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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor de mufieca en los funcionarios
operativos con relaciébn a los funcionarios administrativos asociado a las

condiciones de trabajo de una institucion bancaria en Guayaquil, 2022.

Métodos: Se efectud un estudio epidemioldgico de corte transversal en el cual
participaron 194 trabajadores de una entidad bancaria de Guayaquil. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas, empleando la encuesta
Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica, la segunda version y el
cuestionario Nérdico a los funcionarios que trabajan en oficina de las areas a

estudiar.

Resultados: Se detectd que en los ultimos 12 meses existi6 una mayor
prevalencia de dolor de mufieca en trabajadores que nunca pasaban su
jornada laboral en posicion de rodillas con un 36,88% frente a los trabajadores
gue pasaban siempre su jornada laboral en posicion de rodillas con un 25.00%,
mediante prueba de Fisher resultando un valor de P= 0.05, lo que quiere decir
gue existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambas variables.
Se obtuvo a través de un andlisis de regresion logistica de cruda la presencia
como factores de riesgo a la manipulacion de cargas (Odds Ratio 2,13 con un
intervalo de confianza del 95% (1,18-3,84)); postura forzada (Odds Ratio 1,93
con un intervalo de confianza del 95% (1,02-3,67)); mal estado de salud (Odds
Ratio 17,67 con un intervalo de confianza del 95% (1,89-165,23)) y la
realizacion de fuerzas (Odds Ratio 2,60 con un intervalo de confianza del 95%
(1,40-4,82)) es superior en el personal administrativo que en el operativo.
Como factor protector la repeticion de movimientos menor a 10 minutos (Odds
Ratio 0,08 con un intervalo de confianza del 95% (0,01-0,60)) en el personal

operativo que en el administrativo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos nos permiten no rechazar la
hipétesis alternativa, ya que los funcionarios operativos presentaron menor
prevalencia de dolor de mufieca con relacién a los funcionarios administrativos

de una institucion bancaria en Guayaquil.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of wrist pain in operational workers in
comparison to administrative workers related to working conditions in a bank in
Guayaquil, 2022.

Methods: A cross-sectional epidemiological study was made, where 194
workers from a bank in Guayaquil were included. The statistics collected were
achieved through a survey. We used the second edition of Working and Health
Conditions in Latin America’s questionnaire and the Nordic questionnaire for the

office staff in the areas we studied.

Results: It was detected that in the last 12 months there was a higher
prevalence of wrist pain in workers who never spend their working day in a
kneeling position with 36.88%, compared to workers who always spend their
working day in a kneeling position with 25.00%. Using Fisher's test resulted in a
value of P= 0.05, which means that there is a statistically significant difference
between both variables. Through a crude logistic regression analysis, the
presence of load handling risk factors was obtained (Odds Ratio 2.13 with a
95% confidence interval (1.18-3.84)); a forced posture (Odds Ratio 1.93 with a
confidence interval of 95% (1.02-3.67)); a poor health status (Odds Ratio 17.67
with a 95% confidence interval (1.89-165.23)) and an exertion (Odds Ratio 2.60
with a 95% confidence interval (1, 40-4.82)) is higher in the administrative staff
than in the operative one. As a protective factor, the repetition of movements for
less than 10 minutes (Odds Ratio 0.08 with a confidence interval of 95% (0.01-

0.60)) was found in the operative workers than in the administrative one.

Conclusions: The results obtained allow us not to reject the alternative
hypothesis. It was found that the operational officials presented a lower
prevalence of wrist pain in relation to the administrative officials of a bank

institution in Guayaquil.
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1. INTRODUCCION

1.1 Trastornos musculoesqueléticos a nivel internacional

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se considera que alrededor
de 1710 millones de individuos cursan con trastornos musculoesqueléticos
(TME) a nivel internacional. No se puede establecer un dato determinado de
prevalencia, debido a que los TME varian dependiendo de factores como la
edad y el diagnéstico (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

Los TME se caracterizan por ser alteraciones que afectan al sistema locomotor,
comprometiendo una o varias regiones corporales al limitar su funcionalidad de
forma permanente o temporal (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
Ademas, segun Hulshof en su revision sistematica realizada en 36 paises de la
region europea, abarco un total de 150,895 participantes de los cuales 81,613
individuos presentaron un riesgo ergonémico ocupacional, debido a la
exposicibn de mas de 2 horas a movimientos repetitivos que afectaron a un
66,0% a nivel de mano con un intervalo de confianza del 95,0%, otro factor de
riesgo ergondmico encontrado en un 99,0% fue la vibracibn mano-brazo al
exponerse por mas de 2 horas al dia, con un intervalo de confianza del 95,0%
(Hulshof et al., 2021). En tanto que un estudio sistematico realizado por
Ferguson en el Reino Unido, se encontré una prevalencia de dolor de mufieca
por movimientos repetitivos de 58 en 10,000 personas anualmente, siendo esta
la cuarta afectacibn mas comun de trastornos musculoesqueléticos a nivel de
las extremidades superiores después del hombro, mano y codo con un

intervalo de confianza del 95,0%. (Ferguson et al., 2019).

1.2. Trastornos musculoesqueléticos en el ambito laboral

Segun la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), por su
acrénimo en inglés, afirma que los TME son una de las afectaciones mas

comunes en el ambiente laboral. Impactando a la fuerza laboral de sectores



como la agricultura y la pesca en un 69,0% y a profesionales de oficina en un
52,0% en todo Europa, acarreando como consecuencia pérdidas econémicas
para las empresas, debido a ausentismo laboral, con la consecuente
disminucion de la productividad y deterioro de la buena salud en la poblacion
trabajadora (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
2017).

Cabe recalcar que conforme a la (Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, 2017) existen factores de riesgos que conllevan al
desarrollo de afectaciones ergonémicas, como factores fisicos, biomecanicos,
organizativos, psicosociales e individuales (Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo, 2017). Segun Hoe en su revision sistematica realizada
a 2,397 trabajadores, menciona que los TME de la region superior del cuerpo
se asocian al &mbito laboral siendo estos a nivel del cuello con una prevalencia
anual del 19,0% al 48,0%; y extremidades superiores como brazo, antebrazo,
mufieca y mano con una prevalencia anual del 12,0% al 30,0% con un intervalo
de confianza del 95%. Estos trastornos producen alteraciones a largo plazo
como, por ejemplo: tendinitis, sindrome del tunel carpiano, sindrome de
vibracion mano-brazo y la osteoartritis (V. C. W. Hoe, Urquhart, Kelsall, & Sim,
2012).

1.3 Dolor de mufieca asociado al uso repetitivo del ratén vy

teclado de ordenadores

Segun un estudio realizado por Halford & Cohen el factor predisponente para la
aparicion de TME en 68 personas de un call center, fue el uso continuo de la
computadora y de sus accesorios como teclado y mouse sin periodos de
descanso con una prevalencia del 25,0% al 76,0%. La falta de pausas en
dicho trabajo produce no solo un TME en zonas del cuello y extremidades
superiores, sino también situaciones de estrés y bajo rendimiento de los
trabajadores. (Halford & Cohen, 2003).



Segun un analisis sistematico de corte transversal realizado en Inglaterra en
2017, se realiz6 una valoracion del nervio mediano mediante un ultrasonido en
el personal de oficina de una instituciéon, donde se constaté un cambio en la
apariencia de la estructura nerviosa, posterior a 60 minutos de haber realizado
movimientos repetitivos. Esta valoracion de cierta forma determind que la
presencia de TME de la mufieca, puede asociarse al desarrollo de un sindrome
del tunel carpiano que tiene una prevalencia del 1,0% al 5,0% en la poblacién

trabajadora en general. (Jaeschke, Thoirs, Bain, & Massy-Westropp, 2017).

1.4 Trastornos musculoesqueléticos en Latinoamérica

Segun Urquhart mediante su estudio de revision sistematica realizado en 4000
trabajadores de oficina, en paises de Latinoamérica como Brasil y Nicaragua,
existe un porcentaje de prevalencia de dolor de mufieca y mano del 31,3% y
31,6% respectivamente (V. C. Hoe, Urquhart, Kelsall, Zamri, & Sim, 2018).

En cambio, un estudio realizado por Zamora- Macorra en un Hospital en
México en el afio 2016 indica que aproximadamente el 30,0% de toda la fuerza
laboral presenta trastornos musculoesqueléticos, con una prevalencia del
58,0% en profesionales de enfermeria, debido a sobrecarga mecanica y
movimientos repetitivos en su lugar de trabajo con un intervalo de confianza de
95%. (Zamora-Macorra, Reding-Bernal, Martinez Alcantara, & de los Angeles Garrido
Gonzaélez, 2019).

También cabe recalcar que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
afirma que la mayoria de los trastornos musculoesqueléticos a finales del afio
2010 se asociaron a un 10% de discapacidad funcional en el personal de
enfermeria en México, debido a sobrecarga laboral y horarios estrictos (Hulshof
et al., 2021).



1.5 Trastornos musculoesqueléticos en funcionarios de oficina

en Ecuador

Segun Noboa en su estudio de corte transversal en una poblacion de 14
trabajadores sefiald la relacion que existe entre las posturas mantenidas, las
condiciones laborales que producen molestias y dolores a nivel del sistema
musculo esquelético de los trabajadores. Este trastorno musculoesquelético
tiene predominio a nivel cervical y a nivel de localizacion dorso lumbar con una
prevalencia del 79.0 % seguido del dolor localizado en hombros con una
prevalencia del 64,0%. (Noboa, 2019).

Con todo lo expuesto anteriormente, la finalidad de este analisis es determinar
la prevalencia de dolor de mufeca en los funcionarios de oficina y su
asociaciéon a las condiciones de trabajo, ya que los trastornos musculo-
esqueléticos pueden llegar a constituir un impacto en las instituciones de
nuestro pais, con las consecuentes pérdidas econdmicas debido al ausentismo
laboral generado por la necesidad del trabajador de requerir servicios de
rehabilitacion. La cronicidad de esta condicion puede producir limitaciones de la

capacidad funcional e incapacidad permanente.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de dolor de mufieca en funcionarios operativos con
relacion a los funcionarios administrativos asociado a las condiciones de

trabajo de una institucién bancaria en Guayaquil, 2022.

2.2 Objetivos especificos

+ Identificar los factores que protegen y factores que afectan a la
presencia de dolor de mufieca entre los operativos y administrativos de

una institucion bancaria en Guayaquil.



¢ Realizar una comparacion de la prevalencia del dolor de mufieca entre
los funcionarios operativos y administrativos, relacionado a las
condiciones de trabajo.

% Realizar una comparacion de la incidencia del dolor de mufieca entre
los funcionarios operativos y administrativos, relacionado a las

condiciones de trabajo.

3. METODOLOGIA
3.1 Poblacién de estudio

Esta investigacion pretendid investigar la prevalencia de dolor de mufieca
asociado a los movimientos repetitivos en este tipo de profesiones que se
encuentran altamente expuestas a estas alteraciones (dolor localizado en la
mufieca) a nivel del sistema osteomuscular. Se elaboré un estudio descriptivo
epidemiolégico de corte transversal, en el que se recolectaron los datos
asociados al dolor en la mufieca que se realiz6 en el personal de oficina de una
entidad bancaria localizada en la ciudad de Guayaquil.

Se tomd en consideracion solamente a trabajadores de oficina que hayan
pasado mas de 2 horas usando un teclado y/o un mouse de ordenador o que
hayan realizado actividades de escritura con una duracién mayor a 1 hora. El
tipo de muestra que se escogi6 en este estudio fue de modo aleatorio simple, la
poblacion seleccionada que se estudié estuvo constituida por 194 trabajadores
de oficina, los cuales se dividieron en dos grupos segun sus areas de trabajo,
con el objetivo de encontrar al grupo de oficinistas con mayor presencia de
dolor de mufieca asociado a movimientos repetitivos, el primer grupo estuvo
conformado por 100 trabajadores del area administrativa cuyos puestos de
trabajo comprendieron en: administracion, canales financieros, inversiones,
negocios, unidad de cumplimiento, el segundo grupo se constituyé por 100
trabajadores del area operativa integrados por: servicios bancarios, procesos,

seguridad fisica, seguridad bancaria y riesgos de la entidad bancaria.



3.2 Instrumento de recoleccién de datos y cuestionarios

Con el propésito de poder detectar el problema de salud se realizdé la
recoleccion de datos usando un cuestionario sobre las Condiciones de Trabajo
y Salud en Latinoamérica, Segunda Version (Vla Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo (Espafia, Europa)), (Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida ENETS, 2009-2010), (INEI,
2011), (Benavides et al., 2010), (Encuesta Centroamericana sobre Condiciones de
Trabajo y Salud), también se utiliz0 el Cuestionario Nordico (Kuorinka et al.,
1987). A través de estos instrumentos se pudo valorar si existe una asociacion
de dolor de mufieca a movimientos repetitivos en la poblacién trabajadora
investigada.

3.3 Aspectos éticos

Este analisis se llevé a cabo conforme a lo dispuesto en el consentimiento
informado que se le proporciond a cada trabajador, detallando el procedimiento
gue se realizd. Las preguntas fueron anénimas y de forma voluntaria. Por lo
tanto, el trabajador pudo participar o abandonar la investigacion a voluntad.
Para la ejecucién del presente estudio se conté con el apoyo y la autorizacion
del area de Talento Humano de la entidad bancaria en estudio, asi como del
apoyo y autorizacién de la Universidad de las Américas (UDLA) mediante los

cuales se pudo realizar esta investigacion.

3.4 Trabajo de campo

Para la investigacion se realizo la reunion con el Gerente de la entidad bancaria
ubicada en la ciudad de Guayaquil para su debida aprobacion. Se establecio
junto con el area de Talento Humano una programacion cuyo objetivo fue
realizar una socializacion con los trabajadores de los departamentos de

administracion y operativo, con el animo de proporcionar informacion acerca de



las preguntas que fueron contestadas posteriormente, ademas se pudo
solventar todas sus inquietudes. Posteriormente, se usé la herramienta de
Microsoft Forms (Microsoft Forms, 2021) para poder organizar los datos y

resultados estadisticos de manera ordenada y comprensible.

3.5 Definicién de variables

Estas son las variables que fueron empleadas para determinar la prevalencia
de dolor de mufieca en funcionarios administrativos y operativos en relacion
con caracteristicas sociodemogréficas, condiciones de salud y las condiciones
laborales en los sujetos de estudio: Las caracteristicas sociodemograficas
como el género se defini6 en hombres y mujeres, en cambio la edad fue
clasificada en los siguientes rangos: <20 —29 afos, 30-39 afios y 40 afos o

mayor.

El lugar de nacimiento fue clasificado en regién costa y region sierra. La
instruccion fue distribuida en secundaria completa y superior completa que
incluye (Universitaria / Universitaria de Postgrado).

El nimero de horas de trabajo semanales se clasific6 en 40 — 44 horas por
semana, 45 — 49 horas por semana y > 50 horas por semana. El tipo de
ocupacion se clasificé en operativos y administrativos. La duracion del tiempo
gue se ha trabajado en la institucion hasta el momento fue clasificada en < 1
afio — 20 afos, 21 - 30 aflos y 31 — 45 afos, la jornada laboral fue distribuida en

diurna y nocturna.

Con el propdsito de conocer la periodicidad de cada postura que realizaban
tanto los integrantes del personal operativo como los del personal
administrativo mientras realizaban sus actividades diarias en su trabajo, se las
clasifico en nunca, solo alguna vez, algunas veces, muchas veces y siempre,
pero se tuvo que realizar una recodificacién en todas las categorias de las
distintas variables de las posiciones en jornada laboral (de pie, sentado,
caminando, en cuclillas, de rodillas, postura inclinada). Las categorias



anteriormente mencionadas presentaron un numero de participantes muy

dispersos entre si, por tal razén quedaron: (nunca, muchas veces y siempre)

De la misma manera, con el fin de descubrir la frecuencia en que se realizaron
las diferentes condiciones laborales (manipulacion de cargas, posturas
forzadas, realizar fuerzas, alcanzar herramientas, elementos u objetos situados
muy altos, realizar tareas repetitivas en menos de 1 minuto, realizar tareas
repetitivas en menos de 10 minutos, comodidad en el trabajo, realizar
movimientos necesarios, cambio de postura, postura adecuada, no forzar la
vista) en las que se han desenvuelto los distintos funcionarios de la entidad
bancaria se ordenan en nunca, solo alguna vez, algunas veces, muchas veces
y siempre, pero nuevamente ya que las categorias anteriormente mencionadas
presentaron un numero de participantes muy dispersos entre si, se volvio a

distribuir en: (nunca, muchas veces y siempre).

Para poder saber si se utlizaron elementos como sillas adaptables,
reposabrazos, apoya pies y auriculares, la variable se categorizé en no y si.
Para conocer la razon del uso de elementos como sillas adaptables,
reposabrazos, apoya pies y auriculares, se los clasifico en: (no lo necesita, no
se lo han entregado y en otro motivo).

Para conocer el estado de salud de los sujetos de estudio se clasificé en:
(excelente, muy buena, buena, regular y mala), pero debido a que existié entre
las categorias cantidades muy dispersas se realizd una recodificacion dando

como resultado: (excelente, buena y mala)

Para la exploracion de alteraciones osteomusculares en los 12 ultimos meses,
7 dltimos dias y para saber si el dolor les impidié realizar sus actividades
laborales en los 12 dltimos meses, el dolor ubicado a nivel de cuello fue
clasificado en no y si, dolor de hombro en: no; si, izquierdo; si, derecho vy si,
ambos; para el dolor de manos/mufiecas/dedos en: no; si, izquierdo; si,
derecho y si, ambos; para el dolor de espalda en no y si, para el dolor de

columna dorsal en no y si.



Para realizar los andlisis multivariados y bivariados, fueron consideradas las
siguientes variables como presuntos factores de confusion en la relacion entre
las caracteristicas generales de la poblaciéon y el aparecimiento del dolor a nivel
de la mano-mufieca y dedos en los 12 Ultimos meses, 7 Ultimos dias e
impedimento laboral en los 12 dGltimos meses. Estas fueron divididas en
frecuencias acumuladas de acuerdo a las siguiente variables: sexo (hombres,
mujeres), edad (<20 afios-29 afos, 30-39 afios y 40 afilos 0 mas), nivel de
educacion (secundaria completa y superior completa), nimero de horas de
trabajo semanales (40-44 horas por semana, 45—49 horas por semana y >50
horas por semana), tiempo de trabajo (<1 afio—20 afios, 21-30 afios y 31-45
afios), jornada de pie (recodificado a nunca, muchas veces y siempre), jornada
sentado (recodificado a nunca, muchas veces y siempre), jornada en cuclillas
(recodificado a nunca, muchas veces y siempre), jornada en posicién inclinado
(recodificado a nunca, muchas veces y siempre), jornada caminando
(recodificado a nunca, muchas veces Yy siempre), posturas forzadas
(recodificado a nunca, muchas veces y siempre), realizar fuerzas (recodificado
a nunca, muchas veces y siempre), alcanzar herramientas, elementos u objetos
situados muy altos (recodificado a nunca, muchas veces y siempre), realizar
tareas repetitivas en menos de 1 minuto (recodificado a nunca, muchas veces y
siempre), comodidad en el trabajo (recodificado a nunca, muchas veces y
siempre), realizar movimientos necesarios (recodificado a nunca, muchas
veces y siempre), postura adecuada (recodificado a nunca, muchas veces y
siempre), no forzar la vista (recodificado a nunca, muchas veces y siempre) y
uso de elementos como sillas adaptables, reposabrazos, apoya pies,

auriculares (no vy si).

3.6 Andlisis estadisticos

La informacion fue analizada por medio del sistema Epi-Info de la version 7 de
la CDC (Epi Info™ | CDC,n.d.) Las -caracteristicas generales
sociodemogréficas, de ocupacion y de salud de los integrantes del estudio se

realizaron a través de un analisis descriptivo que incluye frecuencias absolutas
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y frecuencias relativas mediante la contraposicion entre los funcionarios
operativos y los funcionarios administrativos. Se comprobd la independencia de

estos dos grupos empleando Unicamente la prueba de Fisher.

En lo concerniente a la determinacion de la prevalencia se efectué un analisis
multivariado en el que se tomo en cuenta las caracteristicas generales de la
poblacién y el aparecimiento del dolor a nivel de la mano-mufieca y dedos en
los 12 meses anteriores, en los 7 dias previos y dificultad para laborar en los 12

meses ultimos.

Posteriormente, se utilizé el analisis de regresion logistica cruda y ajustada con
intervalos de confianza del 95% con el fin de poder valorar el impacto del sexo,
la edad, el nivel de educacion, tiempo en el puesto, tipo de ocupacion, jornada
de rodillas, manipulacion de cargas, postura forzada, realizar fuerzas,
repeticion de movimientos menor a 10 minutos, cambiar de postura, elementos
adaptables y el estado de salud con la variable resultado (dolor de mufiecas,
manos y dedos en los ultimos 12 meses, 7 dias y 12 meses con impedimento

laboral).

4. RESULTADOS

En la tabla 1 se encuentra las caracteristicas sociodemograficas, condiciones
de salud y condiciones laborales vinculadas con el tipo de oficio de la poblacién
estudiada. En lo que se refiere al género la proporcion de mujeres (62,37%) es
mayor al de los hombres (37,63%) en ambos grupos de comparacion. En
cuanto a la distribucion por edad, su mayoria oscila entre <20-29 afos
(39,18%) en los dos grupos de comparacién. Concerniente a la instruccion de
los participantes el 80,41% de profesionales de ambos grupos de comparacion
han culminado la educacién superior y solamente el 19,59% tienen estudios
secundarios. La mayoria del personal encuestado tiene <1 afio-20 afios
(88,66%) de tiempo laborando en la entidad bancaria tanto del personal

operativo como del personal administrativo.
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Al efectuar la encuesta tanto los funcionarios operativos como los
administrativos en su gran mayoria mencionaron que nunca habian realizado
sus actividades laborales en posicion de rodillas (72,68%), ni habian realizado
manipulacion de cargas (56.19%), de los cuales se encontrdé valores de P
<0,05; 0,04, respectivamente por lo que se consideraron valores

estadisticamente significativos.

Los profesionales de la entidad bancaria de ambos grupos de comparaciéon en
su mayoria aludieron que no realizaban actividades que conlleve repeticiones
de movimientos menores a 10 minutos (92,27%), ni que laboraban con
elementos adaptables (93,81%), ademas en su mayoria cambiaban de postura
muchas veces durante su jornada laboral (51,55%), el estado de salud del
92,27% de los trabajadores en general es bueno segun los resultados

arrojados.

Respecto a la presencia de dolor durante los dltimos 12 meses que fueron
considerados estadisticamente significativos con un valor p <0,05 fue dolor de
cuello (62,37%); ademas que predominé en la mayoria de trabajadores que no
tenian dolor de hombros (58,25%) ni tampoco presentaban dolor de
manos/mufecas/dedos (55,15%).

Los resultados en cuanto se refieren al dolor en los ultimos 7 dias mas
relevantes fue presencia de dolor de cuello en el personal administrativo
(97,22%) a diferencia del personal operativo (66,39%) que supero la negativa
frente al dolor, el dolor de hombros (63,4%) tuvo una negativa en ambos
grupos de comparacion. El dolor incapacitante en los dltimos 12 meses que se
tomé en cuenta fue a nivel de cuello (93,81%), hombros (95,88%) vy
manos/mufiecas/dedos (96,39%) de los cuales tanto el personal operativo
como el administrativo negaron haber padecido algun tipo de incapacidad,

siendo todos considerados estadisticamente significativos (valor p: <0,05).

Con respecto a la tabla 2 donde se plasmo la prevalencia de dolor de mufieca,
manos y dedos durante los Ultimos 12 meses con y sin impedimento laboral y
en los Uultimos 7 dias en 194 participantes que laboran en un banco en
Guayaquil. Se tomd en cuenta que existe mayor prevalencia de dolor de
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mufieca, mano y dedos del lado derecho en el personal operativo (n=39) con el
31,97% frente al personal administrativo (n=27) con el 37,50% en los altimos
12 meses, en cambio en los ultimos 7 dias el personal operativo (n=31) con el
25,41% fue mayor que el personal administrativo (n=27) con el 37,50%. El
dolor incapacitante de mufieca, mano y dedos del lado derecho en los ultimos
12 meses (8,33%) fueron los mas prevalentes en el personal administrativo, de
los cuales se encontré un valor de P de <0,05 por lo que se consideraron

valores estadisticamente significativos.

Existi6 mayor prevalencia de dolor de mufieca, mano y dedos del lado derecho
en los trabajadores que nunca habian realizado sus actividades laborales en
posicion de rodillas (36,88), encontrandose un valor de P de 0.05 por lo que se

consider6 un valor estadisticamente significativo.

Por otro lado, se encontré6 menor prevalencia de dolor de mufieca, mano y
dedos del lado derecho al realizar actividades que conlleven repeticion de
movimientos menor a 10 minutos durante los ultimos 12 meses (36,31%) y en
los dltimos 7 dias (31,84%), encontrandose valores de P 0,02 y 0,04
respectivamente, por lo que se consideraron valores estadisticamente

significativos.

Existi6 mayor prevalencia de dolor de mufieca, mano y dedos del lado derecho
en el personal que tuvo un mal estado de salud en general. Durante los ultimos
12 meses (80,00%), se encontré el valor de P 0,02, por lo que se considerd

como valor estadisticamente significativo.

En la tabla 3 se efectud una regresion logistica cruda del dolor de mufieca,
manos y dedos en los 12 meses previos, por o que se obtuvo un factor de
riesgo de 2,13 veces mas con un intervalo de confianza del 95% (1,18-3,84) de
padecer dolor de mufieca, mano y dedos al manipular cargas muchas veces,
realizar fuerzas muchas veces tuvo un riesgo de 2,60 veces mas con un
intervalo de confianza del 95% (1,40-4,82) de tener dolor de mufieca, mano y
dedos, la repeticion de movimientos menor a 10 minutos fue un factor de
proteccién de 0,08 veces méas con un intervalo de confianza del 95% (0,01-
0,60) de prevenir el dolor de la mufieca, mano y dedos. Mientras que los
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participantes que tuvieron un estado de salud bueno tuvieron un riesgo de
39,34 veces mas con un intervalo de confianza del 95% (14,37-107,71) de
tener dolor de mufieca, mano y dedos. Posteriormente se efectué una
regresion logistica de tipo ajustado con las variables: manipulacién de cargas,
realizar fuerzas, repeticion de movimientos menor a 10 minutos y estado de
salud, con los cuales se obtuvo los siguientes resultados: realizar fuerzas (OR
2,40 IC 95% 1,01-5,70), repeticion de movimientos menor a 10 minutos (OR
0,08 IC 95% 0,01-0,60).

De la misma manera se efectué una regresion logistica del dolor de mufieca,
manos Yy dedos durante los ultimos 7 dias, lo que dio como resultado un factor
de proteccion de 0,36 veces mas de prevenir dolor de mufieca, mano y dedos,
con un intervalo de confianza del 95% (1,18-3,84) en los operativos vs
administrativos. El manipular cargas muchas veces, tuvo el riesgo de 2,15
veces mas de padecer de dolor de mufieca, mano y dedos, con un intervalo de
confianza del 95% (1,19-3,89). Tener la postura forzada muchas veces tuvo el
riesgo de 1,93 veces mas de presentar dolor de mufieca, mano y dedos, con un
intervalo de confianza del 95% (1,02-3,67). Realizar fuerzas muchas veces tuvo
un riesgo de 2,45 veces mas de tener dolor de mufieca, mano y dedos, con un
intervalo de confianza del 95% (1,33-4,54). La repeticion de movimientos
menor a 10 minutos es un factor de proteccion de 0,10 mas veces de padecer
dolor de mufieca, mano y dedos, con un intervalo de confianza del 95% (0,01-
0,70). Tener un estado de salud bueno tiene un riesgo de 32,81 veces mas de
tener dolor de mufieca, mano y dedos, con un intervalo de confianza del 95%
(13,27-81,10), ademas un mal estado de salud tuvo un riesgo de 17,67 veces
mas de tener dolor de mufieca, mano y dedos, con un intervalo de confianza
del 95% (1,89-165,23).

Posteriormente se realizdé una regresion logistica de tipo ajustado a través de
las variables tipo de ocupacién, postura forzada, manipulacion de cargas,
realizar fuerzas, repeticion de movimientos menor a 10 minutos y estado de
salud, obteniendo los siguientes resultados: tipo de ocupacion (Odds Ratio 0,31

con un intervalo de confianza del 95% (0,14-0,71)), buen estado de salud
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(Odds Ratio 33,73 con un intervalo de confianza del 95% (12,78-89,02)) y mal
estado de salud (OR 14,27 IC 95% 1,37-148,17).

Y por ultimo se efectudé una regresion logistica de tipo crudo del dolor de
mufieca, manos y dedos en los previos 365 dias con impedimento laboral, en lo
gue se obtuvo un factor de proteccién de 0,10 veces mas de tener dolor de
mufieca, mano y dedos, con un intervalo de confianza del 95% (0,01-0,77) en
los operativos vs administrativos. Realizar fuerzas muchas veces tuvo un riesgo
de 5,34 veces mas de presentar dolencia de mufieca, mano y dedos, con un
intervalo de confianza del 95% (1,01-28,33). Tener un estado de salud bueno
tuvo un riesgo de 11,93 veces mas de tener dolor de mufieca, mano y dedos,
con un intervalo de confianza del 95% (1,36-104,43) y tener un mal estado de
salud tuvo un riesgo de 32,22 veces mas de padecer dolor de mufieca, mano y
dedos, con un intervalo de confianza del 95% (1,70-611,96). Posteriormente se
efectud una regresion logistica de tipo ajustado utilizando las variables tipo de
ocupacion, realizar fuerzas y estado de salud, sin haber obtenido datos

estadisticamente relevantes.

5. DISCUSION

Este estudio tiene como propdésito establecer el predominio de dolor de mufieca
en relacion a las condiciones de empleo en los funcionarios de una entidad
bancaria. La admision de informacion se efectudé de forma digital lo que nos
permitié disminuir algun tipo de error o el extravio del ingreso de la informacion
recibida. EIl riesgo de desarrollar un trastorno musculo-esquelético en la
mufieca es alto en los funcionarios que laboran en las entidades financieras
debido a que ejecutan movimientos continuos que implican permanecer largas
horas usando el teclado y el mouse de un computador o realizando tareas
repetitivas, generando fatiga muscular, dolor y por ultimo lesion en la mufieca.
Para nuestro conocimiento, el presente estudio analizo el dolor de mufieca y su
asociacion con las condiciones de empleo en 194 empleados de una entidad
bancaria. Los datos indican que aproximadamente el 97,22% del personal
administrativo y el 89,34% de personal operativo presentd dolor de mufieca
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posterior a los 10 minutos de actividad repetitiva, en tanto que el 2,78% del
personal administrativo y el 10,66% del personal operativo presentd dolor de
mufieca menor a 10 minutos de actividad repetitiva. Se determiné que el tipo de
ocupacion que realizan tanto los operativos como los administrativos
comprende un factor de riesgo para desarrollar TME por movimientos
repetitivos. Un estudio realizado por Yi-Lang Chen (et al. 2020) en Taiwan
reflejé que trabajadores que laboraron en industrias de preparacion de bebidas
presentaron dolor de mufieca/manos en un 67,90% a diferencia de
trabajadores de otras industrias en un 30,50%. Tanto el actual estudio como el
estudio realizado en Taiwan demostraron que los trabajadores de preparacion
de bebidas estan menos expuestos a desarrollar dolor de mufieca, a diferencia
de los oficinistas en nuestro estudio, debido a que sus actividades les obliga a
usar las manos y a realizar movimientos repetitivos como tipear y usar el
mouse de un computador. Estd comprobado que puede existir dolor de mufieca
asociado a movimientos repetitivos y como resultado desarrollar TME a largo
plazo, para lo cual se requeriria realizar mas estudios al respecto. Cabe
recalcar, que segun los hallazgos de la presente tabla 1 los trastornos musculo-
esqueléticos se dan mayormente por el uso excesivo y repetitivo de la

extremidad superior ocasionando dolor en la mufieca/mano.

Los trastornos musculo-esqueléticos de la mano/mufieca/dedos generan
sintomatologia dolorosa, la cual se puede ver asociada a repeticion de
movimientos y realizacion de fuerza. En la tabla 2 del estudio anteriormente
mencionado (Yi-Lang et al. 2020), realizado en Taiwan, mostré los resultados
de la regresion logistica de la mano/mufieca/dedos, donde se indic6 que la
prevalencia de TME de la mano/mufieca/dedos por la edad y la experiencia que
han llevado realizando ese tipo de trabajo y el método que usaron para batir
bebidas corresponde a un OR 3,89. Por lo tanto, los resultados indicaron que la
cantidad de exposicion fue la causa del desarrollo de TME, que no solo
afectaron mano/mufieca/dedos, sino que también se mencionan otros TME
localizados en la espalda baja, la rodilla, pierna, tobillo y codos que no son de

relevancia en este estudio. La tabla 2 del presente estudio hace referencia a
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gue puede haber dolor de mano/mufieca debido al tipo de ocupacion. En este
caso hubo méas dolor de mufieca asociado a movimientos repetitivos en los
altimos 12 meses y en los ultimos 7 dias en el personal administrativo con una
prevalencia de 37,5% veces mas que el personal del area operativa,
especificamente cuando usaban la mano dominante. Por lo tanto, refieren no
haber podido laborar adecuadamente debido a las molestias en los ultimos 12

meses con una prevalencia de 8,33%.

En la tabla 3 pudimos observar que otras variables incluidas en nuestro estudio
demostraron que es un factor de riesgo al desarrollo de TME la realizacion de
fuerzas, la manipulacion de cargas y la salud buena. Un estudio (Thomsen et
al., 2007) realizado en Dinamarca establecié que la excesiva repeticion de
actividades que involucren las mufiecas/manos/dedos, puede producir dolor al
momento de la palpacién o sin palpacién de la mufieca/manos/dedos. Este
estudio refiri6 que los movimientos repetitivos y la realizacion de fuerza se

relacionaban a la presencia de TME.

Una de las mas grandes limitaciones que se encontraron en la realizacién de
este estudio fue la ausencia de algunos de los sujetos de estudio durante la
realizacion de las encuestas en linea, debido a que parte de ellos se
encontraba en sus casas realizando teletrabajo y no pudieron ser incluidos en
la investigacién, ademas, en el momento de realizar la encuesta no todos se
encontraban en sus puestos de trabajo. Hubo también un poco de falta de

seriedad por una parte del personal al momento de realizarlas.

6. CONCLUSION

Este estudio realizado determind que, si bien algunos factores contribuyeron a
incrementar la probabilidad de presentar dolor de mufieca en el personal
operativo y administrativo en una entidad bancaria de la ciudad de Guayaquil,
tales como manipulacion de cargas, postura forzada, mal estado de salud y la
realizacion de fuerzas, hubo otro factor que pudo ser analizado como protector

que es la realizacion de movimientos menor a 10 minutos, este Ultimo incurre
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en la determinacion de la reduccion de la prevalencia del dolor de la mufieca,
siendo protector para los operativos, en comparacion al personal
administrativo. Aunque el estudio no se basé en el hallazgo de incidencias,
cabe recalcar que se encontrd en los ultimos 7 dias un factor protector en el
personal operativo que no se encontré en el personal administrativo. Lo antes
mencionado, nos permite aceptar la hipotesis alternativa, ya que el personal
operativo presenta menor prevalencia de dolor de mufieca en comparacién con

el personal administrativo de la institucién bancaria.

7. RECOMENDACIONES

No obstante, consideramos que se deben realizar mas estudios
epidemioldgicos ocupacionales en otras entidades financieras con el fin de
obtener un punto de vista mas amplio de las dificultades de las condiciones de
trabajo y asi poder realizar las debidas intervenciones, con un plan de accién
gue contenga, por ejemplo: la implementacion de elementos ergondémicos
segun la actividad que realicen en su puesto de trabajo para poder reducir el
riesgo a presentar trastornos musculoesqueléticos que puedan ocasionar

impedimento para laborar en un futuro.
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TABLA 1.
Andlisis descriptivo segun caracteristicas sociodemograficas, condiciones de trabajo y condiciones de salud relacionadas con el tipo de —
ocupacion en 194 trabajadores de una entidad bancaria en la ciudad de Guayaquil (n=194)

Tipo de ocupacién

Total 1. Operativos 2. Administrativos Valor P
Variable Categoria Faltantes
n (%) n (%) n (%)
0. Hombre 73 37,63 49 40,16 24 33,33
Sexo 0,21° —
1. Mujer 121 62,37 73 59,84 48 66,67
1 fzo-zg 76 39,18 45 36,89 31 43,06
afios & o
Edad 2 ?10_39 62 31,96 41 33,61 21 29,17 0.68°
afios _
. 40-
3-40->50 56 28,87 36 29,51 20 27,78
anos
Secundaria 38 19,59 23 18,85 15 20,83
completa #
Nivel de educacion ‘ 0,43° -
Superior 156 80,41 99 81,15 57 79,17
completa
1.<1ano-20 172 88,66 109 89,34 63 87,5
anos
. 2. 21 afos- °
Tiempo en el puesto " 14 722 8 656 6 833 0,89
30 afios ! ! !
3. 31 afios- 8 4,12 5 4,1 3 4,17
45 anos
0. Nunca 141 72,68 106 86,89 35 48,61
Jornada de rodillas 1. Muchas 9 4,64 6 4,92 3 417 <0,05
veces]

2. Siempre 44 22,68 10 8,2 34 47,22




0. Nunca 109 56,19 76 62,3 33 45,83
1. Muchas
Manipulacion de cargas veces] 80 41,24 42 34,43 38 52,78 0,04°
2. Siempre 5 2,58 4 3,28 1 1,39
0. Nunca 139 71,65 93 76,23 46 63,89
Postura forzada 1. Muchas 53 27,39 27 22,13 26 36,11 0,06°
veces]
2. Siempre 2 1,03 2 1,64 - -
0. Nunca 128 65,98 84 68,85 44 61,11
1. Muchas
Realizar fuerzas veces] 64 32,99 36 29,51 28 38,89 0,24°
2. Siempre 2 1,03 2 1,64 - -
Repeticion de 1.No 179 92,27 109 89,34 70 97,22
movimientos menor a 0,03°
10 minutos 2.Si 15 7,73 13 10,66 2 2,78
0. Nunca 6 3,09 3 2,46 3 4,17
Cambiar de postura  + Muchas 100 51,55 53 43,44 47 65,28 <0,05°
veces]
2. Siempre 88 45,36 66 54,1 22 30,56
Elementos adaptables 1. No 182 93,81 115 94,26 67 93,06 0.47°




2. Si 12 6,19 7 5,74 5 6,94
0. Excelente 10 5,15 10 8,2 - -
salud 1. Buena$ 179 92,27 110 90,16 69 95,83 0,02°
2. Mala_ 5 2,58 2 1,64 3 4,17
1. No 73 37,63 73 59,84 0 0
Dolor de cuello ultimos °
<0.05
12 meses
2.Si 121 62,37 49 40,16 72 100
1. No 113 58,25 83 68,03 30 41,67
2. Si, ambos 63 32,47 31 25,41 32 44,44
D’ol.or de hombros . <0,05°
ultimos 12 meses 3.Si,
13 6,7 6 4,92 7 9,72
derecho
45, 5 2,58 2 1,64 3 4,17
izquierdo
1. No 107 55,15 76 62,3 31 43,06
Dolor de
manos/muiiecas ultimos 2. Si, ambos 16 8,25 4 3,28 12 16,67 <0,05°
12 meses
3.Sj,
66 34,02 39 31,97 27 37,5

derecho




4.Si,

L 5 2,58 3 2,46 2 2,78
izquierdo
1. No 83 42,78 81 66,39 2 2,78
Dolor de cuello tltimos 0
. <0,05
7 dias
2. Si 111 57,22 41 33,61 70 97,22
1. No 123 63,4 91 74,59 32 44,44
2. Si, ambos 56 28,87 24 19,67 32 44,44
Dollor de hom'bros <0,05°
ultimos 7 dias 3. S
Y 12 6,19 5 4,1 7 9,72
derecho
4S5, 3 1,55 2 1,64 1 1,39
izquierdo
1. No 114 58,76 83 68,03 31 43,06
2. Si, ambos 16 8,25 4 3,28 12 16,67
Dolor de
manos/muifiecas ultimos <0,05°
7 dias 3.5j,
58 29,9 31 25,41 27 37,5
derecho
45, 6 3,09 4 3,28 2 2,78
izquierdo
Dolor de cuello en 1. No 182 93,81 121 99,18 61 84,72
ultimos 12 meses con R
. . <0,05
impedimento para
laborar 2.Si 12 6,19 1 0,82 11 15,28




Dolor de hombros en 1. No 186
ultimos 12 meses con

impedimento para

laborar 2.5i

95,88

121

99,18

65

90,28

8 4,12
Dolor de

n 1. No 187 96,39
manos/mufiecas en

121

0,82

9,72

<0,05°

ultimos 12 meses con
impedimento para 2. Si 7
laborar

99,18

66

91,67

31,61

n: ndmero total de muestra (frecuencia absoluta)
(%): frecuencia relativa

0,82

8,33

0,01°

&: El rango de edad <20 - 29 afios incluye el rango de edad <20 afios.
*. El rango de edad 40 - >50 afios incluye al rango de edad >50 afios.
#: Secundaria completa incluye a Educacién Basica / Primaria completa.
°: Valor p calculado con prueba exacta de Fisher

]: Muchas veces incluye alguna vez, algunas veces
$: Buena incluye muy buena

_: Mala incluye regular



TABLA 2.

Prevalencia de dolor de mufieca, manos y dedos en los dltimos 12 meses con y sin impedimento laboral y en los
ultimos 7 dias en 194 trabajadores de una entidad bancaria en la ciudad de Guayaquil.

Dolor de muiieca, manos
y dedos ultimos 12 meses

Dolor de muiieca, manos
y dedos ultimos 7 dias

Dolor de mufieca, manos y
dedos ultimos 12 meses con

(Si, derecha) (Si, derecha) impedimento para laborar
Variable Categoria n (%) Vallor n (%) VaFI‘or (%) Va;or
1. Operativos 39 27 31 25,41 1 0,82
Tipo de ocupacion <0,05°° <0,05° 0,01°
2. Administrativos 27 37,5 27 37,5 6 8,33
0. Hombre 23 31,51 20 27,4 1 1,37
Sexo 0,45° 0,56° 0,19°
1. Mujer 43 45,54 38 31,4 6 4,96
1.<20-29 afios & 26 34,21 23 30,26 2 2,63
Edad 2. 30-39 afios 23 37,1 0,56° 20 32,26 0,48° 2 3,23 0,7°
3. 40->50 afios * 17 30,36 15 26,79 3 5,36
Secundaria 13 3421 11 28,95 0 0
Nivel de educacién completa # 0,56° 0,44° 0,21°
Superior completa 53 33,97 47 30,13 7 4,49
1. <1 afio-20 afios 55 31,98 48 27,91 5 2,91
Tiempo en el puesto 2. 21 afios-30 afios 8 57,14  0,28° 7 50 0,3° 2 14,29 0,08°
3. 31 aflos-45 anos 3 37,5 3 37,5 0 0
0. Nunca 52 36,88 45 31,91 4 2,84
Jornada de rodillas 1. Muchas veces] 2 3333 005 33,33 029 1 16,67 049
2. Siempre 1 50 1 50 0 0
Manipulacion de cargas 0. Nunca 31 28,44  0,22° 26 23,85 0,19° 3 2,75 0,65°



1. Muchas veces] 34 42,5 31 38,75 4 5
2. Siempre 1 20 1 20 - -
0. Nunca 44 31,65 37 26,62 4 2,88
Postura forzada 1. Muchas veces] 21 39,62 0,15° 20 37,74 0,2° 3 5,66 0,63°
2. Siempre 1 50 1 50 - -
0. Nunca 37 28,91 33 25,78 2 1,56
Realizar fuerzas 1. Muchas veces] 29 45,31  0,07° 25 39,06 0,08° 5 7,81 0,09°
2. Siempre - - - - - -
Repeticion de 1. No 65 36,31 57 31,84 6 3,35
movimientos menor a 10 0,02° 0,04° 0,44°
minutos 2.Si 1 6,67 1 6,67 1 6,67
0. Nunca - - - - - -
Cambiar de postura 1. Muchas veces 40 40 0,31 36 36 0,35 5 5 0,54°
2. Siempre 26 29,55 22 25 2 2,27
1. No 63 34,26 55 30,22 6 3,3
Elementos adaptables - 0,58° 0,74° 0,37°
2.Si 3 25 3 25 1 8,33
0. Excelente 0 0 0 0 0 0
Salud 1. Buena$ 20 16,67 <0.05° 15 12,5 <0.05° 1 0,83 0,01°
2. Mala_ 42 71,19 40 67,8 5 8,47

n: namero total de muestra (frecuencia absoluta)

(%): frecuencia relativa

&: El rango de edad <20 - 29 afios incluye el rango de edad <20 afios.
*: El rango de edad 40 - >50 afios incluye al rango de edad >50 afios.
#: Secundaria completa incluye a Educacién Basica / Primaria completa.
°: Valor p calculado con prueba exacta de Fisher

]: Muchas veces incluye alguna vez, algunas veces

$: Buena incluye muy buena
_: Mala incluye regular



TABLA 3.
Resultados de modelos de regresion logistica crudos y ajustados de dolor de mufieca, manos y dedos en los Gltimos 12 meses con y sin
impedimento laboral y en los ultimos 7 dias en 194 trabajadores de una entidad bancaria en la ciudad de Guayaquil.

Dolor de mufieca, manos y dedos ultimos 12 Dolor de muiieca, manos y dedos Gltimos Dolor de mufieca, manos y dedos ultimos
meses 7 dias 12 meses con impedimento para laborar

OR Ajustado (95% OR Ajustado (95%

Variable Categoria OR Crudo (95% IC)  OR Ajustado (95% IC) OR Crudo (95% IC) i) OR Crudo (95% IC) )
s 0. Hombre 1 - 1 - 1 -
exo

1. Mujer 1,28 (0,71-2,30) - 1,32 (0,73-2,40) - 3,75 (0,44-41,76) -

1. <20-29 afios & 1 - 1 - 1 -

Edad 2. 30-39 afnos 0,97 (0,40-2,37) - 0,96 (0,38-2,38) - 0,34 (0,04-2,56) -

3. 40->50 aios @ 1,45 (0,61-3,46) - 1,49 (0,62-3,61) - 0,42 (0,07-2,66) -

Secundaria
Nivel de completa # ! i ! i ! i
educacion Superior completa 1,31 (0,64-2,71) - 1,26 (0,60-2,61) - 216525,29 (0,00- -
>1,0E12)
Ti | 1. <1 afo-20 afios 1 - 1 - 1 -
'eL"upe‘;;" € 2. 21afos-30afios 2,44 (0,79-7,59) - 2,09 (0,69-6,29) - 5,57 (0,98-31,76) -
3.31aflos-45 afios 2,26 (0,52-9,76) - 2,61 (0,60-11,29) - 0,00 (0,00->1,0E12) -
Tipo de 1. Operativos 0,46 (0,25-6,83) - 0,36 (0,19-0,65) * 0,31 (0,24-0,71) * 0,10 (0,01-0,77) * 0,12 (0,01-1,06)

ocupacién 2. Administrativos 1 , 1 1 1 1
) da d 0. Nunca 1 - 1 - 1 -
°:::i":‘s € 1 Muchasveces] 0,96 (0,25-3,73) - 150 (0,30-4,45) - 4,28 (0,43-42,89) -
2. Siempre 0,91 (0,46-1,81) - 1,00 (0,50-1,97) - 1,63 (0,29-9,22) -

0. Nunca 1 1 1 1 1 -

Manipulacion
de cargas

1. Muchas veces]

2,13 (1,18-3,84) *

1,16 (0,51-2,64)

2,15(1,19-3,89) *

0,91 (0,36-2,32)

1,86 (0,40-8,55)

2. Siempre

0,41 (0,04-3,84)

0,31 (0,02-4,06)

0,49 (0,05-4,51)

0,28 (0,01-5,36)

0,00 (0,00->1,0E12)




p 0. Nunca 1 - 1 1 1 -
f:;t:;: 1. Muchas veces] 1,74 (0,92-3,29) ; 1,93 (1,02-3,67) * 1,36 (0,48-3,82) 2,03 (0,44-9,37) ;
2. Siempre 1,44 (0,09-23,48) - 1,73 (0,11-28,18) 2,17 (0,01-417,33) 0,00 (0,00->1,0E12) -
Reali 0. Nunca 1 1 1 - 1 1
szr'zz:sr 1. Muchas veces] 2,60 (1,40-4,82) * 2,40 (1,01-5,70) * 2,45 (1,33-4,54) * ; 5,34 (1,01-28,33) * 3,20 (0,55-18,57)
2. Siempre 0,00 (0,00->1,0E12) 0,00 (0,00->1,0E12) 0,00 (0,00->1,0E12) ; 0,00 (0,00->1,0E12) 0,00 (0,00->1,0E12)
Repeticion de 1. No 1 1 1 1 1 -
movimientos
menor a 10 2.Si 0,08 (0,01-0,60) * 0,08 (0,01-0,63) * 0,10 (0,01-0,70) * 0,12 (0,01-2,12) 2,06 (0,23-18,33) -
minutos
0. Nunca 1 - 1 - 1 -
Cambiarde 1. Muchasveces] 5,42 (0,61-48,04) ; 4,60 (0,52-40,38) ) 32835'8;(20)'00' .
postura 1450569 (0,00
2. Siempre 3,15 (0,35-28,12) ; 2,72 (0,30-24,30) ; o1 0E12) ;
Elementos 1. No 1,15 (0,35-3,75) ; 0,98 (0,30-3,21) ] 0,37 (0,04-3,38) i
adaptables 2.Si 1 - 1 - 1 -
0. Excelente 1 - 1 1 1 1
39,34 (14,37-107,71) 32,81 (13,27- 33,73 (12,78- 11,93 (1,36-
salud 1. Buenas * 81,10)* 89,02)* 104,43)* 839(0,91-76,94)
1974173,04 (0,00- 17,67 (1,89- 14,27 (1,37- 32,22 (1,70-
2. Mala_ >1,0E12) 165,23)* 148,17)* 611,96)* 16,08 (0,72-361,17)

OD: Odds Ratio 95%

IC : Intervalo de confianza 95%
* : Valor estadisticamente significativo
&: El rango de edad <20 - 29 afios incluye el rango de edad <20 afios.
@: El rango de edad 40 - >50 afios incluye al rango de edad >50 afios.
#: Secundaria completa incluye a Educacion Basica / Primaria completa.
]: Muchas veces incluye alguna vez, algunas veces
$: Buena incluye muy buena
_: Mala incluye regular
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