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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
asociados a condiciones del trabajo en trabajadores de textiles en la
ciudad de Quito, Ecuador en el afio 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, con una muestra por conveniencia de 206 trabajadores,
dividido en dos cortes: 102 trabajadores del area de corte de telas y 104
del area de confeccion de tres zonas de la ciudad de Quito. Se entrevisto
cara a cara al personal, aplicando la encuesta Condiciones de trabajo y
salud en Latinoamérica segunda version y el cuestionario Nordico. Para

el andlisis de datos se emple6 el programa Epi Info 7.2.

Resultados: ElI personal de confeccibn estan conformado
predominantemente por mujeres (90,38%), en edades de 40->50 afios
(36,54%), trabajan sentadas (98,08%), mas de la mitad laboran >5 afios
(52,88%), realizando tareas repetitivas < 1 minutos, (46,08%) con
prevalencia del dolor en espalda baja (77,55 %). A través de la regresion
logistica se determin6 que el personal de confeccion presenta 4 veces
mas riesgo de desarrollar dolor de espalda baja (IC del 95% 1,90-9,37),
mientras para dolor de mano y mufieca el personal de confeccion tiene
factor de protecciéon 0,39 (IC del 95% 0,17- 0,86).

Conclusiones: La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores del area textil estuvo asociado a condiciones laborales, por
lo que es trascendental un mayor control ergonémico en las empresas

textiles.

Palabras clave:

Sintomas musculoesqueléticos, industria textil, trabajadores, ergonomia,

Ecuador.



ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms
associated with work conditions in workers of textile companies in the city
of Quito in the year 2021.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out with a convenience sample of 206 workers, divided into two
sections: 102 workers from the fabric cutting area and 104 from the
clothing area of three zones in the city of Quito. The personnel were
interviewed face to face, applying the survey Conditions of work and
health in Latin America, second version, and the Nordic questionnaire.
For data analysis, the Epi Info 7.2 program was used.

Results: The clothing staff are predominantly made up of women
(90.38%), aged 40->50 years (36.54%), work sitting down (98.08%),
more than half work >5 years (52 .88%), performing repetitive tasks < 1
minute, (46.08%) with prevalence of low back pain (77.55%). Through
logistic regression, it was determined that garment workers have a 4-fold
higher risk of developing low back pain (95% CI 1.90-9.37), while for hand
and wrist pain, garment workers have protection factor 0.39 (95% CI
0.17-0.86).

Conclusions: The prevalence of musculoskeletal symptoms in workers
in the textile area was associated with working conditions, so greater

ergonomic control in textile companies is transcendental.

Keywords:

Musculoskeletal symptoms, textile industry, workers, ergonomics,

Ecuador.
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1.1.

INTRODUCCION

Sintomas musculoesqueléticos a nivel mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1710 millones de
individuos presentan sintomas musculoesqueléticos a nivel mundial.
Ademas, esta organizacion afirmé que aproximadamente estos
trastornos aportaron con 149 millones de afios de vida perdidos (AVD),
que representan el 17,0% en el mundo. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)

Los paises mas afectados son los de la Region del Pacifico Occidental
(Mongolia, Camboya, China, Japén, Malasia, Filipinas, Singapur,
Vietnam, sur de Nueva Zelanda.) con 427 millones y la Region de Asia
Sudoriental (Bangladesh, Butan, Corea, India, Indonesia, Maldivas,
Birmania, Nepal, Sri Lanka, Tailandia y Timor Oriental) con 369

millones. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

La lumbalgia es el trastorno osteomuscular mas frecuente que afecta
cualquier edad y se presentan en todos los paises, por lo tanto, el dolor
lumbar fue un limitante de las actividades, perjudicando a 540 millones

de habitantes en alguna etapa de sus vidas. (Hartvigsen et al., 2018)

Los gastos producidos por los trastornos musculoesqueléticos (TME)
en Estados Unidos de América se han incrementado cerca de 215 mil
millones de dolares anuales; mientras que en Reino Unido

ascendieron a 2.2 mil millones de libras esterlinas por incapacidad
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laboral debido al ausentismo y el costo de las atenciones médicas.
(Deeney & O’Sullivan, 2009)

El presente estudio posee relevancia para adquirir un extenso
abordaje de los sintomas musculoesqueléticos en la industria textil, ya
gue no hay investigaciones acerca del tema a nivel nacional, tanto para
el personal del area de corte como para el de confeccion, quiénes son

altamente vulnerables a los factores de riesgo musculoesqueléticos.

Sintomas musculoesqueléticos a nivel ocupacional.

Diferentes investigaciones han permitido la identificacion de los
sintomas musculoesqueléticos en la poblacién laboral. Segun EU
OSHA los trastornos osteomusculares son el inconveniente de salud
afin mas comun con el trabajo, en donde alrededor de las tres quintas
partes de los trabajadores de la Unién Europea (EU-28) tienen
sintomas de TME. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, 2020)

El Ejecutivo de Salud y Seguridad del trabajo en Gran Bretafia (HSE)
en el 2021 afirm6é que 470 mil trabajadores sufren un TME
relacionados con el trabajo, de los cuales 85 mil informaron que se
origin6 o empeoro por los efectos de la pandemia de Covid-19. (Health
and Safety Executive, 2021)

En el 2016, un estudio realizado en Iran en diferentes grupos laborales
con 8004 participantes determind que el personal de salud (n= 1216)
presentaba las cifras de prevalencia mas altas en TME al menos en

una o mas areas del cuerpo (90,3%) y con menor prevalencia en los



trabajadores operadores petroquimicos (n= 1168) con el 61,5%.
(Choobineh et al., 2016)

Un estudio transversal realizado en una industria metallrgica de Brasil
con 226 trabajadores, reporté que mas de la mitad del personal
presento dolor en alguna parte del cuerpo (53,5%) con predominio en
miembros superiores siendo los hombros (24,8%) seguida de codo y
antebrazo (15,5%), mufieca y mano (19,0%). (Hembecker et al., 2017)

En el estudio transversal realizado por Mishra & Sarkar con 768
peluqueros, reportd que el 49,5% presentd dolor de rodillas y pie, ya
gue se mantenian parados durante periodos prolongados en posturas
incébmodas durante la jornada laboral. Un alto predominio de TEM se
dio en los participantes menores de 35 afios, quiénes laboraban mas
horas. (Mishra & Sarkar, 2021)

La industria textil europea representa una larga tradicién y emplea a
un gran namero de trabajadores, especialmente mujeres. De acuerdo
con Jacobsen et al, en su estudio de seguimiento de 238 costureras,
sin ninguna enfermedad musculoesquelética previa a través de 14
afos, reportd que el 34,5% presentaron dolor moderado/ severo de
cuello y hombros, que restringié sus actividades laborales a futuro.
(Jakobsen et al., 2018)

Con respecto a Durlov et al, en su estudio descriptivo en India, en el
cual participaron 175 tejedores afirmé que el principal sintoma
musculoesquelético fue la lumbalgia (68,0%), de los cuales todo el

personal presento discapacidad por dolor lumbar, principalmente con



predominio leve (52,0%) debido a que deben estar sentados por largo
tiempo. También, se identificé una relacion relevante entre la
gravedad del dolor en espalda baja y experiencia profesional (mayor
de 5 afos). (Durlov et al., 2014)

A pesar de que predomina el sexo femenino en esta industria, la
investigacion realizada por Nag et al, en 516 tejedores afirmé que los
trabajadores hombres tenian 2, 9 veces mas riesgo de desarrollar
dolor en rodilla que las tejedoras. Igualmente, los hombres eran mas
susceptibles de desarrollar dolor de mufieca 2,2 veces mas que las
mujeres. (Nag et al., 2010)

Un estudio realizado en Bangladesh con 327 operadores de maquinas
de confeccion, casi la totalidad del personal (99,39%) presentaba el
riego de desarrollar dolor de espalda y cuello por una postura
inadecuada y permanente. Conjuntamente las tareas repetitivas
permitieron el desarrollo de TME en codo y mufiecas, ya que toda la
poblacion estudiada realizaba movimientos de flexion y extension
hasta 12 veces/minuto. (Habib, 2015)

En Nicaragua, en un estudio realizado por Lopez & Partanen en 195
operadores que manejaba maquinas de costura mas de dos tercios
(74,4%) presentaba trastornos osteomusculares siendo la principal
molestia el dolor y parestesia (71,80 % y 8,2 % respectivamente.).
(Lopez & Partanen, 2015)

En cuanto Paudval et al, en su investigacion de tipo transversal con

939 trabajadores de la industria textil en Nepal, la notificacion de al
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menos un sintoma somatico revel6 que existia un riesgo 2 veces mas
a presentar dolor de espalda baja (IC 1,4 — 3,1) a diferencia del
personal que no lo comunicaba, por lo tanto, la reportar sintomas
somaticos se constituyd como el principal predictor de la lumbalgia.
(Paudyal et al., 2013)

Sintomas  musculoesqueléticos en la Industria textil

Latinoamericana.

La industria textil Latinoamericana participa con el 3,1 % de las
exportaciones de prendas de vestir a nivel mundial. Los paises como
Honduras (48%), El Salvador (27%) y Pera (24%) son los que poseen
altas cifras de exportaciones .(Centre for Research on Multinational
Corporations SOMO, 2011)

La prevencion de riesgos ergondmicos en esta Region ha constituido
un reto, debido a que no existe suficientes investigaciones o que al

menos sean relevantes.

En América Latina no hay datos comparativos entre personal de la
industria textil por género, la bibliografia sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos se presentan en hombres y mujeres, siendo
estas Ultimas quienes poseen mayor dolor de hombros, cuello y
extremidades inferiores a mas edad. (Centro Internacional de

Formacion de la Organizacion Internacional del Trabajo, 2012)
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En Peru la industria textilera es una de las mas grandes actividades
no extractivas que representa aproximadamente el 1,3% del Producto
interno bruto nacional. (Ministerio de la Produccion Peru, 2015). En el
estudio cuantitativo experimental de Asencios con una poblacién de
202 trabajadores del area textil se determiné que la cervicalgia
(29,0%) fue el trastorno osteomuscular predominante. Asi mismo, el

92,0% refirié tener buena calidad de vida. (Asencios, 2018)

El estudio realizado por Moretto et al, en su estudio descriptivo, en el
que participaron 118 costureras brasilefias determind que los
principales sintomas osteomusculares de baja por enfermedad en el
trabajo fueron la dorsalgia y Ilumbalgia (19,1% vy 19,1%)

respectivamente. (Moretto et al., 2017)

Sintomas musculoesqueléticos en la Industria textil ecuatoriana.

La fabricacion de textiles y prendas de vestir forman parte de la
industria manufacturera, la misma que se encuentra constituida por
11.006 empresas, en donde el 74,2% corresponde a la produccion de
ropa (menos prendas de piel). (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2012)

Los asentamientos de industria textilera mas importantes se
encuentran en las provincias de Pichincha (27,0%), Guayas (17,0%)
y Tungurahua (8,1%). El personal dedicado a esta actividad ascendia
a 115.937 trabajadores, predominando las mujeres con el 58,8%.
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012)
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Segun el andlisis del Seguro General de Riesgo del IESS en el 2018
en el boletin de noviembre a diciembre indicé que el principal riesgo
que afecta a la poblacién ecuatoriana es el ergondémico con el 79,8%,
con el consiguiente predominio de enfermedades ocupacionales
como Sindrome del tanel carpiano (19,6%) y, Lumbalgia crénica mas
hernia de disco (16,1%), por lo cual es importante investigar esta
problematica en el pais. (Instituto de Seguridad Social Ecuatoriano,
2018)

Condiciones de trabajo en empleados textiles.

Las condiciones laborales en la industria textil de las grandes cadenas
son pésimas y frecuentes. El estudio realizado en Vietnam sefialo que
el 80% han transgredido el nimero de horas legales en la ultima
década, la cuales exceden inclusive a 70 horas por semana. Al mismo
tiempo, se suman otras condiciones como bajos salarios y puesto de
trabajo inadecuados. (Hiba et al., 2021)

Segun Hossain, et al, en su investigacion en 232 trabajadores del area
textil que laboraba méas de una década afirmé que el 40,00 % pesar de
trabajar largas jornadas y horas extras, la remuneracién no superaba
los 200 délares americanos al mes. Inclusive aproximadamente la
cuarta parte de la poblacién estudiada pertenecian a un estrato social
bajo. (Hossain et al., 2018)

El estudio transversal realizado por Pal et al, en India sefiala que de
222 trabajadores que se dedicaban a la confeccion de ropa, mas de la
cuarta parte (33,78%) eran analfabetos, quienes presentaron [OR:
3,59; IC 95%: 1,56-8,22] para desarrollar un TME. Por lo tanto, la



presencia de sintomas osteomusculares fue alta con el 70,72%. (Pal
et al., 2021)

De acuerdo al estudio transversal de Nabi et al, en 410 trabajadores
del area de confeccion en Bangladesh indico que el 57% de los
trabajadores presentaba un TME, siendo el dolor de la columna lumbar
el mas prevalente con 41%. Ademas, el personal que labora en
fabricas que cumplen con la Seguridad y Salud del Trabajo (SST)
tienden a comunicar un TME en los ultimos 30 dias a comparacion de

una fabrica que no los cumple (42% vs 72%). (Nabi et al., 2021)

Una investigacion realizada en la India en 112 costureros de empresas
pequefias reportd que aproximadamente el 70,00% presentaba
sintomas osteomusculares relacionados a su trabajo, especialmente
los trabajadores mayores de 45 afios, los mismos que consumian

sustancias como tabaco y alcohol (74,32%) (Saha et al., 2010)

2. OBJETIVOS

El presente estudio busca determinar la prevalencia de los sintomas
musculoesqueléticos asociados a condiciones del trabajo entre los
trabajadores del &rea de corte y trabajadores del area de confeccién en la
ciudad de Quito, Ecuador en el afio 2021.

Objetivos Especificos:

e Adaptar la encuesta Condiciones de Trabajo y Salud en

Latinoamérica segunda version en los trabajadores textiles.



e Determinar las condiciones de trabajo mas comunes que se
presentan el personal de las areas de corte y confeccién.

e Comparar la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos
existentes entre los trabajadores textiles de las areas de corte y

confeccién.

3. METODOLOGIA

3.1.

Poblacion de estudio.

La poblacién de estudio son trabajadores textiles que se dedican al
corte y confeccidon de prendas de vestir en la ciudad de Quito, la cual
fue elegida por la gran cantidad de establecimientos textiles que se
asientan en la provincia de Pichincha. La ciudad de Quito se encuentra
constituida por nueve zonas metropolitanas, el estudio se realizé en
tres zonas: Quitumbe, Manuela Saénz y Eloy Alfaro. Se incluyo a los
trabajadores mayores de 18 afios, que laboren como minimo 12

meses.

Este es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con
una muestra por conveniencia de 206 participantes que se encuentra
conformada por dos grupos, el grupo 1 fue de 102 participantes del
area de corte, que realizan actividades creacion de patrones, cargar
rollos de tela, extension y corte de la tela en piezas; mientras el grupo
2 fue de 104 participantes del area de confeccion, que se dedican al
ensamblaje de piezas y correccion de fallas de disefio. Se excluy6 a
trabajadores que no sean parte del area de corte o confeccion, que se

encuentran incapacitados fisicamente o en periodo de vacaciones.
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Instrumento de recoleccidon de datos y cuestionario.

Para la determinacion de la prevalencia de los sintomas
musculoesqueléticos asociados a condiciones del trabajo en
trabajadores de empresas textiles se aplicd una encuesta en linea,
previamente disefiada en la plataforma de Microsoft Forms, por lo cual
se utilizé la version en espafol de instrumentos como el Cuestionario
Nordico. (Kuorinka et al., 1987) y la Encuesta Condiciones de Trabajo
y Salud en Latinoamérica segunda version, tomandose las preguntas
de diversas bibliografias: PG.1,PG.2, PT.2 (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el trabajo, 2015) PG.3; PE.8; PT.10; MPD.1-
MPD.5(Departamento de Epidemiologia., 2010) PE.1; PE.3; PE4;
PE.5; PE.6; PE7; MA.3; MM.1; MM.2; MM.4; MM.5 (Benavides et al.,
2010), PE.2; PE.9; PS.5; MA.4- MA.6; MA.10- MA.13 (Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social., 2011), PS.2 (Santana et al.,
2011), MM.3 (Questionnaire for Fifth European Survey on Working
Conditions. Datos Del Hogar., 2010) y PG.4 (INEI, 2017).

Los instrumentos permitieron recolectar informacion acerca de: datos
sociodemograficos, las condiciones de trabajo y sintomas

musculoesqueléticos en contexto ocupacional.

Se realizé una prueba piloto con 10 trabajadores de una empresa con
los objetivos de verificar la compresion de las preguntas por parte de
los entrevistados y corregir cualquier error que pueda suscitarse previo
a la realizacion del estudio. Se realizaron cambios menores después

de la prueba piloto.
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Aspectos éticos.

El desarrollo del presente estudio cumpli6 de forma estricta los
principios éticos promulgados en la declaracion de Helsinki. (World
Medical Associtation, 2013). De igual manera, se guardo la
confidencialidad de la informacion al realizar encuestas anonimas. No
existio ninguna intervencion en los encuestados ya que es un estudio

observacional.

Trabajo de campo

Se visitaron varias sastrerias, costurerias, modisteria, maquilas y
empresas textiles en la ciudad de Quito, donde se aplico las encuestas
en los lugares de trabajo a través de una entrevista, para que el

investigador digitalice la informacion recolectada en Microsoft Forms.

Definicién de variable.

La ocupacién se categorizada en personal de corte y confeccion, el
sexo se categoriz6 en hombres y mujeres. La edad se categoriz6 < 20-
29 afios, 30-39 afos, 40->50 afios. El grado de instruccion se
categorizé en Primaria incompleta-completa, Secundaria incompleta,
Secundaria completa-Educacién superior. Los diferentes trabajos
remunerados se categorizaron en ninguno,1-2 trabajos. Las horas por
semana se categorizo en irregular (< 8 horas), 8 horas y > 8 horas. El
tiempo de trabajo se categorizé 1-5 afos, > 5 afios. El tipo de contrato
en asalariado fijo, contrato temporal con duracion definida-por obra,
auténomo - propietario- sin contrato. Las vibraciones se categorizaron
en: no, si en mano cuerpo. Para la frecuencia de trabajar muy rapido

en nunca-solo alguna vez, algunas veces, muchas veces-siempre.
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Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos en nunca-solo alguna
vez, algunas veces, muchas veces-siempre. Tiene tiempo suficiente
para realizar el trabajo en nunca-solo alguna vez, algunas veces,

muchas veces-siempre.

Con respecto a la frecuencia de la posicion de pie de los trabajadores
se categoriz6 en nunca-solo algunas vez-algunas veces, muchas
veces-siempre. Para la frecuencia de posicion de sentada se
categoriz6 en nunca-algunas veces, muchas veces-siempre. Para
conocer la frecuencia de caminando se categorizé en nunca- algunas
veces, muchas-siempre. Para la frecuencia de la posicion arrodillada
en nunca, solo alguna vez-algunas veces-muchas veces-siempre.
Para la frecuencia de la posicion inclinada en nunca, solo alguna vez-
algunas veces-muchas veces-siempre. Para la frecuencia de
manipulacion de cargas se categorizé en nunca, solo alguna vez-
algunas veces-muchas veces-siempre. Para conocer la frecuencia en
realizar posturas forzadas se categorizé en nunca- solo alguna vez,
algunas veces, muchas veces -siempre. La frecuencia de realizar
fuerza se categorizé en nunca, solo alguna vez-algunas veces-muchas
veces-siempre. Para conocer la frecuencia en la que se alcanza los
objetos altos se categorizé en nunca, solo alguna vez-algunas veces,
muchas veces-siempre. Para conocer la realizacion de las tareas
repetitivas menos de 1 minuto se categorizé en no-no sabe y si. La
realizacion de las tareas repetitivas menos de 10 minuto se categorizo
en no-no sabe y si. Para conocer la comodidad en el trabajo se
categorizé en nunca-solo alguna vez, algunas veces, muchas veces-
siempre. Para conocer si realizaba los movimientos necesarios se
categoriz0 en nunca- solo algunas vez-algunas veces, muchas veces-
siempre. Para conocer el cambio de postura se categorizé en nunca-
solo alguna vez, algunas veces, muchas veces-siempre. Para conocer

la frecuencia de la iluminacion si le permite trabajar en una postura
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adecuada se categorizé en nunca-solo alguna vez, algunas veces,
muchas veces-siempre. Para conocer la frecuencia de la iluminacion
si no fuerza la vista se categoriz6 en nunca-solo alguna vez, algunas
veces, muchas veces-siempre. La salud se categorizd en excelente-

muy buena, buena, regular-mala.

Los sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 afios, ultimos 7
dias y si estas molestias les impidi6 realizar el trabajo en los ultimos
12 meses se categorizé en dolor de cuello en si y no, dolor hombros
en siy no, dolor de mufieca/manos en siy no, dolor de columna dorsal
en si y no, dolor de espalda baja en si y no, dolor de una o ambas
caderas/piernas en si y no, dolor de una o ambas rodillas y, dolor de

una o ambos tobillos/pies en si y no.

Los andlisis bivariados y multivariados, las siguientes variables se
consider6 como Vvariables confusoras en la asociacion entre la
ocupacién y la presencia de sintomas musculoesqueléticos: sexo
(hombre, mujer), edad (< 20-29 afos, 30-39 afios, 40->50 afios),
educacion (Primaria incompleta-completa, Secundaria incompleta,
Secundaria completa-Educacién superior), horas a la semana
(irregular, 8 horas, >8 horas), tipo de contrato (asalariado fijo, contrato
temporal con duracién definida-por obra, autbnomo - propietario- sin
contrato), vibraciones (no, si en mano cuerpo), trabajar muy rapido en
(nunca-solo alguna vez, algunas veces, muchas veces-siempre)
Trabajar con plazos muy estrictos y muy cortos (hunca-solo alguna
vez, algunas veces, muchas veces-siempre). Tiene tiempo suficiente
para realizar el trabajo (nunca-solo alguna vez, algunas veces,
muchas veces-siempre.), caminando (nunca- algunas veces, muchas-
siempre), arrodillada (nunca, solo alguna vez-algunas veces-muchas

veces-siempre), inclinada (nunca, solo alguna vez-algunas veces-
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muchas veces-siempre), manipulacion de cargas (nunca, solo alguna
vez-algunas veces-muchas veces-siempre), realizar fuerza (nunca,
solo alguna vez-algunas veces-muchas veces-siempre),alcanzar los
objetos altos (solo alguna vez-algunas veces, muchas veces-siempre),
tareas repetitivas < 10 minuto (no-no sabe y si), comodidad en el
trabajo (nunca-solo alguna vez, algunas veces, muchas veces-
siempre.), cambio de postura (nunca-solo alguna vez, algunas veces,
muchas veces-siempre). Para conocer la frecuencia de la iluminacion
si le permite trabajar en una postura adecuada se categorizé en nunca-

solo alguna vez, algunas veces, muchas veces-siempre.

3.6. Anaélisis estadisticos.

El analisis se realiz6 con la herramienta estadistica Epilnfo version 7.2
del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta
(CDC). El analisis descriptivo para variables cualitativas se calculo las
frecuencias absolutas y relativas al comparar los dos grupos de
ocupacioén corte y confeccion. La prueba de Chi cuadrado se empled
para el andlisis bivariado para determinar la independencia de los
grupos y si en un caso los valores eran menores de 5 se empleo la
prueba exacta de Fisher. Ademas, se realiz6 modelos de regresion
logistica cruda y ajustada con el intervalo de confianza del 95%, con

una p < 0,05 en los analisis bivariados.

4. RESULTADOS

Con respecto a los 102 trabajadores del area de corte y a los 104
trabajadores del area de confeccion, aseguraron en la entrevista que: La
mayor parte del personal eran mujeres (84,95%). La mayoria de la

poblacion encuestada tiene menos de 40 afios (70,87%) con el
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predominio de una educacién secundaria completa-superior (64,08%), el
54,37% trabaja de 1 -5 afios, el 39,22 % tiene un contrato temporal con
duracion definida-por obra y el 47,09% presentd vibraciones. Con
respecto a las condiciones de trabajo el 49,03% de los trabajadores
laboran de pie, el 49,51% laboran sentados, caminando solo el 5,34% y
arrodillados el 6,31 %. El 42,23% manipul6 carga, realizar fuerzas el 26,70
%, tareas repetitivas el 54,37%. (Tabla 1)

Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) al
comparar ambos grupos (corte y confecciébn) con las variables
sociodemograficas: sexo, edad, tiempo en la empresa. El personal de
confeccion presenta mayor cantidad de trabajadores comprendidos entre
40 — >50 afios (36,54%), con un tiempo de > 5 afos (52,88%), en su
mayoria sentada (98,08 %) y realizando tareas repetitivas < 1 minuto
(62,50%), mientras el personal de corte presenta mayor cantidad de
trabajadores comprendidos entre < 20- 29 afios (48,08%), tiempo de 1-5
afos (61,76%), la mayor parte parados (99,02%), arrodillados (12,75%),
manipulando cargas (63,73) y realizando fuerza (44,12%). (Tabla 1)

En los ultimos 12 meses la prevalencia fue mayor en el personal de
confeccion, siendo las mas altas en columna lumbar (77,55%) y cuello
(51,43%), en comparacion con el grupo de trabajadores de corte en donde
predominé el dolor de mano mufeca (66,67%). En los ultimos 7 dias
existio diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) en columna
lumbar (72,73%). Los sintomas osteomusculares mas prevalentes que
impidieron realizar el trabajo en los ultimos 12 meses fue mayor en el
personal de corte, con alta prevalencia en dolor de mufieca-manos
(66,67%) y en el personal de confeccion fue el dolor de columna lumbar
(85,71%). (Tabla 2)
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La prevalencia de dolor de columna lumbar en los ultimos 12 meses fue
predominante en la ocupacion de confeccién (36,54%) y en ambos grupos
de exposicion fue predominante en los trabajadores con educacién media
incompleta (27,45%), con un tiempo >5 afios (30,85%), en posicion sentada
(36,27%), tareas repetitivas < 1 minuto (29,46); y la prevalencia de dolor
de manos y mufieca en los ultimos 12 meses fue mayor en la ocupacién
de corte (24,51%) y en ambos grupos cuando laboraban de pie (24,75%),
y realizaban fuerza (27,27%). (Tabla 3)

Se elabor6 el ajuste multivariado (regresion logistica cruda) en la cual el
personal de confeccién presenté 4,76 veces mas (IC 95% 2,26- 10,00) de
padecer dolor de columna lumbar vs. el personal de corte. El tiempo en la
empresa > 5 afios es un riesgo para desarrollar 2,05 veces mas (IC 95%
1,06- 3,93) de presentar dolor de columna lumbar, laborar sentada
represento un riesgo (OR 4,36 IC 95% 2,11 - 9,00) al igual que las tareas
repetitivas < 1 minuto (OR 2,03 IC 95% 1,03 -3,99). La educacién media
completa-superior fue un factor protector (0,24 IC 95% 0,09- 0,61). La
regresion logistica ajustada se realiz6 con las variables ocupacion, sexo,
edad, educacién, tiempo en la empresa, tareas repetitivas < 1 minuto
confirmandose que existe en el personal de confeccidn un riesgo de 4, 23
veces mas de padecer dolor lumbar (IC 95% 1,90- 9,37) a diferencia del
personal de corte; mientras que la educacion media completa-superior
constituy6 un factor de proteccion (OR 0,18 IC 95% 0,05-0,58). (Tabla 4)

Ademas, se realizo el andlisis multivariado (regresion logistica cruda) de
la ocupacién encontrandose un factor protector (0,39 IC 95% 0,17-0,86)
de padecer dolor de mufieca y mano en personal de confeccién vs. corte,
lo que indicaria que el personal de corte se encuentra con mayor riego de

presentar este trastorno. Laborar sentado (0,42 IC 95% 0,19- 0,89) y
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realizar tareas repetitivas < 1 min 0,44 (IC 95% 0,21- 0,91) fueron otros
factores de proteccion. Trabajar de pie (2,54 IC 95%1,20-5,40) y realizar
fuerzas (2,19 IC 95% 1,04- 4,63) constituyeron factores de riesgo para el
dolor de mano y mufieca. En el analisis de regresion logistica ajustada se
realizd con las variables ocupacién, tiempo en la empresa y tareas
repetitivas < 1 minuto confirmandose el factor protector en el personal de
confeccion (0,39 IC 95% 0,17- 0,86) y tareas repetitivas < 1 minutos (0,46
IC 95% 0,21 -0,99) para desarrollar dolor de mano y mufieca; sin
embargo, el tiempo > 5 afos figuré como un riesgo de 2,16 veces mas
alto de presentar dolor de mano y mufieca a diferencia del personal que
labora de 1-5 afios. (IC 95% 2,16- 4,60). (Tabla 4)

DISCUSION

El presente estudio tuvo el objetivo de comparar la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en el personal de corte vs el de confeccion.
Existi6 una prevalencia de dolor lumbar en el personal de confeccién,
mientras que el dolor de mufieca y mano fue prevalente en el personal de

corte.

El personal de confeccién realiza actividades de ensamblaje de piezas y
correccion de fallas de disefio lo que se realiza principalmente en posicion
sentada, la cual es estatica, eso explicaria la alta prevalencia de dolor de
la columna lumbar. El personal de corte realiza la creacion de patrones,
extension de telay corte de la misma, presentdé mayor prevalencia de dolor
de mano y mufieca, explicandose a su vez por el empleo de cortadoras
eléctricas o tijeras, que pueden estar mal disefiadas, un uso inadecuado
de las mismas o simplemente por la cantidad de tela a cortar, lo que revela
la relacién entre las actividades de los trabajos y los riesgos ergonémicos

gue repercuten en la salud del personal.
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De acuerdo a este estudio el personal del area de corte es el que presenta
mayor prevalencia (24,51%) de dolor de mufieca y mano. Los resultados
de este estudio difieren al estudio realizado por Kebede Deyyas & Tafese
con una muestra de 422 trabajadores en donde se determind que el
personal de confeccion presentaba el 37.7% de molestias en mano y
mufieca (dolor y disconfort) en los ultimos meses 12 meses, lo que revela
la diferencia de entorno ya que en este estudio fue en una empresa a gran
escala, laborando > 8 horas/dia, mientras tanto nuestro estudio la mayoria
de los participantes laboraban en pequefias empresas como sastrerias,
costurerias y maquilas que principalmente constituian un negocio familiar
gue laboraban en horario irregular o hasta 8 horas.(Kebede Deyyas &
Tafese, 2014)

Existi6 2,16 veces mas riesgo (IC 95%1,07-4,60) de desarrollar dolor de
mufieca y mano en un tiempo mayor de 5 afios en nuestra investigacion,
la cual contrasta con un estudio realizado en Los Angeles en donde el
riesgo de desarrollar TME en las extremidades distales superiores de
miembro superior (mufieca, mano, falanges) fue a partir de los de los 10
afios (2,69 IC 95 % 1,26- 5,73), el cual puede deberse al mejor disefio de
las maquinas de confeccidn. Sin embargo, es necesario recalcar que este
trastorno necesita mas tiempo para desarrollarse a comparacién de otros

sintomas osteomusculares. (Wang et al., 2007)

Ademas, el anterior estudio indic6 que realizar fuerza se asoci6
significativamente con la prevalencia de dolor en extremidades distales
del miembro superior, hallazgos similares al presente estudio (ORc 2,47

IC 95% 1,21-5,03), debido a que necesita aplicar fuerza para la
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manipulacion la tela en el proceso de la confeccidn, especialmente para

tela pesada (ej. tela jean o pana). (Wang et al., 2007)

La prevalencia de dolor de espalada baja autoinformada fue de (77,55%).
El hallazgo difiere al estudio realizado Abraha et al, realizado en Etiopia
con una muestra de 624 trabajadores del area de confeccion se determino
gue la prevalencia de dolor de espalda es de 53,1%. Esta discordancia
puede deberse a que la mayor parte de la poblacion presentaba un nivel
educativo primario (73,1%) (ORA 4,27 IC 95%1,98-9,21) y un SST en
etapas iniciales por lo que pocas veces son notificados, lo que hace que
se subestimen las dolencias o no se comuniquen por el recelo de perder
el trabajo. (Abraha et al., 2018)

El estudio de Ararso et al, demostré que las costureras presentaban un
factor protector de dolor de espalda baja de 0,39 (IC 95% 0,18-0,88) a
diferencia de a los hombres (Ararso et al, 2018), pero este estudio difiere
de la actual en el cual no hay asociacion estadisticamente significativa y
de otros que refieren que ser mujer es un factor de riesgo de 12,88 veces
mas de desarrollar este sintoma (4,15-40,00). (Abraha et al., 2018)

Sin embargo, un estudio realizado en Bangladesh indicé que el personal
de confeccidon presentd mayor prevalencia de dolor de espalda baja
(76,90%) a diferencia del personal de corte (15,4%), datos que concuerda
con nuestro estudio, pero con valores mas altos debido a que este pais

3,6 millones de personas laboran en el area textil. (Shazzad et al., 2018).
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Segun la investigacion de Paudyal, et al, no se encontré asociacion entre
el dolor de espalda y el personal de confeccién segun las posturas de
trabajo como permanecer parado o sentado.(Paudyal et al.,, 2013);
mientras que nuestro estudio permanecer de pie es un factor protector ya
gue de esta forma los trabajadores del area de confeccion no mantienen

una postura estatica al permanecer largo tiempo sentados.

La ventaja principal que encontramos en este estudio fue identificar que
la actividad textil se encuentra en todo el territorio ecuatoriano;
principalmente en la Sierra ecuatoriana, por lo cual es necesario abordar
esta problematica. La desventaja fue que el estudio se realizd en
temporada de pandemia de Covid-19, por lo que muchas empresas

textiles recortaron a personal o disminuyeron horas laborales.

Las limitaciones de este estudio se basan en la autoinformacion de los
trabajadores podria existir un sesgo de memoria, por lo que los resultados

podrian variar.

CONCLUSION

Existe asociacién entre las condiciones de trabajo y sintomas

musculoesqueléticos tanto para el personal de corte como confeccion.

La ocupacion (confeccion), educacion, tiempo en la empresa, de pie,
sentada, manipula cargas, fuerza, tareas repetitivas menos 1 minutos se
asociaron con el dolor de columna baja; mientras las variables ocupacion

de pie, sentada, tareas repetitivas menor 1 minuto se asocian con dolor
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de mufieca y mano en el personal de corte. La bibliografia existente es

escasa principalmente a nivel nacional.

7. RECOMENDACION

Se debe realizar una prueba de encuestas antes de la aplicacion de la
misma, con el fin de identificar las principales preguntas, debido a que no

todas las preguntas se emplean para los analisis de datos.

Se recomienda realizar un programa de vigilancia en el trabajo del
personal. Mejorar las estaciones de trabajo por medio de la
implementacion de mesas regulables o sillas adecuadas, las mismas que
deberian contar con espaldar o que sean regulables. Sustitucion de
maquinas de coser y cortadoras eléctricas o redisefio de tijeras para un

correcto uso.

Inicialmente se podria pensar que estos cambios son onerosos, pero en
si es una inversién a largo plazo ya que no se debe escatimar en la salud
y seguridad laboral, iniciando con pequefios cambios como pausas
activas, por lo cual se debe realizar necesariamente una intervencion
educativa acerca de los riesgos ergonémicos en esta poblacion y asi
garantizar el desempefio de los trabajadores, resguardar la salud y ahorro
de gastos. Entre otras recomendaciones se sugiere realizar turnos

rotativos en los trabajadores.
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TABLA 1: Condiciones sociodemograficas y de trabajo en 206 trabajadores

textiles en el area de corte y confeccion.

Total n=206 Corte n= 102 Confeccion n=
104
Variable Categoria Missing n (%) n (%) n (%) Valor de
=]
Sexo Hombre 0 31 (15,05) 21 (20,59) 10 (9,62) 0,02 +
Mujer 175 (84,95) 81 (79,41) 94 (90,38)
Edad <20 -29 afios 80 (38,83) 49 (48,04) 31(29,81) 0,01 #
30-39 afios 0 66 (32,04) 31 (30,39) 35 (33,65)
40 -> 50 afios 0 60 (29,13) 22 (21,57) 38 (36,54)
Educacion Primaria 0 23 (11,17) 9 (8,82) 14 (13,46) 0,24#
incompleta-
completa.
Media 0 51 (24,76) 22 (21,57) 29 (27,88)
incompleta.
Media completa- 0 132 (64,08) 71 (69,61) 61 (58,65)
Superior.
Tiempo en la 1-5 afios 0 112 (54,37) 63 (61,76) 49 (47,12) 0,03 +
empresa > 5 afios 0 94 (45,63) 39 (38,24) 55 (52,88)
Vibraciones No 0 109 (52,91) 49 (48,04) 60 (57,69) 0,16 +
Si 0 97(47,09) 53 (51,96) 44 (42,31)
Actividad Nunca-Solo 0 105 (50,97) 1 (0,98) 104 (100,00) <0,01 #
laboral de alguna vez-
pie Algunas veces
Muchas veces 0 101 (49,03) 101 (99,02) -
Siempre
Actividad Nunca-Algunas 0 104 (50,49) 102 (98,08) 2(1,92) <0,01 #
laboral veces
sentada Muchas veces- 0 102 (49,51) - 102 (98,08)
Siempre
Actividad Nunca 195 (94,66) 92 (90,20) 103 (99,04) <0,01 #
laboral
caminando Solo alguna vez- 11 (5,34) 10 (9,80) 1 (0,96)
Algunas veces
Actividad Nunca 0 193 (93,69) 89 (87,25) 104 (100,00) <0,01 #
laboral
arrodillado Solo alguna vez- 0 13 (6,31) 13 (12,75) -
Algunas veces-
Muchas veces
Manipula Nunca 119 (57,77) 37 (36,27) 82 (78,85) <0,01 +
cargas Solo alguna vez- 87 (42,23) 65 (63,73) 22 (21,15)
Algunas veces-
Muchas veces-
Siempre
Fuerza Nunca 0 151 (73,30) 57 (55,88) 94 (90,38) <0,01 +
Solo alguna vez- 0 55 (26,70) 45 (44,12) 10 (9,62)
Algunas veces-
Muchas veces-
Siempre
Tareas No- No sabe 0 94 (45,63) 55 (53,92) 39 (37,50) 0,01 +
repetitivas .
< 1 minuto Si 0 112 (54,37) 47 (46,08) 65 (62,50)

+ valor de P test x?

# valor de P T de Fisher

Valores significativos < 0,05



TABLA 2 Descripcion de sintomas osteomusculares por sitio anatdmico en trabajadores textiles, Quito Ecuador (n= 206).

MSDS 12 MESES MSDS 7 Dias MSDS (impide trabajar 12 meses)
Corte Confeccion Corte Confeccién Corte Confeccién
Variable Categoria Missing n (%) n (%) P Missing n (%) n (%) P Missing n (%) n (%) P
Cuello  gj 0 34 (48,57) 36 (51,43) 084 0 6 (40,00) 9 (60,00) 0.44 0 - -
No 0 68 (50,00) 68 (50,00) ' 0 96 (50,26) 95 (49,74) ' 0 - -
Mano g 0 24 (66,67) 12 (33,33) 0 8(72,73)  3(27,27) 0 4(66,67)  2(33,33)
mufeca 0,02 0,1 ,39
No 0 78 (45,88) 92 (54,12) 0 93 (47,94) 101 (52,06) 0 98 (49,00) 102 (51,00)
Lumbar g 0 11 (22,45) 38 (77,55) 00l 0 6 (27,27) 16 (72,73) 002 0 1(14,29)  6(85,71) o5
< L l 1
No 0 91(57,96) 66 (42,04) 0 96 (52,17) 88 (47,83) 0 100 (50,51) 98 (49,49)

+ valor de P test x?
Valores significativos < 0,05



TABLA 3: Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en 206 trabajadores del area textil por condiciones sociodemograficas

y de trabajo.

MSDS 12 MSDS 7 MSDS Impedir trabajo
Variable Categoria Missing Columna Valor P Mano- Valor Missing Columna Valor Mano- Valor Missing Columna Valor P Mano- Valor P
lumbar mufieca P lumbar P mufieca P lumbar mufieca
Ocupacion Corte 0 11 (10,78) <0,01+ 25(24,51) 0,01 + 0 6 (5,88) 0,02 8(7,84) 0,13# 0 1(0,98) 0,11 # 4(3,92) 0,44 #
Confeccion 38 (36,54) 12 (11,54) 16 (15,38) 3(2,88) 6 (5,77) 2(1,92)
Sexo Hombre 0 4(12,90) 0,16 # 9 (29,03) 0,08 + 0 2 (6,45) 0,54#  4(12,90)  0,06# 0 0 0,59 # 1(3,23) 0,99 #
Mujer 45 (25,71) 28 (16,00) 20 (11,43) 7 (4,00) 7 (4,00) 5 (2,86)
Edad <20 -29 afios 0 16 (20,00) 0,11# 12 (15,00) 0,78 + 0 3(3,75) 0,03 # 5 (6,25) 0,59 0 0 <0,01# 2 (2,50) 0,95 #
30-39 afios 0 13 (19,70) 13 (19,70) 0 9 (13,64) 2 (3,03) # 0 1(1,52) 2 (3,03)
40 - >50 afios 0 20 (33,33) 12 (20,00) 0 10 (16,67) 4(6,67) 0 6 (10,00) 2(3,33)
Educacién Primaria incompleta- 0 11 (22,45) <0,01# 5(21,74) 0,46 + 0 6(26,09) 0,01 # 0 0,48 0 3(13,04) <0,01# 0 0,64 #
completa. #
Media incompleta. 0 14 (27,45) 10 (19,61) 0 7(13,73) 3(5,88) 0 3 (5,88) 2(3,92)
Media completa-Superior. 0 24 (18,18) 22 (16,67) 0 9 (6,82) 8 (6,06) 0 1(0,76) 4 (3,03)
Tiempo en la 1-5 afios 0 20 (17,86) 0,03+ 16 (14,29) 0,13 + 0 6 (5,36) <0,01 4(3,57) 0,23 0 1(0,89) 0,04 # 1(0,89) 0,09 #
empresa > 5 afios 29 (30,85) 21 (22,34) 16 (17,02) + 7 (7,45) # 6 (6,38) 5(5,32)
Vibraciones No 0 29 (26,61) 0,31+ 17(15,60) 0,34 + 0 10 (9,17) 0,45 + 5(4,59) 0,61 0 5(4,59) 0,45# 4 (3,67) 0,68 #
Si 0 20(20,62) 20(20,62) 0 12 (12,37) 6(6,19) + 0 2 (2,06) 2 (2,06)
De pie Nunca-Solo alguna vez- 0 38 (36,19) <0,01+ 12 (11,43) 0,01 + 0 16 (15,24) 0,03 + 3(2,86) 0,12 0 6(5,71) 0,11# 2(1,90) 0,38 #
Algunas veces #
Muchas veces-Siempre 11 (10,89) 25 (24,75) 6 (5,94) 8(7,92) 1(0,99) 4 (3,96)
Sentada Nunca - Algunas veces 0 12 (11,54) <0,01 + 25 (24,04) 0,02 + 0 7(6,73) 0,06 + 8(7,69) 0,21 0 1(0,96) 0,06 # 4 (3,85) 0,68 #
Muchas veces-Siempre 37 (36,27) 12(11,76) 15 (14,71) 3(2,94) # 6 (5,88) 2(1,96)
Caminando Nunca 0 49 (25,13) 0,06 # 36 (18,46) 0,69 # 0 22 (11,28) 0,61 # 10 0,46 0 7 (3,59) 0,99 # 6 (3,08) 0,99 #
(5,13) #
Solo alguna vez- Algunas 0 1(9,09) 0 1(9,09) 0 0
veces
De rodillas Nunca 0 48 (24,87) 0,30 # 33(17,10) 0,25 # 0 21 (10,88) 0,99 # 9 (4,66) 0,14 0 7 (3,65) 0,99 # 6(3,11) 0,99#
Algunas veces - Muchas 1(7,69) 4 (30,77) 1(7,69) 2 # 0 0
veces (15,38)
Manipula Nunca 0 38(31,93) <0,01+ 18 (15,13) 0,21 + 0 16 (13,45) 0,13 + 5 (4,20) 0,39 0 6 (5,04) 0,24 # 3(2,52) 0,69 #
cargas Solo alguna vez- Algunas 11 (12,64) 19 (21,84) 6 (6,90) 6 (6,90) + 1(1,15) 3(3.45)
veces-Muchas veces-
Siempre
Fuerza Nunca 0 42 (27,81) 0,02 + 22 (14,57) 0,03 + 0 19 (12,58) 0,20 # 5(3,31) 0,03+ 0 7 (4,64) 0,19 # 3(1,99) 0,19 #
Solo alguna vez- Algunas 7(12,73) 15 (27,27) 3(5,45) 6 0 3(5,45)
veces-Muchas veces- (10,91)
Siempre
TR 1 minuto Si 0 33 (29,46) 0,03 + 14 (12,50) 0,02 + 0 13(11,61) 0,63+ 6 (6,38) 0,54 0 4(3,57) 0,99 # 5(5,32) 0,09 #
No 16 (17,02) 23 (24,47) 9 (9,57) 5 (4,46) + 3(3,19) 1(0,89)

+ valor de P test x> # valor de P T de Fisher.

Valores significativos < 0,05



TABLA 4: Prevalencia de dolor de cuello y columna lumbar en 206 trabajadores

textiles en Quito, Ecuador por factores sociodemogréaficos y condiciones

laborales.
Columna lumbar Mano mufieca
ORC IC 95% ORA IC 95% ORC IC 95% ORA IC 95%
Variable Categoria
Ocupacion Corte 1 1 1 1
Confeccion 4,76(2,26 - 10,00) 4,22 (1,90-9,37) 0,40 (0,18- 0,85) 0,39 (0,17- 0,86)
Sexo Hombre 1 1 1 N/A
Muijer 2,33(0,77-7,04)  2,80(0,74 -10,57) 0,46(0,19-1,11) N/A
Edad <20 -29 afios 1 1 1 N/A
30-39 afios 0,98(0,43- 2,22) 0,49 (0,18- 1,31) 1,38 (0,58- 3,29) N/A
40 - >50 afios 2,00 (0,92-4,30) 0,61 (0,19-1,88) 1,41 (0,58-3,41) N/A
Educacién Primaria incompleta- 1 1 1 N/A
Completa.
Media incompleta 0,41(0,14- 1,15) 0,31(0,09- 1,02) 0,87 (0,26- 2,93) N/A
. . 0,24 (0,09- 0,61) 0,18 (0,05- 0,58) 0,71 (0,24-2,14) N/A
Media Completa-Superior.
Tiempo en 1-5 afios 1 1 1 1
la empresa
> 5 afios 2,05(1,06 - 3,93) 1,77(0,74- 4,26) 1,72 (0,84- 3,53) 2,16 (1,07-4,60)
Vibraciones No 1 N/A 1 N/A
Si 0,71(0,37-1,37) N/A 1,40(0,68-2,87) N/A
De pie Nunca-Solo alguna vez- 1 N/A N/A
Algunas veces
1
Muchas veces-Siempre 0,21 (0,10 -0,45) N/A 2,54 (1,20-5,40) N/A
Sentada Nunca - Algunas veces 1 N/A N/A
1
Muchas veces-Siempre 4,36 (2,11-9,00) N/A 0,42(0,19- 0,89) N/A
De rodillas Nunca 1 N/A N/A
1
Solo alguna vez-Algunas 0,25 (0,03- 1,98) N/A 2,15(0,62-7,41) N/A
veces - Muchas veces.
Manipula Nunca 1 N/A N/A
cargas 1
Solo alguna vez -Algunas 0,30 (0,14- 0,64) N/A 1,56(0,76- 3,20) N/A
veces - Muchas veces -
Siempre.
Fuerza Nunca 1 N/A N/A
1
Solo alguna vez - Algunas 0,37 (0,15 -0,90) N/A 2,19(1,04- 4,63) N/A
veces - Muchas veces-
Siempre.
TR1 No 1 1 1
minuto 1
Si 2,03 (1,03 -3,99) 1,73 (0,82 -3,65) 0,44 (0,21- 0,91) 0,46(0,21- 0,99)

OR: Odds Ratio; 95 % IC: 95% Intervalo de confianza.
Modelo de regresién ajustada con variable columna lumbar: ocupacién, sexo, edad, educacién, tiempo en la empresa,
tareas repetitivas < 1minuto.
Modelo de regresion ajustada con variable mano mufieca: ocupacién, tiempo en la empresa y tareas repetitivas <

1minuto.
N/A: No aplica.






