: 14.303, IC 95%: 2.555
- 80.074), por lo que se puede considerar un factor de riesgo importante. Ademas,
tener confort en el asiento puede ser considerado como un factor protector que esta
asociado con una menor probabilidad de problemas en la columna lumbar (ORa:
0.230, IC 95%: 0.065 - 0.805). La distancia domicilio — trabajo menor a 1 hora es un
factor protector para el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos (ORa: 0.116, IC
95%: 0.028 - 0.484). Aungue no significativo, hubo una tendencia que sugiere una
mayor probabilidad de problemas en la columna lumbar para aquellos con
antecedentes de enfermedad osteomuscular (ORa: 2.8654, IC 95%: 0.7246 -
11.3305).

Para la variable de cuello, no se encontraron ORa significativos para las
variables de exposicidn, ya que los intervalos de confianza incluyen el 1. En base a
los ORa, se puede mencionar al grupo de trabajadores que tienen mas de 10 afios en
la empresa tienen riesgo de 2,435 veces de desarrollar sintomas en cuello que el
grupo menor a 5 afios, con un IC 0,692 - 8,566, lo que no es estadisticamente
significativo. Por otro lado, la distancia domicilio trabajo menos de una hora, tener
confort en el asiento y con los pedales pueden ser factores protectores para el
desarrollo de sintomas osteomusculares en cuello con ORa de 0,377; 0,854 y 0,665

respectivamente, aunque en todos los casos no son estadisticamente significativos.



Para las manos/mufiecas, el principal factor de riesgo es el grupo de
trabajadores que reportaron la presencia de una enfermedad osteomuscular previa,
lo que aumenta el riesgo en 5.167 veces de desarrollar sintomas en cuello en relacién
al grupo que no reporté enfermedad previa, con un IC 95%: 1.225 - 21.805. Por otro
lado, la categoria de sexo masculino esta significativamente asociado con una menor
probabilidad de problemas a nivel de esa seccién en relacién con el grupo femenino
(ORa: 0.119, IC 95%: 0.178 - 0.792). Tener entre 40 y 60 afios también esta
significativamente asociado con una menor probabilidad de problemas en las
manos/mufiecas (ORa: 0.122, IC 95%: 0.034 - 0.437). Aunqgue no significativo, hubo
una tendencia que sugiere una menor probabilidad de problemas en las
manos/mufiecas con confort en los pedales (ORa: 0.169, IC 95%: 0.027 - 1.074).

Otros factores como el confort en el puesto de trabajo con la iluminacion
mostraron tendencias no significativas pero sugestivas de reduccion de problemas
osteomusculares. Para el cuello, el ORa fue 0.784 (IC 95%: 0.221 - 2.787), y para las
manos/mufiecas, el ORa fue 0.484 (IC 95%: 0.108 - 2.164), indicando que una buena

iluminacion podria estar asociada con una menor probabilidad de problemas.

En resumen, las asociaciones significativas indican que ciertos factores
laborales y personales influyen en la probabilidad de desarrollar problemas
osteomusculares. Para la columna lumbar, trabajar mas de 10 afios en la empresa y
tener confort en el asiento son factores importantes. En cuanto a las manos/mufiecas,
ser masculino, tener entre 40 y 60 afos, y antecedentes de enfermedades
osteomusculares previas son factores destacables. Las tendencias observadas en
otras variables también sugieren areas potenciales de intervencion para reducir el

riesgo de problemas osteomusculares en el entorno laboral.



4 DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Los resultados obtenidos de los 128 trabajadores estudiados, con respecto a
las condiciones sociodemograficas, revelan una predominancia significativa de
hombres (92,19%), una tendencia observada en estudios similares sobre la industria
de la construccién y operacién de maquinaria pesada, investigaciones previas, como
las de Nazerian et al. (2018), encontraron una composicion similar, con un 99% de
hombres en roles de operacion de maquinaria. La edad promedio de los participantes
(40-60 afnos) concuerda con estudios de Maduagwu et al. (2022), que encontraron
gue la mayoria de los operadores de maquinaria se encuentran entre 33y 47, lo que
puede atribuirse a las altas exigencias fisicas y habilidades requeridas para estos
trabajos. En cuanto al IMC, el 68.75% de los participantes refieren tener peso normal,
lo que contrasta a varios estudios como Fernandez et al. (2020), que encontraron que

el 57% de los operadores de maquinaria pesada se encuentran en obesidad.

En relacion con las condiciones laborales, los resultados indican una
prevalencia del 40,63% de trabajadores con mas de 10 afios de antigledad en la
empresa, sugiriendo que este grupo podria estar expuesto a riesgos asociados con
el envejecimiento. No se identificaron estudios previos especificos para este grupo de
trabajadores, que permitan una comparacion directa, lo que constituye un hallazgo
relevante y una oportunidad para futuras investigaciones. Ademas, respecto a la
duracion de la jornada laboral, el 92,97% de los encuestados reporto trabajar mas de
8 horas diarias. Aunque este dato puede ser significativo para el estudio, es necesario
considerar que la categoria alternativa abarcaba jornadas de menos de 8 horas, lo
gue podria introducir un sesgo en la interpretacion de los resultados debido a posibles

inconsistencias en la recoleccion de datos.

Segun las condiciones ergonémicas evaluadas, un hallazgo significativo es la
elevada prevalencia de trabajadores que no realizan pausas activas durante su
jornada laboral o que, en su defecto, las realizan solo una o dos veces al dia (23,44%
y 61,72%, respectivamente). Esto sugiere un factor de riesgo considerable para el

desarrollo de sintomas musculoesqueléticos. Luger et al. (2019) reportaron una



prevalencia similar en su estudio, aunque también encontraron evidencia de baja
calidad que indica que distintas frecuencias de pausas laborales pueden no influir
significativamente en el dolor musculoesqueléticos. Ademas, en cuanto al confort en
el puesto de trabajo, se identificaron problemas relacionados con la temperatura
interna (30,47%) y el asiento (21,88%). Estos resultados son comparables con el
estudio de Ramos y Torres (2024), en el cual el 44,55% de 110 trabajadores
reportaron falta de confort en sus lugares de trabajo.

Los resultados obtenidos por el cuestionario Nordico indican una alta
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en la columna lumbar, el cuello y las
manos/mufiecas entre los trabajadores evaluados. De los 128 encuestados, el
28,13% de los participantes reportaron sintomas en la columna lumbar en los Ultimos
12 meses, con un 22,66% de prevalencia en los ultimos 7 dias. Este hallazgo es
consistente con estudios como el de Hoy et al. (2014), que encontraron una
prevalencia anual de dolor lumbar del 31% en trabajadores industriales y en ambito
local investigaciones como la de Ruiz y Vasco (2023) con una prevalencia de 37.2%.
La alta incidencia de sintomas lumbares subraya la necesidad de estrategias de
intervencion ergondmica y programas de ejercicios especificos para reducir la carga
fisica y mejorar la salud laboral. Ademas, el 9,38% de los participantes reportaron
incapacidad laboral debido a estos sintomas, lo que es comparable con el 10%
reportado por Mayer et al. (2019) en su estudio sobre trabajadores de la construccion.

En cuanto a los sintomas en el cuello y las manos/mufiecas, se observo que el
21,88% de los participantes experimentaron sintomas en el cuello en los dltimos 12
meses, reduciéndose al 16,41% en los ultimos 7 dias. Este patron de prevalencia se
asemeja a los hallazgos de Coté et al. (2019), quienes reportaron una prevalencia de
dolor de cuello del 22% en un estudio de trabajadores operativos. Los sintomas en
las manos/mufiecas afectaron al 21,88% de los participantes en los Ultimos 12 meses
y al 17,97% en los ultimos 7 dias, lo que contrasta con el estudio de Sekkay et al.
(2018) que encontré una prevalencia del 12.2%. La incapacidad laboral debido a estos

sintomas fue reportada por el 7,03% de los participantes, un dato que se alinea con



el 7.13% reportado por Sekkay. Estos hallazgos indican la necesidad de implementar
medidas preventivas y correctivas, como la optimizacion de los puestos de trabajo y
la introduccién de pausas activas regulares, para mitigar los riesgos asociados con

estos sintomas musculoesqueléticos.

Es importante mencionar, que los resultados obtenidos muestran una
considerable prevalencia de sintomas musculoesqueléticos para hombro derecho con
20,31% (26), estos resultados pueden ser comparados con investigaciones previas
como la de Senthanar et al, (2018) en el que se determin6 una prevalencia de 54%
de 107 operadores de tractor, ademas de otros estudios como el de Alperovitch y
colaboradores (2010) que obtuvieron una prevalencia de 14.7% de 357 operadores
de equipo pesado. Estos datos permiten no desestimar esta seccion corporal
afectada, que, aunque no sera incluida en el andlisis de chi cuadrado y regresion
logistica, puede servir de bases para futuras investigaciones.

En las tablas 3 y 4 se presentan los resultados de asociacion chi cuadrado y
regresion logistica, donde resaltan varios resultados importantes. Para la aparicion de
sintomas de molestia o dolor lumbar, se observo que los trabajadores con mas de 10
afos de experiencia en la empresa tienen un riesgo aumentado de desarrollar
sintomas musculoesqueléticos, con un ORa de 14.30 (IC 95%: 2.55 - 80.07). Este
hallazgo contrasta con los resultados obtenidos por Sekkay et al. (2018), quienes
investigaron trabajadores con mas de 6 afios de experiencia en la empresa y
encontraron un ORa de 1.43 (IC 95%: 0.43 - 4.75). Por otro lado, se encontrd que la
distancia domicilio — trabajo menos de 1 hora, representa un factor de proteccion para
el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos con ORa de 0.12 (IC 95%: 0.03 —
0.48). Finalmente, la percepcion del confort en el asiento también representa un factor
protector para el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos con ORa de 0.23 (IC
95%: 0.07 — 0.80). No se encontraron estudios a nivel mundial o local que permita la
comparacion de estos resultados, lo que permite realizar estudios a futuro y priorizar

probables intervenciones.



En relacion con la afectacion de manos y mufiecas, se observo que la
existencia de una enfermedad previa representa un factor de riesgo para el desarrollo
de sintomas con un ORa de 5.18 (IC 95%: 1.22 — 21.81), este hallazgo puede
representar datos importantes debido a que considera la existencia no laboral de
sintomatologia, sin embargo, no existen estudios de comparacion en estos grupos de
trabajo, por lo que se deberian aplicar mas estudios para confirmar dicha asociacién.
Por otro lado, se observé que la categoria de género masculino representa un factor
protector con un ORa de 0.12 (IC 95%: 0.02— 0.79) esto contrasta con Arias et al,
(2021) que demostré que este factor no tiene asociacion con el desarrollo de dolor en
manos y mufiecas. Ademas, se encontré que la distancia domicilio — trabajo menos
de 1 hora, representa un factor de proteccion para el desarrollo de sintomas
musculoesqueléticos con ORa de 0.23 (IC 95%: 0.06 — 0.88) hallazgo que no se

encontré evidencia para comparacion.

En cuanto a la aparicion de sintomas de cuello, en nuestro estudio, se obtuvo
como principal factor de riesgo a la categoria de tiempo en la empresa mayor de 10
afios con un ORa de 2.43 (IC 95%: 0.69 — 8.57) sin embargo por el intervalo de
confianza no es estadisticamente significativo. Esto se puede comparar con el estudio
de Sekkay et al (2018) quienes categorizaron al personal mayor a 6 afios en la
empresa obteniendo un ORa de 1.73(IC 95% 0.31-9.47). Por otro lado, se determiné
gue el estar a una distancia de domicilio — trabajo de menos de 1 hora presenta un
factor protector para el desarrollo de sintomas, obteniéndose un ORa de 0.38 (IC
95%: 0.12 — 1.19), aunque no es estadisticamente significativo. Estos resultados
sugieren que se debieron ampliar las variables de exposicion que permitan identificar
factores de riesgo que sean estadisticamente significativos para el desarrollo de
sintomas a nivel de cuello tales como vibracion, posicién del volante y correcta

ubicacién del reposacabezas.

Dentro de las limitaciones del estudio cabe mencionar el llenado incompleto de
las encuestas, en el que se repartieron a 288 trabajadores y se obtuvo una cantidad

de 128, ademas de la confusién de ciertas preguntas por ejemplo la duracién de la



jornada menor a 8 horas que el trabajador lo relacionada como incumplimiento a su
jornada regular de trabajo. Ademas de que se pudo ampliar las variables de
exposicion incluyendo por ejemplo condiciones ergonémicas como la inclinacién del
asiento, la ubicacion del volante, la postura del reposacabezas, la realizacion de
actividades repetitivas, como condiciones de trabajo la duracién de horas mas de 40
horas a la semana, ya que estudios similares han observado la influencia de estas
variables en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos. Incorporar estas variables
adicionales podria permitir la identificacion de nuevas asociaciones significativas con
la variable resultado, mejorando asi la comprension de los factores de riesgo

implicados en el desarrollo de dolor lumbar y otras dolencias relacionadas (Joseph et
al, 2020).



5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el impacto de las
condiciones de trabajo y su relacibn con la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en conductores de equipo pesado en una empresa cementera
de Guayaquil en el periodo de mayo a junio del presente afio. Los resultados
obtenidos demostraron que el factor mas importante para el desarrollo de sintomas
musculoesqueléticos es la antigiiedad mayor a 10 afios en la empresa, que mostré
una relacion estadisticamente significativa con el desarrollo de sintomas a nivel de
columna lumbar, mientras que la distancia domicilio trabajo menor a 1 hora y la
percepcion de confort con el asiento representaron factores protectores para el
desarrollo de sintomas a nivel de columna lumbar. Por otro lado, otro hallazgo
importante es la presencia de una enfermedad previa como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de sintomas a nivel de manos y mufiecas mientras que
el sexo hombre y la distancia domicilio trabajo menor a 1 hora son factores protectores

para el desarrollo de sintomatologia.

Estos hallazgos sugieren una importante relacion con la edad para el desarrollo
de sintomas, ademas de que el estudio al ser ejecutado en una planta con geografica
apartada de la poblacion puede explicar como la variable distancia domicilio trabajo
puede ser considerado un factor protector. La prevalencia de dolor a nivel de columna
lumbar se sustenta con varios trabajos previos realizados, lo que sugiere un area
potencial sobre la cudl dirigir futuras investigaciones, permitiendo generar una linea
base de puestos de trabajo de alto riesgo que permita estudios ergonémicos mas
especializados, lo que permita aplicar jerarquia de controles para estos puestos de
trabajo. Es importante mencionar que, aunque se obtuvo una prevalencia importante
de dolor a nivel de cuello para los conductores, no se encontraron variables
relacionadas, lo que sugiere un area potencial para buscar otras condiciones

laborales que puedan afectar a esta seccion en especifico.

En nuestro estudio se identificaron varias limitaciones metodoldgicas. Para
obtener una muestra final de 128 trabajadores, fue necesario encuestar a 262

individuos, debido a respuestas incorrectas o incompletas. La dispersion geografica



de la poblacién objetivo dificulté la administracion del cuestionario en el tiempo
previsto. Ademas, las jornadas laborales en turnos rotativos implicaron que, en
ocasiones, se encuestara al personal al final de su turno, afectando la percepcion de
sintomas actuales. El sesgo de memoria también fue una limitacidn significativa, ya
gue algunos trabajadores tuvieron dificultades para recordar si habian experimentado
dolor en el ultimo afo. Finalmente, se observé un bajo interés en el llenado del
cuestionario, resultando en encuestas incompletas y un posible sesgo de no

respuesta, lo cual afect6 la representatividad y generalizacion de los hallazgos.

Se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen en estudios
ergonomicos detallados, especialmente en la region lumbar, debido a la alta
prevalencia de sintomas reportados. Es esencial mantener al personal informado
sobre los avances de la investigacion para fomentar su participacion activa en la
identificacién y mitigacién de factores de riesgo y proteccion. La realizacién de
estudios longitudinales es crucial para un seguimiento mas preciso de los
trabajadores con mayor antigiedad, ya que este grupo ha demostrado ser de mayor
riesgo. Ademas, se sugiere ampliar y diversificar la muestra para incluir una variedad
mas amplia de puestos de trabajo. Es fundamental evaluar continuamente las
medidas de control implementadas y presentar los resultados a los lideres
organizacionales para la correcta aplicacién de la jerarquia de controles. Por ultimo,
se deben ampliar las condiciones laborales evaluadas, incorporando factores
ergonomicos adicionales y factores psicosociales, permitiendo asi la realizacion de

investigaciones multisectoriales.
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ANEXOS



10.

11.

12.

Cuestionario de antecedentes musculoesqueléticos

El departamento médico mediante el siguiente formulario, buscar mejorar las condiciones
laborales en los puestos trabajo, por lo que su llenado es de vital importancia. ¢ Esta de acuerdo

con llenar el siguiente formulario de manera fidedigna y andnima?

st () (] No

Marqgue una sola respuesta en cada pregunta
Sexo:

Masculino ) D Femenino
Edad
Menos de 20 D afios entre 20 a 40 D afios 40 a 60 afos D mayor de 60 afos C]
IMC ¢ Cdmo considera usted su estado nutricional?
Bajo peso ()  Peso normal (]  Sobrepeso [ ) Obesidad D
¢Realiza actividad fisica fuera de su trabajo, que incluya deportes, gimnasio 0 ejercicios
cardiovasculares?
Menos de 3 veces por semana C] Mas de 3 veces por semana C]

¢ Cuéanto tiempo se demora para llegar desde su domicilio al trabajo o viceversa?
Menos de 1 hora (] Entre 1y 2 horas () Mésde2horas )

¢ Cuanto tiempo lleva en la empresa?

Menos de 1 afio () Entre 1y 5 afios () Entre 5y 10 afios () masde 10afios ()
¢ Cuénto dura su jornada laboral diariamente?

Menos de 8 horas (] Masde8horas ]

¢ Realiza actividad de conduccion y manejo de equipo pesado?

st (] (J o

¢ Cudl es su cargo o puesto de trabajo?

Operador de mixer C] Operador de bomba C] Operador de equipo pesado C]

¢, Con queé frecuencia realiza pausas activas dentro de sus tipos de trabajo?
Nunca (] 102 veces por dia (] 3a4vecespordia () masde4pordia [ ]

¢ Sientes confort o comodidad en su puesto de trabajo, en los siguientes aspectos?
a.- Con el asiento st NO (O
b.- Con la iluminacién g U NO (]
c.- Con los pedales SI 0 NO O
d.- Con la temperatura interna del vehiculo. Sl OJ Nno (O

13. ¢ Tienes algun antecedente de enfermedad musculo esquelética diagnostica por un médico?

st (J ()] No



COLUMMNA

LUMBE AR
CADERAPIERNA
RODILLA
TOBILLOPIE
Mddulo Problemas musculo esqueléticos
14 ¢Usted ha sentido molestias durante los 15 Si su respuesta fue "'Si"", en la pregunta | 16 ;(Estas molestias le han
altimos 12 MESES (dolor, disconfort/malestar, anterior: ¢Ha tenido molestias durante los impedido hacer su trabajo
adormecimiento) en: altimos 7 DIAS? en los ultimos 12 MESES?
. Si, Si, Si, . Si, Si, Si, .
NO Si izquierdo | derecho NO | Si izquierdo | derecho No Si
A. Cuello
B. Hombros
C. Manos/Mufiecas

D. Columna dorsal
E. Columna lumbar
F. Unaoambas
caderas, piernas
G. Una o ambas
rodillas
H. Uno o ambos
tobillos, pies




