w72

FACULTAD DE POSGRADOS

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Estudio transversal sobre la prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos en
los trabajadores administrativos y operativos de la empresa Home Vega de
acabados de la construccion en Quito.

Profesor
Bernarda Espinoza Castro

Autor
Gabriela Aracely Aguilar Madrufiero

2023



RESUMEN

En el 2016 el IESS expuso que las patologias con mayor prevalencia de atencion
fueron: “Sindrome del tunel carpiano (19,6%), Lumbalgia cronica + hernia de
disco (16,1%), Hombro Doloroso + Tendinitis (12,4%) y Hernia de disco (10,1%)”,
todas ellas de origen laboral, pero continua el desconocimiento sobre la
asociacion con las caracteristicas laborales y personales de los empleados; por
lo que, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de TME y la
asociacion a condiciones sociodemograficas y laborales en los empleados. Se
realizé un estudio transversal, aplicando un cuestionario con 29 preguntas a 110
empleados de distintas areas. Se realiz6 estadistica descriptiva con analisis de
regresion logistica cruda y ajustada con lo que se obtuvieron los siguientes
resultados: la prevalencia del dolor de cuello en los ultimos 12 meses en el
personal operativo es del 38% y en el personal administrativo es de 60%, el dolor
en la region lumbar en los Ultimos 7 dias en el personal operativo es de 69% y
en el personal administrativo de 32%, tener entre 20 y 29 afios se asocié como
proteccién para no presentar dolor en hombros en los 12 meses (OR: 0,25; IC
95%: 0,07-0,82), la prevalencia de violencia sexual en los 12 ultimos meses fue
del 1,8% por lo que se realizan las siguientes recomendaciones: realizar un
trabajo en equipo entre Gerencia, RRHH y los encargados de la Seguridad y

Salud Ocupacional para disminuir la incidencia de TME.



ABSTRACT
In 2016 the IESS exposed the pathologies with the highest prevalence of medical
care were: "Carpal tunnel syndrome (19.6%), Chronic low back pain + disc
herniation (16.1%), Painful shoulder + Tendonitis (12.4%) and Herniated disc
(10.1%)", all of them of occupational origin, but the lack of knowledge about the
association with labor and personal characteristics of employees continues;
therefore, the objective of this study was to determine the prevalence of MSDs
and the association to sociodemographic and labor conditions in employees. A
cross-sectional study was carried out, applying a questionnaire with 29 questions
to 110 employees from different areas. Descriptive statistics with crude and
adjusted logistic regression analysis were performed and the following results
were obtained: the prevalence of neck pain in the last 12 months in the operative
personnel is 38% and in the administrative personnel it is 60%, pain in the lumbar
region in the last 7 days in the operative personnel is 69% and in the
administrative personnel 32%, being between 20 and 29 years old was
associated with protection for not presenting shoulder pain in the 12 months (OR:
0.25; 95% CI: 0.07-0.82), the prevalence of sexual violence in the last 12 months
was 1.8% so the following recommendations are made: teamwork between
Management, HR and Occupational Health and Safety managers to reduce the

incidence of MSDs.
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INTRODUCCION

El sistema musculo esquelético es aquel que da soporte a los érganos del cuerpo
humano y permite el movimiento del mismo, esta formado por la asociacion del
sistema 0seo (huesos), sistema muscular (muasculos), y articulaciones. Los
huesos y las articulaciones forman un elemento de sostén y proteccion a los
organos que contienen en su interior como: cerebro, corazén, pulmones, vasos
y nervios; mientras que, los musculos son los encargados de producir el
movimiento de las estructuras 0seas ya que presentan una caracteristica
fundamental que es su capacidad para contraerse y relajarse. Este sistema debe
tener cuidados para poder mantenerlo sano, lastimosamente es uno de los
sistemas con mayor cantidad de afectaciones producidas por los malos habitos
laborales y el desconocimiento de cdmo se deberian realizar ciertas maniobras
o0 ciertos movimientos para mantenerlo saludable produciéndose asi los

Trastornos Musculoesqueléticos que son primordialmente de origen mecanico.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el &mbito laboral son un problema
médico que puede causar dolor, entumecimiento o molestia en las areas
comprometidas como podrian ser: las estructuras 6seas, musculares, articulares
y nerviosas de las diferentes partes del cuerpo producidas inicialmente o
agravadas por la actividad laboral o el entorno en el que se desarrollan estas
actividades, ademas de que se puede presentar en diferentes intensidades que
van de leve a moderado y severo. Posterior a realizar esfuerzo fisico los
musculos requieren grandes cantidades de metabolitos pero cuando se
sobrepasan estas necesidades se produce el acido lactico que es un producto
de desecho que generalmente es el causante del dolor, cuando se realizan
posturas forzadas o movimientos repetitivos la fatiga y el dolor van a localizarse
exclusivamente en el area que nosotros estamos sometiendo a dichos
movimientos, generando cansancio e inflamacion en la zona (Burbano, 2021).

Estas patologias son de dificil diagndéstico debido a que el principal sintoma es
el dolor que suele ser muy subjetivo segun el umbral de dolor de los pacientes,
aun asi, es una patologia incapacitante por mas leve que esta pueda ser debido

a que es constante y puede ir en aumento y volverse incapacitantes hasta que



no se realicen las correcciones necesarias del ambiente laboral o se eduque de
como se deben realizar los diferentes movimientos. Dentro de la sintomatologia
mas comun encontramos:

e Dolor: presente en musculos o articulaciones y pueden ser localizados o
inespecificos por areas corporales dependiendo del tiempo de evolucion
(agudo, cronico) y del desgaste fisico que se ha realizado.

e Sensacion de hormigueo en las estructuras de los miembros superiores o
inferiores que puede ser leve o incluso hasta impedir dormir por la
molestia, en ocasiones se cronifica y produce pérdida de la fuerza de
agarre por lo que se imposibilita la sujecion de objetos, por lo general
asociado al uso de herramientas que vibran, se presentan posterior a su
uso y en ocasiones van deteriorando la parte muscular, ésea, nerviosa y
vascular de las extremidades.

¢ Inflamacion no siempre se considera como un fenomeno patoldgico ya
que por lo general esta suele ser una respuesta inmunoldgica del
organismo a un tipo de estimulo brusco, nos encontraremos con un
cuadro de dolor a la manipulacién junto con edema probablemente
perceptible a la inspeccion que dependiendo del tiempo transcurrido
podremos catalogarlos como aguda o cronica pero no se diferenciaran en
cuanto mediante un examen fisico.

(Burbano, 2021).

Ulzurrum M., et al (2007) en su estudio proponen una division de los factores de
riesgo para mejorar su estudio y comprension, proponiendo asi a los factores
fisicos, factores psicosociales y factores propios de cada persona, dentro de los
factores fisicos se denotan la manipulacién manual de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetitivos, vibraciones mal controladas, ambiente laboral expuesto
a climas extremos e iluminacion deficiente, dentro de los factores psicosociales
encontramos a las altas demandas de trabajo y excesiva inspeccion, falta de
independencia al momento de tomar decisiones, insatisfaccion en el ambito
laboral y la repetitividad que presentan en sus actividades laborales y dentro de

los factores individuales se encontraron a la “historia médica, capacidad fisica,



edad, obesidad, habitos nocivos”, también describen que al estar expuestos a
mas de dos factores de riesgo se incrementa la posibilidad de presentar
problemas musculoesqueléticos. Se han estudiado multiples etologias pero se
ha encontrado que el principal factor de riesgo para presentar estos trastornos
es el poco cuidado que se presenta mientras se estan realizando actividades
laborales, estas patologias son consideradas causa importante de la restriccion
laboral en personas con edades menores a 45 afios y es la 3° causa en personas
con edades mayores a 45 afios, repercutiendo en el desenvolvimiento laboral de
los trabajadores y en la economia de las empresas asi como del sistema de
salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016). En los ultimos afios han
ido incrementando las atenciones en dispensarios médicos en todo el mundo por
los TME que son de origen ocupacional comprometiendo asi el ingreso
economico de los empleados por la ausentismo laboral y el aumento de gastos
médicos, los ingresos econdmicos de las empresas por el pago de las horas que
no se han trabajado, pérdida de productividad, indemnizaciones y sustitucion del
personal que se da de baja, los sistemas de salud por intentar mermar los casos
gue han podido prevenirse con acciones oportunas y las coberturas de los gastos
hospitalarios, consultas, intervenciones, examenes y medicacién (Ulzurrum,
2007). Otro problema que aqueja a la poblacién profesional es la necesidad de
esconder emociones y molestias que generan los  Trastornos
Musculoesqueléticos para poder mantener el empleo, ya que constantemente
tiene que preocuparse de que las personas que estan a su alrededor no
reconozcan cual es su estado actual, con lo que el trabajador debe hacer un
esfuerzo sobreafadido para mantenerse durante la jornada laboral. (Ministerio

de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social de Espafia, 2019)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el 2013 describié a los TME
como una de las complicaciones con mayor importancia presentes tanto en los
paises del primer mundo como en los paises que aun se encuentran en vias de
desarrollo por el aumento constante de las atenciones, la baja laboral, el impacto
negativo que generan a las personas y los costos elevados que representan para

las empresas y el pais. En los EE. UU. (2012), el 29 % de las lesiones y



enfermedades que dieron lugar a dias de baja laboral se atribuyeron a los TME,
mientras que en los 27 paises que conforman la Unidn Europea los TME generan
una pérdida de productividad que podria ser de alrededor del 2 % del Producto
Interno Bruto (Daneshmandi H., et al, 2017). Dentro de las estadisticas
presentadas por la OIT (2013) Japon reporté en el 2011 en un total de 7.779
atenciones por enfermedades profesionales, dentro de las cuales destacaban los
trastornos de la region lumbar y la neumoconiosis (Organizacion Internacional
del Trabajo, 2013). En el 2006 en Navarra en un estudio donde participaron
varios meédicos de atencion primaria para la recoleccion de informacion de sus
atencion se reporté que 9 de cada 10 personas que acudian para revision por
enfermedades laborales presentaban TME y 3 de cada 10 personas que
reportaban accidentes laborales los presentaron por realizar sobreesfuerzos
(Ulzurrum, 2007). En Canarias en el 2008 se encontr6 que 1 de cada 3
empleados fue dado de baja por un accidente laboral debido a sobreesfuerzo y
el 77,7% de las enfermedades laborales que se han registrado son netamente
TME (Instituto Canario de Seguridad Laboral, 2016). Segun el Instituto
Ecuatoriano de Seguidad Social (IESS) en el 2018 registré 932 enfermedades
ocupacionales reportadas, de las cuales solo 26 accedieron a calificacién por
parte de esta entidad, ademas dentro del reporte constan las patologias que se
presentaron con mayor prevalencia en el 2016 las cuales fueron: “Sindrome del
tunel carpiano (19,6%), Lumbalgia crénica + hernia de disco (16,1%), Hombro
Doloroso + Tendinitis (12,4%) y Hernia de disco (10,1%)” concluyendo asi que
en su mayoria acuden a consulta por enfermedad ocupacional, personas que
presentan trastornos musculoesqueléticos con predominio en extremidades

superiores, cadera y columna lumbar.

Allegri M., et al, (2016) describen al dolor de la region lumbar como el problema
gue compromete al sistema musculoesquelético con mayor prevalencia (84%)
en la poblacion adulta siendo uno de los mayores problemas sociales y
economicos. Hoogendoorn W., et al, (2002) encontraron que la elevaciéon de
tronco, la flexion y la rotacion como movimientos repetitivos durante la jornada

laboral tienen una importante relacién con el ausentismo laboral por dolor en la
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region lumbar. Caraballo (2013) y Daneshmandi (2017) estudiaron los distintos
factores de riesgo para presentar TME y encontraron que el aumento de la
prevalencia esta ligado a la deficiente organizacion de roles, la disposicion y
desorganizacion de los espacios de trabajo (posturas incbmodas y sostenidas) y
las tareas que se realizan (incluyen trabajo fisico pesado, sobreesfuerzo
enérgico, movimientos repetitivos y vibraciones), son los principales
determinantes de los TME. Los TME se generaran por diferentes factores de
riesgo como fisicos, psicosociales, mecanicos y adaptativos del empleado, es
asi como se presentan diferencias en la presentacion de los TME en el personal
administrativo y el personal que trabaja en el sector de la construccién o la
agricultura. Caceres S., et al, (2017) mencionan que, los trabajadores
administrativos presentan zonas con mayor afectacion como son: “el cuello,
miembros superiores y region dorso lumbar”, debido a que por sus actividades
laborales presentan posturas forzadas y mantenidas por largos periodos de
tiempo, movimientos repetitivos y no realizan pausas activas para aliviar la
tension muscular ejercida. Choobineh A, et al, (2016) demostraron que la tasa
de prevalencia de los sintomas de TME entre los oficinistas iranies fue del 56,6
% en el cuello, 46,7 % en las muiiecas/manos, 44,6 % en la espalda baja, 39,2
% en la parte superior de la espalda, 38,2 % en los hombros, 34,4 % en las
rodillas, 24,1 % en las piernas/pies, 15,0% en los codos y 14,6% en los muslos.
Los grupos ocupacionales expuestos a malas posturas mientras estan sentados
por mas de medio dia tienen un riesgo considerablemente mayor de
experimentar dolor lumbar y se sabe que por lo general, se requiere que los
trabajadores de oficina pasen sentados durante largas horas trabajando en una

computadora o archivando documentos (Lis A., et al, 2007).

Otra de las areas expuestas a sufrir TME con mayor predominancia es el area
de empague y bodega donde por los movimientos repetitivos y estaticos ademas
de la manipulacion manual de cargas podemos observar diferentes zonas de
afectacion musculoesquelética. Guala (2022), refiere en su estudio sobre
“Evaluacion de posturas forzadas y sintomatologia musculoesquelética en

trabajadores del éarea de bodega de una industria lactea” realizado en Ecuador,
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gue los empleados que trabajan en el area de bodegas presentan factores de
riesgo ergondomicos muy bien identificados como son el mal manejo de cargas
(levantar, bajar, mover, tirar, empujar), la sobre presion en el cuello y columna
por las postura forzadas o incomodas y la monotonia de las actividades o
movimientos repetitivos que manejan, ademas que debe tomarse en cuenta la
carga laboral y el tiempo prolongado que permanecen sometidos a estos riesgos
creando un potencial elevado para producir TME de origen laboral. En un estudio
realizado por Silva (2015) se encontraron datos sobre una mayor prevalencia de
atenciones por TME en el personal de bodega en especial en los despachadores
y realizo una evaluacion de la matriz de riesgos que detallaba un riesgo
moderado en el levantamiento de cargas en esta area y cotejando los datos con
una ecuaciéon de NIOSH se encuentra que aqui se realizan multiples tareas y se
presenta un riesgo inaceptable en las Subtareas desempefiadas en toda esta
area. Caicedo (2015), en su estudio explica que los empleados que manejan
cargas presentan un riego alto para presentar TME por la sobrecarga laboral y
la poblacion que estudio presentd molestias con mayor frecuencia en Tronco y
extremidades desde lo mas proximal hasta lo mas distal, con predominio en las
extremidades dominantes al igual que demostré que no se les otorgan los
periodos de recuperacion necesarios durante la jornada para prevenir estas
patologias; también presentd datos de que el personal que presenta mayor
prevalencia de TME eran aquellos que llevaban de 4 a 6 afios de contrato en la

empresa.

REVISION DE LITERATURA

1. ERGONOMIA

La ergonomia estudia las capacidades, destrezas y necesidades de las personas
para adaptar sus lugares de empleo, sus herramientas de trabajo, las tareas que
les son encomendadas y el entorno laboral general para preservar el bienestar y
aumentar la eficiencia de los empleados para poder preservar la produccion de
las empresas. A groso modo se podria decir que en la evaluacién ergonémica
ingresan estudios de las condiciones laborales y del individuo como tal, teniendo

en cuenta que las condiciones laborales son productos y procesos que
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envuelven al empleado y que a su vez le permiten realizar actividades laborales,
dentro de estas condiciones laborales se manejan los puestos de trabajo, todas
las herramientas o equipos que puedan manejarse y cualquier otro implemento
gue influya en el colaborador, pero también incluyen el estudio de agentes
guimicos, fisicos y bioldgicos que pueden estar en contacto con el mismo y la
valoracion de las técnicas que utilizan para poder utilizar estos agentes y evitar
gue causen problemas para ellos.

J Factores de riesgo:
Se han determinado distintas causas para el padecimiento de TME dentro de las
gue destacan:

- Factores dependientes de la persona:

o Mantener una mala postura de trabajo: en este apartado se maneja
explicitamente la decisidbn de permanecer en una postura que
genera molestias musculares a pesar de tener elementos en el
ambiente laboral que impiden este tipo de posturas.

o Sedentarismo: se deben ejercitar los musculos de las diferentes
regiones del cuerpo humano para fortalecerlas y evitar la
inestabilidad vertebral y otras molestias en el futuro.

o Sobrepeso: manejar un peso mayor al que tolera nuestra columna
y extremidades limita y produce sobresfuerzo en nuestro sistema
locomotor

o Aplicacién de la fuerza y aceleracion inadecuada cuando se utiliza
herramientas o equipos.

o Tareas repetitivas tomando en cuenta que son dichas actividades
con un ciclo menor a treinta segundos o actividades que repitan los
mismos movimientos por mas de un 50% de la duracion del ciclo.

- Factores de riesgo propios del ambiente de trabajo:

o Tiempos de descanso insuficientes

o Factores del ambiente de trabajo: vibraciones, ruido,

o Posturas que pueden 0 no ser extremas pero que Si son
mantenidas o estaticas: que se adquieren por la mala

infraestructura del puesto laboral.
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o Manejo de cargas inadecuado: levantamiento o movilizacion de
cargas de manera inadecuada, repetitiva 0 con mala técnica.
o “Exposicion corporal a climas extremos o contacto con superficies
duras” (Bestratén, 2008).
“Trabajos en los que se produzcan combinaciones de los factores anteriores que
pueden agravar 0 aumentar la probabilidad de sufrir un trastorno

musculoesquelético” (Bestratén, 2008).

2. GLOSARIO DE TERMINOS

e Enfermedad profesional: Problemas de salud que tienen connotacién
laboral es decir que pueden ser causadas o exacerbadas por realizar
actividades laborales o por estar expuesto a los distintos riesgos del
ambiente laboral. (Caiza D., et al, 2021).

e Riegos ergonémicos: Es la posibilidad de que ocurra un accidente o
presentar alguna patologia laboral pero condicionado por la presencia de
problemas biomecénicos (Instituto de Seguridad y Salud Laboral Region
de Murcia, 2009).

e Postura: es la acomodacién que presentan ciertas partes del cuerpo o el
cuerpo en general (Bestratén, 2008)

o “Se definen 5 posturas de trabajo: tumbado y en cuclillas que son
posturas para trabajos especificos y arrodillado, sentado y de pie
gue son las mas comunmente utilizadas (Bestratén, 2008)

e Posturas forzadas: Posiciones que adopta el cuerpo para realizar alguna
tarea pero que llevar al disconfort ademas de que por lo general van a
estar realizando movimientos que lastimas a las articulaciones al llevarlas
a su limite como son las hiperextensiones, hiperflexiones y las
hiperrotaciones” (Guala, 2022).

e Movimientos repetitivos: Son actividades monoétonas que se realizan de
manera continua y reiterada por largos periodos de tiempo que llevan a la

fatiga muscular y lesiones (Llorca, 2009).



14

Manipulacion manual de cargas: “Movimiento que realiza una persona con

esfuerzo fisico para levantar o empujar para conseguir transportar un

objeto de un lugar a otro” (Ulzurrum, 2007).

Lesiones frecuentes:

O

Tendinitis: Es la inflamacion del tendén generalmente ocasionada
por movimientos que requerian mucha fuerza de manera repetitiva,
golpes contra objetos solidos o vibraciones (TELENCHANO, 2018).
Dedo en Gatillo: es una patologia donde el dedo afectado se queda
atorado en una posicion de flexion (TELENCHANO, 2018).

Hernia: protuberancia o salida de un elemento a través de un
orificio o por una pared débil o blanda (TELENCHANO, 2018).
Lumbalgia: dolor persistente e intenso en la region lumbar producto
de la contractura de musculos, aplastamiento de nervios,
herniacion en discos (TELENCHANO, 2018).

Sindrome del Tuanel Carpiano: Patologia caracterizada por el
aplastamiento del nervio en la mufieca en la que sus sintomas mas
frecuentes suelen ser paresias, parestesias y dolor
(TELENCHANO, 2018).

Sindrome Cervical por Tension: es el dolor en el cuello que es
generalmente producido por mantener una postura (flexion) que
genera tension en esta area (TELENCHANO, 2018).

Epicondilitis: inflamacion de los tendones que estan ubicados
generalmente en el codo producto de la repetitividad de la
pronosupinacion de la mano (TELENCHANO, 2018).
Tenosinovitis: inflamacion presente en los tendones que es
caracterizada por el edema y el dolor en la articulacion
comprometida (TELENCHANO, 2018).

Ganglion: son pequefios bultos que estan formados por liquido
sinovial que suelen salir en la regién de piel débil en manos y pies
(TELENCHANO, 2018).
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o Bursitis: Inflamacion de pequefias bolsas que se encuentran entre
los huesos de una articulacion, generalmente dolorosas que se
generan por tareas monoétonas (TELENCHANO, 2018).
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) 1.710 millones de
personas aproximadamente han presentado TME a nivel mundial y entre los
TME el mas frecuente es el dolor en region lumbar en 568 millones de personas.
Estos problemas de salud van a provocar jubilaciones tempranas, malestar
general en familias y empleados y reduccion de la participacion social (OMS,
2021). En los ultimos afios se han ido aumentando las atenciones por
enfermedades profesionales con predominio de TME por lo que este estudio
busca otorgar beneficios a nivel institucional al estudiar la prevalencia de dichos
problemas médicos y su asociacion con las areas laborales de la empresa, para
encontrar medios y prevenir la incidencia de enfermedades laborales
promoviendo politicas, pautas, estrategias que nos permitan evitar la
presentacion de TME o su agravamiento beneficiando a los empleados ya la
productividad de la empresa por lo que surge la siguiente interrogante: ¢ EXxiste
asociacion entre la prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos y las
condiciones sociodemogréficas y laborales en el area de trabajo de los
empleados de la empresa de acabados de la construccion en la ciudad Quito
durante los meses mayo - julio 20237?. El objetivo de este estudio es el de
determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y la asociacion a
condiciones sociodemograficas y laborales en los empleados de la empresa de
acabados de la construccién en la ciudad Quito durante los meses mayo - julio
2023. En base a este objetivo general se han planteado los siguientes objetivos
especificos: Determinar la zona del cuerpo que presenta trastornos musculo
esqueléticos mas frecuentes en los trabajadores la empresa, identificar si existe
asociacion entre la prevalencia de TME y el lugar de trabajo, ademas de
proponer estrategias para conseguir ambientes laborales seguros y asi prevenir
los TME.
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METODOLOGIA

Poblacion

Home Vega es una empresa que presta servicios de venta de acabados de la
construccion, actualmente presenta sucursales a nivel nacional en Quito,
Guayaquil, Cuenca, Ibarra y Loja, y cuenta con un total de 140 empleados entre
administrativos (quienes realizan actividad documentaria en la empresa) y
operativos (encargados del abastecimiento de la planta, entrega o distribucion
de pedidos y movilizacion de insumos) distribuidos en las mencionadas
agencias. La poblacion para este estudio estuvo formada por los empleados de
las distintas areas y sucursales de la Empresa HOME VEGA que se encontraban
en némina en los meses de junio y julio del 2023, ademas de haber aceptado
abiertamente la participacion en el estudio, empleados mayores de 18 afios y se
excluyeron a todas las personas que presenten algun tipo de discapacidad fisica,
asi como empleados con diagndsticos de problemas osteoarticulares cronicos.

Instrumento y recoleccion de datos

El cuestionario estuvo constituido por 29 preguntas elegidas de los siguientes
instrumentos validados: para la recoleccion de informacion sociodemogréfica,
condiciones laborales, medidas de SSO y violencia laboral se utilizaran la
“‘Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo y Salud” (ENET)
(Instituto de Seguridad Laboral de Chile, 2009) y la “Encuesta Condiciones de
Trabajo y Salud” (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2017),
el “Cuestionario Estandarizado Nérdico” (Kuorinka I., et al., 1987), que recolectd
informacion sobre TME con preguntas referentes a sintomatologia, evolucién y
localizacion de las molestias que presentan los trabajadores en los ultimos 7
dias, 4 semanas y hasta 12 meses anteriores; ademas, se colocé un enunciado
de consentimiento informado y no se realizaron preguntas sobre la identificacion
de los empleados para asi mantener la confidencialidad y seguridad de los

participantes con el anonimato en sus respuestas.

Posterior a la creaciéon del cuestionario se tomo contacto con los departamentos

de Salud Ocupacional y Talento Humano para poder coordinar fechas y horarios
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en los que se pueda aplicar el cuestionario anteriormente mencionado. Entre los
meses de junio y julio del 2023 que se nos dio la autorizacion por parte de la
empresa para la aplicacion del cuestionario de manera ordenada, 110
empleados que habian reunido todas las caracteristicas necesarias para formar
parte del estudio transversal realizaron el cuestionario este se respondid de
manera fisica en las sucursales de la ciudad de Quito y de manera virtual con la
pagina de Google Forms en el resto de sucursales a nivel nacional que se cerro

después de 3 semanas de mantenerlo activo.

Andlisis estadistico

Posterior a la culminacién de la recoleccion de datos del cuestionario se generé
una base de datos en Microsoft Excel y para el analisis de los datos obtenidos
se utilizo el Sistema Informatico Epi Info en su version 7.2., se realizé un andlisis
descriptivo que comparo los TME presentes en el personal administrativo versus
el personal operativo donde se calculd frecuencias absolutas y relativas, asi
como analisis bivariado con el test de Chi cuadrado o Fisher, adicionalmente se
realizaron modelos regresidn logistica cruda y ajustada utilizando las

condiciones sociodemograficas, laborales, violencia y presencia de TME.
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RESULTADOS

La Importadora Vega S.A se creo inicialmente en la ciudad de Riobamba para
posteriormente trasladarse a la ciudad de Quito. Cuenta al momento con 140
empleados entre el personal administrativo y operativo, tomando en cuenta que
el personal administrativo es aquel que realiza actividades de gestidn
documentaria o administracion de le empresa como son:. gerencia, recursos
humanos, control de inventarios, asesor comercial, area de proyectos,
disefiador, sistemas entre otros y la parte operativa de la empresa es aquel
personal que esté ligado al abastecimiento de la planta, entrega o distribucién de
pedidos y movilizacion de insumos como: chofer, jefe de bodega, auxiliar de
bodega, despachador y logistica.

Tabla 1: Datos descriptivos de las condiciones sociodemograficas y laborales
de 110 trabajadores de las 5 sucursales de la Empresa HOME VEGA en los

meses junio - julio 2023

ACTIVIDAD LABORAL

*p X?: <0,05

OPERATIVOS | ADMINISTRATIVOS

CATEGORIAS | PERDIDAS n (%) n (%)
SEXO

Hombre 0 37 (88,1)* 35 (51,47)*

Mujer 0 5(11,9)* 33 (48,53)*
EDAD

20-29 afios 0 11 (26,19)+ 11 (16,18)+

30-39 afios 0 17 (40,48)+ 36 (52,94)+

40-49 afios 0 10 (23,81)+ 16 (23,53)+

> 50 afios 0 4 (9,52)+ 5 (7,35)+
EDUCACION

Primaria 0 1(2,38)*+ 0 (0)*+

Secundaria 0 26 (61,9)*+ 16 (23,53)*+

Tercer nivel 0 15 (35,71)*+ 52 (76,47)*+

ADAPTACION DEL HORARIO A LA VIDA SOCIAL

Muy bien 0 14 (33,33)*+ 3 (4,41)*+

Bien 0 21 (50)*+ 39 (57,35)*+

Nada bien 0 7 (16,67)*+ 26 (38,24)*+
COMO CONSIDERA SU SALUD

Muy buena 0 17 (40,48)+ 26 (38,24)+

Regular 0 21 (50)+ 35 (51,47)+

Mala 0 4 (9,52)+ 7 (10,29)+
VIOLENCIA SEXUAL EN EL TRABAJO

No 0 42 (100) 66 (97,06)

Si 0 0 (0) 2(2,94)

+ valor de p calculado con Fisher

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa
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La muestra de estudio se calcul6 a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia permitiéndonos un total de 110 empleados que participaron en el
estudio de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: En general el 65%
de los participantes eran varones que predominantemente trabajaban en el area
operativa, el 48% tenia entre 30 — 39 afios de edad, en cuanto al nivel educativo
se encontré que un 61% de los trabajadores culminé o esta cursando el tercer
nivel de educacién de los cuales el 78% fueron personal administrativo, a
comparacion de un 38% que presenta estudios secundarios de los que el 62%
fueron personal operativo (datos no mostrados). El 2.9% del personal
administrativo alguna vez ha sufrido violencia de caracter sexual en la empresa
en los dltimos 12 meses. El sexo, en nivel educativo, la adaptacion de los
horarios laborales con los compromisos sociales y como considera su salud
actualmente estdn relacionados estadisticamente con el puesto que
desempefan en la empresa administrativo u operativo (Tabla 1). Dentro de las
caracteristicas laborales que se evaluaron podemos encontrar que los
empleados que pasaban mayor parte de su tiempo trabajando inclinados son los
operativos (52,38%), a comparacion de los administrativos (11,76%, p:<0,05);
también se encontré que los empleados que realizaban su trabajo mientras
caminaban era el personal operativo (74%) a comparacion de los administrativos
(41%, p:<0,05). Se realizo el estudio de algunas condiciones laborales que a
pesar de no resultar estadisticamente significativas para el estudio se las tomara
en cuenta al momento de plantear ciertas intervenciones con el equipo de SSO

de la empresa.

Tabla 2: Prevalencia de dolor en cuello y espalda en las dltimas 4 semanas;
dolor en cuello, hombros y regién lumbar en los ultimos 12 meses y dolor en
region lumbar de los ultimos 7 dias en 110 empleados operativos y
administrativos de las 5 sucursales de la empresa HOME VEGA en los meses

junio-julio 2023.
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EN LAS ULTIMAS 4 - ULTIMOS 7
SEMANAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES DIAS
DOLOR EN DOLOR EN DOLOR EN DOLOR EN DSIIECO;E)EN Dglégl%ﬁl\l
CUELLO ESPALDA CUELLO HOMBROS LUMBAR LUMBAR
CATEGORIAS | PERDIDAS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SEXO
Hombre 0 45 (62,5) 49(68,06)* 37 (51,39) 41 (56,94) 47 (65,28) 36 (50)
Mujer 0 20 (52,63) 17 (44,74)* 26 (68,42) 20 (52,63) 18 (47,37) 15 (39,47)
EDAD
20-29 afios 0 14 (63,64)+ 16 (72,73)+ 13 (59,09)+ 16 (72,73)+ 13 (59,09)+ 9 (40,91)+
30-39 afios 0 31 (58,49)+ 30 (56,6)+ 30 (56,6)+ 23 (43,4)+ 29 (54,72)+ 21 (39,62)+
40-49 afos 0 15 (57,69)+ 16 (61,54)+ 15 (57,69)+ 17 (65,38)+ 19 (73,08)+ 17 (65,38)+
> 50 afios 0 5 (55,56)+ 4 (44,44)+ 5 (55,56)+ 5 (55,56)+ 4 (44,44)+ 4 (44,44)+
EDUCACION
Primaria 0 0 (0)+ 1 (100)+ 1 (100)*+ 1 (100)+ 1 (100)+ 1 (100)*+
Secundaria 0 22 (52,38)+ 27 (64,29)+ | 18 (42,86)*+ 22 (52,38)+ 27 (64,29)+ 26 (61,9)*+
Tercer nivel 0 43 (64,18)+ 38 (56,72)+ | 44 (65,67)*+ 38 (56,72)+ 37 (55,22)+ 24 (35,82)*+
OCUPACION
Operativo 0 21 (50) 28 (66,67) 16 (38,1)*+ 26 (61,9) 32 (76,19)*+ 29 (69,05)*+
Administrativo 0 44 (64,71) 38 (55,88) 47 (60,12)*+ 35 (51,47) 33 (48,53)*+ 22 (32,35)*+
ADAPTACION DEL HORARIO A LA VIDA SOCIAL
Muy bien 0 6 (37,5)+ 11 (68,75)+ 3 (18,75)*+ 6 (37,5)+ 10 (62,5)+ 8 (50)+
Bien 0 40 (65,57)+ 37 (60,66)+ | 41 (67,21)*+ 34 (55,74)+ 38 (62,3)+ 30 (49,18)+
Nada bien 0 19 (57,58)+ 18 (54,55)+ | 19 (57,58)*+ 21 (63,64)+ 17 (51,52)+ 13 (39,39)+
COMO CONSIDERA SU SALUD
Muy buena 0 18 (41,86)*+ 20 (46,51)*+ | 22 (51,16)+ 19 (44,19)+ 22 (51,16)+ 19 (44,19)+
Regular 0 40 (71,43)*+ | 37 (66,07 )*+ | 33 (58,93)+ 35 (62,5)+ 35 (62,5)+ 27 (48,21)+
Mala 0 7 (63,64)*+ 9 (81,82)*+ 8 (72,73)+ 7 (63,64)+ 8 (72,73)+ 5 (45,45)+
* p X?: <0,05 + valor de p calculado con Fisher n: frecuencia absoluta %: frecuencia relativa

Dentro las patologias musculoesqueléticas que se estudiaron aquellas que

dieron mayor prevalencia fueron a los 7 dias dolor en regién lumbar, a las 4

semanas el dolor de cuello y espalda a los 12 meses dolor de cuello, hombros y

region lumbar. Tener entre 20 y 29 afios se asocié como proteccion para no

presentar dolor en hombros en los 12 meses anteriores a la aplicacion del

cuestionario (OR: 0,25; IC 95%: 0,07-0,82). Poder caminar mientras se trabaja

se encontrd que esta asociado a proteger del padecimiento de dolor en hombros

(OR: 0,05; IC 95%: 0,004-0,49), a comparacion de tener que trabajar inclinado

gue se asocid como riesgo de presentar esta molestia 12 meses antes de la
aplicacion del cuestionario (OR: 3,87; IC 95%: 1,15-13,04). El trabajar en un sitio

donde muchas veces se deba alcanzar objetos que estén muy altos esta

asociado como factor de riesgo para padecer dolor de espalda en las ultimas 4

semanas (OR: 7,95; IC 95%: 1,05-59,98), presentandose en el personal

operativo con mayor prevalencia (47,62%) que en los administrativos
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(25%, p: <0,05); el 59% de las personas que presentaron dolor en cuello y espalda en las ultimas 4 semanas referian que su

condicion de salud era regular (p: <0,01).

Tabla 3: Resultados de los modelos de regresion cruda y ajustada

” EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS 12 MESES 7 DIAS
< DOLOR EN REGION DOLOR EN REGION
g DOLOR EN CUELLO DOLOR EN ESPALDA DOLOR EN CUELLO HOMBROS LUMBAR DOLOR EN REGION LUMBAR
CATEGORIAS g OR CRUDO OR AJUST. OR CRUDO OR AJUST. OR CRUDO OR AJUST. OR CRUDO OR AJUST. OR CRUDO OR AJUST. OR CRUDO OR AJUST.
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
SEXO
Hombre 0 1 1 1 1 1 1 1
0 0,66 0,38 0,45 2,05 0,84 0,48 0,65
Mujer (0,30-1,47) (0,17-0,85) (0,15-1,3) (0,90-4,68) (0,38-1,85) (0,22-1,07) (0,29-1,45)
EDAD
20-29 afos 0 1 1 1 1 1 1 1
30-39afios | 0 0,80 0,49 0,90 0,29 0.25 0,84 0,95
(0,29 -2,25) (0,17-1,45) (0,33-2,48) (0,10-0,85) | (0,07-0,82)* | (0,31-2,29) (0,34-2,61)
40-49 afios 0 0,78 0,60 0,94 0,71 0,69 1,88 2,73
(0,24-2,50) (0,18-2,05) (0,30-2,99) (0,21-2,44) (0,18-2,64) (0,56-6,32) (0,84-8,81)
> 50 afios 0 0,71 0,30 0,87 0,47 0,24 0,55 1,16
(0,15-3,45) (0,06-1,51) (0,18-4,14) (0,09-2,36) (0,04-1,54) (0,12-2,65) (0,24-5,53)
NIVEL DE EDUCACION
Primaria 0 1 1 1 1 1 1
. 0 0 0 0 0 0
Secundaria 0| (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12)
Tercer nivel 0 0 0 0 0 0 0
(0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12) (0,00->1.0E12)
OCUPACION
Operativo 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Administrativo | 0 1,83 0,63 3,63 2,39 0,65 0,29 0,43 0,21 0,69
(0,84-4,01) (0,28-1,41) (1,62-8,16) (0,85-6,75) (0,30-1,43) (0,13-0,69) (0,15-1,19) (0,09-0,49) (0,18-2,62)
ADAPTACION DEL HORARIO A VIDA SOCIAL
Muy bien 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Bien 0 3,17 3,55 0,70 8,88 6,54 2,10 0,99 0,97
(1,01-9,94) (1,00-12.56)* (0,22-2,27) (2,27-34,76) | (1,55-27.63)* | (0,68-6,50) (0,32-3,09) (0,32-2,91)
Nada bien 0 2,26 2,48 0,55 5,88 3,53 2,92 0,64 0,65
(0,66-7,70) (0,65-9,44) (0,15-1,92) (1,40-24,64) | (0,74-16,83) | (0,85-10,04) (0,19-2,16) (0,20-2,17)
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COMO CONSIDERA SU SALUD

Muy buena 0 1 1 1 1 1 1 1 1

Regular 0 3,47 2.96 2,24 2,06 1,37 2,11 1,59 1,18
(1,50-8,03) (1,17-7.48)* (0,99-5,06) (0,73-5,84) (0,61-3,05) (0,94-4,73) (0,71-3,56) (0,53-2,61)

Mala 0 2,43 2,23 5,17 7.95 2,54 2,21 2,54 1,05
(0,62-9,56) (0,49-10,12) | (1,00-26,82) | (1,05-59.98)* | (0,59-10,90) (0,56-8,68) (0,59-10,90) (0,28-3,98)

OR: Odds Ratio, OR AJUST.: OR AJUSTADO, IC 95%: 95% de Intervalo de Confianza

* Estadisticamente significativo




DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Este estudio buscaba la diferenciacion de TME por &rea de trabajo manejando
la hip6tesis de que todos los empleados pueden presentar TME, pero dependera
del lugar en el que se esté desempefiando sus actividades laborales para que
esta patologia sea localizada en un segmento corporal especifico por lo que se
estudié a los empleados de areas administrativas y operativas de la empresa,
aqui participaron 110 personas de las cuales 42 empleados representan el area
operativa y 68 el area administrativa de los cuales se obtuvieron resultados que
muestran que la mayoria de la poblacion estudiada eran hombres 65 %, jovenes
gue tenian entre 30 — 39 afios de edad (48 %), al igual que el estudio de Robles
J. en el 2018 donde presenta que la mayoria de empleados (66. 6 %) tenian
menos de 30 afios, esto representa que los empleados de ambas empresas eran
poblacion joven al ser una poblacién joven. Se presentd ademas que el 78 % del
total de empleados ya presentaban o se encontraban cursando el tercer nivel
educativo a comparacion del estudio de Leguizamo B. et al., en 2015 que
reportaron que un 52 % de los participantes se encontraban cursando su nivel
superior de educacion con una media etaria de 45 afios, cotejando la informacién
se encontr6 otro estudio de Madrid en el 2020 que identifico que el 70. 6 % de
los participantes en el estudio tenian grado Universitario y eran principalmente
del grupo de administrativos de la muestra, demostrando que la poblacion joven
gue es contratada cada vez va adquiriendo mas nivel educativo para ser

académicamente competitivo en el mundo laboral.

Segun el estudio de Madrid publicado en el 2020, las molestias musculares en
orden de prevalencias que presentaba su poblacion de estudio en el grupo del
personal administrativo fueron: 23. 5 % dolor en regién lumbar, 23. 5 % molestias
en cuello, y 17. 6 % dolor en hombro, mientras que en nuestro estudio tuvimos
una prevalencia en los 12 meses anteriores a la aplicacion del cuestionario de
dolor en cuello 60 %, dolor en hombros 52 % y dolor en regién lumbar 49 %, al
igual que los resultados reportados por Almonacid I. et al., en el 2015 donde se
encontré una prevalencia en trabajadores administrativos de dolor en cuello 17

%, molestias en muiieca 11 % y dolor en region lumbar 9 % que se instauran en



orden decreciente similar al que reporto este estudio, Daneshmandi H. et al., en
el 2017 aplicaron un estudio que reporta las mismas patologias en los empleados
con actividades administrativas como son: dolor de cuello 41, 6 %, dolor en la
zona lumbar 41, 6 % y dolor en los hombros 40, 6 %, ademas se reporto la
presencia de dolor de cuello como un factor que interfiere con las actividades
laborales normales disminuyendo la productividad de los afectados. Esta
comparacion de estudios nos demuestra que las zonas mas afectadas por el
personal que realiza actividades administrativas van a ser el cuello, los hombros
y la region lumbar, es decir hay que concentrarse en la prevencién de riesgos
mecanicos que aumenten el sobreesfuerzo en estas regiones corporales para
disminuir la prevalencia en este grupo de estudio. Otro de los resultados que
presentaron Leguizamo B. et al. es la molestia fisica que presenté mayor impacto
laboral al mantener por un tiempo mayor a 4 horas caminando, subiendo y
bajando escaleras o trabajando de rodillas (p< 0.05), comparado con nuestro
estudio que en cambio reporta que trabajar caminando es un factor protector
para presentar dolor en hombros a los 12 meses (OR: 0,05; 95% IC: 0,004 -
0,49), pero trabajar inclinado esta asociado a un riesgo para presentar la misma
patologia en el mismo periodo de tiempo (OR: 3,87; 95% IC: 1,15 - 13,04).

Revisando estudios del personal operativo se encontro que Toro C. et al., en el
2015 publicé un estudio donde se encontrd que el 44 % de la poblacién que
participd en el estudio presenté en algin momento de los 12 Ultimos meses dolor
en la region lumbar y el 8 % de ellos presentaba “puntos gatillo” en dicha region,
a comparacion de nuestro estudio donde se encontré que un 76, 2 % de
empleados operativos presentd dolor en region lumbar en los Ultimos 12 meses.
Se encontraron ciertos estudios que a pesar de no contar con datos estadisticos
cuentan con estudios ergonémicos de los ambientes laborales de los empleados
gue se desempefian en el area operativa como por ejemplo el estudio de Caicedo
N. en el 2015 donde se valoré las actividades de los empleados que
desempefiaban actividades en el area operativa con distintos métodos de
evaluacion ergondmica resultando en un nivel de riesgo muy alto, por la fatiga

muscular que representa su trabajo al realizar actividades de impacto como



manipulacién manual de cargas, por lo que denotaron molestias en miembros
superiores, tronco y miembros inferiores; en la aplicacion del Cuestionario
Noérdico Estandarizado presentan que hay % altos en cuanto a la presencia de
dolor en la regién dorso-lumbar y una puntuacién elevada que se obtuvo con la
aplicacién del método REBA en la evaluacion del tronco, este estudio en cambio
si presenta datos estadisticos que reportan una prevalencia de dolor lumbar a
los 12 meses de 76 % en el personal operativo, y dolor en la region lumbar a los
7 dias del 69 % en el mismo personal, datos que se cotejan con lo anteriormente
expuesto y por los factores anteriormente mencionados. Ross en el 2021 publico
un estudio donde se muestran resultados obtenidos posterior a la aplicacién del
Cuestionario Nordico Estandarizado para Trastornos Musculoesqueléticos y
reportan la presencia de prevalencias elevadas de molestias en la regién dorso-
lumbar. Algunos de los estudios revisados presentan informacion interesante
sobre las evaluaciones de los lugares de trabajo y como una intervencion precoz
permitiria disminuir las enfermedades laborales que comprometen el sistema
musculoesquelético, en este estudio se podria aplicar algunas de esas
recomendacion ya que relacionando por edad encontramos que aunque Sin ser
significativo estadisticamente hay mayor prevalencia de TME en el grupo etario
de 40 a 49 afios y ser 10 afios mas joven perteneciendo al grupo etario de 30 a
39 se presenta como asociacion a proteger del padecimiento de dolor de hombro
alos 12 meses (OR: 0,25; 95% IC: 0,07 - 0,82), lo que podria llevarnos a pensar
gue una intervencion oportuna en la poblacion mas joven conseguiria la

disminucion de la incidencia de TME en el transcurso de los afios laborales.

Este estudio seré el precursor diagndéstico de la situacion en la empresa en tema
de patologias Musculoesqueléticas, posterior a ello se requiere de la Unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional para la valoracion de puestos de trabajo y
evaluacion de conocimientos sobre ergonomia en el personal, para una
intervencion precoz en el control de riesgos ademas de incluir e impulsar
diferentes actividades que promuevan buenas préacticas laborales y con ello
lograr la disminucion de las cifras de estas patologias, promocionando asi una

vida laboral mas saludable. Actualmente se deberian contar con datos



estadisticos de morbilidad ocupacional para una valoracion mas personalizada
con aquellas personas que presentan antecedentes de consulta médica por
dichas patologias y el seguimiento de estas personas y la evaluacion de sus
puestos de trabajo o a su vez algun tipo de comunicacion con la Unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional para asi mantener un control estricto de si estas
patologias estan presentes por negligencia o desacato del empleado o por
descuido de la empresay asi aprovechar la informacion epidemioldgica obtenida

y lograr reducir la incidencia a largo plazo de las patologias musculoesqueléticas.

Este estudio presenta ciertas limitaciones como el no discriminar las
caracteristicas del dolor por escalas sino que se centré fundamentalmente en la
presencia o no de la patologia como tal, actualmente hay un sin nimero de
estudios en los que se presenta al personal administrativo pero no se encontrd
evidencia por parte de los Médicos Ocupacionales que sea referente a los
empleados en el area operativa con las caracteristicas de la empresa estudiada
por lo que es dificil la comparacion de los resultados con otros lugares en el
mundo o con otras empresas nacionales e internacionales para asi poder tener
conclusiones mas solidas sobre los resultados obtenidos. Otro de los limitantes
gue presento este estudio es la poblacion pequefia que al realizar la estadistica
nos dificulto presentar resultados estadisticamente significativos al mostrar en
ciertos resultados 0, para lo que se podria realizar estudios ampliando la muestra
realizandolo en mas empresas con las mismas caracteristicas; se realizé un
estudio transversal, lo que nos lleva a tener resultados en un periodo de tiempo
establecido lo que es una ventaja al momento de necesitar informacion pronta,
pero es un limitante al querer saber un poco mas sobre la asociacion de la
patologia con las condiciones laborales, para lo que se propondria la realizacion
de un estudio longitudinal o al menos de un periodo de tiempo mayor a los 2

meses utilizados en este estudio.



CONCLUSIONES

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses
en el personal operativo es del 38% que presentan dolor en el cuello y el
76% presentan dolor en region lumbar y en el personal administrativo se
encontrd el 60% con dolor de cuello y el 49% con dolor en la regién
lumbar.

Prevalencia del dolor en la regién lumbar en los ultimos 7 dias en el
personal operativo es del 69% y en el personal administrativo de 32%.
Aquellas personas que presentaron dolor en el cuello a las 4 semanas
referian que su salud era regular lo que se asoci6 como riesgo
estadisticamente significativo, ademas se asocié como un posible factor
de proteccién el trabajar de rodillas para impedir el aumento en la
incidencia de dolor de cuello.

Se encontraron asociaciones de riesgo como el presentar dolor de
espalda en las ultimas 4 semanas y considerar que su condicion de salud
es mala, asi como, el alcanzar objetos que se encuentran en lugares altos.
Tener una edad entre 30 a 39 afios y realizar sus actividades laborales
caminando se asociaron como factores de proteccion ante la presencia

de dolor en hombros en los ultimos 12 meses.



RECOMENDACIONES

A la Gerencia General:

Posterior a la gestion de la Unidad de SSO se debera revisar la manera
en la que se pueda implementar los cambios necesarios propuestos para
mejorar las caracteristicas laborales y disminuir la incidencia de los TME.
Dentro de lo que se podria llegar a implementar son las modificaciones de
equipos y herramientas.

Autorizar el tiempo necesario para capacitaciones en cuanto a ergonomia
Valorar la posibilidad de realizar cambios en los turnos de trabajo.
Autorizacion para la realizacion de examenes médicos ocupacionales

para levantamiento de informacion de morbilidad laboral.

Al encargado de Seguridad Ocupacional:

Realizar la evaluacion ergondmica y valoracién de las necesidades de
cada profesional en el ambiente en el que se desenvuelven asi como el
levantamiento de la informacion para la matriz de riesgos cotejando con
el profesiograma con el que deberia contar RRHH.

Junto con el encargado del area de la Salud se debera buscar crear una
cultura donde predomine la comunicacion y la mentalidad de Seguridad y
Salud Ocupacional.

Promover las pausas activas.

Vigilancia periddica de condiciones y/o conductas inseguras.

Al encargado del area de Salud Ocupacional:

Con la aplicacion de examenes médicos periodicos y preocupacionales
se podra levantar informacién actualizada de las patologias crénicas y asi
hacer seguimiento para evaluacion de cronificacion o exacerbacion de las
mismas por causas laborales

Se recomienda realizar una reuniébn mensual donde se presenten las
novedades en las atenciones médicas y las supervisiones del Técnico en
Seguridad para el levantamiento de informacion y la evaluacion del

ambiente laboral



Se deben brindar charlas educativas que expliquen la importancia de
mantener una postura adecuada, de cémo deberia movilizarse la carga,
como realizar pausas activas, el manejo del estrés y la realizacion de
actividad fisica.

Gestionar con los jefes de area la posibilidad de realizar cambios en la
organizacion de las actividades laborales, para la implementacion de
pausas activas o la disminucion de la repetitividad en las actividades.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

PROBLEMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN EL
AMBIENTE LABORAL 4 (Vo

Prevalencia de Trastornos musculoesqueléticos en los empleados de las diferentes areas de la
empresa Home Vega de acabados de la construccion en GQuito durante los meses de junio-julio
2023.

Mi nombre es Gabrizla Aguilar, la presente encuesta se realizara para la obtencion del titulo de Master en
Seguridad vy Salud Ocupacional, con los resultados de la presente lograremos hacer mejoras en el ambiente laboral
para prevenir problemas musculoesqueléticos que son trastornos que producen malestar en musculos, hussos y
articulaciones que pueden causar auseniizmo en el frabajo. Las respuestas v los datos son completamente
andnimas v se protegera |a identidad de las personas que participen en esta investigacion.

MODULO PRINCIPAL

He leido la informacion del estudio y la Marque con una X
informacion sobre la confidencialidad de los
datos y acepto que los datos se utilizaran como

se indica en la informacion del estudio. Si, acepto participar........... I:I

Mo, no deseo paricipar.......

[ SECCION 1: PREGUNTAS GENERALES

MARQUE CON UNA X LOS CASILLEROS |:| SEGUN CORRESPONDA

1. ;Sexo?
L]+ =SSO USSR U SRS USTUSTORPRP
T et

2. ;Qué edad tiene usted?
Menos que 20 oS oo

2o A S o
3 A0 e
- A0S e

50 afios o MAS que 50 8R0S ..o

HE0O0E OB

3. ;Cual es su lugar de nacimiento? (escriba)

Ciudad:

Pais:

4. ;A qué nivel educacional corresponde?
Minguno / sin edUCACION .o
Educacion inicial .
Educacidén Basica / Primaria incomplefa ...
Educacidén Basica / Primaria completa .
Educacién Secundaria / Media incompleta ...

Educacién Secundaria / Media completa ...

HO0E0OEE

Educacién Superior (Mo Universitaria /Universitaria / Universitaria de Postgrado)..............



5. ¢Tiene usted actualmente, en uso y funcionamiento, alguno de los siguientes bienes?
(puede seleccionar mas de una opcion)

Lavadora automatica ..o
Refrigerador [ MEVEIE ... e e
Teléfono fijo ..o
Conexién a TV cable/TV satelital/digital ...
Computador o notebook ..
Conexidn a internet ..

Vehiculo de uso particular (auto). ...

DomEDEmE

MINQUNO Qe BSOS et e e e e

SECCION 2: SU EMPLEO |

1. ;Cuantos trabajos remunerados (diferentes) tiene actualmente?
2. ;Cuantas horas de trabajo reales hace habitualmente a la semana segun su
experiencia en las altimas cuatro semanas? horas.

A PARTIR DE ESTE MOMENTO, TODAS L AS PREGUNTAS HARAN REFERENCIA AL TRABAJO
PRINCIPAL (AL QUE DEDICA MAS HORAS POR SEMANA)

3. ;Cual es la actividad econdmica principal de la empresa donde trabaja?

4. ;Cual es la ocupacion u oficio que desempeiia actualmente?

5. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual?

afios

O (sl lleva menos que un ario). meses
6. ;Cual es la sucursal donde usted trabaja?

0L USSR
{471y TR
CUBNCA
] U

GUAYAGUIL .o

7. $Qué tipo de relacion tiene con la empresa donde trabaja?

Como asalariado fijo. ...
Como asalariado con contrato temporal con duracién definida ...
Como asalariado con contrato temporal por obra o servicio ...
Como autdnomo sin empleados.... ...
Como empresario o propietario del negocio con empleados ... .

DobEER DOBOBOH

bt I o 11 1= SRS



8. ;Cual es la sequridad que tiene sobre la continuidad de su contrato de trabajo
en los proximos meses?

Baja I:I
Media. ... I:l

B et

9. ;zEn su trabajo, su jornada es?
Solo diurno (de dia) ..o
Salo nocturno (de noche) e
En turnos {rotativos solode dia). ...
En turnos {rotativos dia-noche) .

En turnos por ciclos (Dias de trabajo y descanso,
trabaja 10 x b de descanso, Tx7, 4x4, 20x10) (Jornada excepcional) ...._............

L TSSOSO
Especifique

00 DEOO

10. ;Cuél es el tiempo aproximado que tarda en trasladarse cada dia de la casa al
trabajo?

horas

O (51 se tarda menos gue 2 horas) minutos

11. En general, ;su horario de trabajo se adapta a sus compromisos sociales
y familiares?

WU BIEI e
o =T SRS PTTORURSSTP
MO MUY BB s
Mada DIBM s
Mo sabe /noresponde .

DoR0E

| SECCION 3: SU SALUD

SALUD GENERAL

1. ;Como considera usted que es su salud?
Excelente e
By DUBNMA e
BN e
RegUIAT e
1 SO S RO

HEAEE



2. En las altimas 4 semanas, ;Ha sentido o sufrido usted...?
(Respuesta multiple)

No [ Si

No Sabe

Daolor de cuello/nuca

Dolor de espalda

Dolor en miembro superior: hombro, brazo, codo, antebrazo
(excluye muiieca, mano o dedos)

Dolor en mufieca, mano o dedos

Dolor en miembro inferior: cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie

Quemaduras

Esguince, luxacidn, fractura o desgarro muscular

Heridas por cortes, pinchazos, golpes y proyecciones

~lx|@|mmo| o=

Dolor de estémago, alteraciones gastrointestinales
(gastritis, ulcera, malas digestiones, diarrea, estrefiimiento)

—

Dificultades o enfermedades respiratorias
(gripe. resfriado, neumonia. etc.)

Intoxicacion aguda

Dolor de cabeza (cefalea)

Vértigos 0 mareos

Alteraciones de la vision o fatiga visual (cansancio de ojos)

Problemas de insomnio o alteraciones del suefio en general

Problemas de la voz

Cansancio cronico

o|o|o|o|z|=|r|=

Otra. Especificar:

3. En los dltimos 12 meses de trabajo, ; Ha sufrido alguna lesion (herida, fractura, etc.)

S

debido a un accidente de trabajo?
Mo .

Siyno le hizo perderdias de trabajo...... ...

Siy le hizo perder (ausentarse de su trabajo) al menos un dia,

ademas del dia en que ocurrid el accidente. ...

]
i

| SECCION 4: PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS

1. En su puesto de trabajo, con qué frecuencia la posicion habitual en la que trabaja es...
MARQUE CON UNA X
. Solo alguna Algunas Muchas .
Tipo Nunca vez veces veces Siempre
A. De pie
B. Sentada
C. Caminando
D. En cuclillas
E. De rodillas
F. Inclinada
2. En su puesto de trabajo, con queé frecuencia debe...
Tivo Nunca Solo Algunas | Muchas Siempre
p alguna vez Veces veces p

Manipular cargas (objetos o personas)

Realizar posturas forzadas

Realizar fuerzas

D0 @[>

Realizar trabajos en que debe alcanzar
herramientas, elementos u objetos situados
muy altos

3. Por favor digame, ;su trabajo conlleva tareas repetitivas de menos de...?

Mo

Si

Mo sabe

A. 1 minuto

B. 10 minutos




4. En su puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone le permite...

. Solo alguna Algunas Muchas .
Tipo Nunca vez veces veces Siempre
A. Trabajar con comodidad
B. Poder realizar los movimientos
necesarios
. Cambiar de posturas
5. En su puesto de trabajo, con qué frecuencia la iluminacion le permite...
. Solo alguna | Algunas | Muchas .
Tipo Nunca vez veces veces Siempre
A. Trabajar en una postura adecuada
B. No forzar la vista
6. ;jUsted ha sentido molestias| . .
iy ;Estas molestias le han
d{lj.lrlante los ulgrnos f1r2b' MlEStES impedido hacer su trabajo
(dolor, 'SC_U"" MAESIAL | en los (ltimos 12 MESES?
adnrmemmlemo} en:
NO | Si |zqu|erdo derecha ambos No Si
A Cuello .
B. Hombros
C. Manos/Mufiecas
D. Columna dorsal
E. Columna lumbar
F. Una o ambas caderas,
piernas
G. Una o ambas rodillas
H. Uno o ambos tobillos, pies
7. 5i "Si" iHa tenido molestias ¢Estas molestias  le  han
" durante los tltimos 7 DIAS? | impedido hacer su trabajo en
) los dltimos 12 MESES?
NO | Si |qu|erd0 derecho ambns Mo 3i
L_Cuello |
J. Hombros
K. Manos/Muriecas
L. Columna dorsal
M. Columna lumbar
M. Una o ambas caderas,
piernas
0. Una o ambas rodillas
P. Uno o ambos tobillos,

pies




En los dltimos doce meses, cuando ha estado en su trabajo, ;ha sido Ud. objeto de...?
MARQUE COM UNA X

No Si NO SABE

Violencia fisica cometida por personas pertenecientes a su
lugar de trabajo (compafieros/ jefes/ subordinados...)

Violencia fisica cometida por personas no pertenecientes a su
lugar de trabajo (clientes/ pacientes/ alumnos...)

Pretensiones sexuales no deseadas (acoso o abuso sexual)




