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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos (TME)
asociados a Condiciones de trabajo en colaboradores del Personal Operativo en

comparacion con el Personal Administrativo del Cuerpo de Bomberos de Tulcan 2023.

Métodos: Disefio descriptivo de corte transversal entre, 102 trabajadores del “Cuerpo
de Bomberos de Tulcan”, 32 individuos del grupo Administrativo y 70 del Personal
Operativo empleando la Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud en Latinoamérica

segunda version, asi como Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

Resultados: Se encontré una diferencia significativa (< 0,05) al cotejar los grupos de
estudio (Personal Administrativo vs Personal Operativo) en la regién de Hombro,
referente a sintomatologia Musculoesquelética en los ultimos 7 dias (37,50% vs 18,57%)
y a sintomatologia musculoesquelética que ha impedido trabajar en los ultimos 12

meses (21,88% vs 7,14%).

Conclusiones: Se descubrio que el dolor de Hombro (36,27%) y de Columna Lumbar
(41,18%) eran los sintomas mas frecuentes en nuestra poblacién. Ademas, hubo
diferencias significativas en la prevalencia de estos sintomas entre el Personal
Administrativo y el Operativo, siendo este Ultimo grupo, el grupo con mayor incidencia
de sintomas. Los hallazgos de esta investigacion se compaginan con otras realizadas
en otros paises en donde indican que la presencia de sintomas musculoesqueléticos es
alta entre los bomberos debido a las cargas fisicas y mentales a las que se someten en

cumplimiento de sus funciones.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders associated with
work conditions in the operational staff compared to the administrative staff of the Tulcan

Fire Department in 2023.

Methods: Descriptive cross-sectional study involving 102 workers from the "Tulcan Fire
Department"”, 32 individuals from the administrative group and 70 from the Operational
staff, using the Latin American working conditions and health survey (second version)

and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire.

Results: A significant difference (< 0.05) was found when comparing the study groups
(Administrative staff vs. Operational staff) in the Shoulder region, regarding
musculoskeletal symptoms in the last 7 days (37.50% vs. 18.57%) and musculoskeletal

symptoms that have prevented working in the last 12 months (21.88% vs. 7.14%).

Conclusions: This study shows that Shoulder (36,27%) and Lower Back Pain (41,18%)
were the most frequent symptoms in our population. In addition, notable differences were
observed in the prevalence of these symptoms between administrative and operational
personnel, with the latter group presenting a higher incidence of symptoms. The findings
of this research are consistent with others conducted in other countries, where they

indicate that the presence of musculoskeletal symptoms is high among firefighters.
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INTRODUCCION

El cuerpo de bomberos siempre ha tenido un papel fundamental en la sociedad
ya que actla frente a emergencias, desastres y cualquier eventualidad climatica que se
presente; en sus deberes se encuentra la respuesta y mitigacion de incendios,
responder a emergencias médicas, y dirigirse hacia eventos adversos en la carretera,
por ende, corren un mayor riesgo de estar expuestos a una serie de factores estresantes
fisicos y psicosociales , con mayor potencial de lesiones, enfermedades y muertes. (B.

Le et al., 2020)

Estos factores contribuyen a una mayor prevalencia de trastornos 4seos y
enfermedad muscular; tareas como: levantamiento de objetos pesados, posturas de
trabajo inseguras, y movimiento corporal se han relacionado con mayores tasas de
lesiones en bomberos (Min Gi et al, 2019). Los factores personales como peso, sexo,
edad, talla, indice de masa corporal (IMC) y duracién del servicio también son
importantes para identificar el riesgo de sufrir estas lesiones en un futuro (Negm et al.,

2017).

Para realizar su actividad, el cuerpo de bomberos requiere periodos
intermitentes de actividad fisica maxima, que los coloca en mayor peligro de sufrir
trastornos musculoesqueléticos y lesiones cardiovasculares que cualquier otra
profesion. Comprender la prevalencia, distribucién, y la severidad de estas lesiones
entre los bomberos requiere esta deteccién para desarrollar programas y estrategias de

prevencion de lesiones para ellos. (Morocho Dutan, 2019)

1. Trastornos Musculoesqueléticos en el ambito global
Los Trastornos Musculoesqueléticos segun datos de 2021 por parte de la

Organizacion Mundial de la Salud, corresponden a una causa significativa de



incapacidad laboral mundialmente. Se estima que surgen en alrededor del 22% de la
poblacion mundial, Las lumbalgias son la raz6n mas frecuente de consulta por lesiones
osteomusculares. Otras Patologias que aumentan la prevalencia de enfermedades
musculoesqueléticas son las fracturas (436 millones de personas en el mundo),
amputaciones (175 millones), dolor en regién cervical (222 millones), la osteoartritis (343
millones), artritis reumatoide (14 millones) y otras lesiones (305 millones), son de las
principales causas de inasistencia laboral y de Ilimitaciones en la vida

cotidiana.(Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

En base a los estudios y recientes observaciones de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2018) muestran que la prevalencia de lesiones
musculares en bomberos varia segun la region del mundo y las caracteristicas del
trabajo. Segun la OIT, los bomberos tienen una alta tasa de lesiones musculares,
esencialmente en columna dorsal y miembros superiores. Estas lesiones pueden ser
causadas por el levantamiento de objetos pesados, la manipulacion de equipos
pesados, la realizacion de tareas repetitivas y la exposicion a vibraciones. También

pueden ser el resultado de la fatiga y el estrés. (OIT,2018)

El Instituto Nacional de Higiene y Salud en el Trabajo de Espafia (INSHT,2015)
senala que: “los trastornos musculoesqueléticos son una preocupacion de salud muy
extendida entre la poblacién trabajadora, que puede variar desde sintomas de leve
intensidad, hasta enfermedades graves y cronicas que impliguen una dificil
recuperacion”. Si bien los sintomas musculoesqueléticos pueden producirse a raiz de
un accidente laboral. En la mayoria de las situaciones, estos problemas son el resultado
de estar expuesto durante un largo periodo de tiempo a movimientos repetitivos, cargar
objetos manualmente de forma constante y adoptar posturas forzadas, como las que

existen en el trabajo de bombero. (Morocho Dutan, 2019)



2. Lesiones osteomusculares en bomberos
La literatura cientifica sobre la prevalencia de lesiones osteomusculares en
bomberos es amplia y han sido llevadas a cabo diversas investigaciones en distintas

regiones del mundo.

En un estudio en Canada donde se recluto a 390 bomberos (272 hombresy 118
mujeres) y se les pidi6 que completaran un cuestionario estandarizado de 11 items que
preguntaba: “ si ha experimentado dolor en alguna region del cuerpo durante la ultima
semana", con opciones de respuesta que incluian " Si”, “No”, y “Cabeza”, “Cuello”,
‘Hombro”, “Brazo/Codo/Mano”, “Espalda”, “Estdmago/Abdomen”, “Parte superior del
muslo”, “Rodilla”, “Parte inferior de la pierna ”, “Pie”, “Otro, especificar’. Entre los 390
bomberos de tiempo completo, 212 (54%) indicaron haber experimentado algun tipo de
lesiobn osteomuscular en la Ultima semana. Las lesiones osteomusculares mas
prevalentes incluyeron 123 (32 %) en la region de la espalda, 92 (24 %) en la region del
hombro, 74 (19 %) en cuello y 70 (18 %) en rodilla. La prevalencia puntual de lesiones
osteomusculares en la cohorte de bomberos de tiempo completo fue del 54 % (55 %
hombres; 53 % mujeres). Las mujeres experimentaron una probabilidad de 1,4 a 1,6

veces mayor de tener estos trastornos al controlar las diferencias individuales en edad

y afios de servicio. (Nazari et al., 2020).

Por su parte, un estudio de la revista electrénica “Frontera en Salud Publica”,
estudio las lesiones relacionadas con el trabajo de mujeres bomberas en los Estados
Unidos y Canada en base a una descripcion general de las respuestas de una encuesta
desarrollada por el equipo de investigacion de Columbia para recolectar informacién de
Bomberas profesionales (de carrera) y voluntarias, la encuesta contaba con 85
preguntas, donde el perfil de afecciones se centr6 en lesiones relacionadas con el
trabajo, como: tipo de lesion, gravedad, parte del cuerpo, evento durante la lesion (p.

ej., zona de incendio, en transito, formacion), factores contribuyentes (p. ej., falla del



equipo, falta de capacitacion, fatiga del bombero), tiempo libre y regreso al trabajo,
equipo de proteccién en el momento de la lesién. Del total de las encuestadas, un total
de 1160 mujeres bomberos activas y voluntarias de Estados Unidos (67%) y Canada
(33%) se incluyeron en el andlisis. Las bomberas profesionales sufrieron lesiones con
mas frecuencia que las voluntarias. El 69% (n = 569) de las bomberas de carrera habian
sufrido alguna lesién, en comparacion al 33% (n=27) de los voluntarios. Entre las
bomberas de profesién y bomberas voluntarias, los tipos de lesiones mas comunes
fueron distensiones, esguinces y dolor muscular, mientras que extremidades, espalda,
hombros/pecho fueron las partes del cuerpo mas comunmente lesionadas. Los
principales factores que contribuyeron a los problemas relacionados con el trabajo

fueron: error humano, fatiga y falta de conciencia de la situacion.(Pawer et al., 2022)

En 2018, un estudio de la revista “Salud y Seguridad en el lugar de Trabajo” de
Estados Unidos publicado por Damrongsak, buscé identificar variables como: edad,
antecedentes de dolor de espalda, circunferencia abdominal, IMC, estrés ocupacional,
satisfaccion laboral, apoyo percibido del supervisor y condicion fisica, para predecir la
lumbalgia en bomberos. Un total de 298 (95,8%) participantes completaron el
cuestionario y las evaluaciones de aptitud fisica. Los participantes presentaban una
edad desde los 20 a los 63 afios, Los resultados demostraron una relacion significativa
entre dolor de espalda recurrente y estrés laboral (OR=1.016; p=0.66), dolor de espalda
recurrente y edad (OR= 1.053; p=0.02), dolor de espalda recurrente y antecedentes de
dolor de espalda (OR=44.89; p=0.001) y dolor de espalda recurrente e indice de masa

corporal (OR= 1.031; p=0.398). (Damrongsak et al., 2018)

Un articulo publicado por “International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics” estudié las lesiones relacionadas con ingreso hospitalario de las mujeres
bomberos en Corea del Sur en comparacion con la poblacion general. La poblacion de

estudio incluy6 a 1.766 mujeres bomberos con un promedio de edad de 24,35 (DE 6,14)
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afios. En comparacién con la poblacion de referencia, la lesiones en general (OR=1,57,
IC del 95 % [1,24, 1,96]) y lesiones en region lumbar, abdomen y pelvis (OR = 2,78, IC
del 95 % [1,81, 4,07]) en mujeres bomberos fueron significativamente mas altos. El
riesgo de sufrir lesiones en el abdomen, la espalda baja, columna lumbar y pelvis fueron
mas altos para las mujeres bomberos con una duracién del trabajo <10 anos y 210 afios

gue los de la poblacién general (OR = 1,32, IC del 95 % [0,90, 1,87]). (Song et al., 2019)

B. Lee y colaboradores en 2020 realizaron un estudio en Estados Unidos donde
recopilé durante un periodo de dos afios, la ocurrencia de lesiones entre los bomberos
profesionales de dos grandes departamentos de bomberos metropolitanos, se
incluyeron 914 bomberos en total con un promedia de edad de 40,73 afios (rango de
19 a 73). Al comparar los departamentos de bomberos, se demostré una relacion
estadisticamente significativa entre el departamento de bomberos al cual pertenecian y
los factores/exposiciones causales como sobreesfuerzo, exposicion a substancias y
objetos nocivos, caidas, resbalones y tropiezos, fuego y explosiones: Chi Cuadrado (7,
n = 913) = 87,9, p < 0,001. Por lo tanto, se concluyd que existe una relacién entre el
cuerpo de bomberos al que pertenecian y los factores y exposiciones causales. (B. Le

et al., 2020b)

En la “Journal of Military, Veteran and Family Health” de Canada por Negm y
colaboradores, en 2017, se estudio la prevalencia y la gravedad de la sintomatologia
y trastornos musculoesqueléticos en los bomberos, asi como su variacion segun datos
demogréficos y la duracién del servicio, Una cohorte de 294 bomberos en servicio activo
completé un diagrama corporal para indicar la ubicacion y la intensidad del dolor.
Ademas, se completaron cuestionarios correspondientes a cada region especifica del
cuerpo como : indice de discapacidad del cuello (NDI, Neck Disease Index por sus siglas
en inglés), Cuestionario de discapacidad de Roland Morris (RMDQ), Escala funcional de

las extremidades inferiores (EFEI), y el cuestionario de discapacidades de miembro
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superior (QuickDASH) — para cuantificar la gravedad. Los 294 bomberos en servicio
activo tenian una edad media de 42,6 (DE 9,7) afios y duraciéon media del servicio de
15,1 (DE 10,1) afios. La prevalencia de molestias en el cuello, la espalda, las
extremidades superiores y las extremidades inferiores fue del 20%, 33%, 44% y 45%,
respectivamente. Los bomberos de 42 afos presentaban una discapacidad mas
grave de las extremidades inferiores (p =0,03) y una discapacidad de espalda mas
grave ( p = 0,04). En los bomberos con 15 afios o0 mas de servicio se evidencié una
discapacidad significativamente més grave de las extremidades inferiores (mediana:

71 (64, 77) frente a 76 (70, 79), p = 0,0005). (Negm et al., 2017)

Asi mismo, en el articulo “Prevalencia de trastornos Musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo de bomberos” publicado por la Revista Internacional de
Fisioterapia e Investigacién en 2019, se establecié una relacién entre el trabajo y la
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los bomberos para conocer el tipo mas
comun de lesiones musculoesqueléticas sufridas por los mismos. La prevalencia de
afecciones del cuello, hombro, codo, dorso y espalda baja fueron de 24%, 23%, 13%,

7% y 6% respectivamente. (Aurangabadkar et al., 2019)

Por otra parte, en una revision sistematica de Estados Unidos, por Morris y
Harris, en el afio 2018, se evidencid los elementos que tienen cierta influencia en la
seguridad y el éxito de la extincion de incendios y el impacto de la aptitud fisica de los
bomberos en el desempefio laboral. La literatura existente proporciona evidencia del
alto grado de estrés fisiolégico al que se someten los bomberos durante las tareas de
extincion de incendios y el alto grado de capacidad fisica maxima que a menudo
requiere la lucha contra incendios. Los bomberos a menudo operan cerca de la
capacidad aerébica maxima mientras realizan tareas comunes a la profesion. Existe una
gran cantidad de investigaciones que describen el costo fisioldgico de la actividad de

extincion de incendios. Con base en la literatura previa, parece que, en promedio, la
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mayoria de las tareas de extinciéon de incendios elevan la frecuencia cardiaca del
bombero a entre el 80 y el 88 % de la frecuencia cardiaca maxima, con valores de
equivalente metabdlico (MET), que oscilan desde 7,3 MET hasta los 11,9 MET. Si bien
no todas las tareas requieren un EE de 11,9 MET, se recomienda que los bomberos
aspiren a alcanzar este nivel sin fatiga anormal para realizar cualquier tarea de extincién
de incendios. Para reducir la probabilidad de un evento cardiovascular durante la
extincion de incendios, se sugiere que los bomberos, independientemente de su edad,
tengan un VO2 méximo de al menos 46,5 ml/kg/min (13,3 MET), lo que aumentaria
significativamente su rendimiento y reduciria el riesgo de un evento cardiovascular.

(Morris & Chander, 2018).

En otro articulo realizado en Arabia Saudita, se evalué la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en bomberos en una regién central del pais. En el
estudio se encontré que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos fue del 72,3%
y que el 83,8% de los bomberos encuestados informé haber experimentado alguna
molestia o disconfort del aparato osteomuscular en el tltimo afo, siendo las regiones de
la espalda, regién cervical y los hombros las mas afectadas. Las variables asociadas a
la aparicion de Trastornos Musculoesqueléticos en bomberos incluyeron IMC mayor a
25, asi como la falta de ejercicio realizado de forma regular. Ademas, se encontrd una
asociacion considerable entre el uso de equipo de proteccién personal inadecuado y el
aumento del riesgo de desarrollar TME en los bomberos. No se proporcionan razones

de probabilidad en el estudio. (Alzahrani et al., 2017).

Es importante mencionar también, un estudio en los Estados Unidos que evalud
la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en bomberos de la reserva del ejército.
Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal, utilizando los registros médicos de 471
bomberos durante un periodo de cinco afios. Se encontré que la prevalencia de TME en

los bomberos del ejército de reserva de los Estados Unidos fue del 27,2%. Los
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resultados evidenciaron que 70% de los bomberos informé uno o mas episodios de
sintomatologia musculoesquelética en el dltimo afio, y la zona mas afectada fue la
espalda baja. Junto a esto, se demostré una mayor prevalencia de TME en los bomberos
mayores de 45 afios y en aquellos con algin grado de obesidad. (Cuy Castellanos et

al., 2016).

Cabe destacar un estudio multicéntrico realizado en Espafia, demostré la
prevalencia de TME en bomberos de diferentes ciudades. En los resultados se observé
gue el 86,2% de los bomberos informaron haber experimentado uno o mas episodios de
disconfort en el sistema musculoesquelético en los 12 meses previos, y el 49,6% informé
haber tenido tres 0 més episodios. Los resultados del metaanalisis mostraron que la
prevalencia global de TME en bomberos fue del 56,8%. Ademas, se encontrd que la
zona lumbar y la region cervical son las areas mas afectadas por TME en los bomberos.
Algunos de los factores de riesgo mas destacados incluyen la edad (OR = 2,53 para
bomberos sobre los 40 afios), el sobrepeso e IMC mayor a 30 (OR = 1,57), la falta de
actividad fisica regular (OR = 1,78), el tabaquismo (OR = 1,51) y el estrés laboral (OR
= 1,77). También se encontré una mayor prevalencia de TME en los bomberos que
trabajaron en turnos de trabajo de mas de 24 horas (OR = 1,91). Ademas, se mostro
una asociacion significativa entre la carga fisica en el trabajo y la aparicion de TME (OR
= 1,87). Los autores destacan la importancia de implementar medidas preventivas y
programas de intervencion dirigidos a mitigar los peligros y factores de riesgo
identificados para mejorar el bienestar musculoesquelético de los bomberos.(Gascon et

al., 2017).

Por otra parte, un estudio realizado en Espafa con 275 bomberos, se encontro
gue el 78% de ellos habia sufrido alguna lesién musculoesquelética en el ultimo afio, y
el 52% habia tenido que tomar al menos un dia de baja laboral debido a estas lesiones.

Entre las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentemente encontradas fueron:
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lesiones de la columna vertebral: 35,3%, lesiones en miembros inferiores:23,5%,
lesiones en miembros superiores 23,5% y region cervical en 15,7% (Lépez-Martinez et

al., 2019).

Podemos agregar como fundamentacion, un estudio de 2019 realizado por Silva
y colaboradores, donde examind la prevalencia de sintomas osteomusculares en 141
bomberos militares y se utilizaron cuestionarios estandarizados para evaluar los TME.
Se encontré que el 65,2% de los bomberos encuestados inform6 al menos un TME,
siendo los mas comunes el dolor de espalda baja y la tendinitis del manguito rotador.
Ademas, se demostré que la edad y el tiempo de servicio en la profesion de bomberos
militares fueron los principales factores de riesgo para los TME. Los autores destacan
la importancia de implementar medidas preventivas para reducir la carga de trabajo
fisico y mejorar la salud musculoesquelética de los bomberos militares. (Silva et al.,

2019).

Finalmente, Ras y Leach en su estudio identificaron también que la obesidad
tiene un papel fundamental en las lesiones, por lo que, debido al aumento de peso
corporal, pone mas tension en el cuerpo estructuras musculoesqueléticas durante el
desempefio ocupacional que pueden causar dichas lesiones y ademas causar bajo
rendimiento cardiorrespiratorio. Los autores concluyeron que: la aptitud fisica,
especialmente la aptitud cardiorrespiratoria, estaba significativamente relacionada con
el desempefio ocupacional general. Ciertos factores de riesgo de Enfermedad
Cardiovascular se relacionaron significativamente con la salud musculoesquelética y, en
particular, con la obesidad y el tabaquismo. Los factores de riesgo para ECV, como
sobrepeso, obesidad y la edad, se relacionaron significativamente con un peor
desempefio laboral. La salud musculoesquelética, en relacién con el desempefio

ocupacional, es poco estudiada; sin embargo, los resultados indicaron que la mala salud
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musculoesquelética estaba relacionada con limitaciones en el trabajo y el

desempefio. (Ras et al, 2022)

3. Estadisticas de sintomas musculoesqueléticos asociados a
condiciones de trabajo en Ecuador

Aunque no hay estudios especificos sobre la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos en los bomberos en Ecuador, estos estudios indican que es un

problema comun en los bomberos en todo el mundo. Los bomberos ecuatorianos

también pueden estar en riesgo de sufrir lesiones osteomusculares debido a la

naturaleza fisica de su trabajo.

En 2017, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, por sus siglas)
reportd alrededor de 140 enfermedades profesionales en su plataforma del Seguro
General de Riesgos del Trabajo (SGRT), siendo el 86% relacionadas con Trastornos
Musculoesqueléticos (TME), que se consideran la principal causa de discapacidad
laboral (3). En 2018, esta misma institucion reporté 932 casos de enfermedades
profesionales. Entre estos casos, el 66% ocurrieron en el lugar de trabajo como
accidentes laborales, mientras que el 26% se produjeron durante el trayecto hacia el
trabajo (In Itinere) y un 1,9% se dieron en comision de servicios. Es importante destacar
gue las molestias y disconfort musculoesquelético son de las principales causas de

inasistencia al trabajo segun el SGRT (SGRT IESS, 2017).

Las lesiones osteomusculares afectan de manera relevante en el bienestar y la
calidad de vida de los trabajadores en general, asi como en la poblacién bomberil, por
lo que es importante que se sigan llevando a cabo investigaciones en este ambito para
poder implementar medidas preventivas efectivas y mejorar la seguridad en el trabajo

de los bomberos. (Morocho, 2019).
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OBJETIVOS

Objetivo General
o Determinar la prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos asociados a
Condiciones de Trabajo en el Personal Operativo en comparacién con el

Personal Administrativo del Cuerpo de Bomberos de Tulcan 2023.

Objetivos especificos:

e Aplicar la encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud en Latinoamérica
adaptandola a las caracteristicas de la poblacién de estudio.

e Examinar el perfil sociodemografico y laboral del personal operativo y
administrativo, demostrando las posibles asociaciones entre los trastornos
musculoesqueléticos y las variables sociodemograficas y ocupacionales.

e Contrastar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos asociados a
las Condiciones de Trabajo entre el Personal Operativo y Administrativo,

mediante la utilizacion de los datos obtenidos.
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METODOLOGIA

Poblacioén:

En el 2023 se realiz6 un proyecto de investigacion cuyo disefio de estudio es de
tipo corte transversal, donde la poblacion de estudio corresponde al Personal Operativo
del Cuerpo de Bomberos de Tulcan, los cuales fueron elegidos por actividades de alta
demanda fisica y consecuente desarrollo de Sintomatologia Musculoesquelética. Como

grupo de comparacioén se incluyé al personal Administrativo de la misma institucion.

Para este estudio se ha tomado en consideracion al 100% de la poblacién de
estudio (102 colaboradores) , y se tuvo un 100% de respuesta del personal, mediante la

realizacién de encuestas dirigidas.

El personal administrativo es conformado por 32 trabajadores, con puestos de
trabajo tales como Comandante, Secretaria, Administrador, Asesor Juridico, entre otros;
y el personal operativo conformado por 70 trabajadores (bomberos de emergencias y
paramédicos), sin distincion de sexo o edad. El rango de edad de la poblacion

corresponde desde los 25 hasta los 60 afios.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se utilizé la encuesta de Condiciones de Salud y de Trabajo en Latinoamérica
(segunda version) para evaluar Condiciones Laborales y de salud de los participantes

del estudio. (Garcia, 2019)
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Ademas, para la recopilacién de datos sobre sintomatologia musculoesquelética

se empleod el Cuestionario Nérdico.(Kuorinka, 1987)

La obtencion de datos, mediante encuesta, se realizé de manera virtual a través

de Microsoft Forms. (Microsoft Forms, sf)

Identificacion de secciones del cuestionario que se utilizaron para la investigacion:

¢ Encuesta de Condiciones de Salud y de Trabajo en Latinoamérica 2da version:
fueron tomados en cuenta en su totalidad los apartados: Preguntas generales,
empleo, y de manera parcial los apartados: Trabajo.

e Cuestionario Nordico: se tomaron en cuenta las secciones 1y 2 del cuestionario
Nérdico de Kuorinka y colaboradores (Kuorinka, 1987), donde se identificaron si
han existido molestias durante los ultimos 12 meses y durante los ultimos 7 dias,

planteadas a través de una Escala de Likert en la encuesta.

Se realizd una encuesta preliminar en 10 colaboradores para obtener
comentarios que permitieran identificar y corregir cualquier problema en el instrumento
definitivo (encuesta), antes de su uso en el estudio, con el objetivo de evaluar su

aceptabilidad.

Aspectos Eticos:

Los datos fueron obtenidos a través de cuestionarios andénimos y numerados,
siguiendo las pautas establecidas por el Tratado de Helsinki. (World Medical

Association, 1989)
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Definicién de Variables:

A continuacién, se explican las caracteristicas del entorno social y demografico
de los colaboradores, asi como las Condiciones de Trabajo que se emplearon como

variables para determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos:

El grupo operacional fue definido como Administrativo y Operativo, el sexo
estaba definido como Hombre y Mujer. La clasificacién de la edad se realiz6 de la
siguiente manera: de 20 a 29 afios, de 30 a 39 afios, y 40 afios o mas. El nivel de
Educacién fue clasificado en base a los estudios universitarios en: Educacion no
Superior y Educacion Superior. El nUmero de contratos remunerados fueron descritos
como 1y 2. El Tiempo de Trabajo Semanal fue clasificado en: 25 a 40 horas semanales,
40 a 59 horas semanales y 60 o mas horas reales de trabajo semanales. El tiempo de
trabajo se mantuvo en meses, siendo clasificado como: hasta 12 meses (1 afio), 13
meses a 59 meses (5 afios), y 60 meses 0 mas (12 afios). El tipo de relacién laboral se
defini6 en base a su contrato de trabajo en dos categorias correspondientes a:
Asalariado Fijo y Asalariado Temporal. Para la Jornada de trabajo se consideraron dos
categorias: Trabajo en Turnos y Jornada de Dia. Respecto a la seguridad sobre su
continuacion laboral, esta fue catalogada como Alta, Media y Baja. La adaptacion del
horario laboral a sus actividades diarias fue clasificada como: Bien- Muy bien, No muy
bien y Muy bajo. Para conocer el nivel de exposicién a ruido, fue clasificado en: Muy
Bajo, No muy elevado y Ruido Elevado. De la misma forma, la variable exposicion a
vibraciones se defini6 como: No, Mano o Brazo y Cuerpo Entero. Las variables de
manipulacién de sustancias toxicas, exposicion a polvos, aerosoles o gases,
conocimiento de efectos perjudiciales de las sustancias toxicas, conocimiento de las
medidas de prevencion para evitar efectos perjudiciales de sustancias téxicas y el
manejo de materiales infeccioso fueron categorizados en Si y No. A través de las

categorias Nunca- Solo Alguna vez, Alguna o Muchas veces y Siempre se clasificaron
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a las variables: Exposicion a Aberturas o Huecos Desprotegidos, Exposicion a
Superficies Inestables, Exposicion a desorden o falta de Limpieza, asi como de

Sefalizacién Insuficiente, Exposicion a equipos en mal estado.

De la misma forma, a través de las categorias Nunca- Solo Alguna vez, Alguna
0 Muchas veces y Siempre se clasificaron a las variables: Manipulacién de Cargas,

Realizar Fuerzas y Realizar Posturas Forzadas.

Para determinar la prevalencia de Sintomatologia Musculoesquelética en la
poblacién, se utilizaron las secciones del Cuestionario Nordico correspondientes a
sintomas musculoesqueléticos en los dltimos 12 meses (un afio), Gltimos siete dias
(semana previa) e Impedimento para trabajar por alguno de estos sintomas durante los
tltimos 12 meses, es asi que se categorizo la presencia de Dolor en Siy No en las
diferentes regiones corporales que evalla esta herramienta, tales como: Cuello,
Hombro, Manos/ Mufiecas, Columna Dorsal y Columna Lumbar, Caderas y Piernas,

Rodillas y Tobillos y Pies.

Para el andlisis y proceso de interpretacion de resultados, fueron llevados a cabo
analisis bivariados y multivariados mediante Regresion Logistica Cruda y Ajustada
tomando en consideracién las posibles variables de confusion entre caracteristicas
sociodemograficas, Condiciones de trabajo y sintomatologia o disconfort en el sistema
musculoesquelético. Fueron tomadas en cuenta las variables de: Grupo Operacional
(Administrativo, Operativo), Sexo (Hombre, Mujer), Edad (20 a 29 afios, 30 a 39 afios y
40 afios 0 mas), nivel de Educacién (Educacién Superior y Educacion No Superior),
Trabajos Remunerados (1 o 2), Horas de Trabajo Semanales (25 a 40, 40 a59y 60 o
mas), Tipo de relacion Laboral (Asalariado Fijo y Asalariado Temporal), Seguridad sobre
continuidad Laboral (Alta, Media y Baja), Tipo de Jornada Laboral (En Turnos y Solo de

Dia), Adaptabilidad Horaria (Bien- Muy Bien, No muy Bien), Nivel de Ruido (Muy Bajo,
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No muy elevado, Ruido Elevado), Exposicién a Vibraciones (No, Mano o Brazo, Cuerpo
Entero), Trabajo Excesivo (Nunca- Solo alguna vez, Alguna o Muchas veces, Siempre),
Manipulacién de Cargas (Nunca- Solo alguna vez, Alguna o Muchas veces, Siempre),
Posturas Forzadas (Nunca- Solo alguna vez, Alguna o Muchas veces, Siempre),

Realizar Fuerzas (Nunca- Solo alguna vez, Alguna o Muchas veces, Siempre).

Analisis Estadistico:

Se utilizé la version 7 de Epi InfoTM (Epi InfoTM | CDC, n.d.) de "Centers for
Disease Control and Prevention™ (CDC) para el analisis de datos. Se aplicaron analisis
descriptivos para comparar las frecuencias absolutas y relativas entre los trabajadores
administrativos y operativos del Cuerpo de Bomberos de Tulcan. Para verificar la
independencia de los grupos, se empled el test Chi2 en aquellos casos en los que la
prueba era valida y la prueba exacta de Fisher en las variables que no cumplian con los
rangos adecuados menores o iguales a 5. Posteriormente, se realiz6 una regresion
logistica cruda y ajustada, con intervalos de confianza del 95%, entre el tipo de trabajo
y la variable resultado, ajustando para aquellas variables que presentaran un valor de p

< 0,05 en los andlisis bivariados.
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RESULTADOS

El estudio realizado con 102 trabajadores del “Cuerpo de Bomberos de Tulcan”,
32 individuos del grupo Administrativo y 70 del Personal Operativo, evidencié que 71
trabajadores (69,61%) son hombres. En el Personal Operativo el mayor grupo de edad
de trabajadores corresponde a los situados entre 30-39 afios (39- 55,71%) , mientras
que, en el Personal Administrativo, el mayor grupo de edad corresponde a aquellos de
40 afios 0 mas (17- 53,13%). Tanto en el grupo Administrativo, como operativo, la mayor
parte de trabajadores ostentan Educacién de Nivel Superior con el 84,38 y 65,71%,
respectivamente. El 87,25% tienen solo 1 (un) trabajo, el 70,59 tiene 60 meses 0 Mas
trabajando para dicha institucién, es decir 5 afios o0 mas. El 61,76% de trabajadores
disponen de contrato fijo y la mayoria de trabajadores (62,75%) tienen una Jornada de
Trabajo mediante Turnos, donde la mayoria de colaboradores (55,88%) refiere que se

adapta bien o muy bien a sus Actividades diarias.

En la Tabla 2, se puede observar una diferencia estadisticamente significativa
(menor a 0,05), al comparar los bloques de estudio (Personal Administrativo vs Personal
Operativo) en la region de Hombro, referente a sintomatologia Musculoesquelética en
los ultimos 7 dias (37,50% vs 18,57%) y a sintomatologia musculoesquelética que ha

impedido trabajar en los ultimos 12 meses (21,88% vs 7,14%)

En la Tabla 3 se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p valor 0,03)
en la variable dolor/disconfort de hombro en los ultimos 12 meses, ante la exposicién a
vibraciones, un resultado similar (p valor 0,03) lo encontramos en dolor/disconfort de
columna dorsal frente a la exposicion de Jornada Laboral. Finalmente, en el grupo de
dolor o disconfort en los dltimos 12 meses, es llamativa la diferencia significativa entre

tipo de relacién laboral (p < 0,01) y sintomatologia musculoesquelética en columna
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lumbar, asi como las variables exposicion de Adaptabilidad al Horario (p 0,02), Trabajo

Excesivo (p 0,03) y Posturas Forzadas (0,03).

En la Tabla 4, mediante ajuste multivariado, es decir, Regresion Logistica Cruda,
se encontré un riesgo 8,99 veces mayor (IC del 95% 1,01-79,50) para Sintomatologia
Musculoesquelética en Columna Lumbar, en trabajadores que mantienen Posturas
Forzadas. Posteriormente se realiz6 el ajuste con la Variable Grupo Ocupacional y
Adaptabilidad del Horario Laboral, y se pudo confirmar los resultados, describiéndolos
a continuacion: Grupo Operacional (OR 2,15 IC 95% 0,70- 5,84) y Adaptabilidad del

Horario (OR 4,54 IC 95% 1,03-20,04).
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DISCUSION DE RESULTADOS

A través de este estudio se buscé comparar la frecuencia de Sintomatologia
Musculoesquelética entre el Personal Operativo y Administrativo del Cuerpo de
Bomberos de Tulcdn. Los datos fueron recogidos mediante una metodologia
digitalizada, lo que permitié disminuir la posibilidad de errores y perdida de informacién

durante el proceso de recoleccion de datos.

El cuerpo de bomberos cumple funciones que implican una mayor actividad fisica
como atenciébn a emergencias y desastres, accidentes de transito, mitigacion de
incendios y cualquier eventualidad climéatica que se presente, estas labores estén
relacionadas con una alta incidencia de sintomas musculoesqueléticos como se observa
en nuestros resultados donde se encontré una diferencia significativa al comparar los
grupos de estudio (Personal Administrativo vs Personal Operativo) en la regién de
Hombro, referente a sintomatologia Musculoesquelética en los ultimos 7 dias (37,50%
vs 18,57%) y a sintomatologia musculoesquelética que ha impedido trabajar en los

tltimos 12 meses (21,88% vs 7,14%).

Los resultados también indican que la mayor parte los trabajadores son hombres
y que el mayor grupo de ellos tienen educacion de nivel superior. Ademas, la mayoria
de los trabajadores tienen un solo trabajo y han estado trabajando en la institucion por
mas de cinco afios. La mayoria de ellos tienen jornadas de trabajo mediante turnos, lo
gue sugiere que la adaptabilidad al horario laboral es importante para la salud de estos

trabajadores.

El dolor cervical y de Columna Dorsal segun investigaciones recientes son los

tipos de molestias mas comunes en el personal administrativo. Estos hallazgos sugieren
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la existencia de una posible relacién entre las particularidades del trabajo de oficinay la

presencia de dolor en estas areas del cuerpo.

Este estudio concuerda con algunas investigaciones realizadas con un mayor
numero de participantes por ejemplo la investigacion realizada en 141 bomberos
militares en Brasil por Silva y su equipo , Se encontré que el 65,2% de los bomberos
encuestados inform6é al menos un trastorno musculoesquelético, siendo los mas
comunes el dolor de espalda baja y la tendinitis del manguito rotador. El estudio también
sugirié que la edad y el tiempo de servicio en la profesion de bomberos militares fueron

factores de riesgo significativos para el desarrollo de estas lesiones. (Silva et al., 2019).

En cuanto a los factores de riesgo especificos, se encontré que la exposicién a
vibraciones y las posturas forzadas aumentan el riesgo de sintomatologia

musculoesquelética en hombro y Columna Dorsal, respectivamente.

Mediante regresion logistica se pudo determinar que existe 8 veces mas riesgo
de presentar sintomas osteomusculares en columna lumbar en personas que mantienen

posturas forzadas.

Esto guarda relacion con las investigaciones realizadas por la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), que manifiestan que los bomberos estdn en mayor
riesgo de sufrir lesiones musculares, especialmente en la espalda y en los miembros
superiores, debido a actividades laborales que implican el levantamiento de objetos
pesados, la manipulacion de equipos pesados, la realizacion de tareas repetitivas y la
exposicion a vibraciones. Asimismo, la fatiga y el estrés también que pueden ser

factores contribuyentes a estas lesiones. (OIT, 2018).

Ademas, este estudio se relaciona con un articulo publicado por “International

Journal of Occupational Safety and Ergonomics donde se compar6é mujeres bomberos
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de Corea del Sur con la poblacion de referencia, donde las lesiones en general
(OR=1,57, IC del 95 % [1,24, 1,96]), asi como dorsalgias, dolor abdominal, lumbalgias
y dolor en pelvis (OR = 2,78, IC del 95 % [1,81, 4,07]) en mujeres bomberos fueron

significativamente mas altas. (Song et al., 2019)

Nuestros resultados también se contrastan con un estudio realizado en Espafia
con 275 bomberos, en donde las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentemente
encontradas fueron las lesiones de la columna vertebral: 35,3%y lesiones en miembros

superiores 23,5% (LOpez-Martinez et al., 2019).



27

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En términos generales, los hallazgos de esta investigacion se compaginan con
otras realizadas en otros paises, en donde indican que la presencia de sintomas
musculoesqueléticos es alta entre los bomberos. Se descubrié que el dolor o disconfort
en la regién glenohumeral y dolor de columna lumbar eran los sintomas mas frecuentes
en nuestra poblaciébn. Ademas, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las medidas de prevalencia de estos sintomas comparando el personal
administrativo y el operativo, siendo este Ultimo grupo el que presenta una mayor

incidencia de sintomas.

Se necesitan realizar mas investigaciones en Ecuador con un nimero mayor de
participantes para identificar los factores de exposicién prevalentes en este grupo de

trabajadores y formular estrategias para evitar este tipo de lesiones.

Realizar un seguimiento de la sintomatologia musculoesquelética del personal
administrativo y operativo del cuerpo de bomberos de Tulcan, y establecer medidas

preventivas para reducir la incidencia de estas lesiones.

Como recomendaciéon final, se sugiere a las empresas realizar una
permanentemente evaluacién ergondémica de los puestos laborales con el fin de detectar
los posibles factores de riesgo asociados a los sintomas musculoesqueléticos en sus

colaboradores, y aplicar acciones correctivas y preventivas necesarias para reducirlos.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIDEMOGRAFICAS, CONDICIONES DE SALUD Y LABORALES EN 102
TRABAJADORES DEL CUERPO DE BOMBEROS DE TULCAN

ADMINISTRATIVO (32) OPERATIVO (70)
VARIABLE CATEGORIA missing N (%) N (%) VALOR P
SEXO HOMBRE o 18(56,25) 53 (75,71) 0,04
MUJER 14 (43,75) 17 (24,29)
20-29 ANOS 7(21,88) 9(12,86)
EDAD 30-39 ANOS 0  8(25,00) 39 (55,71) 0,01
40 ANOS O MAS 17 (53,13) 22 (31,43)
EDUCACION NO
. SUPERIOR 5(15,63) 24 (34,29)
NIVEL DE EDUCACION 2 © o 0 0,05
SUPERIOR 27 (84,38) 46 (65,71)
JORNADA EN TURNOS o 7(21,88) 57 (81,43) <001
SOLO DE DIA 25 (78,13) 13 (18,57)
ADAPTABILIDAD BIEN- MUY BIEN 26 (81,25) 31 (44,29)
0 <0,01
HORARIO NO MUY BIEN 6 (18,75) 39 (55,71)
MUY BAJO 22 (68,75) 26 (37,14)
NO MUY
NIVEL DE RUIDO ELEVADO 0 g(25,00) 35 (50,00) 0,01
RUIDO ELEVADO 2 (6,25) 9(12,86)
ooseons 0, DOT ue
VIBRACIONES ' ' ’
CUERPO ENTERO 1(3,13) 12 (17,14)
NUNCA- SOLO
ALGUNA VEZ 19 (59,38) 16 (22,86)
MANIPULAR CARGAS  ALGUNA O 0 <0,01
MUCHAS VECES 12 (37,5) 50 (71,43)
SIEMPRE 1(3,13) 4(5,71)
NUNCA- SOLO
REALIZAR POSTURAs  ALGUNA VEZ 20 (62,5) 15 (21,43)
ALGUNA O 0 <0,01
FORZADAS MUCHAS VECES 11 (34,38) 49 (70,00)
SIEMPRE 1(3,13) 6 (8,57)
NUNCA- SOLO
ALGUNA VEZ 21 (65,63) 16 (22,86)
ALGUNA O
REALIZAR FUERZAS - nviycHas veces 9 10(31,25) 48 (68,57) <001
SIEMPRE 1(3,13) 6 (8,57)

Test de Fisher * ; Valores significativos menor a 0,05.
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BOMBEROS DE TULCAN
SME 12 MESES SME 7 DiAS IMPEDIDO TRABAJAR 12 MESES
ADMINISTRATIVO OPERATIVO ADMINISTRATIVO OPERATIVO ADMINISTRATIVO OPERATIVO
(32) (70) (32) (70) (32) (70)
CATEGORI
VARIABLE A MISSING n (%) n (%) VALORP n (%) n (%) VALORP n (%) n (%) VALOR P
CUELLO SI 0 17 (53,13) 29 (41,43%) 0,27 15 (46,88) 25 (35,71) 0,28 7(21,88) 6 (8,57) 0,06
NO 15 ( 46,88) 41 (58,57) 17 (53,13) 45 (64,29) 25 (78,13) 64 (91,43)
HOMBRO SI 0 15 ( 46,88) 29 (41,43) 0,13 12 (37,50) 13 (18,57) 0,03 7(21,88) 5(7,14) 0,03
NO 17 (53,13) 41 (58,57) 20 (62,50) 57 (81,43) 25 (78,13) 65 (92,86)

MA~NOS/ Sl 0 12 (37,50) 17 (24,29) 016 10 (31,25) 15 (21,43) 028 6 (18,75) 5(7,14) 0,07
MUNECAS NO 20 (62,50) 53 (75,71) ’ 22 (68,75) 55 (78,57) ’ 26 (81,25) 65 (92,86) 9
COLUMNA SI 0 5(16,63) 21 (30,00) 012 4 (12,50) 20 (28,57) 007 1(3,13) 8(11,43) 017

DORSAL NO 27 (84,38) 49 (70,00) ’ 28 (87,50) 50 (71,43) ! 31 (96,88) 62 (88,57) ’
COLUMNA SI 0 9(28,13) 33 (47,14) 007 6 (18,75) 25 (35,71) 008 4 (12,50) 15 (21,43) 028

LUMBAR NO 23(71,88) 37 (52,86) ’ 26 (81,25) 45 (64,29) ! 28 (87,50) 55 (78,57) ’

UNA O SI 3(9,38) 14 (20,00) 5(15,63) 12 (17,14) 2 (6,25) 5(7,14)

AMBAS
CADERAS, 0 0,18 0,84 0,86

PIERNAS NO 29 (90,63) 56 (80,00) 27 (84,38) 58 (82,86) 30 (93,75) 65 (92,86)

RODILLAS SI 0 7(21,88) 20 (28,57) 0,47 7(21,88) 13 (18,57) 0,69 1(3,13) 6 (8,57) 0,31

NO 25 (78,13) 50 (71,43) 25(78,13) 57 (81,43) 31 (96,88) 64 (91,43)
UNO O Sl 4 (12,50) 11 (15,71) 3(9,38) 8(11,43) 1(3,13) 4 (5,71)

AMBOS

TOBILLOS, 0 0,67 0,75 0,57
PIES NO 28 (87,50) 59 (84,29) 29 (90,63) 62 (88,57) 31 (96,88) 66 (94,29)

Test de Fisher * ; Valores significativos menor a 0,05.
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TABLA 3. PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN 102 TRABAJADORES DEL CUERPO DE BOMBEROS DE TULCAN

SME 12 MESES SME 7 DIiAS IMPEDIDO TRABAJAR 12 MESES
COLUMNA COLUMNA COLUMNA
MISSING HOMBRO ~VALORP "'/ o VALORP HOMBRO VALORP "\ o, " VALORP HOMBRO VALORP " \/\o . VALORP
VARIABLE CATEGORIA
GRUPO OPERACIONAL ADMINISTRATIVO 0 15(46,88%) .,  9(2813%) 07 120750%) oo 6(1875%) 0. 7(21,88%) 003 4(1250%) 0,28
OPERATIVO 22 (31,43%) 33 (47,14%) 13 (18,57%) 25 (35,71% 5 (7,14%) 15 (21,43%)
20-29 ANOS 6 (37,50%) 5 (31,25%) 3 (18,75%) 4(25,00%) 3 (18,75%) 2 (12,50%)
EDAD 30-39 ANOS 0 13(27,66%) 02 21(44,68%) 064  7(14,89%) 003  15(31,91%) 087  3(6,38%) 027  10(21,28%) 073
40 ANOS O MAS 18 (46,15%) 16 (41,03%) 15 (38,46%) 12 (30,77%) 6 (15,38%) 7(17,95%)
TIPO DE RELACION ASALARIADO FIJO 0 23(3651%) oo 33(5238%) oo 15(2381%) o 24(3810%) .. 8(1270%) 07 13(2063%) ¢
ASALARIADO TEMPORAL 14 (35,90%) 9 (23,08%) 10 (25,64%) 7(17,95%) 4 (10,26%) 6 (15,38%)
ADAPTABILIDAD HORARIO BIEN- MUY BIEN 0 20(3509%) (o0 18(B1L58%) o, 120105%) 0 15(2632%) oo 7(1228%) 05 12(21,05%) o5
NO MUY BIEN 4 (40,00%) 7 (70,00%) 4 (40,00%) 7 (70,00%) 2 (20,00%) 2 (20,00%)
NO 32 (43,24%) 28 (37,84%) 21 (28,38%) 20 (27,03%) 11 (14,86%) 14 (18,92%)
VIBRACIONES MANO O BRAZO 0 4(26,67%) 0,03 9(60,00%) 0,27 3(20.00%) 025  9(e0,00%) <001 1(6,67%) 024 5(3333%) 0077
CUERPO ENTERO 1(7,69%) 5 (38,46%) 1(7,69%) 2 (15,38%) 0 (00,00%) 0 (00,00%)
NUNCA- SOLO ALGUNA VEZ 13 (44,00%) 15 (46,00%) 2 (18,18%) 4(36,36%) 0 (00,00%) 1(9.09%)
TRABAJO EXCESIVO ALGUNAS O MUCHAS VECES 0 18(40,91%) 026 22(45,45%) 003  12(27,27%) 043  16(36,36%) 0079  7(13,64%) 061  10(22,73%) 081
SIEMPRE 3 (50,00%) 5 (83,33%) 3 (50,00%) 2 (12,50%) 1(16,67%) 1(16,67%)
NUNCA- SOLO ALGUNA VEZ 5 (45,45%) 3(27,27%) 3(27,27%) 1(9,09) 2 (18,18%) 1(9.09%)
MANIPULACION DE CARGAS ALGUNAS O MUCHAS VECES 0 19(30,65%) 059  26(41,94%) 014 14(22,58%) 066  23(37,10%) 0.05  g(12,90%) 0,6 15 (24,19%)  0.26
SIEMPRE 2 (40,00%) 4 (80,00%) 2 (40,00%) 0 (00,00%) 0 (00,00%) 0(0,00%)
NUNCA- SOLO ALGUNA VEZ 16 (45,71%) 12 (34,29%) 13 (37,14%) 9 (25,71%) 7 (20,00%) 5 (14,29%)
POSTURAS FORZADAS ALGUNAS O MUCHAS VECES 0 18(30,00%) 028  24(40,00%) 003  10(16,67%) 0079  20(33,33%) 073  5(833%) 014 14(23,33%) 023
SIEMPRE 3 (42,86%) 6 (85,71%) 2 (28,57%) 2 (28,57%) 0 (00,00%) 0(0,00%)
NUNCA- SOLO ALGUNA VEZ 18 (48,65%) 13 (35,14%) 14 (37,84%) 10 (27,03%) 7 (18,92%) 6 (16,22%)
REALIZAR FUERZAS ALGUNAS O MUCHAS VECES 0 17(29,31%) 014 24(41,38%) 0,2 9 (15,52%) 0,04  70(34,48%) 046  5(862%) 019 13(22,41%) 031
SIEMPRE 2(28,57%) 5 (71,43%) 2 (28,57%) 1(14,29%) 0 (00,00%) 0(0,00%)

Test de Fisher * ; Valores significativos menor a 0,05.
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SME ULTIMOS 12 MESES

SME ULTIMOS 7 DiAS

IMPEDIDO TRABAJAR 12 MESES

HOMBROS COLUMNA LUMBAR HOMBROS COLUMNA LUMBAR HOMBROS COLUMNA LUMBAR
VARIABLE CATEGORIA ORC-IC95%  ORA-1C95% ORC-IC95%  ORA-1C95% ORC-IC95%  ORA-1C95% ORC-IC95%  ORA-1C95% ORC-IC95%  ORA-1C95% ORC-IC95% ORA-IC 95%
GRUPO OPERACIONAL  ADMINISTRATIVO 1 1 1 1 1 1 1
OPERATIVO 0,51 (0,22- 0,71 (0,28- 2,27 (0,92- 2,15 (0,70- 0,37 (0,14- 0,53 (0,18- 2,40 (0,87- 2,18 (0,75- 0,27 (0,07- 0,19 (0,05- 1,90(0,57- 0,85 (0,20-
1,22) 1,78) 5,61) 5,84) 0,96) 1,49) 6,63) 6,36) 0,94) 0,72) 6,28) 3,65)
JORNADA EN TURNOS 1 1 1
SOLO DE DIiA 1,03 (0,45- 0,43 (0,18- 1,16 (0,46- 0,37 (0,14- (0,29 (0,10- 1,81 (0,54- 0,25(0,06- 0,23 (0,05-
2,39) 1,02) 2,94) 0,98) 1,27) 6,08) 0,95) 1,10)
ADAPTABILIDAD BIEN- MUY BIEN 1 1
HORARIO
NO MUY BIEN 1,23 (0,31- 5,05 (1,17- 4,54 (1,03- 2,50 (0,60- 1,54 (0,66~ 1,78 (0,31- 0,93 (0,17-
4,88) 21,83) 20,04) 10,31) 3,60) 10,18) 5,00)
EXPOSICION A NO 1 1 1
VIBRACIONES
MANO O BRAZO 0,47 (0,13- 0,56 (0,15- 2,46 (0,79- 0,63 (0,16- 0,49 (0,10- 0,38 (0,07- 2,14 (0,63-
1,63) 2,01) 7,66) 2,46) 2,41) 1,96) ) 7,26)
CUERPO ENTERO 0,10 (0,01- 0,10 (0,01- 1,02 (0,30- 0,21 (0,02- 4,05 (1,27- 3,22 (0,97- 0,40 (0,04-
0,88) 0,90) 3,45) 1,72) 12,83) 10,59) 3,43) )
TRABAJO EXCESIVO ALGUNAS O MUCHAS 1 1 1
VECES
NUNCA 1,04 (0,44- 1,07 (0,43- 1,23 (0,52- 0,93 (0,34- 0,77 (0,30- 0,94 (0,25- 0,22 (0,02- 0,80 (0,27-
2,48) 2,62) 2,87) 2,52) 1,98) 3,48) 2,24) 2,35)
SIEMPRE 1,87 (0,34- 2,75 (0,38- 8,63 (0,94- 3,27 (0,59- 4,66 (0,78- 1,51 (0,15- 0,78 (0,06- 0,80 (0,08-
10,02) 19,53) 78,74) 19,09) 27,80) 14,91) 8,92) 7,50)
MANIPULACION DE ALGUNAS O MUCHAS 1
CARGAS VECES
NUNCA- SOLO 1,90 (0,80- 0,72 (0,30- 1,18 (0,45- 0,50 (0,19- 0,87 (0,24- 0,40 (0,12-
ALGUNA VEZ 4,48) 1,70) 3,11) 1,28) 3,12) 1,33)
SIEMPRE 1,50 (0,23- 5,53 (0,58- 2,28 (0,34-
9,77) 52,47) 15,07) ) ) )
POSTURAS FORZADAS  ALGUNAS O MUCHAS 1 1 1
VECES
NUNCA- SOLO 1,04 (0,44- 0,78 (0,32- 1,04 (0,40- 2,95 (1,12- 2,27 (0,80- 0,69 (0,27- 2,75 (0,80- 0,54 (0,17-
ALGUNA VEZ 2,48) 1,86) 2,70) 7,74) 6,47) 1,75) 9,45) 1,67)
SIEMPRE 1,87 (0,34- 8,99 (1,01- 9,06 (1,01- 1,99 (0,33- 2,08 (0,34- 0,80 (0,14-
10,02) 79,50) 81,30) 11,78) 12,47) 4,49) ) )
REALIZAR FUERZAS ALGUNAS O MUCHAS 1 1
VECES
NUNCA- SOLO 2,28 (0,96- 0,76 (0,32- 3,31 (1,25- 2,60 (0,90- 0,70 (0,28- 2,47 (0,72- 0,67 (0,22-
ALGUNA VEZ 5,38) 1,80) 8,76) 7,45) 1,74) 8,47) 1,95)
SIEMPRE 0,96 (0,17- 3,54 (0,63- 2,17 (0,36- 2,24 (0,3- 0,31 (0,03-
5,46) 19,79) 13,00) 13,55) 2,81) ) )

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza



