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RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de la industria lactea en Ecuador estan
sometidos a la realizacion de posturas forzadas, levantamiento de cargas,
trabajo de pie excesivo y cambios posturales prolongados mientras desempefian
el trabajo operario durante largas jornadas de trabajo, por lo que se desconocia
el impacto y relacion del mismo con la aparicion de sintomatologia
musculoesquelética. La actual investigacion de tipo transversal tuvo como
objetivo evidenciar si la sintomatologia musculoesquelética se encuentra

asociada a las condiciones de trabajo en los trabajadores de esta area laboral.

Metodologia: Se realizé un estudio transversal en el que se encuestaron a 213
trabajadores, la mitad de ellos laboran en areas administrativas, mientras que la
otra mitad de trabajadores correspondio al personal operativo. Se utilizaron como
instrumentos el cuestionario nordico y la segunda version de la encuenta de
condiciones de trabajo y salud en América Latina, que permitieron obtener datos
relevantes y genuinos sobre la asociacion entre las posturas forzadas y la

aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

Resultados: En la comparacion de personal operario y administrativo de la
industria lactea, se determind que la poblacién en analisis fue mayoritariamente
del sexo masculino con un rango de edad de 18 a 29 afios, mismos que
desempeiiaban una jornada laboral de mas 40 horas semanales. Los resultados
mas significativos fueron que la persistencia de sintomas osteomusculares fue
mayor en el grupo operario con una prevalencia de 33.62% en el cuello y un
30.17% en el hombro, en comparacion con el grupo administrativo que presento
una prevalencia de 32.99% en el cuello y 19.59% en el hombro. Esto se debe a
gue el personal operario trabaja en condiciones laborales y ergonémicas que

incrementan de 3 a 5 veces el riesgo de padecer esta sintomatologia.

Conclusiones: La prevalencia de sintomatologia osteomuscular es superior en
los trabajadores operarios de la industria lactea y se relacionan directamente a
las condiciones sociodemograficas y laborales, mismos que incrementan el

riesgo de padecer esta sintomatologia.



PALABRAS CLAVE: work-related musculoskeletal disorders, musculoskeletal

symptoms, musculoskeletal disease, occupational muscle pain, dairy milkers
ABSTRACT

Introduction: Workers in the dairy industry in Ecuador are subjected to forced
postures, lifting loads, excessive standing work and prolonged postural changes
while performing the operator's work during long working hours, for which the
impact and relationship of the same with the appearance of musculoskeletal
symptoms. The current cross-sectional research aims to show whether
musculoskeletal symptoms are associated with working conditions in workers in

this work area

Methodology: A cross-sectional study was carried out in which 213 workers
were surveyed, half of them work in administrative areas, while the other half of
workers corresponded to operational personnel. The Nordic questionnaire and
the second version of the account of working conditions and health in Latin
America were used as instruments, which allowed obtaining relevant and genuine
data on the association between forced postures and the appearance of

musculoskeletal symptoms.

Results: In the comparison of operative and administrative personnel of the dairy
industry, there is a higher percentage of male workers (69.95%) and those who
work more than 40 hours (59.43%), most of them work standing, walking, sitting,
handling loads, performing forced postures, performing forces, performing
repetitive tasks in less than 10 minutes, having a prevalence of musculoskeletal

disorders in the operators in the neck and shoulder. (P for all contrasts <0.001)

Conclusions: prevalence of musculoskeletal symptoms is higher in dairy
industry workers and is directly related to sociodemographic and labor conditions,

which increase the risk of suffering from these symptoms.

KEY WORDS: work-related musculoskeletal disorders, musculoskeletal

symptoms, musculoskeletal disease, occupational muscle pain, dairy milkers.
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1.

Introduccién

1.1. Trastornos musculoesqueléticos a nivel mundial

De acuerdo con los datos obtenidos por los expertos de asuntos médicos a
nivel mundial como la OMS, se reporta 1710 millones de personas presentan
perturbaciones musculoesqueléticas, teniendo al dolor lumbar como el mas
frecuente (OMS 2021). Por otro lado, es importante mencionar que en
América diariamente aparecen 770 casos con enfermedades derivadas de
los trabajos profesionales, dentro de ellas, aparece nuevamente como el mas
frecuente el dolor lumbar, las enfermedades cardiovasculares como la
hipertension, arritmias, afecciones cardiacas, etc.; también se encuentran los
trastornos mentales y enfermedades ocupacionales como lo describe la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2013).

Es importante mencionar que organizaciones responsables de la salud de los
trabajadores como la OIT, determinaron en el 2013 que 59 cada 100
trabajadores presentan trastornos musculoesqueléticos independientemente
del tipo de pais donde habiten, ya sean estos paises de primer mundo o sub
desarrollados; donde se encontré una inccidencia generalizada del 13.5% y
el 47,0% de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores (International
Labour Office, 2013).

La Agencia Europea de la Seguridad y la Salud en el Trabajo emitié un
informe en el afio 2015, aproximadamente tres de cada cinco trabajadores en
la Union Europea presentaron quejas de trastorno musculoesquelético en la
espalda, miembros superiores y/o miembros inferiores. Los tipos de trastorno
musculoesquelético mas frecuentes entre los trabajadores fueron el dolor de
espalda y los dolores musculares en las extremidades superiores (43,0 % y
41,0%, respectivamente. Los dolores musculares en miembros inferiores se

reportan con menor frecuencia (29,0 %).(European Risk Observatory, 2019)



Los trastornos osteomusculares representan un importante problema dentro
de las organizaciones en los paises en vias de desarrollo ya que
corresponden a una causa importante de ausentismo laboral e incapacidad,
afectando directamente la productividad y el bienestar de los trabajadores, o
gue se traduce directamente en altos costos econdmicos. Esto sucede ya que
los trastornos musculoesqueléticos pueden ser padecidos por cualquier
trabajador, incrementando los costos econdmicos y sociales de las
organizaciones (European Agency for Safety and Health at Work, 2014).

Con lo antes mencionado, es posible afirmar que existe una probleméatica de
la salud mundial en lo referente a los trastornos musculoesqueléticos, por lo
cual este estudio surge para generar una estadistica actualizada de la
sintomatologia musculoesquelética dentro de la industria lactea, ya que
existe escasa literatura cientifica acerca del tema. La poblacion trabajadora
de esta industria se encuentra sometida a una actividad laboral ardua que
exige movilizacion de cargas y riesgos musculoesqueléticos, que, por lo

tanto, generan un problema de salud muy poco abordada en nuestro pais.

1.2. Trastornos musculoesqueléticos a nivel ocupacional

De acuerdo con una investigacion realizada por Sanchez 2018, donde se
analiz6 a los trabajadores de una empresa de productos farmacos en
Colombia, se reportdé que aproximadamente el 79.2 % de los participantes
refirieron tener sintomas relacionados con trastornos musculoesqueléticos, y
de ellos un 48.1 % presentaron dolor cervical; seguido del 35.3 % con dolor
espalda lumbar. Entre las conclusiones mas relevantes de esta investigacion
se encuentra que la carga fisica es un factor de relevancia, pues cuando la
carga supera la fuerza de la persona puede desencadenarse en un trastorno
musculoesquelético en diferentes zonas corporales (Sanchez 2018).

En un estudio de corte transversal realizado por Mohammad Pourranjbar,
donde trabajo con una muestra compuesta por todos los trabajadores de

oficina de la Universidad de Kerman, incluyendo 129 mujeres y 121 hombres,



determino que la mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos se
encontraban en la parte inferior de la espalda (72,4%), seguida del cuello (55,2
%) y el area de los hombros (51,6 %). Los hallazgos de este estudio también
mostraron que el 88,4 % de los sujetos habian experimentado TME en los

ultimos 12 meses. (Mohammadipour et al. 2018)

Linero 2012, reporto una investigacion realizada en la ciudad de Bogota en
dos diferentes instituciones de la salud; mediante una investigacion de nivel
descriptivo evalué a una muestra de 202 trabajadores de ambas instituciones,
donde determind que la prevalencia de sintomas osteomusculares fue de
64.8%, ademas se evidencio un dato relevante donde la zona lumbar ademas
del cuello, las manos y las mufiecas eran las que mas complicaciones
presentaban (LINERO, 2012).

Por otro lado, Garcia & Sanchez 2020, realizaron otro estudio por el
confinamiento en la actual pandemia mundial, donde se analizaron 110
profesores de una universidad que se encontraban realizando actividades por
teletrabajo, en la investigacion se determind que los trastornos
musculoesqueléticos mas prevalentes de los maestros se localizan en el
dorso lumbar, seguido de la zona del hombro y el cuello, y por ultimo lugar la

zona de mano y el antebrazo (Garcia-Salirrosas y Sanchez-Poma, 2020).

1.3. Trastornos musculoesqueléticos a nivel ocupacional

en laindustria lactea

En un estudio de tipo transversal realizado para evaluar la carga postural
realizada en diversas tareas relacionadas con la industria lactea
desarrolladas en granjas lecheras en Iran, se demostré que la intervencion
ergondmica en diferentes actividades que se realizan en esta industria redujo
significativamente los trastornos osteomusculares asociados directamente

con posturas inadecuadas durante la jornada laboral, concluyendo que la



modificacion y eliminacion de las mismas, reducen la incidencia de estos
trastornos. Particularmente se pudo observar que los sintomas
osteomusculares mas frecuentes fueron en hombros, manos, mufiecas,

espalda baja y rodillas (Marioryad et al. 2017).

Lunner & Jakob 2016, en su investigacion de tipo transversal, con caracter
retrospectivo en 2016, donde se analiz6 a 92 suecos y 116 ordefiadores
alemanes masculinos y femeninos que se desempefian en labores en la
industria lactea, desarrollaron trastornos musculoesqueléticos en el ultimo
afio en analisis en "cualquier parte del cuerpo” entre los ordefiadores suecos
y alemanes (84% y 85%, respectivamente) y principalmente en la zona
lumbar (49% vy 61%, respectivamente), hombro (47% y 52%,
respectivamente), cuello (38% y 53%, respectivamente), y manos/mufiecas

(32% y 42%, respectivamente) (Lunner Kolstrup and Jakob, 2016).

En un estudio publicado en 2016, realizado en Estados Unidos a 450
trabajadores de salas de ordefio se evidencio que alrededor del 80% de los
trabajadores presentaron sintomatologia musculoesquelética,
preponderantemente a nivel de los hombros, la muifieca o mano. En el
analisis de los resultados de la investigacion se determind que los factores
principales del trabajo en la sala de ordefio estan asociados trastornos

musculoesqueléticos en multiples regiones del cuerpo (Douphrate et al. 2016)

En el 2020, Santos et al. publicd un ensayo controlado aleatorizado por
grupos (RCT) con doble ciego, disefio de grupos paralelos, con un total de
204 trabajadores de la industria lactea, en donde durante 4 meses se
propuso un programa de ejercicios de resistencia en el lugar de trabajo para
disminuir las molestias musculoesqueléticas concluyendo que el ejercicio
fisico en el lugar de trabajo durante el horario de trabajo con cargas
progresivamente crecientes no fue mas efectivo que el entrenamiento con
ejercicios de resistencia con cargas constantes en el control de la fatiga

percibida, la fuerza muscular y otros valores evaluados y que si se obtuvo



una mejora en la fatiga laboral de los trabajadores, ya que la fatiga se
presenta como un sintoma frecuente entre los trabajadores de esta industria,
puesto que estdn expuestos a jornadas extenuantes, horarios largos,
ademas de encontrarse en posiciones forzadas, lo que potencia el riesgo de

presentacion de afectaciones a nivel del sistema musculoesquelético.

1.4. Trastornos musculoesqueléticos en el Ecuador

En el Ecuador se establecié el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del Medio Ambiente
de Trabajo, el mismo que se ha constituido en la primera regla especializada
en abordar propuestas y directrices en materia de Seguridad y Salud
Ocupacional, de la cual se enfatiza el Articulo 128 relacionado a factores de

riesgos ergonomicos. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 1986)

De la misma manera, en una investigacion donde la muestra en un estudio
fue el personal de una empresa ubicada en la ciudad de Quito, se demostro
gue existe una elevada prevalencia de sintomatologia musculo esquelética
especialmente a nivel de cuello, regidén dorso/lumbar y mufieca, debido a que
las posturas adoptadas durante las actividades laborales y el tiempo de
exposicion a las mismas pueden aumentar el riesgo de padecer esta

sintomatologia. (Logrofio, 2019).

Por otro lado, un nuevo estudio realizado en la misma ciudad en el 2020,
donde la modalidad de estudio fue descriptiva y de corte transversal, se
analizé a 35 profesionales fisioterapistas del Hospital Carlos Andrade Marin
donde se investigd durante el Ultimo afio de trabajo las molestias
osteomusculares que presentaban los trabajadores. Los resultados
determinaron que las principales molestias se encontraban en el cuello en su
mayoria, seguido de la espalda alta y por ultimo la espalda baja y mufiecas;

este tipo de inconvenientes corporales impide el desarrollo del profesional al



100%, por lo cual, se determind que las principales causantes de las
molestias corporales son las posturas inadecuadas, mimas que causan
estrés biomecanico obteniendo como un resultado el anormal desempefio en
las actividades debido a lesiones, sean estas temporales o permanentes
(Morales, 2021).

Otras investigaciones, muestran la incidencia de multiples trastornos
musculoesqueléticos, pues estudios como los de Lopez 2020, realizado en la
ciudad de Ambato a 18 trabajadores artesanales de calzado, las personas en
andlisis tenian un rango de edad de 48 a 65 afios. La caracteristica especial
de la muestra en andlisis es que unicamente fueron estudiados las personas
del area de produccion, mismas que se dedicaban al corte, operacion,

armado, tallado, etc.

Los resultaros confirmaron la presencia de dolores musculoesqueléticos en
los trabajadores del calzado, pues los analisis determinaron que tanto en el
ultimo afio como la dltima semana analizada oscilaron entre el 94.4% al
77.8% respectivamente. Una vez mas, se confirmo la presencia de dolor en
la region lumbar y de los hombros, sin embargo, es importante acotar que los
trabajadores del area de corte y apartado presentan mayor riesgo de
ergondmico que los trabajadores del area de armado y plantado (L6pez,
2020).

Por ultimo, una investigacion de tipo transversal y descriptivo, realizado en
Tulcan en el 2020 a los empleados de una industria lactea mostro la
incidencia de trastornos osteomusculares distribuidos de la siguiente manera;
problemas de espalda alta, 45,0%, espalda baja, 25,0%, y el 40,0% molestias
en cuello, se estima que estas molestias son causadas debido a la fuerza

ejercida en los trabajos realizados diariamente (Ascuntar, 2020).



2.

2.1

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores

operativos en comparacion con trabajadores administrativos de la industria

|actea durante el afio 2022.

2.2

3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar las condiciones sociodemograficas a las que estan sometidos los

trabajadores durante la realizacion de diversas tareas relacionadas con la
industria lactea.
e Determinar las partes del cuerpo que presentan mas prevalencia en los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de la industria lactea.
e Determinar el tipo de poblacion dentro de la industria lactea que presenta
mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio del studio

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal a toda la nébmina
administrativa y operativa de industrias de productos lacteos ubicados en la

provincia de Tungurahua.

3.2. Poblaciéon

La poblacién estudiada correspondié a personal operativo de industrias
lacteas de la provincia de Tungurahua. Para un analisis comparativo mas
exacto se tomo en cuenta al personal que labora en las areas administrativas
de las mismas industrias. El perfil que cumplieron los trabajadores que
participaron en el estudio fueron: ser trabajador operativo o administrativo de

la industria lctea, cuya participacién sea voluntaria, con una edad mayor de



18 afios y que lleven al menos 6 meses desempefiando sus atividades
laborales regularmente. De igual manera el personal que no participod del
proceso y sera separado de forma automética de la investigacion
corresponden a trabajadores que hayan sido diagnosticados con TME antes

de ingresar a la industria.

La muestra que se obtuvo para el estudio fue seleccionada aleatoriamente
de forma simple estratificada, por ello los directivos de las industrias
dedicadas a la produccion de productos lacteos que participaron en el
estudio, fueron quienes mediante una carta invitaron a los trabajadores
seleccionados a participar, se tomO0 una muestra de 116 trabajadores
operativos y 97 trabajadores administrativos, considerando que se estimaba
contar un 80% aproximadamente de respuesta de participantes, sin embargo,

la totalidad de los trabajadores colaboraron en la investigacion.

3.3. Instrumento

Para la investigacion en curso, la técnica usada para la obtencion de datos
fue la Encuesta de condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica Segunda
Version. Se utiliz6 ademas el cuestionario Nordico, al ser un conglomerado
de preguntas enfocada en la deteccion precoz de TME en los trabajadores
de las diversas areas industriales, el mismo que esta constituido por dos
secciones, una enfocada de manera general, y una seccion especifica
constituida de varios lineamientos para zonas determinadas del cuerpo como

el cuello, la espalda baja y también miembros superiores e inferiores.

3.4. Trabajo de Campo

Para el desarrollo del presente estudio se realizaron las siguientes
actividades:

Se socializaron las encuestas con los participantes, mediante la herramienta

digital Microsoft Forms, las mismas que fueron contestasdas en las



instalaciones de las industrias lacteas para garantizar el acceso de internet
de todos los participantes. Las respuestas de los trabajadores tanto
administrativos como operarios, fueron descargadas directamente, por lo que
se eliminé la posibilidad de errores de transcipcion o digitacion de los mismos.

3.5. Control de calidad de los datos

Inicialmente se pidié formalmente una reunién con los directivos de las
industrias lacteas, para solicitar su colaboracion para el desarrollo del
presente estudio, los mismos que hicieron extensible la invitacion a sus
trabajadores; de manera que los participantes del estudio fueron
oportunamente informados sobre la finalidad de las encuestas, contando con
su entera disposicion a colaborar. Para obtener datos fiables se proporciono
una capacitacion previa a los encuestados, con la finalidad de explicar
claramente cada una de las preguntas que integran el cuestionario nérdico
gue fue aplicado, logrando despejar las inquietudes que surgieron de forma
pertinente, de forma que las preguntas abordadas fueron faciles de entender
independientemente del nivel educativo de los trabajadores. El cuestionario
nordico ademas clasifica las molestias musculoesqueléticas o sintomas de
los TME segun 9 sitios principales, por lo que se incluy6 en la encuesta
graficos que permitieron que los trabajadores identifiquen claramente los
sitios de dolor. Los datos recolectados, fueron descargados directamente en
formato Excel, a partir de la herramienta digital empleada para la aplicacion
de los cuestionarios, y luego de terminada esta actividad se procedio al
control de calidad para corregir los posibles errores encontrados, a fin de

garantizar el aprovechamiento de la mayor cantidad de datos obtenidos.

3.6. Aspectos Eticos

Para el estudio en cuestidon se realiz6 encuestas de forma andénima, las

cuales tuvieron una numeracién especifica que coincidié con el registro de
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participantes del estudio, luego, el estudio sera presentado al Comité de Etica
de la Universidad de las Américas. Este protocolo sigue las directrices y

lineamientos estandarizados de la declaracién de Helsinki.(Helsinki,)

3.7. Denicion de variables
La variable independiente del estudio fue puesto de trabajo, la misma que se
distribuy6 en dos grupos, uno de ellos de personal administrativo (gerente,
contadores, secretarias y el otro de personal operativo (recepciéon y entrega de
productos, armado, empaquetado, moldeamiento y envasado). La variable
dependiente del estudio correspondio a trastornos musculoesqueléticos, entre
los que se encuentran cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia, dolor en miembros

superior e inferiores.

Las variables confusoras identificadas en el estudio, fueron edad, la misma que
se organizo en tres grupos (entre 18 y 29 afos, entre 30 y 39 ads y mas de 40
afnos), lo cual se explicar debido a que a mayor edad del trabajador, existira
mayor riesgo de padecer sintomas osteomusculares; sexo y tiempo de trabajo
ya que, entre mayor sea el tiempo de trabajo, mas expuesto estara el trabajador

a padecer sintomas osteomusculares.

3.8. Ventajas y desventajas

Una de las ventajas de la realizacion del presente trabajo, es que existe poca
literatura enfocada a la industria lactea en Ecuador, lo cual proporcion6 datos
gue pueden ser tomados en cuenta con la finalidad de evaluar y perfeccionar el
ambiente laboral de los diferentes trabajadores de este importante sector
productivo, misma que ha sido considerada como una de las mas proclives a
presentar trastornos musculoesqueléticos entre sus colaboradores.

La informacién recabada con la realizacién de esta investigacion proporcioné
evidencia cientifica que permite enfatizar la importancia de la utilizacién oportuna

de herramientas que permitan la pesquisa precoz de sintomatologia
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musculoesquelética, logrando generar intervenciones oportunas que
precautelen la salud de los trabadores. La desventaja importante que se presento
al realizar el estudio fue el nivel de escolaridad de los trabajadores, lo que
dificulto la aplicacion de los cuestionarios, sin embargo, al ser detectado este
problema oportunamente en una prueba piloto previa, se logré realizar
capacitaciones adicionales con terminologia adecuada que fue receptada
totalmente por parte de los trabajadores que participaron en la investigacion.

3.9. Posibles sesgos y control de sesgos
Los sesgos que se determinaron en este estudio fueron: falta de apoyo de los
directivos de las industrias lacteas, lo cual se controlo con la realizacion de
socializaciones dirigidas a los directivos de estas industrias, las mismas que
fueron encaminadas a explicar los beneficios y ventajas de participacion de los
trabajadores en el estudio, posteriormente se solicitd su colaboracion

formalmente mediante una carta, para comprometer su participacion.

Otro sesgo identificado fue el bajo de interés de los trabajadores en participar en
el estudio, lo cual se control6 mediante apoyo del personal directivo de las
industrias lacteas a la realizacion de la investigacion, se socializd con los
trabajadores los beneficios de la participacion en el estudio, ademas de

estimularlos con la entrega de certificados y refrigerios.

Finalmente, se identific6 como sesgo, la desinformacién de los trabajadores
acerca del estudio, y las inquietudes que presentaban respecto a la estabilidad
laboral de los mismos, en caso de contestar de cierta manera las encuestas. Por
lo que se explico que las herramientas aplicadas iban a precautelar el anonimato
de los participantes, y que el trabajo investigativo tenia unicamente la finalidad
de valorar la situacion laboral en la que se desempefian, sin tener correlacion
alguna de los resultado de los cuestionario con su trabajo. Se expresé la

gratuidad a cada uno de los participantes y las ventajas de su participacion.
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3.10. Analisis de resultados

Los datos obtenidos en la investigacién fueron analizados con la herramienta
estadistica Epilnfo, Versidn 7 del Center for Desease Control and Prevencién
Atlanta. Se realizé un analisis descriptivo de las variables de encontradas en
el presente estudio, ademas un analisis bivariado y uno multivariado segun
el caso y finalmente se realiz6 una regresion logistica con un ajuste de

utilizando las variables que resultaron ser estadisticamente significativas.

4. RESULTADOS

Al final de nuestro estudio se obtuvo la participacion de 116 operarios y 97
administrativos, de los cuales se pudo concluir que la mayor parte de los
trabajadores en los dos grupos de trabajo eran hombres (69.95%). Recalcando
gue el estudio se lo realizé en gran parte a una poblacion jéven en un rango de
edad entre los 18 y 29 afios (61.03%), los cuales (52.5%) trabajan por mas de
un afo, y con la totalidad de los trabajadores que cumplen con una jornada
laboral diurna (100%), con un horario de trabajo de mas de 40 horas semanales
(57.77%), el 34.27% de los trabajadores afirman que desarrollan sus actividades
laborales siempre de pie, el 55.40% siempre y muchas veces sentados, el
48.36% siempre y muchas veces caminando, el 0.00 % de cuclillas, arrodillado
e inclinado, 38.50% siempre y muchas veces manipula cargas, 39.44% siempre
y muchas veces realiza posturas forzadas, el 54.46% siempre, muchas y algunas
veces usa la fuerza, el 84.51% ejecuta labores de repeticion en ciclos de 1
minuto, y el 85.92% efectla tareas de repeticion en ciclos de 10 minutos. (Tabla
1)

Dentro del andlisis se ldetermind una diferencia signigicativa (p <0,001) después
de realizar una comparacion de los grupos de estudio, en este caso el personal
administrativo y el personal operario, tomando en cuenta las siguientes variables
sociodemograficas: sexo, edad, horas de trabajo semanal y antigledad. El

personal operario tiene mas trabajadores masculinos (87.07%), un rango de
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edad de 18 a 29 afios (75.86%), horas de trabajo semanal de més de 40 horas
(67.24%), en su mayoria siempre de pie (56.03%), siempre y muchas veces
caminando (61.55%), siempre y muchas veces manipulando cargas (58.62%),
siempre y muchas veces realizando posturas forzadas (63.79%), siempre,
muchas y algunas veces realizando fuerzas (82.76%), realizando labores de
repeticiéon en un intervalo menor a 1 minuto (89.66%) y efectuando trabajos
repetitivos en un intervalo de al menos 10 minutos (93.10%) (Tabla 1).

En un andlisis de los sintomas osteomusculares presentados en un lapso de 12
meses anteriores al estudio, se encontré una mayor prevalencia en el personal
obrero o de operarios, de dolor a nivel de cuello (33.62%) y hombro (30.17%)
mientras que el grupo administrativo se observo una alta prevalencia de
sintomatologia a nivel de columna lumbar (19.59%). (Tabla 2). De igual manera,
al analizar las respuestas de los ultimos 7 dias antes de la realizacion del estudio
se encontro un valor de significancia estadistica (p< 0.01) en mano, observando
gue el personal administrativo presenté mayor prevalencia en esa zona (17.53%)
y en el cuello (32.99%). (Tabla 2). En los 12 meses anteriores a la investigacion
se observo que no existen sintomas osteomusculares que hayan impedido que
un trabajador sea este administrativo u operario se vea impedido de realizar su
trabajo con normalidad que se explica con un probable sesgo en la respuesta
debido a que manifiestan limitacion en el trabajo, puede ser entendidocomo un

condicionamiento para su estabilidad laboral.

El sexo masculino tuvo una mayor prevalencia en ambos grupos con sintomas
de dolor de cuello dentro de los ultimos 12 meses (63.77%), en un rango de 18
a 29 afnos (50.72%), que hayan trabajado por mas de 1 afio (50.00%), que
trabajen mas 40 horas semanales (40.58%), que trabajan siempre de pie
(50.72%), siempre y muchas veces sentado (47.83%), siempre y muchas veces
manipulando cargas (56.52%), siempre, muchas veces y algunas veces
realizando posturas forzadas (57.97%); y el dolor de hombro en un lapso de 12
meses tiene una alta prevalencia en la seccion de los operarios entre 18 y 29
afios (48.15%), que hayan trabajado por mas de 1 afio (50.00%), que trabajen
siempre de pie (64.81%), siempre y muchas veces con cargas (64.81%). Se

obtuvo un valor de (P<0.001) general para todas las variables. (Tabla 3)
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Para la ocupacion, se llevd a cabo un ajuste multivariado, usando la regresion
logistica cruda, obteniendo como resultado que existe 1.77 veces mas riesgo de
presentar dolor de hombro en personal operario respecto con el personal
administrativo, con un IC del 95% (0.93-3-36); recalcando que tener una edad
mayor a 40 afios representa un riesgo 4.5 veces mas de presentar dolor de
hombro en referencia a los deméas grupos edad, con un IC del 95% (0.93-3.36);
por ello trabajar siempre de pie, tiene un riesgo de 8.15 veces mas de tener dolor
de hombro respecto a los que trabajan muchas, algunas, solo alguna vez y nunca
de pie con un IC del 95% (3.39-20.18); quienes trabajan siempre y muchas veces
caminando presentan 2.61 veces mas riesgo de presentar dolor de hombro, con
un IC del 95% (1.14-5.95); también notando que un 7.01% muestran molestias
siempre y muchas veces al manipular cargas con un IC 95% (2.87-17.14) de
tener dolor de hombro respecto a los que manipulan cargas algunas, solo alguna
vez y nunca; realizar siempre y muchas veces posturas forzadas presenta un
3.78 mas riesgo de presentar dolor de hombro vs los que realizan posturas
forzadas algunas, solo alguna vez y nunca con un IC del 95% (1.51-9.41);
realizar movimientos repetitivos en 10 minutos tiene una cuantia de 3.47 veces
mas riesgo de tener molestias de hombro respecto a los que no realizar

movimientos repetitivos en 10 minutos, con un valor de IC del 95% (1.01-11.95).

Posteriormente se procedio a la realizacion de una regresion logistica con la
finalidad de predecir el resultado de las variables edad, manipulacion de cargas,
posturas forzadas, trabajo repetitivo, de pie, caminado en un tiempo inferior a los
10 minutos; después del andlisis los resultados determinaron que: edad de mas
de 40 afios (OR 5.24,1.56-17.54) ) siempre de pie (OR 5.66, 1.55-20.73)),
muchas veces y siempre manipulando cargas (OR, 3.17, 2.87-17.14), muchas
veces y siempre posturas forzadas (OR, 3.36,1.39-4.66), movimientos repetitivos
en 10 minutos (OR 3.45, 1.02-11.88), los resultados previamente descritos

pueden observarse en la tabla 4.

De la misma manera, mediante una regresion logistica cruda de la variable edad
fue posible determinar que existia un riesgo aproximado de 3.18 veces superior
(IC del 95% 1.36 — 7.40) de presentar molestias lumbares alrededor de la

columna en trabajadores entre 30 a 39 afos respecto a los otros grupos de edad,
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asi mismo, los trabajadores mayores con una edad mayor de 40 afios
presentaron un riesgo mayor en comparacion al grupo previo analizado, pues se
determind que presentan 5.90 veces mas (IC del 95% 1.82 — 19.02) de presentar
molestias lumbares alrededor de la columna respecto a los otros grupos de edad.
Por dltimo, mediante un ajuste de regresion logistica de la misma variable, fue
posible la confirmacion de los resultados de la siguiente manera: edad de 30 a
39 afnos (OR 3.91 IC 95% 1.38-11.09), edad mayor a 40 afios (OR 7.84 IC 95%
1.79-34.20) (Tabla 4).

5. DISCUSION

Después de la obtencion de los resultados,y posterior al analisis estadistico
realizado, fue posible el cumplimiento del objetivo general de la investigacion,
mismo que tiene como finalidad determinar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en la muestra analizada. Para la obtencion de datos se
trabajo con el instrumento de la encuesta, misma que se la practicé de manera

presencial con el proposito de obtener datos reales y confiables.

Los operarios desempefian funciones como transporte y levantamiento de
cargas, movimientos que involucran fuerza en cada una de las areas que se
desempeiian. Esta es quiza la respuesta a la alta prevalencia de sintomas
osteomusculares, ya que se ha podido evidenciar que trabajan de pie un
(56.03%), caminando (71.55%), manipulan cargas un (58.62%), realizan fuerza
(82.76%), realizan movimientos repetitivos de 1 min (89.66%) y en 10 minutos
(93.10%), trabajan mas de 40 horas el (67.24%), y tienen una prevalencia de
dolor en el cuello (33.62%) y hombro (30.17%). Por otro lado, los trabajadores
administrativos se asocian a un trabajo de oficina, que sugiere que permanecen
sentados (81.44%) durante largas jornadas, dando como resultado una
prevalencia de dolor de cuello (30.93%) y columna lumbar (19.59%), lo que
sugiere una relacion directamente proporcional tanto en las labores diarias de

trabajo como en la persistencia de riesgos osteomusculares y ergonémicos
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sobre la salud fisica de los trabajadores. Cabe destacar que, pese a las altas
prevalencias de sintomatologia osteomuscular, no existen datos de que estas
impidan realizar su trabajo, sin embargo, esto podria explicarse por el miedo a
la pérdida de su empleo.

Se realizO6 una hipotesis de causalidad analizando los sintomas
osteomusculares relacionandolas con las labores que se desempefian en el
proceso de trabajo y los factores sociodemograficos. Los hallazgos de esta
investigacion determinan que en los trabajadores operarios de la industria
lactea, presentan la mayor prevalencia de dolor fue a nivel de cuello (33.62%),
seguido del dolor a nivel de hombro 35 (30.17%), estos resultados son
comparables a los encontrados en campo en una planta lechera en Isfahan, en
el centro de Iran, en los que se determind que las regiones del cuerpo mas
comunmente afectados en trabajadores operarios fueron los hombros (70.8%),
zona lumbar (68.8%), y cuello (37.5%).

En este trabajo investigativo, al realizar el cuestionario a los trabajadores
operarios se obtuvieron como resultados que durante el altimo afio el dolor de
cuello fue el mas prevalente (30,93%), seguido del dolor de hombros (19,59%),
lo que se contrapone a los resultados obtenidos en un estudio realizado en
trabajadores operarios de industrias lacteas de Alemania y Suecia, en el que
se determin6 que durante el mismo periodo de tiempo en analisis el dolor en la
zona lumbar fue el méas frecuente (49% y 61%, respectivamente), seguido del
dolor de hombros (47% y 52%, respectivamente), y dolor de cuello (38% y 53%,

respectivamente).

Entre las limitaciones que presenta la actual investigacion, es posible
mencionar la alta desinformacion de la poblacion de estudio, sobre los objetivos
de la realizacion de estudios epidemiolégicos, ya que existe un sesgo de

informacion por miedo a perder sus trabajos.
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6. CONCLUSIONES

El presente estudio concuerda con los descrito en los hallazgos de otros estudios
en donde se evidencia la alta prevalencia de sintomatologia osteomuscular en
los trabajadores operarios de la industria lactea y que se asocian con las
condiciones sociodemogréaficas como la edad, la antigledad, o las horas de
trabajo, las condiciones de trabajo y el tipo de actividades que realizan los
mismos. No fue posible determinar cual es el area que genera mayor
sintomatologia esquelética dentro de la industria lactea en estudio, debido a la
alta rotacion de los trabajadores operativos dentro de los puestos asignados en
la empresa. Por lo tanto, al obtener estos resultados, es fundamental la mejora
de procesos industriales, por lo que surge la necesidad de proporcionar
capacitaciones ergonomicas a este tipo de poblacion con la finalidad de disminuir
esta estadistica. Existe muy poca evidencia de este problema de salud a nivel
nacional y muy escasa evidencia de este tipo de estudios en trabajadores de la
industria lactea, por lo tanto, existe una gran brecha estadistica que nos permite
tener un panorama mucho mas real de la situacion de esta poblacion que nos
genere datos que direccionen la implementacion de politicas y estrategias

publicas que mejoren la calidad de salud de esta poblacion.

7. RECOMENDACIONES

Este tipo de trabajos investigativos a nivel ocupacional, son trascendentales para
evidenciar la situacion real de las condiciones en las que los trabajadores
desempefan sus actividades, pues permiten obtener una vision ampliada de los
principales problemas de salud que presentan los trabajadores. A partir de los
resultados obtenidos se puede gestionar, controlar riesgos, prevenir
enfermedades y accidentes laborales. Estas acciones tienen la finalidad de
aportar al sistema de la salud mediante la intervencién oportuna en trabajadores
y asi brindar el mayor grado de bienestar fisico, mental y social en todas las
ocupaciones. Se recomienda realizar mas estudios a nivel de este sector

productivo, destinados a determinar la exposicion ocupacional de los
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trabajadores de la industria lactea desde diferentes perspectivas y tomando en
cuenta las diferentes etapas del proceso productivo. También es fundamental
gue los resultados obtenidos en este tipo de trabajos investigativos sirvan para
exponer los datos encontrados a los miembros de niveles jerarquicos superiores
empresariales, para la subsecuente toma de decisiones, designacién de roles y
ejecucion de actividades encaminadas a incentivar el desarrollo de condiciones

ergondémicas y laborales éptimas para el personal.
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Tabla 1

Condiciones laboralesn y caracteristicas sociodemogréaficas de trabajo asociadas a trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores administrativos y operativos de la industria lactea (n=213)

Variable Categoria Faltantes Total Trabajo Trabajo Valor
n=213 administrativon = operativon = p
97 116
n (%) n (45,54%) n (54,46%)
Sexo Hombres 149 48 (49,48%) 101 <0,012
(69,95%) (87,07%)
Mujeres 64 49 (50,52%) 15 (12,93%)
(30,05%)
Edad Menor de 20 a 29 afios 130 (61,03 42 (43,30%) 88 (75,86%) <0’01b
%)
De 30 a 39 afios 66 45 (46,39%) 21 (18,10%)
(30,99%)
De 40 a mayor a 50 17 (7,98%) 10 (10,31%) 7 (6,03%)
afios
Horas de trabajo De 0 a 40 horas 90 52 (53,61%) 38 (32,76%) <0,012

semanal

(42,25%)




Antigiedad

De pie

Sentado

Caminando

Mas de 40 horas

Menos de 1 afio

Mas de 1 afio

Siempre

Muchas veces y algunas

veces

Solo alguna vez y nunca

Siempre y muchas veces

Algunas veces, solo

alguna vez 0 nunca

Siempre y muchas veces

Algunas veces

123
(57,77%)
97
(47,55%)
107
(52,45%)
73
(34,27%)
71
(33,33%)
69
(32,39%)
118
(55,40%)
95
(44,60%)
103
(48,36%)
59
(27,70%)

45 (46,39%)

36 (37,89%)

59 (62,11%)

8 (8,25%)

45 (46,39%)

44 (45,36%)

79 (81,44%)

18 (18,56%)

20 (20,62%)

40 (41,24%)

78 (67,24%)

65 (56,03%)

51 (43,97%)

65 (56,03%)

26 (22,41%)

25 (21,55%)

39 (33,62%)

77 (66,38%)

83 (71,55%)

19 (16,38%)

<0,012

<0,01P

<0,012

<0,01P




Manipulacion de cargas

Posturas forzadas

Realiza fuerza

Solo alguna vez y nunca
Siempre y muchas veces
Algunas veces y solo
alguna vez

Nunca

Siempre y muchas veces
Algunas veces y solo
alguna vez

Nunca

Siempre, muchas veces
y algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

51
(23,94%)
82
(38,50%)
58
(27,23%)
73
(34,27%)
84
(39,44%)
79
(37,09%)
50
(23,47%)
116
(54,46%)
46
(21,60%)
51
(23,94%)

37 (38,14%)

14 (14,43%)

33 (34,02%)

50 (51,55%)

10 (10,31%)

45 (46,39%)

42 (43,30%)

20 (20,62%)

34 (35,05%)

43 (44,33%)

14 (12,07%)

68 (58,62%)

25 (21,55%)

23 (19,83%)

74 (63,79%)

34 (29,31%)

8 (6,90%)

96 (82,76%)

12 (10,34%)

8 (6,90%)

<0,01P

<0,01P

<0,01P




Movimientos  repetitivos

en 1 minuto

Movimientos  repetitivos

en 10 minutos

Si

No

Si

No

180
(84,51%)
33
(15,49%)
183
(85,92%)
30
(14,08%)

76 (78,35%)

21 (21,65%)

75 (77,32%)

22 (22,68%)

104 0,024
(89,66%)

12 (10,34%)

(93,10%)

8 (6,90%)

Nota: 2Chi cuadrado, ? Fisher



Tabla 2

Prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de la industria lactea asociada a factores sociodemogréficos y

condiciones de trabajo n= 213
Varia Cate Sintomas osteomusculares
ble goria
12 meses 7 dias Impide trabajar
Faltante Adminis Opera Val Faltan Administ Opera Val Falta Administ Opera  Valor
s trativo tivo orp tes rativo tivo orp ntes rativo tivo p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cuell Si 30 39 06 O 32 26 00 O 0 (0,00%) 0 0.002
o] (30,93% (33,62 7a (32,99%) (22,41 ga (0,00
) %) %) %)
No 67 77 65 90 97 116
(69,07% (66,38 (67,01%) (77,59 (100,00% (100,0
) %) %) ) 0%)




Hombro

Mano

Columnadorsal

Si

No

Si

No

Si

No

19
(19,59%
)

78
(80,41%
)

17
(17,53%
)

80
(82,47%
)

17
(17,53%
)

80
(82,47%
)

35
(30,17
%)

81
(69,83
%)

15
(12,93
%)
101
(87,07
%)

14
(12,07
%)
102
(87,93
%)

000

03 0

02 0

19
(19,59%)

78
(80,41%)

17
(17,53%)

80
(82,47%)

16
(16,49%)

81
(83,51%)

19
(16,38
%)

97
(83,62
%)

10
(8,62
%)
106
(91,38
%)

13
(11,21
%)
103
(88,79
%)

05 0 0(0,00%)

0,0 O
58.

0,2 0
68.

97
(100,00%
)

0 (0,00%)

97
(100,00%
)

0 (0,00%)

97
(100,00%
)

0 0,002
(0,00

%)

116

(100,0

0%)

0 0,002
(0,00

%)

116

(100,0

0%)

0 0,002
(0,00

%)

116

(100,0

0%)




Columna Si
lumb
ar No

19 13
(19,59% (11,21 ga
) %)

78 103
(80,41% (88,79

) %)

00 O

14 14
(14,43%) (12,07 1a
%)
83 102
(85,57%) (87,93
%)

06 0

0 (0,00%) 0

(0,00
%)
97 116
(100,00% (100,0
) 0%)

0,002

Nota: & Chi cuadrado.



Tabla 3

Prevalencia de dolor en hombro y columnalumbar en 213 trabajadores de laindustriade la Sierra Centro del Ecuador,

por factores sociodemograficos y condiciones laborales

Variable Categoria Sintomas osteomusculares
12 meses 7 dias
Fal Hombro val C. Val Fa Hombro vVal C. Val
tan orp Lumbar orp Ita orp lumbar or p
tes IC 95% IC 95% nt 1C 95% IC 95%
es
Ocupaciéon  Administrativo 0 1 N/A 1 N/A O 1 N/A 1 N/A
Operativo 1,77 (0,93 — 0,07 0,51 0,09 0,80 (0,39 — 0,54 0,81 0,61
3,36) (0,24 — 1,62) (0,36 —
1,11) 1,80)
Sexo Femenino 0 1 N/A 1 NA 0 1 1 N/A
Masculino 0,91 (0,46 - 0,78 0,79 0,56 0,91 (0,42 - 0,81 1,33 0,53
1,77) (0,35 — 1,95) (0,53 —

1,75) 3,32)




Edad

Horas de
trabajo
Antiguedad
De pie

Menos de20a 29

anos

De 30 a 39 afios

De 40 a mas deb0 afos

Menos de

horas

Mas de 40 horas

Menos de 1 afio

Mas de 1 afio

Solo alguna vez y

nunca

40

1,61 (0,81 -
3,20)

4,50 (1,58—
12,79)

0,43 (0,23
0,82)

1
0,89 (0,48
1,65)

N/A 1

0,16 3,18
(1,36 —
7,40)

<0,0 5,90

1 (1,82 -
19,02)

N/A 1

<0,0 1,26

1 (058 —
2,73)

1 1

0,71 1,64
0,76 —
3,57)

N/A 1

NA 0 1 N/A 1 N/A

<0,0
1

<0,0
1

N/A

2,30 (1,08 - 0,02 2,00 0,10
4,88) (0,85—
4,67)

2,04 (0,59 - 0,25 1,92 0,34

7,00) (0,48—
7,60)
1 1 N/A

055 0,77 (0,38 — 0,48 0,49 0,09
1,57) (0,22—
1,11)
N/A 1 1
0,20 1,02 (0,50 - 0,94 1,26 0,56
2,07) (0,56—
2,81)
NA 0 1 N/A 1 N/A




Sentado

Caminando

Muchas veces yalgunas veces

Siempre

Algunas veces,solo alguna vez y 0

nunca

Muchas veces ysiempre

Solo alguna vez y 0

nunca

Algunas veces

Muchas veces ysiempre

1,80 (0,66—
4,88)

8,15 (3,29—
20,18)

0,45 (0,24—
0,84)

0,73 (0,25-
2,06)

2,61 (1,14-
5,96)

0,24 1,22
0,47 ~
3,16)

<0,0 1,31

1 (051 -
3,34)

N/A 1

0,01 1,04
(0,48 -
2,22)

N/A 1

0,55 0.84
0,29 -
2,43)

0,02 0,98
0,39 -

2,49)

0,67

0,56

N/A O

0,91

N/A O

0,75

0,98

1,35 (0,53 - 0,52
3,45)

2,02 (0,83 — 0,11
4,90)

1 N/A

1,47 (0,70 — 0,29

3,04)

1 N/A

0,91 (0,35 — 0,85
2,37)

0,72 (0,30 — 0,47
1,74)

3,64
(1,12
11,79)
2,88
(0,87 —
9,53)

1

0,66
(0,29 —
1,46)

0,84
0,25 —
2,81)
1,37
(0,50 —
3,76)

0,03

0,08

N/A

0,30

N/A

0,78

0,53




Manipulacion

de cargas

Posturas

forzadas

Realizar fuerza

Nunca
Algunas veces,

solo alguna vez

Muchas veces y

siempre

Nunca
Algunas veces y

solo alguna vez

Siempre y

muchas veces

Nunca

Solo alguna vez

0 1
2,45 (0,89—
6,71)

7,01 (2,87 -
17,14)

0 1
1,43 (0,54 -
3,82)

3,78 (1,51 -
9,41)

0 1
0,99 (0,36 -
2,72)

N/A 1 NA 0 1 N/A 1 N/A
0,07 0,81 0,67 1.90 (0,71 — 0,20 1,73 0,30
(0,30 — 5,09) (0,60 —
2,14) 4,96)
<0,0 0,87 0,75 2,28 (0,92 — 0,07 1,61 0,34
1 (0,36 — 5,62) (0,59 —

2,08) 4,34)

N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
0,46 0,41 0,05 1,10 (0,40 — 0,85 0,40 0,06
(0,16 — 3,01) (0,15 —
1,03) 1,05)
<0,0 0,34 0,02 1,79 (0,69 — 0,22 0,28 0,01
1 (0,13 - 4,63) (0,10 —

0,87) 0,79)

N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A
0,99 0,68 0,45 1,52 (0,51 — 0,44 0,44 0,20
(0,25 — 4,50) (0,12 —
1,85) 1,55)




Movimientos
repetitivos en

1 minuto

Movimientos
repetitivos en

10 min

Algunas veces,
muchas veces y
siempre

No

Si

No
Si

1,77 (0,79-
3.92)

1
2,09 (0,76—
5,53)

1
3,47 (1,01-
11,95)

0,15

N/A
0,15

N/A
0,04

0,37 0,02
(0,15—

0,90)

1 N/A 0
0,26  <0,0
0,11 1
0,62)

1 N/A 0
0,33 0,01
(0,13 -

0,82)

1,47 (0,58 — 0,41 0,69

3,70)

1

1,68 (0,55 - 0,35 0,39

5,11)

1

1,48 (0,48 - 0,48 0,27

4,52)

0,42
(0,28 —
1,70)

N/A 1 N/A

0,04
(0,15 —
0,98)
N/A 1 N/A
<0,0
0,10 - 1

0,67)



Tabla 4

Resultados del Modelo multivariado de regresion logistica

12 Meses 7 Dias
Variable Categoria Hombro C. ORA IC Hombro ORAIC C. ORA IC
ORA I Lumbar  95% 95% lumbar  95%
ORC IC 95% ORC IC ORC IC ORC IC
95% 95% 95% 95%
Ocupacién Administrativo 1 1 1 1 1 1 1 1
Operativo 1,77 0,74(0,19- 0,51 0,88(0,18- 0,80 0,60 0,81 1,87(0,35-
(0,93 - 2,84) (0,24 - 4,29) 039 - (0,26 — (0,36 — 9,88)
3,36) 1,11) 1,62) 2,29) 1,80)
Edad Menosde20a 1 1 1 1 1 1 1 1
29 afos
De 30 a 39 1,61 1,69(0,78- 3,18 (1,38- 2,30 2,26 2,00 2,39(0,81-
afios (0,81 - 3,39) (1,36 — 11,09) (1,08 - (092 — (0,85 — 7,06)

3,20) 7,40) 4,88) 5,59) 4,67)




De pie

Caminando

De 40 a masde
50 afos

Solo alguna
vez y nunca
Muchas veces
y algunas
veces

Siempre

Solo alguna

vez y nunca

Algunas veces

Muchas vecesy

siempre

4,50
(1,58
12,79)

1,80
(0,66
4,88)

8,15
(3,29
20,18)

0,73
(0,25
2,06)
2,61
(1,14
5,96)

5,24(1,56-
17,54)

1,75(0,56-
5,48)

5,66(1,55-
20,73)

0,65(0,20-
2,05)

0,40(0,12-
1,33)

5,90
(1,82
19,02)

1,22
(0,47
3,16)

1,31
(0,51
3,34)

0.84
(0,29
2,43)
0,98
(0,39
2,49)

7,84(1,79-
34,20)

0,96(0,27-
3,40)

2,36(0,43-
12,78)

1,31(0,34-
5,02)

1,23(0,26-
5,76)

2,04
(0,59
7,00)

1,35
(0,53
3,45)

2,02
(0,83
4,90)

0,91
(0,35
2,37)
0,72
(0,30
1,74)

2,66
(0,63 —
11,21)

1,36
(0,43 —
4,26)

3,56
(0,77 —
16,32)

0,98
(0,30 —
3,20)
0,26
(0,06 —
1,08)

1,92
(0,48
7,60)

3,64
(1,12
11,79)

2,88
(0,87
9,53)

1

0,84
(0,25
2,81)
1,37
(0,50
3,76)

2,46(0,46-
13,05)

2,35(0,51-
10,87)

2,03(0,28-
14,39)

0,62(0,13-
2,83)

0,93(0,17-
5,10




Manipulacion

de cargas

Posturas

forzadas

Nunca

Algunas veces,
solo alguna

vez

Muchas vecesy

siempre

Nunca

Algunas vecesy
solo alguna

vez

Siempre y

muchas veces

No

2,45
(0,89
6,71)
7,01
(2,87
17,14)

1,43
(0,54
3,82)
3,78
(1,51
9,41)

2,08(0,58-
7,46)

3,17(0,82-
12,14)

0,81(0,23-
2,81)

3,36(1,39-
4,66)

0,81
(0,30
2,14)
0,87

(0,36
2,08)

0,41
(0,16
1,03)
0,34
(0,13
0,87)

1,78(0,38-
8,27)

2,36(0,43-
12,78)

0,44(0,11-
1,63)

0,45(0,00-
2,05)

1.90
0,71
5,09)
2,28

(0,92
5,62)

1,10
(0,40
3,01)
1,79
(0,69
4,63)

3,49
(0,81 —
15,06))

4,47
(0,93 —
21,43)

0,79
(0,18 —
3,35)
1,79
(0,38 —
8,45)

1,73
(0,60
4,96)
1,61

(0,59
4,34)

0,40
(0,15
1,05)
0,28
(0,10
0,79)

4,42(0,77-
25,26)

4,19(0,63-
27,48)

0,18(0,04-
0,73)

0,08(0,01-
0,40)




Movimientos Si 3,47 3,45(1.02- 0,33 0,27(0,08- 1,48 1,00 0,27 0,34(0,11-
repetitivos en (1,01 - 11.88) (0,13 - 0,83) (048 - (021- (0,10 - 1,04)
10 min 11,95) 0,82) 4,52) 4,74) 0,67)
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