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RESUMEN
Introduccion: El estudio titulado Prevalencia de sintomas osteomusculares en
el personal de logistica y de servicio de atencion al cliente asociadas a las
condiciones de trabajo en Farmacia Mia Cia. Ltda. de la ciudad de Machala 2023-
2024 pretende abordar la elevada incidencia de sintomas musculoesqueléticos
entre los empleados que desempefian trabajos de alto riesgo. El estudio es
crucial ya que los trastornos musculoesqueléticos siendo las causas primordiales
de discapacidad a nivel global, afectando significativamente a la calidad de vida
de los trabajadores y aumentando las pérdidas econdmicas debido a la reduccién
de la productividad y los costes médicos.
Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares entre el
personal de logistica y de servicio al cliente de Farmacias Mia en la ciudad de
Machala relacionado a las condiciones de trabajo durante el periodo 2023-2024.
Materiales y métodos: La investigacion emplea un método de estudio
observacional transversal, la muestra esta formada por 116 trabajadores, 39 de
logistica y 77 de servicio atencion al cliente. La recoleccion de datos se realizo
utilizando las encuestas "Condiciones de Trabajo y Salud en América Latina" y
el cuestionario nordico, consecutivamente se realizé el andlisis a través de EPI
INFO.
Resultados: Indican una  prevalencia sustancial de  sintomas
musculoesqueléticos, en particular en las zonas lumbar y tobillos-pies, que son
comunes en ambas funciones laborales. El andlisis pone de relieve importantes
factores relacionados con el trabajo, como la permanencia prolongada de pie y
los movimientos repetitivos, que contribuyen a estas afecciones.
Conclusiones: EIl estudio concluye subrayando la necesidad de planes de
intervencion ergonémica para mitigar estos riesgos. Sugiere modificaciones del
lugar de trabajo, incluida la formacién ergonémica y la organizacion adecuada
de las pausas de trabajo, para reducir la prevalencia de los sintomas
musculoesqueléticos. Con este planteamiento se pretende mejorar la calidad de
vida de los trabajadores y reducir el impacto econdmico en la empresa debido a
las pérdidas de productividad relacionadas con la salud.
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ABSTRACT
Introduction: The study entitled Prevalence of musculoskeletal symptoms in
logistics and customer service personnel associated with working conditions at
Farmacias Mia Cia. Ltda. of the city of Machala 2023-2024 aims to address the
high incidence of musculoskeletal symptoms among employees who perform
high-risk jobs. The study is crucial since musculoskeletal disorders are one of the
leading causes of disability worldwide, significantly affecting the quality of life of
workers and increasing economic losses due to reduced productivity and medical
costs.
Objective: Determine the prevalence of musculoskeletal symptoms among
logistics and customer service personnel at Farmacias Mia in the city of Machala
related to working conditions during the period 2023-2024.
Materials and methods: The research uses a cross-sectional observational
study method, the sample is made up of 116 workers, 39 from logistics and 77
from customer service. Data collection was carried out using the surveys
"Working and Health Conditions in Latin America" and the Nordic questionnaire,
the analysis was carried out through EPI INFO.
Results: They indicate a substantial prevalence of musculoskeletal symptoms,
particularly in the lower back and ankle-foot areas, which are common in both
work functions. The analysis highlights important work-related factors, such as
prolonged standing and repetitive movements, that contribute to these conditions.
Conclusions: The study concludes by highlighting the need for ergonomic
intervention plans to mitigate these risks. It suggests workplace modifications,
including ergonomic training and proper organization of work breaks, to reduce
the prevalence of musculoskeletal symptoms. This approach aims to improve the
quality of life of workers and reduce the economic impact on the company due to

health-related productivity losses.
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1. INTRODUCCION

1.1 Trastornos musculo esqueléticos y su relevancia a nivel
general

Segun la OMS, existe alrededor de 1710 millones de trastornos musculo
esqueléticos en todo el mundo. El sintoma mas frecuente es la lumbalgia, con
una prevalencia de 568 millones de individuos. Ademas, es la causa principal de
invalidez en 160 paises. Originando limitacién a la deambulacion y habilidades
cotidianas en el trabajador, lo que induce a reducir la calidad de vida, la
participacion social y renuncias laborales a temprana edad. (1)

La EU-OSHA menciona que los trastornos musculo esqueléticos se asocian a
factores fisicos, biomecanicos, organizativos, psicosociales e individuales,
afectando a localidades mas frecuentes como los hombros, espalda,
extremidades superiores e inferiores. Que va desde la aparicion de sintomas
osteomusculares a patologias mas graves que requieren el inicio de tratamiento
medico, estimulando incapacidad fisica y abandono del lugar de trabajo. (2)

La Union Europea, establece que el 2.6% - 3.8% son los costos por
enfermedades y accidentes laborales. Con un promedio del 40%-50%
corresponden a los TME. En Estados Unidos, aproximadamente 215 millones de
dolares anuales son las pérdidas econdémicas a casusa de los dias disolutos y
discapacidad por parte del empleador. En Latinoamérica fluctian entre 9% y
12%. En Peru, se establece que los trastornos musculoesqueléticos es el
padecimiento mas habitual, exponiendo un mayor numero de dias por
imposibilidad laboral. (3)

Segun R. Govaerts, et al. en su revision sistémica y un metaanalisis buscaron su
analisis en diferentes fuentes (PUBMED, WEB OF SCIENCE,
SCIENCEDIRECT, COCHRANE Y SCOPUS), y analizaron 4371 articulos de los
cuales solo incluyeron a 35 articulos. Sefalando la prevalencia de los sintomas
osteomusculares como consecuencia siendo el frecuente localizados en la
espalda (60%), cuello (51%), hombro (50%), rodilla (33%) y cadera (11%).
Aclarando que la prevalencia es alta y la incidencia es baja es decir su aparicion

de los TME es limitada, pero con sintomas a largo plazo. (4)



1.2 TME en América Latina

Segun F. Kadri, et al. en su articulo cientifico se analizaron a 371 trabajadores
de 148 unidades en mas de 100 ciudades del estado de Sao Paulo-Brasil,
mediante el cuestionario nérdico se valor6 la existencia de sintomas
osteomusculares. Demostrando una asociacion entre los TME vy los factores
psicosociales en el lugar de trabajo, el cual resulta una disminucién de la
capacidad para cumplir adecuadamente las actividades laborales, induciendo en
un periodo a corto- largo plazo enfermedades musculo esqueléticas que podrian
resultar costosa para los empleadores y empresas. Ademas, el trabajo bajo
presion y el sexo femenino en este estudio fueron los principales factores para
la aparicién del comienzo de los sintomas musculo esquelético a través de
indicadores de salud y seguridad. (5)

Segun E. Ramirez, et al. en su publicacion cientifica donde se analizaron 223
obreros de una refineria de la ciudad de Lima- Peru, los cuales se efectuaron
con los criterios de inclusion (sintomas musculoesqueléticos, entornos de
trabajo). El 52.9% de la poblacion presentaron trastornos musculoesqueléticos,
resultando el lumbago por hernia discal 25,1% como el sintoma mas prevalente,
del estudio seguido de lumbago con un resultado del 13%, lesiones del manguito
rotador 10,3% y cervicalgia por hernia discal 3,6 %. Por lo cual se indica que en
este estudio prevalece sintomas musculo esqueléticos en la parte superior del
cuerpo. (6)

1.3 TME en Ecuador

Segun MSP en su estudio "Panorama de salud de los trabajadores en Ecuador
2021-2022 " con el soporte de OPS/OMS, analizaron las condiciones de trabajo
y salud, dirigido a la labilidad laboral, salud mental y masculo esquelética.
Participaron 4.290 trabajadores a nivel nacional, de diferentes puestos de trabajo
(Agricultores, Constructores, Mineros, Pescadores, Trabajadores Informales Y
Trabajadores Sanitarios) el cual demostré prevalencias en sintomas
osteomusculares, mentales y respiratorios. Sin embargo, menciona optimizar las

condiciones de trabajo y fortalecer la investigacion de la salud ocupacional. (7)



Segun K. Caiza, et al. En su articulo de investigacion elaborado en el centro de
salud del Guayas estudiaron a 991 pacientes con sintomas musculo esqueléticos
mediante encuestas, logrando demostrar que el sexo femenino presenta mayor
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos que los de sexo masculino.
Ademas, el 32.42% presentaron artralgia, 13.73% artrosis, el 14.13% lumbalgia
y el 2.62% lumbalgia, afligiendo a personas de edades entre 60 a 70 afios en un
27.95%, de 49-59 afios en un 22.67%, de 38-48 afos un 23.91%, 27-37 afios en
12.11% y de 16-26 afios en un 13.35%. Por lo cual personas mayores a 60 afios
son mas propensas a sufrir molestias osteomusculares. (8)

Segun la OMS define a los TME como dificultad sanitaria del sistema
osteomuscular desarrollado por estructuras que desempefia diferentes funciones
en el movimiento y firmeza del cuerpo humano tanto el tejido muscular como el
tejido Oseo, ligamentos, tendones, articulaciones y cartilagos. Por lo que la
sintomatologia va progresando de leve a patologias graves perjudican el
bienestar y condicidn de vida de los trabajadores, en ciertos casos es de causa
irreversibles e incapacitantes debido a multiples factores ergondmicos que no se
cumplen a cabalidad. (9)

El impacto negativo de los TME en los trabajadores produce otros sintomas
concomitantes como insomnio, astenia, ansiedad, impedimento de actividades.
Por tanto, deben valorarse de manera precoz por un profesional ocupacional y
brindar medidas preventivas al riesgo ergondmico presente. (10)

Es elemental elaborar un plan de intervencién ergonémica musculo esquelética,
evaluando las actividades, peligros y estimacion de riesgos. Evitando lesiones y
enfermedades musculoesqueléticas asociadas al uso excesivo de la
musculatura por posiciones del cuerpo fijas, desconocimiento de la manipulacion
manual de carga pesada, movimientos repetitivos, bipedestacion prolongada,
incorrecta ubicacién de equipos de trabajo que esta expuesto el personal
farmacéutico optimizando el desempefio y ambiente laboral. (11) (15)

A nivel local no se encontraron datos especificos sobre sintomatologia
osteomuscular referente al sector farmacéutico. Por lo que es importante
prevalecer las molestias musculo esqueléticas que pueden producir la

incapacidad de las actividades y enfermedades ocupacionales osteomuscular



siendo un problema de salud en la seccion farmacéutica, debido a la afectaciéon
de factores econdmicos y sociales en el personal y la empresa farmacéutica, por
el aumento de atenciones médicas y disminucion en la productividad.

Segun T. Luger, et al. determind la eficacia de las pausas o descansos durante
la jornada laboral, teniendo como efectos resultados no estadisticamente
significativos. Por lo tanto, no logré demostrar disminucion de la aparicion de los
sintomas de trastorno musculo esquelético en este estudio. Sin embargo,
recomienda realizar una indagacion mas minuciosa sobre las pausas; sobre si
estan correctamente establecidas y organizadas. Ademas, se sugiere que se
implemente durante el descanso entrenamientos sobre conductas ergondémicas,
para ampliar el conocimiento de los trabajadores y evitar la aparicion de los
sintomas musculo esqueléticos. Asimismo, realizar controles periddicos y
posteriormente evaluar la efectividad del plan estratégico mediante charlas a
todo el personal. (12) (17)

Actualmente la Empresa farmacéutica Farmacias Mia esta constituida por mas
de 200 locales a nivel nacional, una entidad orientada a brindar salud y bienestar
a los clientes; recibe a més de 10 millones de clientes al afio.

Nuestro estudio se basa en establecer la prevalencia de sintomas
osteomusculares entre los trabajadores de logistica y de servicio al cliente de
Farmacias mia de la ciudad de Machala debido a condiciones de trabajo; para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores e implementar medidas de
prevencion ergonomicas contra enfermedades musculo esqueléticos de tipo
ocupacional.

1.4 Pregunta de investigacion

¢,Los trabajadores de Logistica tienen mayor prevalencia de sintomas
osteomusculares a diferencia de los trabajadores de servicio al cliente asociadas
a las condiciones de trabajo de Farmacias Mia 2023-2024?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares entre el personal de

logistica y de servicio al cliente relacionado a las condiciones de trabajo a través



de encuestas para mejorar la calidad de vida de los trabajadores y evitar
enfermedades musculo esqueléticas de origen ocupacional.

1.5.2 Objetivos especificos

° Identificar la asociacion de la presencia de sintomas musculoesqueléticos
con las condiciones de trabajo.

° Establecer la prevalencia de sintomas osteomusculares en los puestos de
trabajo de acuerdo con el tiempo de duracion.



2. METODOLOGIA

2.1 Disefo del estudio

Se efectud un estudio observacional transversal en el personal de Logistica y
servicio al cliente de una empresa lider de la industria farmacéutica en Ecuador,
gue cuenta con mas de 1000 trabajadores a nivel nacional y atienden
aproximadamente 10 millones de clientes al afio. Nuestra poblacion la conforman
los trabajadores de logistica y de servicio al cliente de la ciudad de Machala, con
48 sucursales servibles en todas las zonas. Hemos elegido a dos puestos de
trabajo para indagar cuél tiene mayor prevalencia de los sintomas musculo
esqueléticos relacionados a los entornos de trabajo.

2.2 Poblacion del estudio

Nuestra poblacion esta desarrollada por el personal de logistica y servicio al
cliente de Farmacias Mia de la ciudad de Machala, con un total de 116
trabajadores; 39 de Logistica y 77 de servicio al cliente. Ambos realizan turnos
rotativos y con 1 a 2 dias de descanso.

2.2.1 Criterios de inclusion:

Ser parte del personal de Farmacias Mia (Logistica y servicio al cliente), mayores
a 18 afios durante el periodo de estudio.

2.2.2 Criterios de exclusién:

Personal que presente sintomatologias musculoesqueléticas de causa
congénita, patologias sistémicas y accidentales, no laboral en la ciudad de
Machala.

2.3 Instrumentos de recoleccidén de datos y cuestionario

Se manej6 la encuesta “Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica” 22
version y el cuestionario nérdico (Ver anexo 1) a través del software de
encuestas Google forms utilizando la escala de Likert de manera personal y
anonima, con el previo consentimiento informado. La encuesta constituye de los
siguientes elementos:

o Indicadores sociodemograficos y profesionales: Sexo, edad, nivel de
educacion, puesto de trabajo, tiempo laboral, horas de trabajo, tipo de contrato y
jornada laboral.



o Indicadores de efecto: Se estiman las molestias osteomusculares
mediante las preguntas del cuestionario nérdico localizadas en cuello, hombros,
manos-mufieca, columna dorsal y lumbar, cadera-piernas, rodillas, tobillos-pies

alos 7 dias y 12 meses.
Encuesta “Condiciones de trabajo y salud en Latinoamérica”
2da version.

Con el objetivo de recolectar particularidades sociodemograficas, condiciones de
salud y del trabajo. Se clasificaron en las siguientes variables: El sexo se definié
en femenino y masculino, la edad: menos de 20-29afios, 30-39 afios, mas 40
afos o mas; el nivel de educacion se lo clasifico en: Educacion Basica
Secundaria y Educacién Superior; las horas trabajadas a la semana menos 40
horas, 40 horas, mas 40 horas; el tiempo de trabajo en afios: menos de 1-3 afios,
4-6 afos, mas 7 afos, tipo de contrato se catalogd en: contrato definido e
indefinido, jornada laboral se clasifico en: Diurno, En turnos rotativos dia-noche.
Para identificar la autopercepcion de su salud la variable se clasifico en:
Buena/muy buena, Regular, mala. Para el posterior andlisis, se especularon las
siguientes variables como posibles factores de confusion: sexo, edad, nivel de
educacioén, horas trabajadas a la semana, tiempo de trabajo en afios, contrato,
jornada laboral. (13)

Cuestionario nordico.

Para tener conocimiento si existe la presencia de molestias en el cuerpo, se
agrupo la variable en: Sin molestias, dolores moderados, dolores severos

Para la localizacion de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 7 dias y 12
meses, se asigno el dolor en cuello, hombros, manos/mufiecas, columna dorsal,
columna lumbar, caderas, rodillas, tobillos en si y no. (13)

2.4 Aspectos éticos

El presente estudio, admitido por la universidad de las Américas, se llevo a cabo
mediante la encuesta de forma anodnima, excluyendo la recopilacion de
direcciones de correo electrénico. Solo de utilizaron las respuestas a las
preguntas; la investigacion se adhiere a los principios éticos de consentimiento
informado, confidencialidad y anonimato. Ademas, de enfatizar la integridad y

honestidad en la recoleccién y elaboracion del estudio.



2.5 Definicidn de variables

Las siguientes variables que se tomaron en cuenta para la investigacion fueron
las siguientes: edad, sexo, nivel de educacion, tiempo de trabajo, horas
trabajadas, contrato, jornada laboral y puesto de trabajo; molestias
osteomusculares en los dltimo 7 dias y 12 meses. Se las clasifica de la siguiente
manera:

Variables sociodemograficas: Sexo: Catalogacion binaria (masculino,
femenino); Edad: Catalogada por rangos (<20-29 afos, 30-39 afos, >40 afos);
Nivel de educacion: Educacion Secundaria y Educacién superior.

Variables de trabajo: Tiempo de trabajo: Catalogado por rangos (<1-3 afos, 4-
6 afios, >7 afnos); Horas de trabajo: Catalogada por rangos (<40horas, 40 horas,
>40 horas); Tipo de contrato: Definido e indefinido: Jornada laboral: Maxima o
prolongada (Turnos rotativos dia-noche, turnos diurnos)

Condiciones de trabajo: Molestias del cuerpo en los Ultimos 7 dias y 12 meses:
Presencia de molestias osteomusculares en ciertas partes del cuerpo (cuello,
hombros, columna dorsal, lumbar, rodillas, tobillos, pies, manos mufiecas,
caderas, piernas).

2.6 Analisis estadistico

Se adquirié una base de datos en Microsoft Excel 97-2003 y continuadamente
se efectud el analisis de datos en el programa estadistico EPI INFO versién
7.2.6.0, recopilando informacién para la elaboracion de las tablas y sus analisis
correspondiente, a partir de frecuencias, tablas de comparacion y regresion
logistica. Pruebas de Chi cuadrado y de Fisher. Asumiendo que los valores de

p<0.05 son estadisticamente significativos para nuestro trabajo.



3. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y de salud en 116 Trabajadores de
Farmacias Mia en el drea de servicio al cliente y logistica.

Total Tipo de ocupacién
Servicio al
Caracteristicas Faltant n=116 Luﬂs;igca cliente 'u"alc:' de
n (%) o (%) n=T7
n (%)
Sexo | Muier 63(5431) 0(0) 63(8182)
Hombre 53(45.69) 39 (100) 14 (18.18)
< 20 -29 afios 54 (46.55) 20(51.28) 34 (44.16)
Edad  30-39 afios 51(43.97) 16(41.03) 35(4545 0.74+
> 40 afics 11(9.48) 3(769) B(1039)
Nivelde Secundaria 55(4741) 23(58.97) 32(4156) .
educaci6n Superior 61(52.59) 16 (41.03) 45 (58.44)
<1 -3 anos 85 (73.28) 35(89.74) 50 (64.94)
ﬂ;':r;j}:e 4 6 afios 22 (18.97) 2(513) 20(25.97) 0.01+
>7 afos 9(7.76) 2(513) 7 (9.09)
<40 horas 14(12.07) 2(513)  5(6.49)
tra':g;::as 40 horas 95(8190) 4(1026) 10(1299) 0.86+
~40 horas 7(6.03) 33(8462) 62 (80.52)
Contrat  DENNG0 7(603) 2(513) 5(649)
Indefinido 109 (93.97) 37 (94.87) 72 (93.51)
Jomada Maxima 6(526) 35(8974) 26(3377)
laboral  Prolongada 24(21.05) 4(10.26) 51 (66.23)
Sin molestias 35 (30.17) 16 (41.03) 19 (24.68)
Dolores
:;?t:::::: D e 62(53.45) 18(46.15) 44(57.14) [ .g,
Dolores 19(16.38) 5(12.82) 14 (18.18)
sSeveros
Molestias/12M
Cuellc  No 78(6724) 30(1692) 48(6234)
si 38 (32.76) 9(23.08) 29 (37.66)
Hombros No 94(8103) 32(B205) 62(8052) ...
Si 22(18.97) 7(17.95) 15(19.48)
e’ No 109(93.97) 37(9487) 72(8351)
Si 7(6.03) 2(513) 5 (6.49)
Columna _ No 102 (87.03) o5 (60.74) 67 (B7.01) _ __
dorsal s 14(12.07) 4(1026) 10(12.99)
Columna No 50(4310) 11(2821) 39(8065)
lumbar i 66 (56.90) 28 (71.79) 38 (49.35)
Caderal  No 100 (8621) 37 (0487) 63(8182)
Piemas S 16(13.79) 2(513) 14(18.18)
Rodlias N° 93(B017) 34(87.18) 59(7662) ..
si 23(19.83) 5(12.82) 18 (23.38)
Tobillos/  No 92(7931) 35(8974) 57(7403) .,
Pies s 24 (2069) 4(1026) 20(2597)

Maota. # Valor de p= Prueba x*; + Valor de p= Prueba Fisher

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y salud del personal de Farmacias

Mia.
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La tabla 1 indica una clara segregacion por género, con 63 mujeres (54.31% de
la plantilla total) exclusivamente en Atencion al Cliente y 53 hombres (45.69%)
exclusivamente en Logistica. La plantilla es relativamente joven, con un 90.52%
de empleados menores de 30 afios. La proporcion de empleados con estudios
secundarios (47.41%) y superiores (52.59%) esta practicamente igualada. Una
mayoria significativa (81.90%) lleva menos de tres afios en la empresa La
mayoria de los empleados trabajan 40 horas semanales, sin variaciones
significativas entre grupos (p=0.86). Ademas, la inmensa mayoria (93.97%)
tienen contratos indefinidos Los trabajadores del Servicio de Atencion al Cliente
declaran cargas de trabajo significativamente mas prolongadas (p<0.01). Los
datos indican que 38 (32.76%) del total de empleados experimentaron molestias
cervicales en el Ultimo afio. Si se observa el desglose por profesiones, 9
(23.08%) de Logistica y 29 (37.66%) de Atencion al cliente declararon problemas
cervicales Parece que 94 (81.03%) empleados no informaron de problemas en
los hombros, y 22 (18,97%) si. El desglose es el siguiente: 32 (82.05%) no
declararon problemas en Logistica y 62 (80.52%) en Atencion al cliente. Aqui,
109 (93.97%) no declaran tener problemas mano/mufieca, mientras que 7
(6.03%) si. Parece haber una diferencia muy ligera entre Logistica (2 6 5.13%) y
Atencidn al cliente (5 6 6.49%), lo que indica que los problemas de mano/mufieca
no son frecuentes entre los trabajadores Esta categoria muestra que 102
(87.93%) empleados no tenian problemas de columna dorsal, mientras que 14
(12.07%) si los tenian. El desglose es 35 (89.74%) para Logistica'y 67 (87.01%)
para Atencién al cliente, sin que haya diferencias significativas. Esta categoria
muestra que 102 (87.93%) empleados no tenian problemas de columna dorsal,
mientras que 14 (12.07%) si los tenian. El desglose es 35 (89.74%) para
Logistica y 67 (87.01%) para Atencion al cliente, sin que haya diferencias
significativas. Una vez mas, la mayoria de los empleados no sefialan ningun
problema, con 93 (80.17%) que no sefialan ninguno y 23 (19.83%) que sefialan
problemas. El desglose ocupacional no es significativamente diferente, con 34
(87.18%) en Logistica y 59 (76.62%) en Atencién al cliente. Al igual que en el

caso de las rodillas, la mayoria, 92 (79.31%), no declaran tener problemas en los
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tobillos/pies, y 24 (20.69%) declaran tener problemas. El desglose entre

Logistica y Atencion al cliente no sugiere una diferencia significativa.

Los datos de la Tabla 2 revelan patrones complejos de sintomas
musculoesqueléticos entre los empleados de Farmacia Mia, mostrando una
variabilidad significativa en funcion del puesto de trabajo, el sexo, la edad, la
educacion, la duracion del empleo, las horas de trabajo, el tipo de contrato y los
turnos de trabajo. En términos de puesto de trabajo, los trabajadores de Logistica
experimentan sintomas moderados durante 7 dias, pero problemas lumbares
significativos durante 12 meses (71.79%, p=0.021#), junto con una tasa de
incapacidad del 15.38% debido a sintomas en tobillos/pies. Por el contrario, los
empleados del Servicio de Atencion al Cliente declaran una alta prevalencia de
sintomas en tobillos/pies a los 7 dias (61.04%) y notables sintomas lumbares a
los 12 meses (49.35%), con una tasa de incapacidad menor (10,39%). Las
diferencias de género son evidentes, ya que las mujeres muestran una mayor
prevalencia tanto de sintomas en tobillos/pies a lo largo de 7 dias (63.49%,
p=0.00002%) como de problemas lumbares a lo largo de 12 meses (47.62%,
p=0.027%), mientras que los hombres muestran menor prevalencia, pero
preocupaciones lumbares notables (67.92%). El analisis por edades indica que
los empleados mas jovenes (<29 afios) se enfrentan a sintomas de moderados
a altos, con una incapacidad significativa por problemas en tobillos/pies (20.37%,
p=0.03 +), mientras que los grupos de mayor edad informan de problemas
lumbares significativos a largo plazo, en particular los mayores de 40 afios
(63.64%). EIl nivel educativo no altera drasticamente las tasas de incapacidad,
aunque un mayor nivel educativo se correlaciona con un aumento de los
sintomas lumbares a lo largo de 12 meses (62.30%). La mayor antigiiedad en el
empleo, especialmente mas de 7 afios, se asocia con mayores sintomas
lumbares (77.78%) y tasas de incapacidad variadas, siendo la mas alta la
observada en aquellos con menos de 3 afos de antigiiedad (14.12%, p=0.46 +).
Trabajar mas de 40 horas conlleva las tasas mas elevadas de sintomas lumbares
(60.00%) y sintomas significativos a corto plazo en tobillos/pies (46.32%), con

tasas de incapacidad elevadas (13.68%). Los contratos indefinidos se
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correlacionan con una mayor prevalencia de sintomas e incapacidad laboral
(12.84%), lo que refleja unas condiciones potencialmente mas exigentes. Los
turnos prolongados exacerban significativamente los sintomas, especialmente
los de tobillo/pie durante 7 dias (60.00%, p=0.003%) y los lumbares durante 12
meses (56.36%), con un impacto notable en la incapacidad (7.27%).

La informacion contenida en la tabla 3 de regresion logistica que evalta el dolor
musculoesqueléticos entre los empleados de Farmacia Mia, Logistica sirve como
categoria de referencia con una OR de 1, lo que indica niveles de riesgo de
referencia en todas las partes del cuerpo y plazos. Para Servicio al cliente, varios
resultados sugieren diferentes niveles de riesgo. A lo largo de 7 dias, las OR
ajustadas indican un riesgo menor no significativo de dolor de cuello de 0,65 (IC
del 95%: 0.143.01), un riesgo mayor, aungque no significativo, de dolor de rodilla
de 2.27 (IC del 95%: 0,46-11,1), y un aumento significativo del dolor de tobillo/pie
de 4,57 (IC del 95%: 1.04-19.9), lo que pone de relieve un area de posible
intervencion en el lugar de trabajo. A lo largo de 12 meses, el riesgo de dolor
cervical disminuye significativamente a una OR de 0,38 (IC del 95%: 0.16-0.87),
lo que sugiere diferencias ergonémicas o del puesto de trabajo a largo plazo. El
riesgo de dolor en la columna lumbar es menor, 0,36 (IC del 95%: 0.08-1.51),
pero no es estadisticamente significativo, y aparece una tendencia hacia un
mayor riesgo de dolor en tobillos/pies, 3.07 (IC del 95%: 0.96-9.72), aunque
carece de significacion estadistica.

El impacto del sexo con relacién al dolor musculoesqueléticos en Farmacia Mia,
no se observaron discrepancias significativas en el riesgo de dolor de cuello entre
hombres y mujeres durante 7 dias, mostrando los hombres una odds ratio (OR)
ajustada de 1.04 (IC del 95%: 0.28-3.91). Del mismo modo, los varones
mostraron un riesgo ligeramente inferior pero no significativo de dolor de rodilla
(OR ajustada 0.78; IC del 95%: 0.21-2.88), y una tendencia hacia un menor
riesgo de dolor de tobillo/pie (OR ajustada 0,56; IC del 95%: 0.17-1.84). Durante
un periodo de 12 meses, los varones mostraron un riesgo significativamente
mayor de dolor de cuello, con una OR ajustada de 2,32 (IC 95%: 1.08-4.97),

mientras que el mayor riesgo de dolor de columna lumbar (OR ajustada 1.69; IC
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95%: 0.49-5.76) y el menor riesgo de dolor de tobillo/pie (OR ajustada 0.52; IC
95%: 0.20-1.34) no fueron estadisticamente significativos. Estos resultados
sugieren diferencias relacionadas con el sexo en el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos.

Alo largo de 7 dias, los trabajadores con turnos prolongados presentan un mayor
riesgo estadisticamente significativo de dolor de rodilla con una OR ajustada de
2.33 (IC 95%: 1.01-5.38), mientras que el aumento del riesgo de dolor de cuello
con una OR ajustada de 1.94 (IC 95%: 0.70-5.31) y de dolor de tobillo/pie con
1,26 (IC 95%: 0.50-3.21) no son estadisticamente significativos. A lo largo de 12
meses, los turnos prolongados muestran una tendencia hacia un mayor riesgo
de dolor de cuello y tobillo/pie con OR ajustadas de 1.87 (IC del 95%: 0.85-4.11)
y 1,97 (IC del 95%: 0.77-5.06) respectivamente, pero no se confirman
estadisticamente. El dolor de columna lumbar no muestra diferencias de riesgo
significativas, con una OR ajustada de 0.95 (IC del 95%: 0.45-2.00). Estos
resultados sugieren que los turnos de trabajo prolongados podrian afectar de
forma diferente a determinadas partes del cuerpo en distintos periodos de
tiempo, lo que pone de relieve la importancia de ajustar o controlar los horarios
de trabajo para mitigar los riesgos para la salud asociados a jornadas laborales

mas largas.
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TablaZ. Prevalencla da sintomas esteomusculares an 116 trabajadores de Farmacia Mia por condiclones soclodemogrificas v de trabajo

T Dias 12 Measeas
Varlabla Valor Valor Toblllas! Valor Valor Columna WValar Tobillos! Waler Incapacidad Valor
Cuslle Rodillas Cuealle P
B P ples P P lumbar P ples P
FPuesto de trabajo
[stica 10 (25.64 6 ({19.38 G ({15.38 8(23.08 28 (71.78 4 (10.26 G {1538
I_'ﬂ_'g _ i ' a73s 8¢ ' o3 ( ) 00000 S ) o1d [ ) 00214 ! ) 048+ ¢ ) pa3s
Servicio al cliente 22 (28.57) 26 (33.77) 47 (61.04) 03 ¢ 203766 36 (49.35) 20 (25.97) 8 (10.3%)
Sexo
Famenino 18 (23.57
( ] 0794 22 (24.92) 0.05% 40 (83.49) u_mﬂu’ 25 (30.68) 0.08 ¢ 30 (47 B2 0.027+ 16 (25.40) 017+ a{12.70) 0.82 ¢
Masculing 14 (26.42) 10 (18.87) 13 (24.53) 2 13 (24.53) 36 (67 .92) B (15.09) 5 {11.32)
Edad
< 20 29 afos 17 (31.48) 17 (31.48) 23 (42.59) 19 (35.19) 35 (64.81) 11 (20.37) 11 {20.37)
30-39 afios 12 (23.53) 0.66+ 12(2353) 066+ 24(4T7.06) 0.74+ 14(27.45) 044+ 24 (47.06) 0.16+ 11 (21.57) 0.96+ 2(3.82) 0.03+
> 40 afios 3 (27.27) 3 (27.27) & (54.55) 5 (45 45) 7 (63.64) 2 (18.18) 1{2.0%)
Hivel de educacién
Secundaria 14 (25.45) 0G24 15 (27 2T) 004k 23 (41.82) 0.438 16 (29.09) Odz# 26 (50.91) 031w 11 (20.00) 0.86 4 6 (10.91) 0716
Superior 18 {29.51] 17 (2787 A0 (4916 2 (3607 AR (6230 13 (21.31) (131N
Tiempo da trabajo
<1 afic — 3 afios 21 (24.71) 26 (30.59) 36 (42.35) 24 (28.24) &0 (58.82) 18 (21.18) 12 (14.12)
4 -6 afas 9 {4091y 029+ 4 (18.18) 047+ 14(6364) 015+ 11 (5000} 015+ 0(4091) 013+ 52273} 0.75+ 1 {4.55) 0.46+
=7 afios 22222 2(22.22) 3(33.33) 3(33.33) T (77 78) 11144} 1{11.11)
Horas trabajadas
=40 horas 2 (28.57) 3 (42.886) 4 (57.14) 2 (28.57) 2 (28.57) 1 (14.29) 0
40 horas 1{7.14) 018+ 5(3571) 046+ 5(3571) 062+ 5(3571) 084+ 7(50.00) 023+ 32143 081+  1({714) 045+
=40 horas 29 (30.53) 24 (25 26) 44 (46.32) 31 (32.63) 57 (60.00) 20 (21.05) 13 {13.68)
Contrata
Drexfinid 1{14.29 2 (28.57 22857 3 (4286 5(71.43 114209 0
=g (14.28) g g9 20BIT) g op, 212BST) gy SU2BB) o0y ST 4 e TUS29 s 0.314
Indefinide 31 (28.44) 30 (27 .52) 51 (46.79) 35 (3z241) 61 (55.96) 23 (2110} 14 {12.84)
Jarnada
Maxima 14 (22.95) 0.25% 12 (19.67) 0.044 20 (32.79) 0.003 & 16 (26.23) 0.11% 35 (57.38) 0.91% 12 (19.67) 0774 10 {16.39) 0134
Prolengada 18 (32.73) 20 (36.38) 33 (B0.00Y) 22 (40.00) 31 (56.36) 12 (21.82) 4 {727}

Mota. # Valor de p= Prueba »*, + Valor de p= Prueba Fisher
Tabla 2. Prevalencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de farmacia Mia por las condiciones sociodemogréficas y

de salud.
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7 DIAS 12 MESES
) Cuello Rodillas Tohillos!pies Cuglla Columna Lumbar Tobillos/pies
Variale Crude OR Adjusted OR Crude OR Adjusted OR Crude OR Adjusted OR Crude OR Adj. OR Crude OR Adjusted OR Crude OR Adj. OR
{a5% C1) [95% CI) (45% C1) {05% CIT) (45% CI) {95% CI) 195% Cl) [85% CIy {B5% C1) [95% CI) 195% CI) (35% €Iy
Puesto de trabajs
Logistica 1 1 1 1 i i 1 1 1 1
Servicio al cliente 116 (048277)  0.65(0.14-3.01) 2.80 (1.04-7.54) 227 {0.46-11.1) 861 (3.22-23.0) 4.57 (1.04-199) 201 (0.83-4.83) 0.38 (0.16-0.87) 0.38 (0.08-151) .07 (0.960.72)
Sexo
Femening 1 1 1 i 1 1 i 1 1 1
Masculing 0.69(0.38203)  1.04(0.28-3.81) 0.4310.18-1.02) 0.78({0.21-2.88) 0.18 (0.08-0.41) 0.56 (0.17-1.84) 049 (0.22-1.10) 2,32 11.08-4.87) 160 (048576  0.52(0.20-1.34)
Edad
<20 -29 8ios 1 1 1 1 1 1
30-39 afins 066 (0.28-1.59) .66 (0.28-1.59) 1.19 {0.55-2.58) 0,69 {0.30-1.50) 0.48 (0.22-1.08) 1.07 (0.41-2.75)
= 4() afios 0.8110.19-3.45) 0.81{0.19-3.46) 1.61(0.43-6.06) 1.53{0.41-5.60) 0.95 {0.24-3.65) (.86 {D.16-4.61)
Nivel de educacidn
Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Superior 1.2210.54-278)  1.31(0.55-3.11) 1.03 (0.45-2.32) 0.80{0.37-2.16) 1.34 (0.64-2.80) 112 (0.48-263)  1.37{0.62-3.00) 1.5010.76-3.33) 1.78(0.794.02)  1.08(044-2.66)
Tiempo de trabajo
=1 afio - 3 afics 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
4 4 afios 2.11(0.79-563) 2.33(0.B16.60) 0.50 {0.15-1.63) 0.36 {0.10-1.24) 2.38(D90-6.27) 112 {0484.11) 254 {0.97-6.63) 0.48 (0.18-1.25) 0.68 (0.24-180)  1.09{0.353.47)
7 afios 0.87 (0.16-4.52)  0.86 (0.154.70) 0.64 (0.12-3.33) 0.55{0.00-3.05) 0.62{0.15-2.90) 042 (0.08-204) 127 {0.28-549) 245 (0.48-12.5) 277 (050-1533)  0.46(D.05%-3.06)
Horas trabajadas
40 haras 1 1 1 i 1 1
<4 horas 5.19 (0.38-70.9) 1.35 (0.21-8.61) 2.38(0.3715.3) 0.72 (0.10-5.16) 0.40 {0.05-2.80) 0.61 (0.05-7.24)
=4} horas 5.71 (0.71-45.7) (.60 {0.18-1.99) 1.55(0.48-4.97) (.87 (0.26-2.82) 1.50 {0.48-4.62) 0.97 {0.24-3.84}
Contrats
Diefinido 1 1 1 1 1 1
Indsfinida 2.38 (0.27-20.6) 0.54 {0.17-5.15) 219{0.40-11.8) 063 {0.13-2.97) 0.500.09-2.73) 1,60 {0.18-13.67)
Jornada
Maxima 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Prolongada 163(0.71-371) 184 (0.70-531) 2.3 (1.01-5.38) 1.50 {0.556-4.06) 307 {(1.43-657) 1.26(0.60-2.21) 187 (D.85-4.11) 0.95 {0.45-2.00) 197 (0.77-506) 113 (0A6-2.70)

Tabla 3. Resultados del modelo de regresion logistica y ajustada.



16

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA
DE SOLUCION

Los datos revelan una clara asignacion de funciones en funcion del género, con
predominio de las mujeres en el servicio de atencién al cliente (81,82%) y de los
hombres en logistica (100%). Es probable que esta segregacion influya en el tipo
de riesgos laborales y problemas musculoesqueléticos que experimentan los

distintos grupos.

La proporcion de trabajadores con estudios secundarios (47,41%) y superiores
(52,59%) es practicamente igual. La mayoria de los empleados (73,28%) llevan
en la empresa menos de tres afos, lo que sugiere una plantilla relativamente
joven y moderadamente experimentada. La mayoria trabaja 40 horas semanal
(81,90%), con una parte significativa de los trabajadores de logistica que trabajan
mas de 40 horas (84,62%). Casi todos los empleados (93,97%) tienen contratos
indefinidos, lo que indica unas condiciones laborales estables, pero

potencialmente exigentes.

El malestar general y los sintomas musculoesqueléticos especificos varian entre
departamentos. Los empleados de servicios declaran una carga de trabajo mas
prolongada (p < 0,01), lo que se correlaciona con mayores quejas de dolor en
tobillos y pies. Los empleados de Logistica, a pesar del menor nimero de horas
declaradas, indican importantes problemas en la columna lumbar,
probablemente debido a la naturaleza fisica de su trabajo. La prevalencia de
problemas musculoesqueléticos especificos, como molestias cervicales
(32,76%), problemas de la columna dorsal (12,07%) y problemas lumbares
(21,05%), sugiere problemas de salud laboral. La importancia estadistica de

estos resultados (valores P) indica la necesidad de intervenciones especificas.

Los datos subrayan la necesidad de evaluaciones ergonémicas adaptadas a las
distintas funciones dentro del sector farmacéutico. Para el servicio al cliente, esto

podria implicar un mejor apoyo para estar de pie o caminar. En cuanto a la
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logistica, centrarse en las técnicas de elevacion y gestion de la carga podria

evitar problemas lumbares.

Dada la segregacién de funciones por género, las iniciativas sanitarias también
podrian estar orientadas al género para abordar vulnerabilidades especificas,
como las tasas mas elevadas de problemas de pie y tobillo entre las mujeres que
desempeiian funciones de atencion al cliente. La implantacion o mejora de los
sistemas de vigilancia de la salud podria ayudar a controlar y abordar los
primeros signos de problemas musculoesqueléticos, especialmente en una
mano de obra con una elevada rotacion y una proporcion significativa de

trabajadores jovenes.

Comparativamente, otros estudios como Kozak et al., 2019 los datos de los
peluqueros ofrecen mediciones detalladas de la prevalencia por zonas
corporales en la poblacién seleccionada Parte inferior de la espalda: la
prevalencia a los 12 meses oscilo entre el 13.00% y el 76.00%. Cuello: La
prevalencia oscilé entre el 9.00% y el 58.00%. Hombro: La prevalencia oscilo
entre el 28.00% y el 60.00%. Mano/mufieca: La prevalencia oscil6 entre el
11.00% y el 53.00%., lo que ejemplifica la susceptibilidad de una determinada

ocupacion a distintas zonas corporales.

El trabajo en farmacia podria estar potencialmente relacionado con largas
jornadas laborables, el 80.52% trabaja mas de 40 horas semanales con contratos
indefinidos., mientras que los peluqueros presentan riesgos en el desempefio de
tareas. Exponen las regiones sensibles a necesidades laborales, como trabajar
con los brazos por encima de la cabeza. Los trabajadores de farmacia sufren
dolores musculoesqueléticos de moderados a grave (moderado a intenso: el
53.45% declar6 dolor moderado y el 16.38%, intenso), pero no presentan las
cifras de prevalencia en la poblacion bajo titulos de trabajo especificos, como en

el caso de los peluqueros.
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Segun AlOmar et al., 2021 los trabajadores de oficina saudies informan de una
prevalencia mucho mayor de sintomas musculoesqueléticos siendo la zona
lumbar la mas frecuentemente afectada, con sintomas declarados por el 54,5%
de los participantes mientras que en el estudio presentado 24 (21,05%)
declararon problemas Ilumbares, y se observO una carga de trabajo

significativamente mayor en el servicio de atencion al cliente.

Los trabajadores de la farmacéutica declaran tener molestias en el cuello en el
altimo afio 32.76%, 18.67% dolores de los hombros; mientras que en el estudio
de Mekonnen et al., 2020 los peluqueros declararon molestias en el cuello de

53.4% y 53.7% en los hombros en el dltimo afio.

Le et al., 2024 sefiala una sorprendente prevalencia del 76,4% de los TME entre
los fisioterapeutas, lo que pone de relieve la gravedad del problema en esta
profesion sanitaria. En particular, las zonas mas afectadas son el cuello (58,4%)
y la zona lumbar (57,3%), y los factores de riesgo, como las técnicas manuales,
el levantamiento y traslado de pacientes y el mantenimiento de posturas
forzadas, aumentan significativamente la probabilidad de padecer TME entre 5y
7 veces. Los trabajadores de la farmacéutica el debate a un contexto ocupacional
mas amplio, revelando wuna prevalencia sustancial de sintomas
musculoesqueléticos entre los empleados de logistica y servicio al cliente,
observandose diferencias significativas entre hombres y mujeres; ejemplo, las
mujeres declararon una mayor incidencia de sintomas en tobillos y pies que los
hombres durante un periodo de 7 dias (63,49% frente a 24,53%).

Las conclusiones abogan por el desarrollo de politicas que limiten las horas de
trabajo e incluyan descansos regulares, especialmente para quienes
desempeiian funciones logisticas fisicamente exigentes. Las politicas que
garanticen que los turnos no superen sistematicamente las 40 horas podrian

mitigar los problemas de salud a largo plazo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones del estudio destacan que prevalece significativamente los
sintomas musculoesqueléticos entre el personal de logistica y servicio al cliente,
influida por la segregacion de roles de género y las condiciones laborales. La
investigacion sugiere que las mujeres en roles de servicio al cliente enfrentan
mas problemas musculoesqueléticos en tobillos y pies, mientras que los hombres
en logistica reportan mas problemas lumbares. Estas conclusiones subrayan la
necesidad de adaptar las intervenciones ergondmicas a las necesidades
especificas de cada rol y género.

Para abordar estos hallazgos, se recomienda:

o Evaluaciones ergonémicas diferenciadas: Implementar evaluaciones que
consideren las particularidades de cada puesto de trabajo, mejorando las
condiciones de los trabajadores y adaptandolas para minimizar los riesgos
especificos.

o Capacitacion y educacion: Desarrollar programas de capacitacion para
ensefiar a los trabajadores sobre la importancia de las buenas practicas
ergonodmicas y como aplicarlas en su rutina laboral.

o Politicas de descanso adecuadas: Establecer politicas que promuevan
pausas regulares y limiten las horas de trabajo excesivas, especialmente en roles
gue requieren esfuerzo fisico constante.

o Seguimiento y control continuo: Implementar un sistema de vigilancia de
la salud que permita identificar y actuar r@pidamente ante los primeros signos de
trastornos musculoesqueléticos.

o Intervenciones basadas en el género: Considerar las diferencias de
género en las estrategias de intervencion para abordar de manera mas efectiva

los problemas especificos enfrentados por hombres y mujeres.
Trabajos a Futuro

Para futuras investigaciones, se propone:
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o Estudios longitudinales: Realizar estudios longitudinales para evaluar los
efectos a largo plazo de las intervenciones ergonémicas y de las politicas de
salud implementadas.

o Expansion del alcance del estudio: Ampliar el estudio a otras areas y roles
dentro de la organizacion para obtener una comprension mas completa de los
riesgos musculoesqueléticos en diferentes contextos laborales.

o Integracion de tecnologia avanzada: Explorar el uso de tecnologias
emergentes, como la inteligencia artificial y la biomecénica, para mejorar la
evaluacion y la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos en el lugar de
trabajo.

Estas recomendaciones y areas para futuras investigaciones ayudaran a
desarrollar un entorno de trabajo mas saludable y productivo, reduciendo los
riesgos de lesiones y mejorando la condicion de vida de los empleados.
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Anexo 1 Encuesta realizada a personal de logistica y servicio al cliente

Nunca envies cont

ANEXOS

Trastornos musculoesqueléticos (TME)
en personal de la empresa Farmacias
Mia Cia.Ltda

La presente encuesta se realizard al personal de logistica y

del personal de servicio de atencion al cliente de la empresa Farmacias Mia Cia
Ltda. Con el fin de recopilar informacion sobre la relacion que existe entre

las actividades realizadas por el profesional y las molestias fisicas generadas
€N SuU cuerpo

nicochiriboga98@gmail.com Cambiar de cuenta &

8 Noco

pregunta es obligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente estudio se realiza solamente con fines académicos.

Los resultados de este estudio se mantendrén en estricta confidencialidad: En
ningdn caso los investigadores podran entregar sus resultados a otra persona sin
la autorizacion previamente aceptada.

Para los reportes de la investigacién su nombre NO APARECERA ya que serd
sustituido por un codigo de identificacion.

No existen riesgos aparentes al participar en este estudio, y si no le agrada la
manera en que se presenta el mismo, puede abandonarlo en cualguier momento

(®) Acepto participar, continuar con la encuesta

O No acepto participar

Siguiente Borrar formulario

trasefias a través de Formularios de Google.

Anexo 2 Operacionalizacion de variables
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Tipo de variable

Variable

Definicién

nominal

Definicién

operativa

Exposicion

Puesto de trabajo

Logistica 0

Servicio al cliente | 1

Dependiente

Sintomas
musculoesqueléticos
(Ultimos 7 dias y 12

meses)

Cuello

Hombros
Manos/mufiecas
Cadera/pierna
Rodillas
Tobillos/pies
Columna dorsal

Columna lumbar

Si/No

Independiente

Sexo

Femenino 0

Masculino
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Independiente

Edad

<20 - 29 afios

30-39 afios

>40afos

Independiente

Horas trabajadas

< 40 horas
40 horas

>40 horas

Independiente

Tipo contrato

Definido
Indefinido

Independiente

Jornada laboral

Maxima

Prolongada

Independiente

Nivel de educacion

Secundaria

Superior

Independiente

Tiempo de trabajo

<1-3 afos
4-6 afos

<7 afos

N P O Pk Ok Ok ODN P ON +— O

“‘No” es igual a “0” dentro de la codificacion.

“Si” es igual a “1” dentro de la codificacién.

Fuente: Propia






