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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los Trastornos Musculoesqueléticos que
se encuentran asociados a las condiciones de trabajo en el Personal de
Hospitalizacion en comparacién con el Personal Administrativo del Hospital
General Ambato 2023.

Métodos: El estudio se trata de un disefio descriptivo, de corte transversal que
se realiz6 en la ciudad de Ambato en los 100 trabajadores que laboran en el
“Hospital General Ambato” en 74 personas del grupo de Hospitalizacion y 16 del
Personal Administrativo utilizando la encuesta de forma anonima acerca de los
escenarios laborales y de salud en Latinoamérica segunda versiéon y en base al

uso del cuestionario nordico.

Resultados: Dentro de la investigacion se evidencié que existe una diferencia
significativa del (valor p: 0.05) al confrontar los dos grupos de estudio como
(Personal de Hospitalizacion en relacion al Personal Administrativo)
encontrandose resultados a nivel cervical (dolor en cuello), referente a la
sintomatologia musculoesquelética en el lapso de los 12 meses en un (75%
versus 26,19%) y en relacion al lapso de los 7 dias en un (62,50% versus
46,43%).

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos en esta investigacién en base a
la encuesta sobre las circunstancias de salud laboral realizado a 100 individuos,
tanto del personal de hospitalizaciébn versus el personal administrativo, en
relacién a las investigaciones de otros paises, indican que la presencia de la
sintomatologia musculoesquelética segun sus valores presentan, un factor de
riesgo alto en el personal de salud del Hospital General Ambato, siendo la

prevalencia mas significativa el dolor a nivel del cuello.



ABSTRACT
Objetive: To determine the prevalence of Musculoeskeletal Disorders associated
with workin conditions in the Hospitalization Staff compared to the Administrative
Staff of Hospital General Ambato 2023.

Methods: The study is a descriptive cross-sectional desing that eas carried out
in the city of Ambato in 100 workers who work at the “Hospital General Ambato”
in the Hospitalization group and 16 of the Administrative Staff using the survey
anonymously about the work and health scenarios in Latin America second

version and based on the use of the Nordic questionnaire.

Results: The research showed that there is (p-value: 0,05) when comparing the
two study groups (hospitalization personnel in relation to administrative
personnel) finding results at the cervical level (neck pain), referring to
musculoskeletal symptomatology in the 12-month period (75,00% versus
26,19%) in relation to the 7-day period (62,50% versus 46,43%).

Conclusions: According to the results obtained in this research based on the
survey on occupational health circumstances carried out on 100 individuals, both
hospitalization staff versus administrative staff, in relation to research from other
countries indicate that the presence of musculoskeletal symptomatology
according to their values are high risk factor in the health personnel, of the
Ambato General Hospital; with the most significant prevalence being pain at the

neck level.
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INTRODUCCION

Definicion del problema:
Prevalencia de sintomas osteomusculares en el personal de Hospitalizacion, en
comparacion con el Personal Administrativo del Hospital General de Ambato,

asociados a condiciones de trabajo, Ambato periodo marzo-mayo 2023.

Pregunta de investigacion:
¢Son las condiciones laborales un factor de riesgo de sintomatologia musculo
esquelética en el personal tanto en el area de hospitalizacion como en el area

administrativa del Hospital General Ambato?

Objetivo General:
Determinar la prevalencia de los sintomas osteomusculares que se encuentran
asociados a las condiciones de trabajo en el Personal de Hospitalizacion en

comparacion con el Personal Administrativo del Hospital General Ambato 2023.
Objetivos Especificos:

1. Evaluar el estado de la salud de los trabajadores tanto a nivel de

hospitalizacioncomo administrativo, asi como sus condiciones laborales.

2. Conocer cudles son las posibles consecuencias que llevan afectar a nivel

personal y laboral, en el area hospitalaria y administrativa.

3. Contextualizar con el uso de los instrumentos (cuestionario noérdico y

encuestas de salud y trabajo, en el personal de salud.

Revisién de literatura:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); sefiala que alrededor de 1710

millones de individuos a nivel de todo el mundo presentan sintomatologia

musculoesquelética, variando asi su prevalencia de presentar su sintomatologia



osteomuscular tanto en edad como en diagnéstico. En el area de la salud las
lesiones musculoesqueléticas se producen como consecuencia de la
manipulacion de forma manual de cargas ya que es una de las tareas mas
frecuentes en el campo de la medicina, asi también como el de adoptar una
buena postura para evitar lesiones musculares al realizar cualquier actividad y
mas aun en la manipulacién de cargas, movimientos forzados con o sin carga
manipulacion de cargas, provocando asi contracciones musculoesqueléticas.
(OMS et al.,2016)

Dentro de los paises con ingresos mas altos, son los mas afectados teniendo asi
un namero correspondiente a 441 millones de personas, de los cuales cierta
cantidad pertenecen a la region del Pacifico Occidental de la OMS con 27
millones, del Sudeste Asiatico con 369 millones de personas. (OMS et al.,2016)
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) también son la principal causa de
afos vividos con discapacidad en todo el mundo (AVD) y representan en nimero
de aproximadamente 149 millones de individuos que presentan AVD. Segun la
literatura, el mas frecuente y significativo campo de la investigacion que ha tenido
la ergonomia ha sido el estudio en el desempefio del ser humano, hacia las
exigencias biomecéanicas que demandan los diferentes espacios laborales.
(Marilia Rios Garcia et al., 2018)

Segun Colombini los trastornos musculo esqueléticos (TME) son de tipo
acumulativos y son resultantes de estar expuesto de forma repetitiva a una
misma oposicion durante largos periodos de tiempo dentro de su vida laboral
diaria en las diferentes actividades dentro de la empresa. (Colombini D, et al.
2020)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); afirma que las
enfermedades de caracter laboral causan seis veces mas muertes que los
accidentes de trabajo; por lo que de los 2.3 millones de muertes conexas con el
trabajo son ocasionadas al afio, la mayoria de personas es decir (casi 2.02
millones) se deben a diferentes enfermedades laborales representando un

promedio de 5.500 muertes por dia y de forma anualmente, alrededor de 160



millones de profesionales mueren con enfermedades no mortales al afio. Es
decir, cada 15 segundos un trabajador muere a causa de un accidente de trabajo,
o0 una enfermedad ocupacional y cerca de 60 millones de personas sufren de

una enfermedad ocupacional no mortal cada afo. (Lia et al., 2022)

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME); también siguen siendo una de las
principales causas de que las personas presenten discapacidad a nivel mundial
en 149 millones o en un 17,00 %. Los trastornos musculoesqueléticos se
localizan frecuentemente a nivel de cuello, hombros, de codos, mufiecas y de
manos, siendo su sintoma principal; dolor asociandose a la inflamacion y perdida
de la fuerza y la dificultad o de presentar imposibilidad para realizar algunos

movimientos.(Marilia Rios Garcia et al., 2018)

Se dice que cuarto de minuto el personal fallece a causa de un accidente de
trabajo, una enfermedad ocupacional y cerca de 60 millones de personas sufren
de una enfermedad ocupacional no mortal cada afio. Se demostré que la
manipulacion de cargas a pacientes, el de realizar movimientos de forma
repetitiva, demostré que la manipulacion de cargas a pacientes, el de realizar
movimientos de forma repetitiva, el de adoptar posiciones incomodas se
relacionaban con la presencia de lesiones osteomusculoesqueleticas. Teniendo
asi un porcentaje del 16,70% de articulos revisados que atribuyeron al factor
psicosocial y al sexo femenino que influyen la aparicién de estas lesiones ya se
con afectacién tanto a nivel de miembros superiores; manos, mufiecas, brazos,
miembros inferiores; piernas, rodillas, tobillos, pies, asi como también a nivel
lumbar, dorsal, cervical, encontrandose asi los resultados obteniéndose; que las
auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI), mostraron
una alta prevalencia de sintomas osteomusculares en un 79,00%, siendo las
partes mas afectadas, a nivel de la espalda baja en un 24,50% y a nivel de
espalda alta en un 17,50%, por lo que la mayoria del personal de salud ha

presentado incapacidad medica por estas causas.(Lia et al., 2022).



Trastornos osteomusculares asociados al trabajo a nivel mundial

Segun Castro en un estudio realizado en 394 profesionales de la salud en
Etiopia, determino que el 64,26% presento algun trastorno musculoesquelético,
siendo el trastorno con mayor prevalencia la lumbalgia con 39,84%, seguido por
dolor de cadera y muslo en un 23,45%, dolor a nivel de la region del cuello en un
20,60%, dolor a nivel de la regidbn de hombros en un 16,02% y mientras que el
dolor de tobillo/pie, mufieca y de codo fue el menos reportado, siendo sus
factores de riesgo el ser operario de armado, enchape, y soldador, al permanecer
en una misma posicion y de realizar manipulacion de cargas, con las condiciones
de trabajo de exigencias de control y altos ritmos de trabajo. Segun su analisis
de regresion de tipo logistica se observé de que el trabajo correspondiente a
horas extras presento un valor de OR de 1,74 presentando asi un factor de riesgo
de presentar sintomas musculoesqueléticos, otra condiciones laboral que
conllevo a estas molestias musculares fue el de trabajar en turnos nocturnos
presento un factor de riesgo de 1,72 con IC de 95% de presentar sintomas
musculoesqueléticos, por lo que se puso en constancia de valores obtenidos

para gue esta situacion lo actuara de forma temprana.(Castro-Castro et al.,2018)

Se realiz6 un estudio en Espafia en 278 individuos para determinar la prevalencia
de TME, concluy6 que el dolor fue principalmente en la regién del cuello con un
46,00% (n = 128), columna dorsal en un 34,50% (n = 96) y de columna lumbar
en un 28,10% (n = 78), siendo sus factores de riesgo como las posturas forzadas
en un 35.8%, manipulaciéon de cargas en un 23,00% y de movimientos a

repeticion en un 59,00%. (Morales et al.,2019).

Un estudio realizado en el Hospital de Portugal en 105 profesionales de la salud,
(enfermeria), afectando con mayor frecuencia la columna vertebral, en particular
la region lumbar en un 29,50% a nivel de la region cervical en un 18,10%, hombro
derecho en un 23,80% y a nivel de la region dorsal en un 19,00%, por lo que
ellos concluyeron de que los factores de riesgo que se hallan comprometidos con

el aumento en la prevalencia y en la incidencia de presentar enfermedades
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profesionales de tipo osteomusculares tenemos a las siguientes, dentro de ellas
a las posturas forzadas en un 35,81 %, en la manipulacion de cargas en un
23,00%, y el de realizar por varias ocasiones el de movimientos de forma

repetitiva en un 59%. (Fernandes et al., 2018)

Segun las V Encuesta Europea sobre las Condiciones del Trabajo se obtuvo
resultados en un 62,00% de que los trabajadores de la Union Europea expuestos
durante una cuarta parte del tiempo a las actividades laborales en donde en
realizar movimientos de forma repetitiva tanto en manos como en brazos, en un
46,00% expuestos a realizar posturas de forma extenuantes y dolorosas, y en un

33,00% el de realizar cargas pesadas.(Fernandez 2018).

Segun Zamorra Macorra en su estudio realizado en la ciudad de México en 185
individuos/operadores que laboraban en diferentes actividades en una planta de
fabricacion y contingente de neumaticos en sus resultados obtenidos presento
con un nivel de significancia estadisticamente en el valor de p de <0,05y con un
intervalo de confianza en un 95%, observandose y encontrandose asi sus
resultados de prevalencia fue de presentar lumbalgia un 20,00% y de trastornos
musculoesqueléticos en los miembros superiores y miembros inferiores, en un
30,00%, siendo su factor de riesgo la manipulacion de cargas, y la altura a la
gue se levanta la carga. (Zamora Macorra et al.,2019).

Dentro de los sintomas que se presento a nivel de la region de la columna lumbar
su principal factor asociado fue en de realizar el manejo de forma manual de
diferentes materiales, asi como sus materiales que requieren el manejo de
diferentes pesos como el de llevar mas de 30 kilogramos (Kg) teniendo asi un
valor de p de 0,09 y ocasionando asi en 6.2 de veces mas de discapacidad en
los diferentes trabajadores que laboraban en la empresa. (Zamora Macorra et
al., 2019)

Dentro de otro factor que influyd en el desarrollo de este tipo de trastornos

osteomusculares fue también la altura a la que se realizaba el levante de las

10
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cargas, por lo que su rendimiento desde el nivel del suelo su valor de p fue de
0,01 dando como resultado asi que en mas de 1.5 de veces hay prevalencia de

presentar lumbalgia (Zamora Macorra et al., 2019)

Segun Ariana se realiz6 un estudio en la ciudad de CUBA en el Hospital de Cuba
en 106 personas de diferentes servicios, con el fin de comprobar de que si hay
la presencia de sufrir trastornos musculoesqueléticos a nivel de las extremidades
superiores, presentado asi diferentes trastornos dentro de ellos tenemos con
mas frecuencia a la epicondilitis en un 38,56%, asi también de una tendinitis de
mufieca en un 29,23%, tendinitis bicipital en un 13,63%, la tendinitis del manguito
rotador en un 10,49% y la tenosinovitis de Quervain al 8,35%, siendo sus factores
de riesgos laborales principales el de realizar movimientos de forma repetitiva en
un 64,58%, posturas forzadas en un 46,87% y finalmente a las actividades de
fuerza en un 32,27%.(Ariana et al.,2019)

Se realizo un estudio en Peru a 174 trabajadores de limpieza de un hospital con
el fin de investigar los factores de rtirsgo para presentar TME se concluy6 que
presentd dolor musculoesquelético, en un 75,97%, lumbalgia un 65,12%,
dorsalgia un 47,29%, dolor en region cervical un 37,21%, siendo el, factor de
riesgo principal las condiciones de trabajo en la que mantenian una misma
posicion inclinada y de pie por largos periodos de tiempo(Zamora-Chéavez et al.,
2020).

Segun Garcia y Sanchez se realizo un estudié a 110 maestros universitarios en
Lima durante la pandemia de Covid-19 quienes realizaron teletrabajo,
encontrando asi que los trastornos osteomusculares mas frecuentes fueron el
dolor a nivel de la columna dorso/lumbar en un 67,27% en (n=74), dolor a nivel
de la region cervical en un 64,55% en (n=71), a nivel de hombro 44,55% en
(n=49), mufiecas y manos en un 38,18% en (42 personas) y dolor a nivel de
codos vs dolor de antebrazos en un 19,09% en (21 personas) asociados largos
periodos de trabajo y a posturas prolongadas, (el estar de pie). (Garcia-

Salirrosas & Sanchez-Poma, 2020).

11
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Segun Farfan y Orihuela se realizé un estudio en la ciudad de Lima-Peru en 360
teleoperadores con el fin de identificar la relacibn que existia del riesgo
ergonomico en elacion a los trastornos musculoesqueléticos junto con el estrés
laboral obteniéndose asi los resultados de presentar de trastornos
musculoesqueléticos a nivel de codos y rodilla en un 4,37%, a nivel de region
lumbar en un 4,24%, tobillos y de pies en un 1,72%, hombros en un 1,33% y a
nivel de la region cervical de 1,52%, siendo sus factores asociados el de realizar

manipulacion de cargas.(Farfan Rios & Orihuela Calixto, et at. 2019)

Okezue realizd un estudio en 217 personas de laboraban de oficinistas en las
diferentes Instituciones de la Educacion Superior de Etiopia obtuvieron como
resultado una prevalencia en general acerca de sufrir trastornos
musculoesqueléticos en un 71,9%, siendo asi las regiones con mas afecciones
osteomusculares en la regién a nivel lumbar en un 58,1%, mufiecas y manos en
un 53,00% y hombros en un 50,20%, asociado asi a su jornada laboral es decir
con el personal que trabajaba 9 horas teniendo asi un porcentaje de un 76,9%
en comparacion con el grupo del personal que laboraba menos de 9 horas de
trabajo al dia en un 48.6%. (Okezue et al., 2020)

Trastornos osteomusculares en el personal de salud, en el Ecuador

En Machala realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo, Yy
transversal en 302 trabajadores de los distintos servicios dentro de ellos cirugia,
emergencias, traumatologia, del Hospital General IESS obteniendo resultados
de presentar trastornos musculoesqueléticos como la lumbalgia en un 25,80%,
de una hiperlordosis lumbar en un 7,61%, de una cifosis dorsal en un 11.6%,
una escoliosis en un 9,60% se encontraba asociada a las condiciones laborales
como el de realizar la manipulacion de carga pesada, el de realizar movimientos

repetitivos.(Ryan et al., 2013).

En el ailo del 2019 en la provincia de Pichincha (Quito) en el Hospital Carlos

Andrade Marin, se realiz6 un estudio, en 164 trabajadores de las diferentes areas

12
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dentro de ellas emergencias, traumatologia, y neurologia, para lo cual se utilizé
el indice de MAPO donde se valora los movimientos que lo pueden realizar los
pacientes, tendiendo como resultado un factor de riesgo alto a nivel de las
diferentes afecciones musculares en un 62,22% distribuido en los diferentes
servicios de neurologia y emergencia en un 60,80%, en el servicio de
traumatologia en un 24,00%, siendo sus causas principales el de estar asociado
a la manipulacion de forma manual de los pacientes, el de realizar posturas

forzadas, y de realizar movimientos repetitivos (Correa et al., 2019).

Se realiz6 un estudio en el servicio de Ginecologia en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas Hospital de Especialidades en lo cual
se seleccion6 a 100 personas correspondientes a las edades de 35 a 60 afios,
se utilizé el Método denominado Ergopar dénde se enfatizé los sintomas mas
prevalentes que se presentaron en el personal de salud que fueron dolor a nivel
lumbar, dolor a nivel de rodillas, dolor a nivel de cuello y dolor a nivel de hombros,
presentado sus factores de riesgo asociado a las condiciones de trabajo como
en de realizar movimientos repetitivos, y de permanecer por largos periodo de
tiempo en posturas inadecuadas.

(Madril, et al.,2016)

En el afio del 2018 y del 2019 en la ciudad de cuenca en él, Hospital San Vicente
de Paul se realiz6 un estudio en 150 trabajadores del personal de salud,
utilizando una encuesta y el método tipo RABI para detectar en si las lesiones
osteomusculares, teniendo como resultado el sintomas mas prevalente que lo
fue de presentar el dolor a nivel de la regién cervical en un 41,31%, seguido de
presentar lumbalgias en un 33,30%, presentando igual un factor de riesgo alto
de sufrir diferentes lesiones osteomusculares en el trabajo, teniendo do como
causas asociadas a las condiciones laborales en relacion a su jornada laboral
teniendo asi un porcentaje de un 8,70% de los trabajadores que laboran de lunes
a viernes 8 horas al dia, y de un 28,91% en las personas que laboran en turnos
rotativos de dia y noche, valorando asi que existe un riesgo de nivel medio de

sufrir cualquier lesidon o molestias a nivel musculoesquelético.(Tapia, et al.,2019)

13
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En la ciudad de Riobamba se estudio a los trastornos musculoesqueléticos TME
en 271 trabajadores de la Corporacion Nacional de Electricidad (CNEL),
concluyendo que el 30,00% de trabajadores presentaron Ilumbalgia con
predominio en el sexo masculino con el 65,00%, asociado al factor de riesgo de
tipo ergondmico dentro de ello a la manipulacién de cargas.(Villavicencio et al.,
2019).

En la provincia del Azuay se realizO un estudio en 173 trabajadores de
Corporacion Eléctrica dando como resultado el de presentar diferentes lesiones
osteomusculares como la lumbalgia en un 58,00%, el dolor a nivel de la regién
cervical en un 48,00%, el dolor a nivel de hombros en un 37,00%, el dolor de
mufiecas y manos en un 28,80%, dolor a nivel de la region de codos y antebrazos
en un 19,80%, siendo sus factores de riesgos asociados con la edad de los
trabajadores y los afios de historia laboral en el tiempo comprendido entre 6 y 10
afos(Volkers, et al.,2019).

En el afio del 2021 se realiz6 el estudio del personal de salud en Ecuador en
4290 trabajadores de diferentes profesiones entre ellos estuvieron (agricultores,
albafiles, mineros, pescadores, trabajadores del sector informal y del sector
salud), concluyendo que los trastornos musculoesqueléticos (TME)que se
present6 en la muestra mencionada presento en un 55,99% de lumbalgia, en un
40,45% dolor la regién cervical, 31,84%, y de dolor a nivel de rodillas, en un
29,59%, de presentar dolor a nivel de caderas y piernas, dolor a nivel de tobillos
y pies en un 21,54%, segun su modelos de regresion logistica ajustada se
determiné a que los agricultores presentaron 1.62 de veces mayor riesgo de
presentar sintomas musculoesqueléticos presentando un factor de riesgo de
1.25-2.10 presentado como factores de riesgo, la edad (>50afos), tiempo de
trabajo de 60-120 meses, muchas veces caminando, mantenerse en posicion

inclinado, realizar obras de mucha fuerza.(Ministerio de Salud Publica, 2021)

En un estudio realizado en la ciudad de Quito en el personal de salud en 206

personas se obtuvieron resultados donde el 75,46% de los trastornos

14
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musculoesqueléticos (TME) estaban relacionados con las condiciones laborales
dentro de ellos su jornada laboral, en sus horas de trabajo, y el de trabajar en
posicion de pie por largos periodos de tiempo en un 71,62%, asi también como
el de trabajar realizando la manipulacion de cargas, de objetos pesados en un
54,05% (Esp & Carlos, 2021).

15
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JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Poblacion:

En el afio del 2023, se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal en el
Hospital General Ambato ubicado en la provincia de Tungurahua, la poblaciéon
para este estudio fue de 100 personas, las cuales pertenecian al area de
hospitalizacion y administrativa con la finalidad de encontrar diferencias entre estos
dos grupos, dentro del personal de hospitalizacion se incluyeron médicos, psicologos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria mientras por parte del personal administrativo
participaron secretarias, asistentes de financiero, logistica, promocion, calidad y talento
humano, as su vez se incluyeron a personas >20 afios de edad afos que
trabajaron 12 meses en la institucién realizando las mismas actividades.

Se realiz6 mediante el uso de las encuestas de las condiciones de salud mediante la
aplicacion de Microsoft Forms.(Encuesta aplicada a las condiciones de Trabajo;
Microsoft forms 2023).

Y en la identificacion de la sintomatologia musculoesquelética se utilizé el

cuestionario Nérdico.(Kuorinka B-1987).
Aspectos éticos:

En este tipo de estudio se lo realiz6 en forma de encuestas anénimas en 100
trabajadores segun el tratado de Helsinki; (Declaracion de Helsinki (Declaracion
de Helksinki-Principios Eticos. Asamblea Médica Mundial Helsinki, F. (1964).

Definicién de las variables:

En este tipo de estudio las variables que se utilizaron para establecer la
prevalencia de la sintomatologia musculoesquelética preexistieron las
caracteristicas sociodemograficas y las condiciones laborales detalladas a
continuacion:

El grupo ocupacional que se tomdé para el estudio fue el personal del area de

Hospitalizacion y el personal Administrativo

16
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Sexo (hombre o mujer), edad de 20-40 o mas afos; trabajos que fueron
remunerados se clasifico en 1 o 2; horas laborables al mes se clasifico en 120,
160, 180 horas, tiempo de trabajo se categorizo de 12 y >50 meses, tipo de
contrato en contrato temporal, fijo, sin contrato, jornada laborable se clasificd en
turnos rotativos (dia o noche), solo vespertina, o nocturno; nivel de atencién se
clasificé en algunas veces, varias veces o siempre, frecuencia de realizar trabajo
excesivo se catalogd en algunas, varias veces y nunca, frecuencia de
mantenerse en posicion de pie se clasificdé en algunas, varias veces y siempre,
frecuencia de mantenerse en posicién sentada se catalogd en algunas, varias
veces y siempre, frecuencia en la manipulaciéon de cargas pesadas se clasifico
en algunas, varias veces, nunca; frecuencia de mantenerse en posturas
forzadas se catalog6 en algunas, varias veces y nunca; frecuencia de realizar
fuerzas se clasificd en algunas, varias veces, siempre; frecuencia de realizar
tareas de forma repetitiva se clasifico en 1 y 10 minutos; frecuencia de presentar
comodidad en el trabajo se catalog6b en algunas, varias veces, y nunca,
frecuencia de realizar el cambio de posturas se catalogé en algunas, varias
veces, y siempre, frecuencia de adoptar una se lo clasifico en algunas, varias
veces, 0 nunca; frecuencia del estado de salud se catalog6 a en buena, mala, y
regular, frecuencia de presentar dolor de cuello, hombros, manos, columna
lumbar, dorsal, caderas, piernas, rodillas, tobillos y pies; en el lapso de 12 meses

y en los ultimos 7 dias se clasifico en si y no.

Anédlisis estadisticos:

Se hizo uso de la herramienta de Epi Info segun la version 7. (Epi info/version
7CDC)

Sus analisis de tipo descriptivo fueron las frecuencias absolutas e relativas,
correspondiente a los dos grupos ocupacionales (Hospitalizacion vs
Administrativo).

Sus resultados se comprobaron utilizando el valor de Chi cuadrado teniendo
como resultado una prueba valida e invirtiendo con el valor de Fisher en las

variables que tenian valores <0,05.

17



18

Con relacién a los resultados de la regresiéon logistica cruda y la regresion
logistica ajustada, presentaron un IC 95%; entre la sintomatologia
musculoesquelética. Sus variables de resultado fueron calculadas con el valor
de p <0,05.
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RESULTADOS

Teniendo en nuestra encuesta con 100 trabajadores del Hospital General de
Ambato encontramos que: el 76,00% de los trabajadores eran mujeres, el
46,43% del personal de hospitalizacién y el 56,28% tenia entre 30 y 39 afios.
Méas del 90% de ambos grupos tenian un solo trabajo, mas de la mitad de
personal de hospitalizacion trabajaba entre 12 y 30 meses (79,63%) en
comparacion con el personal administrativo que trabajaba entre 30 y 50 meses
(16,13%); el 89,29% del personal de hospitalizacién trabajaban en turnos
rotativos (dia-noche) y el 87,50% del personal administrativo que trabajaba en
horarios diurnos; respecto a las condiciones de trabajo, los trabajadores
afirmaron que el 40,48% del personal de hospitalizacion trabaja muchas veces
mas en posicion de pie y que el 93,75% del personal administrativo solo lo hacia
algunas veces o solo una vez durante el dia, mientras que los que correspondian
a trabajar en posicion sentada era en un 86,90% del personal de hospitalizacion

ya que lo realizaba en frecuencias de algunas veces o solo una vez. (Tabla 1).

EL 79,59% del personal de hospitalizacion presento dolor de cuello en los ultimos
doce meses versus el 20,41% del personal administrativo, en los ultimos siete
dias el 73,53% del personal de hospitalizacion y el 26,47% del personal
administrativo afirmaron tener dolor de cuello, el 64,71% del personal de
hospitalizacion y el 35,29% del personal administrativo presenté dolor en
hombros durante los ultimos doce meses y en los Ultimos siete dias el 65,22%
del personal de hospitalizacidon y el 34,78% administrativo presentd el mismo
disconfort. La mayor prevalencia de SME en los Ultimos doce meses en ambos
grupos fue dolor/molestia o disconfort en hombros (75,00% versus 26,19%) y en
los dltimos siete dias fueron disconfort en cuello (62,50% versus 46,43%) y
hombros (50,00% versus 17,86%) asociados a las caracteristicas de tipo
sociodemograficas, las condiciones de la salud-trabajo como: jornada laboral,
trabajo en posicidn sentada tanto en los Gltimos doce meses como en los ultimos
siete dias (Tabla 2).
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En nuestro modelo de regresion logistica cruda encontramos que: el personal de
hospitalizacion tiene un factor de proteccidon de presentar dolor de hombro vs el
personal administrativo, OR 0,11(IC 95% 0,03-0,40) y OR 0,31 (IC 95% 0,11-
0.98) respecto a dolor de cuello.

Ademas, los que trabajan en turnos nocturnos tienen 6 veces mas riesgo de
presentar dolor a nivel de hombro, y los de trabajo diurno tienen 1,94 veces mas
riesgo que los que trabajan en turnos rotativos (IC 95%1,12-34,50) (IC 95% 0,64-
5,86), asi mismo encontramos que los que siempre trabajan en posicion sentada
tienen 6 veces mas riesgo de presentar dolor a nivel de hombro y 5 veces mas
de presentar dolor a nivel de la region del cuello que los que trabajan en esta
posicidn solo algunas veces. (IC 95%1,46-26,26) (IC 95% 1,29-23,0).

Luego, en el modelo de regresion ajustada hallamos que: el personal de
hospitalizacion tiene un factor de proteccion de presentar dolor de hombro y dolor
de cuello OR 0,07(IC 95% 0,01-0,56) y OR 0,30(1C95% 0,05-1,69). (Tabla 3).
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa de la ausencia
del personal que labora en salud, afectando severamente su calidad de vida y
rendimiento profesional. Segun la Oficina del Trabajo Estadisticas, los trastornos
musculoesqueléticos figuran como el principal peligro para las el personal de
salud. Varios factores ocupacionales que incluyen la carga de trabajo, la postura
de trabajo, y la duracién han sido reportados para afectar la prevalencia de TME.
Ademas, el estado psiquiatrico deficiente de las enfermeras asociado con la
aparicion de trastornos osteomusculares. Para ser exactos, los trastornos
osteomusculares puede entorpecer el estado psiquiatrico y las actividades
sociales de todo el personal de diferentes areas dentro del hospital, asi mismo
es importante el conocimiento epidemiolégico relacionado con sintomatologia
musculo esquelética entre los profesionales. (Farfan Rios & Orihuela Calixto, et
at. 2019).

Se ha demostrado que las exposiciones a peligros en el lugar de trabajo y los
factores de riesgo de tipo demogréficos y psicosociales estan asociadas con los
TME, como posturas incObmodas, movimientos repetitivos, fuerzas de alta presion

y otros componentes, como la edad, el sexo y el estrés. (Madril, et al.,2016)

Los profesionales sanitarios (PS) de los hospitales, como grupo ocupacional
especial, se dedican a un gran namero de tareas relacionadas con el trabajo y
experimentan niveles relativamente altos de estrés mental durante el cuidado de

los pacientes. (Ariana et al.,2019)

El objetivo de nuestro estudio fue establecer la prevalencia de los sintomas
osteomusculares que se encuentran asociados a las circunstancias de trabajo
en los trabajadores de hospitalizacion en comparacion con el personal

Administrativo del Hospital General Ambato, en la ciudad de Ambato.

Este estudio deja en evidencia informacién muy significativa de la situacion
actual con relacion a los trabajadores de salud tanto del area de hospitalizacion

como administrativo. Para ello se aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka
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para la deteccion de la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos.
(Kuorinka B-1987).

Este hallazgo conduce a la aceptacion de la hipotesis del estudio de que las
condiciones laborales son un factor de riesgo de sintomatologia musculo
esquelético en el personal de salud, tanto en el area de hospitalizacién como
administrativa, y en consecuencia, altos niveles de agotamiento. Segun el
estudio actual, alrededor de tres tercios del personal de salud estudiado tenian
algun tipo de trastornos musculo esqueléticos. Esto es acorde con el tipo y la
naturaleza del trabajo fisicamente exigente en los departamentos de
hospitalizacion y administracion, ademas, se encontré que el numero de
trastornos musculo esqueléticos era positivo y significativamente correlacionado
con el puntaje de trabajo demanda.

En el estudio actual, el dolor de cuello y hombro ocupaban el primer lugar
(79,59% vy el 75,00%, respectivamente), en los ultimos doce meses asociados a
caracteristicas sociodemograficas, condiciones de salud y de trabajo por
ejemplo: la mayor cantidad de participantes eran del sexo femenino, mas de la
mitad de participantes tenian entre 30 y 39 afios de edad, jornada laboral y
mucha de las veces trabajo en posicién sentada.

Sin embargo, este disconfort/molesta/dolor podria explicarse por el
levantamiento recurrente de objetos pesados que experimentan mientras ayudan
a los pacientes a ser colocados en mesas de exploracion o evitando sus caidas.
Nuestros resultados se comparan con el estudio realizado en Lima por Garcia y
Sanchez con 110 participantes donde se pudo observar que el area del cuerpo
donde hay alta prevalencia de trastornos osteomusculares se da en region de
cuello (64,55%) y en regio de hombro (44,55%) (Garcia-Salirrosas & Sanchez-
Poma, 2020).

Asi mismo existe gran similitud con el estudio realizado por Morales donde los
resultados relacionados con los riesgos ergondmicos revelaron que factores de
riesgo implicados las posturas forzadas, manipulacion manual de cargas,
movimientos repetitivos conduciendo al desarrollo de TME, en el que se obtuvo

gue el principal disconfort/dolor/molestia principal fue en la region del cuello con
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un 46,00%, columna dorsal en un 34,50% Yy de columna lumbar en un 28,10%
(Morales et al., 2019).

Existe diferencia significativa en el estudio (Fernandes et al., 2018) en 105
profesionales de la salud donde se evidencidé mayor frecuencia de dolor en region
lumbar en un 29,50%, en la region cervical un 18,10%, hombro derecho en un
23,8% teniendo como factor de riesgo la manipulacion de cargas, horarios de
trabajo, tiempo en el trabajo. También difiere de un estudio realizado en Cuba,en
el Hospital de Cuba en 106 personas donde se encontrd diferentes trastornos
musculoesqueléticos siendo el mas frecuente la epicondilitis en un 38,56%, asi
también de una tendinitis de mufieca en un 29,23%, tendinitis bicipital en un
13,63%, la tendinitis del manguito rotador en un 10,49% vy la tenosinovitis de
Quervain al 8,35%, asociados a factores de riesgos laborales principales el de
realizar movimientos de forma repetitiva en un 64,58%, posturas forzadas en un
46,87% vy finalmente a las actividades de fuerza en un 32,27%.(Ariana et
al.,2019).

En un estudio realizado en la Cuenca, en 150 trabajadores del personal de salud
cuyos resultados fueron: dolor cervical en un 41,30%, lumbalgias un 33,30%,
presentando igual un riesgo alto de sufrir lesiones osteomusculares en el trabajo
durante sus 8 horas de trabajo en un 8,70%, difiere de este estudio ya que las
personas que laboraban en horario nocturno mostraron 6 veces mas riesgo de
presentar dolor en hombros versus las personas que trabajaban en turnos
rotativos (dia- noche) con un indice de confianza del 95% de 1,12 a 34,50; y
mostraron un factor de proteccion de 0,88 de presentar disconfort a nivel de
cuello con un indice de confianza del 95% de 0,15 a 4,80; es muy probable que
con mas horas de trabajo por semana y menos descanso durante la jornada
laboral, los TME aumentan significativamente, posiblemente porque las horas de
trabajo mas largas dan como resultado un mayor periodo de mantenimiento de
una mala postura, mayor exposicion a fuerzas de alta presion y mas repeticiones.
(Tapia, 2019)
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Ademas, en nuestros resultados se identificé que las mujeres presentaron un
factor de proteccion del 0,54 de disconfort en hombros en comparacion con los
hombres con un indice de confianza del 95% de 0,18 a 1,60, lo que se diferencia
del estudio realizado por Villavicencio donde el 65,00% de TME tuvo predominio
en hombres asociado al factor de riesgo de tipo ergonémico (manipulacion de

cargas). (Villavicencio et al., 2019)

Como todos los estudios transversales o de autoinforme, es posible que nuestros
encuestados podrian haber dado respuestas vagas 0 exageraron su
sintomatologia musculo esquelética, pero finalmente se ha concluido que los
trabajadores estan expuestos a riesgos ergonomicos importantes que han
derivado en una prevalencia elevada de TME, lo cual puede afectar
significativamente la calidad de vida del personal que labora en estas

condiciones y su produccion laboral. (Villavicencio et al., 2019)

Dentro de las propuestas para los riesgos ergonomicos planteamos:

e Adquisicién de equipos especializados para la movilizacion y atencion de
pacientes como: elevadores mecanicos, tablas deslizantes y camas
eléctricas de elevacion rapida, estos deben introducirse en combinacion
con la capacitacion del personal y la implementacién de protocolos para
el uso y mantenimiento de equipos.

e Evaluar las posturas adoptadas por los trabajadores cuando se
encuentran sentados, aplicando el método ROSA para usuarios de
pantallas visualizacion de datos (PDV), en caso de ser necesario evaluar
la adquisicién de equipos ergondmico (sillas, mouse, teclado y pantalla).

e Efectuar una reorganizacion de las actividades laborales con el fin de
reducir la carga de trabajo y asegurar que cada trabajador cumpla
funciones asociadas con sus competencias.

e Implementar un programa de vigilancia de la salud en términos de riesgos
ergonémicos y psicosociales, asi como pausas activas durante la jornada

laboral.
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e Capacitar a los trabajadores de salud sobre los riesgos ergonémicos y
psicosociales y efectuar intervenciones de seguimiento y apoyo en
términos de adherencia a los programas de capacitacion.

e Limitar el nUmero maximo de pacientes atendidos por trabajador y el
maximo de horas de trabajo por semana en hospitales (hospitalizacion y
administrativo) para limitar la exposicion a los factores asociado con los

trastornos musculo esqueléticos.

Ademas, la presencia de dolor puede afectar el control motor y puede verse
como un problema de seguridad. Por lo tanto, la prevencion de sintomas musculo
esqueléticos es crucial para mantener un alto nivel de rendimiento dentro de los
trabajadores.

Una de esas estrategias preventivas es la implementacién de un Protocolo de
deteccion musculo esquelética que consiste en evaluar en busca de factores de
riesgo establecidos y signos tempranos de sintomatologia osteomuscular. Esto
incluye un cuestionario y un examen fisico general, centrandose principalmente
en cuello, hombros y extremidades inferiores

Juntos, el cuestionario y el examen fisico general identifican a los trabajadores
gue necesitan rehabilitacion temprana y/o un programa de entrenamiento fisico

individual para mejorar su capacidad funcional.

El cuidado de la salud en el hogar debe ser un alta prioridad tanto en la
comprension de la ergonomia exposiciones y el desarrollo de intervenciones
flexibles que son drasticamente diferentes de los tradicionales escenarios
hospitalarios. Finalmente, la mayoria de los estudios han utilizado encuestas
para evaluar TME, predominantemente evaluaron el dolor anual. Como
resultado, la progresion de los TME de incomodidad a discapacidad esta todavia
por entenderse completamente en el cuidado de la industria de la salud.
Evaluaciones subjetivas que han sido realizados predominantemente durante
periodos retrospectivos de 12 meses estdn potencialmente sesgados,
especialmente cuando se determina la asociacion con las exposiciones. En total,

estos vacios indican que hay una queda mucho trabajo por hacer para completar
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comprender las exposiciones y los TME resultantes en todos los tipos de

establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El peligro de presentar sintomas osteomusculares estuvo relacionado con la
edad, dejando en evidencia que los adultos jévenes los que presentaron mas
riesgo, asi mismo el horario de trabajo rotativo (dia-noche) se une a la lista de
los factores de riesgo, con elevadas estadisticas a favor de presentar patologias
osteomusculares.

En relacion a los resultados alcanzados, recomendamos encontrar estrategias o
formas para disminuir los factores de riesgo asociados a los trastornos
musculoesqueléticos, por ejemplo, elaborar métodos con el apoyo de los lideres
o jefes de cada piso segun el servicio mencionado junto con el resto de
trabajadores de la salud, que recalguen formas de prevenir, diagnosticar y tratar
de los diferentes trastornos osteomusculares en sus trabajadores. Realizar
modificaciones de horarios para que el personal tenga calidad de tiempo y en su
hogar sin dejar al olvido su compromiso con el trabajo, todo esto con el propésito
de revelar sintomas y signos que pueden derivarse a trastornos
musculoesqueléticos y de esta manera intervenir de forma anticipada,

suministrando apoyo al personal que lo requiera.

Al evaluar el nivel de riesgo laboral que existe entre los grupos ocupacionales se
tomara en cuenta para su valoraciéon de estado de salud la evaluacién de
posturas adoptadas por los trabajadores aplicando el método ROSA, evaluar la
adquisiciéon de equipos ergondmico como el estado de (sillas, mouse, teclado y
pantalla).

Como otra disposicion definida, se deben efectuar acuerdos en los grupos o
coordinadores de tal manera que este tipo de trastornos musculoesqueléticos no
se evidencie constantemente y si en alguna circunstancia alcanzase a
presentarse en el personal de salud sea de forma minima. Ademas el Médico
Ocupacional es aquel que esta al cuidado de la salud de los trabajadores debe
ser capaz de identificar y descubrir la presencia de sintomatologias, para darle
la atencion médica necesaria e inmediata para resolver esta complicacién que

arrastra a cualquier persona que estd expuesto en sus actividades laborales a
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diario ya sea en manipulaciéon de cargas, realizar movimientos de repeticion,
levantar cargas pesadas, mantenerse por largos periodos de tiempo en una sola
posicion, como es de comparar con nuestro estudio realizado y de encontrar
resultados similares de forma estadisticamente. De igual forma se comprende
que los trabajadores que gozan de un excelente estado de salud,
constantemente van a asegurar mas rendimiento que aquellos que presentan
trastornos musculoesqueléticos, es por ello que la prevencion siempre sera lo
primordial en salud ocupacional y laboral.

Por lo que sugerimos, como autores en este tipo de estudio y repertorio de
informacion que realicen diferentes estudios similares a este tipo, por cuanto en
nuestro pais no existe una base de dato; una vez que se logre obtener muchos
datos que sean reales y que reflejen con certeza y veracidad su efecto de
presentar trastornos musculoesqueléticos, se podra tomar acciones frente a los
factores de riesgo, no solo para un Hospital si no también que se pueda
extrapolar a un nivel mas extenso como la creacion de leyes y normativas que
garanticen al jefe inmediato como también al personal laboral con un ambiente

mejorado.
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ANEXOS

Tabla 1. Condiciones de Salud y del Trabajo en 100 trabajadores del Hospital
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HOSPITALIZACION ADMINISTRATIVO

VARIABLE CATEGORIA MISSING n% n% VALOR P
SEXO HOMBRE 0 20 (23,81) 4 (25,00) 001
MUJER 74 (76,19) 12 (75,00)
20-29 ANOS 28(33,33) 6(37,5)
EDAD 30-39 ANOS 0 39(46,43) 9 (56,28) 0,59
40 ANOS O MAS DE 40 17 (20,24) 1(6,25)
TRABAJOS REMUNERADOS - 0 82 (97,62) 15(93,75) 0,4
2 2(2,38) 1(6,25)
120 HORAS 23 (27,38) 2 (12,50)
HORAS DE TRABAJO 160 HORAS 0 31 (36,90) 10 (62,50) 0,15
180 HORAS 30 (35,71) 4(25,00)
ENTRE 12-30 MESES 43 (79,63) 11 (20,37)
TIEMPO DE TRABAJO ENTRE 30-50 MESES Y MAS 0 0,16
DE 50 MESES 26 (83,87) 5(16,13)
MENOS DE 50 MESES 15 (100,00) -
EN TURNOS (ROTATIVOS DIA-
JORNADA LABORAL NOCHE) 0 75(89,29) 2(12,50) <0,05
SOLO DIURNO (DE DIA) 8(9,52) 14 (87,50)
SOLO NOCTURNO (DE NOCHE 1(1,19) -
INFORMACION SOBRE LAS Sl 0 23 (27,38) 10 (62,50) <0,05
MEDIDAS ADOPTAR NO 61 (72,62) 6 (37,50)
ALGUNAS VECES O SOLO
NIVEL DE ATENCION QUE  UNA VEZ 0 62 (73,81) 10 (62,50) 054
RECIBE EN EL TRABAJO  MUCHAS VECES 6(7,14) 1(6,25)
SIEMPRE 16 (19,05) 5(31,25)
ALGUNAS VECES O SOLO
TRABAJO DE PIE UNA VEZ 28 (33,33) 15 (93,75) <0,05
MUCHAS VECES 34 (40,48) 1(6,25)
SIEMPRE 0 22 (26,19) -
ALGUNAS VECES O SOLO UNA 73 (86,90) 4(25,00)
TRABAJO SENTADA MUCHAS VECES 7(8,33) 6 (37,50) <0,05
SIEMPRE 0 4(4,76) 6 (37,50)
ALGUNAS VECES O SOLO
TRABAJO CAMINANDO ~ UNAVEZ 25(29,76) 13 (81,25) <0,05
MUCHAS VECES 26 (30,95) 3 (18,75)
SIEMPRE 0 33(39,29) -
TRABAJO EN CUCLILLAs  /\LOUNAS VECES 1(1,19) )
NUNCA 0 54 (64,29) 13 (81,25) 0,4
SOLO UNA VEZ 29 (34,52) 3 (18,75)
TRABAJO EN RODILLAS  ALGUNAS VECES 12 (14,29) 1(6,25)
NUNCA 0 58 (69,05) 13 (81,25) 0,57
SOLO UNA VEZ 14 (16,67) 2(12,50)
TRABAJO INCLINADA ALGUNAS VECES O SOLO
UNA VEZ o 44 (52,38) 4(25,00) 0,01
MUCHAS VECES 9 (10,71) -
NUNCA 31 (36,90) 12 (75,00)
MANIPULACION DE CARGAS ' -CUNAVECES O SOLO UNA
VEZ 0 78 (92,86) 14 (87,50) 0,67
MUCHAS VECES 4(4,76) 1(6,25)

TEST FISHER * ; VALORES SIGNIFICATIVOS <0,05
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Tabla 2. Descripcion de sintomatologia musculoesqueléticas por sitio

anatémico en 100 trabajadores del Hospital General Ambato

SME 12 MESES

SME 7 DIAS
ADMINISTRATIVO HOSPITALIZACION ADMINISTRATIVO  HOSPITALIZACION

VARIABLE  CATEGORIA MISSING n% n% VALOR P MISSING n% n% VALOR P

wio S o 100041) 39(79,59) 023 o 902647) 25(73,53) 0,08
NO 6(11,76) 45(88,24) 7(10,61) 59(89,39)

I o 12629 22(64,71) w5 o 3347 15(65,22) 05
NO 4(6,06) 62(93,94) 8(10,39) 69(89,61)

MANOS/MURECAS , 6 18(75) 016 o 30 10(76,92 045
NO 10(13,16) 66(86,84) 13(14,94) 74(85,06)

COLUMNA DORSAL o 6l069) 23(79,31) 01 o S 13(72,22) 013
NO 10(14,08) 61(85,92) 11(13,41) 71(86,59)

COLUMNA LUMBAR o s07) 47(83,93) 038 o 7Lgs) 25(78,13) 027
NO 7(15,91) 37(84,09) 9(13,24) 59(86,76)

CADERAS/PIERNAS o W 13p2,86) 0,32 o 0 6(100) 027
NO 15(17,44) 71(82,56) 16(17,02) 78(82,98)

rooias S , 3 17(85) 089 ) 2B 13(86,67) 07
NO 13(16,25) 67(83,75) 14(16,47) 71(83,53)

roBiLLOS/PIES o 676 28(82,35) 074 o 3 26(82,67) 063
NO 10(15,15) 56(84,85) 12(17,14) 58(82,86)

VALORES SIGNIFICATIVOS <0,05

Tabla 2.1. Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en 100

trabajadores del Hospital General Ambato

SME 12 MESES SME 7 DIAS

MISSING HOMBROS VALORP CUELLO VALORP HOMBROS VALORP
VARIABLE CATEGORIA
GRUPO OCUPACIONAL ADMINISTRATIVO o 12(75,00) 0,05 10 (62,50) 023 8 (50,00) <0,05
HOSPITALIZACION 22 (26,19) 39 (46,43) 15 (17,86)
SEXO HOMBRE o 11 (54,17) 0.16 11 (45,83) 072 7(29,17) 0,41
MUJER 23 (30,26) 38 (50,00) 16 (21,05)
EN TURNOS (ROTATIVOS
JORNADA LABORAL D',A'NOCHE) . 0 22(28,57) <0,05 36 (46,75) 0,48 14 (18,18) <0,05
SOLO DIURNO (DE DfA) 7 (43,75) 10 (62,50) 6 (37,50)
SOLO NOCTURNO (DE
NOCHE) 5(71,43 3 (42,86) 3 (42,86)
INFORMACION SOBRE
LAS MEDIDAS ADOPTAR Sl 0 18 (54,55) 0,26 19 (57,58) 0,22 13 (39,39) 0,31
NO 16 (23,88) 30 (44,78) 10 (14,93)
ALGUNAS VECES O SOLO
TRABAJO EN POSICION DE UNA VEZ o 17 (39,53) 0s7 24 (55,81) 037 13 (30,23) 028
PIE MUCHAS VECES 10 (28,57) ! 14 (40,00) ! 7 (20,00) !
SIEMPRE 7(31,82) 11 (50,00) 3(13,64)
ALGUNAS VECES O SOLO
TRABAJO EN POSICION UNA VEZ o 21(27,27) <0,05 38 (49,35) <0,05 14 (18,18) <0,05
SENTADA MUCHAS VECES 6 (46,15) 3(23,08) 2 (15,38)
SIEMPRE 7 (70,00) 8 (80,00) 7 (70,00)
ALGUNAS VECES O SOLO
TRABAJO CAMINANDO  UNAVEZ 0 13 (34,21) 0,61 18 (47,37) 0,93 11 (28,95) 0,33
MUCHAS VECES 8(27,59) 14 (48,28) 4(13,79)
SIEMPRE 39,39) 17 (51,52) 8 (24,24)
TRABAJO EN POSIClON  ALGUNAS VECES 0 SOLO
INCLINADA UNA VEZ 0 16 (33,33) 0,98 25 (52,08) 0,69 11 (22,92) 0,72
MUCHAS VECES 3(33,33) 5 (55,56) 3(33,33)

VALORES SIGNIFICATIVOS <0,05
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Tabla 3. Modelos de regresion logistica cruda y ajustada

TABLA 3. MODELOS DE REGRESION LOGISTICA CRUDA Y AJUSTADA

SME EN 12 MESES SME EN 7 DIAS SME EN 7 DIAS
HOMBROS CUELLO HOMBROS
ORC IC 95% ORA IC 95% ORC IC 95% ORA IC 95% ORC IC 95% ORA IC 95%
VARIABLE CATEGORIA
GRUPO
OCUPACIONAL  ADMINISTRATIVO 1 1 1
HOSPITALIZACION 0,11(0,03-0,40)  0,07(0,01-0,56)  0,32(0,11-0,98)  0,30(0,05-1,69)  0,21(0,07-0,67)  0,29(0,049-1,79)
SEXO HOMBRE 1 1 1
MUJER 0,51(0,20-1,31) 0,54(0,18-1,60) 1,33(0,49-3,62) 1,42(0,46-4,39) 0,64(0,22-1,82) 0,67(0,19-2,32)
JORNADA EN TURNOS 1 1 1
SOLO DIURNO (DE
DIA) 1,94(0,64-5,86) 0,32(0,04-2,57) 2,20(0,74-6,58) 0,74(0,14-3,38) 2,70(0,84-8,67) 1,20(0,19-7,55)
SOLO NOCTURNO
(DE NOCHE) 6,23(1,12-34,5) 0,74(0,06-8,75) 0,88(0,15-4,88) 0,26(0,02-2,80)  3,37(0,67-16,82)  1,61(0,14-18,42)
POSICION ALGUNAS VECES O 1 1 1
MUCHAS VECES 2,28(0,68-7,59) 1,13(0,22-5,81) 1,04(0,29-3,73) 1,03(0,21-4,95)  0,81(0,16-4,11)  0,32(0,038-2,69)
SIEMPRE 6,21(1,46-26,26)  3,01(0,47-19,27)  5,46(1,29-23,00) 4,94(0,84-28,9) 10,47(2,40-45,59)  4,68(0,79-27,65)

VALORES SIGNIFICATIVOS <0,05
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