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RESUMEN

A nivel mundial, los trabajadores estan expuestos a riesgos laborales que constituyen un
problema importante, ya que pueden provocar trastornos musculoesqueléticos. El presente
estudio se centra en una revision de literatura sobre los factores de riesgo a los que estan
expuestos varios grupos ocupacionales al pasar gran parte de su jornada laboral de pie o
sentados durante periodos de tiempo prolongados. Estos resultados se compararon con la
informacion obtenida al realizar una encuesta en una muestra de 58 miembros de la poblacion
de la policia militar. Se encontré que las regiones de la espalda baja (93.10%) y el cuello
(89.70%) tuvieron una alta prevalencia. Ademas, se encontrd6 que mantener una postura
incédmoda, que estaba relacionada con factores fisicos, se correlacioné con la parte superior de
la espalda, el cuello y los hombros. Por otro lado, en cuanto a los factores psicosociales, la
exigencia de un alto nivel de conocimientos y habilidades se correlacioné con el cuello y los
hombros.

Palabras clave: trabajo de pie y sentado, policia militar, desérdenes musculoesqueléticos,

personal militar, factores de riesgo ocupacional.



ABSTRACT

Worldwide, workers are exposed to occupational risks that constitute a major problem, as they
can cause musculoskeletal disorders. The present study focuses on a literature review of the
risk factors to which various occupational groups are exposed by spending much of their
working day in standing or sitting positions for prolonged periods of time. This results were
compared with the information raised when performing a survey in a sample population of 58
members of the military police. It was found that the regions of the lower back (93.10%) and
neck (89.70%) had a high prevalence. Additionally, it was found that maintaining an
uncomfortable posture, which was related to physical factors, was correlated with the upper
back, neck and shoulders; On the other hand, in terms of psychosocial factors, requiring a high
level of knowledge and skills was correlated with neck and shoulders.

Key words: Sitting and standing work, military police, musculoskeletal disorders, military

personnel, occupational risk factors.
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10
INTRODUCCION

El dolor musculoesquelético sigue siendo una de las principales causas de una alta tasa de
ausentismo laboral, esto ocurre ya que muchos sitios de trabajo no cuentan con disefios
ergondémicos que busquen cuidar del capital humano (Crawford et al., 2020). Existen riesgos
laborales asociados que afectan al aparato locomotor (musculos, tejidos, tendones y
ligamentos) y pueden ser de corta duracion como esguinces y distensiones o afecciones de por
vida como discapacidad (World Health Organization, 2019). Factores fisicos como
movimientos repetitivos, situaciones estresantes, posturas desagradables y estaticas suelen ser
algunas de las principales causas. (Alias et al., 2020). En Estados Unidos cerca de la mitad de
los adultos estadounidenses (126.6 millones) mayores de 18 afios han sido diagnosticados con
este tipo de afecciones, en donde el dolor de espalda y cuello afecta a 1 de cada 3 adultos
(Andersson & American Academy of Orthopaedic Surgeons., 2016). Asi también los
desordenes musculoesqueléticos representan un gran problema econdémico y social al
contribuir al aumento de casos de discapacidad a nivel mundial con costos estimados de $13.11
mil millones (Caponecchia et al., 2020). Los costos indirectos adicionales en los que se incurre
debido a que un trabajador sufra de trastornos musculoesqueléticos (TME) y deba ausentarse
de su trabajo, incluyen horas extra, salarios, capacitacion para el personal de reemplazo y
reduccion en la calidad de los productos (Crawford et al., 2020). Reportes de U.S. Bureau of
Labor Statistic indican que es necesario un promedio 12 dias para que un trabajador que haya
sufrido un TME pueda retornar al trabajo (Chen et al., 2018). Por otro lado, los resultados
obtenidos en el 2015 de la Encuesta Europea de Condiciones de la Fuerza Laboral (EWCYS)
muestran que el 37% de trabajadores perdieron entre 1 y 5 dias de trabajo, en tanto que el 8%
se ausentd 15 dias (Rodrigues dos Santos & Mendes, 2020). En Ecuador segun datos del
Ministerio del Trabajo, en el 2011, 15 472 reclamos laborales fueron reportados, donde el 98%

corresponde a accidentes laborales y 2% a enfermedades profesionales. Todas estas
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enfermedades profesionales implican un alto costo para el estado, ya que son beneficios
otorgados y garantizados a las personas afectadas brindando atencién médica, costeo de
medicamentos y rehabilitacion (Avila et al., 2018).

La prevalencia de TME es considerada como uno de los problemas méas importantes de la
salud laboral (J.-G. Lee et al., 2018), ya que es una de las principales causas asociadas a las
enfermedades que afectan a varios profesionales (Chiwaridzo et al., 2018). Esta es
comdnmente asociada a factores de riesgo como: movimientos repetitivos, posturas
incomodas, niveles altos de esfuerzo fisico (Shuai et al., 2014); asi también con el estar sentado
0 de pie por mucho tiempo (J.-G. Lee et al., 2018). Factores psicosociales como el estrés (J.-
G. Lee et al., 2018), la carga psicosocial y el trabajar bajo presion, aumentan la posibilidad de
desarrollar este tipo de afectaciones (Zoidaki et al., 2013), los cuales afectan significativamente
la calidad de vida y la eficiencia laboral (Oluka et al., 2020).

Existen ademas barreras que han impedido implementar metodologias o programas que
buscan prevenir los TME en las industrias (Virmani & Ravindra Salve, 2020). Algunas de estas
barreras incluyen la falta de compromiso por parte de la gerencia o la resistencia por parte de
los empleados a nuevos programas preventivos (Virmani & Ravindra Salve, 2020). Ademas,
se ha asumido errébneamente que la mayoria de TME se derivan de actividades fisicas, lo que
ha provocado que normas regulatorias o guias de gestion de riesgos de TME, presenten una
cobertura deficiente sobre los peligros psicosociales que pueden estar asociados con la
prevalencia de TME (Macdonald & Oakman, 2015). Existe también una mayor tasa de
prevalencia de que las mujeres puedan presentar estos problemas, debido a caracteristicas
bioldgicas o socio-culturales como el sexo o genero (Cui et al., 2020).

Investigaciones muestran que los trabajos que demandan el estar de pie o sentado durante
mucho tiempo implican efectos negativos en la salud de los trabajadores (Cudlip et al., 2015)

y un alto riesgo de desarrollar TME (Cui et al., 2020). El realizar jornadas de trabajo mayores
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a 8 horas, constituye un riesgo potencial a la salud del trabajador ya que se liberan hormonas
relacionadas con el estrés y la fatiga, ademas de aumentar la exposicion a demandas fisicas que
provocan lesiones musculoesqueléticas (Oluka et al., 2020). Asi también se ha encontrado que
un aumento en las horas de trabajo semanal incrementa la prevalencia de dolor en extremidades
superiores e inferiores (J.-G. Lee et al., 2018). Por otro lado, el trabajo sentado es una de las
actividades mas comunes en las areas de servicio (Roffey et al., 2010), asi como en las personas
que realizan trabajos de oficina (Hadgraft et al., 2016), principalmente relacionados con la
informética (Ranasinghe et al., 2011b). Las personas que realizan este tipo de trabajo pasan
cerca de dos tercios de la jornada laboral sentados (Hadgraft et al., 2016) y en promedio cerca
de 10 horas durante un periodo de 24 horas (Roffey et al., 2010). Esta poblacion muestra
ademas una prevalencia entre el 17% y el 70% de dolor de cuello (Kaliniene et al., 2016),
hombros y brazos (Maakip et al., 2015); los cuales han sido atribuidos a una mala postura (Jun
et al., 2017). EI mantener una postura en la que se deba agacharse o permanecer méas del 95%
del tiempo sentado al mantener una posicion estatica, se ha asociado como un factor de riesgo
de TME (Mekonnen et al., 2020). Ademas, la iluminacion inadecuada (Mekonnen et al., 2020)
y malos habitos de trabajo como mantener los hombros levantados y realizar tareas repetitivas
son factores que afectan al desempefio laboral (Ranasinghe et al., 2011b). Por otro lado factores
psicosociales como el estrés, una mala comunicacion, ambigiedad laboral (S. D. Wami,
Dessie, et al., 2019), alta carga de trabajo y escaso o débil apoyo social estan relacionados con
el desarrollo de TME (Kaliniene et al., 2016; Ranasinghe et al., 2011b).

Adicionalmente, estudios epidemiol6gicos, ergonémicos y biomecanicos han identificado
que existen diversos riesgos a la salud a causa de la realizaciéon de trabajos de pie durante
tiempos prolongados, estos generalmente estan asociados al sector del servicio, en los que
destacan los cajeros y recepcionistas (Messing et al., 2015). Los TME también son un riesgo

importante entre trabajadores del sector de la salud como las enfermeras (Attar, 2014; Chung
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et al., 2013; Munabi et al., 2014; Reed et al., 2014) e industrias de manufactura (Deros et al.,
2010). Uno de los mas comunes es el dolor lumbar el cual puede darse de por vida presentando
una prevalencia de hasta el 90% (Roffey et al., 2010). Este segun reportes del Global Burden
of Disease (GBD), se encuentra entre las 10 principales lesiones y enfermedades que generan
discapacidad alrededor del mundo (S. D. Wami, Abere, et al., 2019). Existen diversos riesgos
significativos causantes de este dolor en particular, como el empujar o tirar de cargas pesadas
(Munabi et al., 2014) y un incorrecto disefio de la estacion de trabajo que provoca que se
adopten posturas incobmodas (Yazuli et al., 2019).

El trabajo de la poblacion militar exige a sus miembros el mantener un alto nivel fisico para
poder cumplir con las diversas tareas militares en diferentes entornos (Schuh-Renner et al.,
2017). Este nivel de exigencia se logra mediante un riguroso entrenamiento militar dado a los
reclutas, los cuales son més propensos a sufrir lesiones que otros grupos militares (Knapik et
al., 2013). Se ha registrado que los TME afectan al 44% de miembros militares de EE. UU
(Schoneboom et al., 2016). En el 2006 se registraron mas de 740 mil problemas relacionados
a TME en el personal militar de EE. UU., en donde el 82% de estos se relacionaron con esfuerzo
excesivo (Braga et al., 2018). Datos médicos muestran ademas que en todos los servicios
militares, las lesiones no accidentales causaron: “entre el 47% y el 57% de todas las muertes;
22% - 63% de todas las discapacidades; y 22% -31% de todas las hospitalizaciones” (Ruscio
et al., 2010a). El efecto de la ocurrencia de estas lesiones se traduce en pérdidas de tiempo y
productividad, ya que se generan restricciones y ausentismo laboral debido a los periodos de
recuperacion necesarios para asegurar la efectividad operativa (Anderson et al., 2015). Dentro
de estos grupos destaca la policia militar, la cual esta de pie por largos periodos de tiempo
debid a sus labores de guardia (Cardoso et al., 2018) y realiza actividades demandantes de gran
desgaste fisico lo que hace que sean susceptibles a desarrollar lesiones en espalda y miembros

inferiores (Silva et al., 2012). Las lesiones y los trastornos musculoesqueléticos han sido la
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principal causa de morbilidad y discapacidad temporal en las poblaciones militares (Taanila et
al., 2010).

Existen varios estudios centrados en los TME experimentados por el personal militar
debido al entrenamiento (Jones et al., 2018; Knapik et al., 2013; Psaila & Ranson, 2017). Sin
embargo, no se han encontrado estudios que se enfoquen en el personal de la policia militar.
El objetivo principal de este estudio es determinar la relacién entre los factores de riesgo
laborales y los dolores musculoesqueléticos, segun las condiciones de trabajo actuales. Para
ello se plantearon las siguientes preguntas de investigacion

1. ¢(Cuales son los factores de riesgo laborales asociados a los trastornos
musculoesqueléticos en el trabajo de pie y sentado por tiempos prolongados?

2. ¢Cudles son las principales regiones del cuerpo que se ven afectadas por trastornos
musculoesqueléticos generadas por el trabajo de pie y sentado por tiempos
prolongados?

Para responder a las preguntas de investigacion enumeradas anteriormente, el presente
estudio fue dividido en dos partes. En primer lugar, se llevo a cabo una revision literaria sobre
los factores de riesgo fisicos y psicosociales relacionados a los dolores musculoesqueléticos en
el trabajo de pie y sentado. Esta revision de literatura sirve a su vez como base para la
realizacion de un caso de estudio, el cual busca comparar los resultados hallados en la revisién
literaria con la informacion levantada al realizar un cuestionario en una muestra de la poblacion
de la policia militar. En la segunda parte del estudio se disefié un estudio epidemiolégico
analitico transversal sobre el dolor musculoesquelético generado por las labores de guardia que

realiza la policia militar en el Hospital méas grande de las Fuerzas Armadas del Ecuador.
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DESARROLLO DEL TEMA

Metodologia

El presente estudio utilizé dos metodologias como marcos conceptuales para llevar a cabo

la revision literaria y el caso de estudio.

Revisién literaria.

Para realizar esta parte del estudio se opto por utilizar la metodologia desarrollada por
Cooper (Cooper et al.,, 2013), el cual presenta 7 pasos para el proceso de sintesis de

informacion:

1. Formular el problema

2. Buscar literatura

3. Recopilar de la informacién

4. Evaluar la calidad de los estudios

5. Analizar e integrar los resultados del estudio
6. Interpretar la evidencia

7. Presentar los resultados

La busqueda de la informacion se realizd en las tres bases de datos siguientes, las cuales
contienen investigaciones relacionadas con este estudio: SCOPUS, PUBMED y SPRINGER.
Para ello, se definieron los términos de busqueda y se utilizaron operadores booleanos para
combinar diferentes términos de busqueda junto con comodines (*), con el fin de ampliar los
resultados obtenidos. Una vez estructurada la sintaxis adecuada se buscaron los siguientes
términos en el titulo y en el resumen de los estudios publicados: (Musculoskeletal pain OR

musculoskeletal disorders OR risk factors OR standing work* OR sitting work* OR bad
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postures OR Work-Related Musculoskeletal OR ergonomics risk OR injury* OR

biomechanical risk factors OR physical risk factors OR discomfort).

Con la cadena de busqueda mencionada anteriormente se realizd la primera fase de
revision, en la cual se obtuvieron todos los articulos publicados bajo los siguientes criterios de
inclusién: estudios posteriores al 2009 y escritos en idioma inglés. Ademas, la revision
realizada incluyé articulos que hayan sido publicados en revistas académicas, como articulos
de investigacion, revisiones literarias y sistematicas. Esta decision se tomd, ya que constituyen
publicaciones que han sido revisadas por pares; excluyendo de esta manera a: libros, posters,

conferencias, congresos, seminarios, entre otros (Altay & Narayanan, 2020).

Posteriormente, los articulos duplicados que se habian encontrado en la primera fase de
busqueda fueron eliminados. En la segunda fase se realiz6 una revision de los titulos y abstracts
de cada uno de los articulos obtenidos en la primera fase. Para ello, cada investigador realizo6
esta revision de manera independiente, siguiendo como guia que el contenido de estos tenia
que estar alineado con los objetivos y preguntas de investigacion planteadas anteriormente. En
caso de haber dudas sobre la inclusién o exclusion de algun estudio, la decision final sobre
incluirlo o no fue discutida entre los investigadores. Una vez los documentos han pasado por
este filtro, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion que determinaron la validez del uso
de estas publicaciones. Se excluyeron los articulos cuando: no se evaluaban las condiciones de
trabajo, el dolor musculoesquelético no era considerado como una variable de respuesta, se
tenian datos insuficientes que no validen los resultados que fueron obtenidos o en los que la
poblacion de estudio incluya a menores de edad y adultos mayores. Los adultos mayores fueron
excluidos debido a la disminucion de la fuerza muscular y la agudeza visual, lo cual no permite
realizar un comparacion con adultos jovenes debido a las diferencias fisicas y sensoriales

(Delloiacono, 2015).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision de literatura.
Caso de estudio.

Como se mencion6 anteriormente, los estudios sobre los trastornos musculoesqueléticos
enfocados en el personal militar son muy limitados o enfocados Gnicamente a los grupos que
se encuentran realizando tareas de entrenamiento. Es por esta falta de informacion que se
decidio llevar a cabo el presente caso de estudio, en el cual el grupo de interés fue el personal
de la policia militar del Hospital més grande de las Fuerzas Armadas del Ecuador. Esta
institucion fue considerad para aplicar el presente caso de estudio, porque es la Unica institucion
de tercer nivel de las fuerzas armadas en la capital del Ecuador (Hospital de Especialidades de

las FF.AA. No. 1, n.d.).
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Se realiz6 un estudio epidemioldgico analitico transversal, con el que se busco identificar
la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo laborales
(demograficos, fisicos y psicosociales). Para realizar este estudio se decidié utilizar una

adaptacion del método cientifico, el cual consta de 6 etapas:

1. Definicidn y planteamiento del problema

2. Preguntas de investigacion

3. Recoleccion y analisis de datos

4. Relacion de los datos con las preguntas de investigacion
5. Conclusiones y generalizacion de los resultados

6. Nuevas predicciones

(Castan, 2006)

Para ello, la poblacion de estudio se definio como el personal en servicio activo de este
reparto. La eleccion de la muestra se realizd bajo un muestreo no probabilistico de
conveniencia, en la que se selecciond a 58 personas que integran la totalidad del personal de la
policia militar, esto debido a que no estaba disponible la informacion sobre la totalidad de la

poblacion que labora como parte de este grupo en la provincia de Pichincha.

Herramientas.

Se estructurd un cuestionario para la recoleccion de los datos, el cual estaba dividido en 4
secciones: a) preguntas demograficas, b) sintomas relacionados a desérdenes
musculoesqueléticos, c¢) factores fisicos relacionados al trabajo y d) factores psicosociales
relacionados al trabajo. Para la elaboracion del cuestionario fueron tomados en consideracion
los estudios que tuvieron un enfoque similar a las preguntas de investigacion planteadas, en los

cuales se considerd el obtener informacion similar en grupos de trabajadores con iguales
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caracteristicas definidas en el caso de estudio. Para ello se utilizé tres encuestas base que fueron
el Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ) (Anap et al., 2013; Munabi
et al., 2014), el "Dutch Musculoskeletal Questionnaire™ (DMQ) (Acaréz Candan et al., 2019)
y el Cuestionario Psicosocial de Copenhague (Marquez Gémez, 2020). Ademas, algunas
preguntas fueron tomadas del cuestionario desarrollado para la investigacion “Work-Related
Musculoskeletal Disorders among Nurses in Ibadan, South-west Nigeria: a cross-sectional
survey” (Tinubu et al., 2010), del cual se selecciond los items relacionados a los factores de

riesgo que contribuyen al desarrollo de TME.

La seccidn sobre factores demogréaficos incluyd caracteristicas como: edad, altura, peso y
nivel educativo; ademas de preguntas relacionadas al trabajo como: cantidad de horas
trabajadas a la semana y nimero de dias laborados. La segunda seccion se disefid para evaluar
la presencia de posibles lesiones relacionadas a trastornos musculoesqueléticos en 9 partes del
cuerpo: cuello, hombros, espalda alta, mufiecas/manos, espalda baja, cadera/muslos, rodillas,
tobillos/pies. Para esto se utiliz6 el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos el
cual permite identificar patrones de lesiones (Deakin et al., 1994). Todas las respuestas fueron
codificadas utilizando la escala de Likert de frecuencia: “Nunca’, “Raramente’,
“Ocasionalmente”, “Frecuentemente” y "Muy frecuentemente”. Se solicité a los encuestados
que indiquen su respuesta tomando en consideracion si habian sentido algin sintoma como:
dolor, entumecimiento, hormigueo, rigidez o ardor en los ultimos 12 meses (Amin et al., 2020).
La recoleccion de informacion para la tercera seccidon se disefio utilizando el "Dutch
Musculoskeletal Questionnaire™ el cual permite realizar un anélisis de la carga de trabajo
musculoesquelética y las condiciones laborales potencialmente peligrosas (Hildebrandt et al.,
2001). Se consideraron Unicamente condiciones que incluyeran actividades como

levantamiento o arrastre de objetos, movimientos bruscos y repetitivos y posturas incomodas.
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La medicién de los factores psicosociales se realizd6 mediante el uso del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague Version 2, el cual realiza una evaluacion integral de estos factores
que permite identificar los problemas en el lugar de trabajo (Abdul Rahman et al., 2017). Se
incluyeron preguntas relacionadas a: demandas cognitivas, influencia del trabajo, relaciones
sociales y satisfaccion del trabajo. Las versiones encontradas de cada cuestionario antes
mencionados se encontraban originalmente en idioma inglés, por lo cual se realiz6 la
traduccion de las preguntas seleccionadas del idioma inglés al espafiol, adecuando su contexto
y garantizando una correcta concordancia gramatical que pueda ser de facil interpretacion por

parte de los encuestados.

Resultados
Revision literaria.

Se realizo una revision de diversos estudios enfocados a diferentes poblaciones, en los que
el principal objetivo fue evaluar la prevalencia de TME en diferentes regiones del cuerpo e
identificar los factores de riesgo ocupacionales asociados. Los estudios incluidos fueron
observacionales y transversales, que tomaron en cuenta factores demogréficos, fisicos y
psicosociales. Las herramientas utilizadas para la recoleccion de la informacion fueron
entrevistas y cuestionarios como NMQ, DMQ y observaciones directas con métodos de

evaluacion postural (REBA, RULA y ROSA).

Trabajos de pie.
Personal médico.

El personal de enfermeria constituye una de las poblaciones mas estudiadas, ya que tiene
una alta prevalencia de TME en distintas regiones del cuerpo, siendo las principales: la espalda
baja, cuello, espalda alta y hombros (Abou El-Soud et al., 2014; Amin et al., 2014; Attar, 2014,

Chiwaridzo et al., 2018; Freimann et al., 2013; Iridiastadi et al., 2019; Munabi et al., 2014;
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Reed et al., 2014; Tariah et al., 2020; Tinubu et al., 2010). Estas aproximadamente representan
un porcentaje de prevalencia que va del 34 al 67% de los casos reportados a traves de los
cuestionarios. Cada una de estas regiones ha sido relacionada estadisticamente a diversos
factores de riesgo utilizando en general los odds ratio como medida para evaluar la probabilidad
de desarrollar un TME. En el caso de problemas de espalda, los principales factores de riesgo
fueron la edad de los trabajadores, cantidad de horas de trabajo a la semana, trabajar en la
misma posicién por periodos prolongados, realizar actividades con una alta carga de trabajo
como el empujar y tirar de cargas pesadas, agotamiento mental debido a la demanda laboral y
falta de apoyo social (Abou EI-Soud et al., 2014; Amin et al., 2014; Attar, 2014; Freimann et
al., 2013; Iridiastadi et al., 2019; Reed et al., 2014).

Otro segmento del area médica mayormente estudiada son los fisioterapeutas (Alrowayeh
et al., 2010; Ezzatvar et al., 2020; Meh et al., 2020), los cuales trabajan mas de 40 horas por
semana (Alrowayeh et al., 2010; Meh et al., 2020). Este segmento de la poblacion presenta una
alta prevalencia de TME en la espalda baja (32-63%) y cuello (21-67%) (Alrowayeh et al.,
2010; Ezzatvar et al., 2020; Meh et al., 2020). Entre los resultados para esta poblacién, se ha
encontrado que existe una correlacion negativa entre los afios de experiencia y la presencia de
TME, siendo los jovenes fisioterapeutas los mas afectados debido a la falta de conocimientos
y habilidades que han desarrollado sus contrapartes que Ilevan més afios realizando este tipo
de actividades (Alrowayeh et al., 2010; Ezzatvar et al., 2020; Meh et al., 2020).

Existe una alta prevalencia de dolores musculoesqueléticos en estudiantes de medicina y
otras areas de la salud (Penkala et al., 2018; S. Wami et al., 2020). Los estudiantes
generalmente informan dolores musculoesqueléticos durante sus primeros afios de formacion
(Penkala et al., 2018; S. Wami et al., 2020), lo que provoca una reduccion en su rendimiento
académico (Abledu & Offei, 2015). Las regiones del cuerpo reportadas con una mayor

prevalencia fueron la espalda baja (30-54%), cuello (24-36.7%) y espalda alta (21-30%)
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(Abledu & Offei, 2015; Penkala et al., 2018; S. Wami et al., 2020). Entre los factores de riesgo
asociados con el dolor en estas regiones del cuerpo, el mantener una postura incomoda aumenta
la probabilidad de informar un TME (Abledu & Offei, 2015; Penkala et al., 2018; S. Wami et
al., 2020) . Adicionalmente, el disefio ergondmico incorrecto de las sillas utilizadas en los
laboratorios y la altura incorrecta de las estaciones de trabajo pueden contribuir al desarrollo
de este tipo de trastornos (Penkala et al., 2018; S. Wami et al., 2020), esto debido a que se
adoptan posturas incomodas para adaptarse a la estacion de trabajo (Penkala et al., 2018; S.

Wami et al., 2020).

Personal de servicios.

Respecto al sector de servicio, el grupo ocupacional que mas se destaca por tener una alta
carga laboral son los empleados de hotel (J. W. Lee et al., 2013). En general desarrollan
diversos sintomas de dolores musculoesqueléticos dependiendo del departamento en el que
trabajen los empleados, como lo son la cocina, limpieza de habitaciones y recepcion (J. W. Lee
et al., 2013). La region del cuerpo més afectada es la espalda con una prevalencia mayor al
58% (de Cassia Pereira Fernandes et al., 2016; S. D. Wami, Dessie, et al., 2019). Como factores
individuales, se ha reportado que las mujeres son mas propensas a desarrollar este tipo de
afectaciones, lo cual se da debido a la intensidad de las labores que realizan (J. W. Lee et al.,
2013). Los factores asociados a este problema son el doblar repetitivamente el tronco, el
mantener posturas incomodas y el manipular de manera manual cargas pesadas (de Cassia
Pereira Fernandes et al., 2016; S. D. Wami, Dessie, et al., 2019). Como factor psicosocial
prevalece el estrés generado por la alta carga laboral que tienen la cual aumenta dependiendo

del nivel y exigencias de las actividades (S. D. Wami, Abere, et al., 2019).
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Militares.

En cuanto al personal militar se encontraron diversos estudios, donde los hombres son
quienes predominan en esta poblacion (Bar-Dayan et al., 2012; Braga et al., 2018; Dijksma et
al., 2020; Psaila & Ranson, 2017). Asi también, estos estudios afirman que el dolor
musculoesquelético que experimenta este segmento de la poblacién se asocia principalmente a
los ejercicios deportivos y al entrenamiento de alta exigencia, los cuales son necesarios para
cumplir con los requisitos laborales (Braga et al., 2018; Hauret et al., 2010; Ruscio et al.,
2010b). Para este grupo de estudio, debido a los trastornos musculoesqueléticos, las regiones
del cuerpo que mas se vieron afectadas fueron: rodillas, tobillos y pies y espalda, con una
prevalencia del 49%, 33% y 57% respectivamente (Braga et al., 2018; Cardoso et al., 2018;
Hauret et al., 2010). Esto debido a factores fisicos como: sobre entrenamiento, sobreesfuerzo,
repeticion, movimientos y actividades, acciones contundentes, posiciones articulares extremas
y posturas estaticas prolongadas (de Andrade Gomes & Pinfildi, 2018; Jones & Knapik, 1999).
Ademas, el dolor musculoesquelético presentado en la espalda, es la razon principal que causa
que existan limitaciones en el desempefio de las actividades cotidianas (Braga et al., 2018). Por
otro lado, los factores demograficos como la edad, género y el indice de masa corporal fueron
asociados con el dolor lumbar (Cardoso et al., 2018). De igual manera para los factores
psicosociales el estrés ha sido identificado como el factor principal que genera TME debido a
las altas exigencias y carga laboral que debe cumplir cada recluta (Hansen et al., 2020;

Mussetto et al., 2018).

Trabajo sentado.
Profesores.

Los profesores son un grupo ocupacional que realizan actividades de pie y sentado, lo cual

hace que estén expuestos a desarrollar problemas ocupacionales que afecten varias regiones de
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su cuerpo (Shuai et al., 2014). Las regiones del cuerpo mas comunes son: cuello, hombros y
espalda (Erick & Smith, 2014; Shuai et al., 2014; Yue et al., 2012) con una prevalencia entre
el 45% y 55.7% (Erick & Smith, 2014; Yue et al., 2012). Entre los factores asociados se
encuentra el género, en el cual las mujeres son mas propensas a sufrir este tipo de problemas,
debido a que desarrollan un mayor estrés emocional y que presentan un alto indice de masa
corporal (IMC) promedio con respecto a los hombres, dicho esto, el IMC estd asociado
directamente con alguno de estos dolores (Erick & Smith, 2014; Yue et al., 2012). Entre los
factores fisicos relacionados se encuentra el permanecer sentado por periodos prolongados,
mantener posturas estaticas y tener respaldos incobmodos de silla (Yue et al., 2012). Por otro
lado en cuanto a los factores de riesgo psicosociales se encuentran las altas demandas
psicoldgicas, las cuales varian dependiendo del nivel educativo, como el principal factor

asociado a desarrollas problemas en cuello y espalda (Erick & Smith, 2014; Yue et al., 2012).

Trabajadores de oficina.

Los trabajadores de oficina pasan gran parte de su jornada laboral sentados, permaneciendo
cerca de 7 horas (Hadgraft et al., 2016). Entre las regiones del cuerpo con mayor prevalencia
se encuentra la espalda baja (64 a 74%), cuello (55 a 65%), espalda alta (44 a 69%) y hombros
(50 a 55 %) (Basakc1 Calik et al., 2020; Kaliniene et al., 2016; Mohammadipour et al., 2018;
Ranasinghe et al., 2011a, 2011b). Ademas, en menor proporcién los trabajadores de oficina
han experimentado dolor en mufiecas/manos y codos (con una prevalencia de 20 a 26%)
(Ranasinghe et al., 2011a). Factores individuales como ser mujer y un alto valor de IMC, estan
moderadamente asociados con el riesgo de desarrollar TME. Entre los factores fisicos
asociados al desarrollo de problemas en estas regiones del cuerpo se encuentran el mantener
posturas incorrectas, malos habitos de trabajo y la duracién del trabajo en computadoras

(Basakc1 Calik et al., 2020; Kaliniene et al., 2016; Mohammadipour et al., 2018; Ranasinghe
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etal., 2011a, 2011b). Asi también, los factores psicosociales asociados identificados son el alta
carga o demanda de trabajo y bajo apoyo social (Kaliniene et al., 2016; Ranasinghe et al.,

2011a, 2011b).

Trabajadores de fabricas.

Se han realizado diversos estudios en diferentes industrias de manufactura, alimentos y
distribucién (Liu et al., 2020). En estos estudios se suelen integrar grupos de trabajadores que
integran tanto hombres como mujeres dentro de su fuerza laboral, pero hay industrias en las
cuales se han hecho estudios que incluyen solo a uno de estos grupos por lo que los resultados
no pueden ser generalizados (Abdul Rahman et al., 2017). Los grupos ocupacionales que
integran este tipo de industria a menudo reportan prevalencia de dolor en la region superior del
cuerpo, como hombros (36,7-53,6%), codos (15%<), mufiecas/manos (20%<), espalda baja
(61,4-88,3%) y espalda alta (45,6-68,3%) (Abraha et al., 2018; Hallman et al., 2015;
Hembecker et al., 2017; Rahman & Zuhaidi, 2017). Factores individuales como la edad, los
afios de servicio y el género influyen de manera significativa en estos problemas (Abraha et
al., 2018; Rahman & Zuhaidi, 2017). Con la edad, la probabilidad de sufrir TME aumenta a
medida que los traumas se acumulan a lo largo de los afios y se asocian con factores como la
falta de actividad fisica, mal disefio ergondmico del espacio de trabajo, tareas que involucran
posturas incomodas y que exigen un uso mayor de fuerza de lo normal (Abraha et al., 2018;
Hallman et al., 2015; Hembecker et al., 2017; Rahman & Zuhaidi, 2017). Asi también, los
factores psicosociales como la carga de excesiva de trabajo y el escaso tiempo para tomar
descansos incrementan la probabilidad de desarrollar alguno de estos TME (Abraha et al.,

2018; Rahman & Zuhaidi, 2017).
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Caso de estudio.

El caso de estudio se llevo a cabo en el Hospital méas grande de las Fuerzas Armadas del
Ecuador, para lo cual se consider6 al personal de la policia militar, ya que este grupo tiene el
trabajo méas autoexigente, debido a que su deber consiste en resguardar la seguridad en
diferentes puntos dentro de la institucion. El objetivo del caso de estudio fue determinar si
existe una correlacion entre los factores de riesgo ocupacionales y los trastornos
musculoesqueléticos, para lo cual la recopilacién de los datos se Ilevd a cabo a través de un
cuestionario en linea, el cual fue distribuido a cada uno de los participantes a través de la
plataforma QuestionPro. Este se envio a través de correo electronico a 62 sujetos de estudio,
en el cual se explicaba su propdsito y el contenido del cuestionario. Para poder desarrollarlo
los participantes tuvieron que aceptar el consentimiento informado, en el cual se explicaba la
responsabilidad por parte del investigador y los derechos del participante respecto al uso de su
informacion. Con esto 58 personas decidieron aceptar las condiciones del estudio y procedieron
a realizar el cuestionario. Una vez se recopilo toda esta informacion en la plataforma, se la
tabuld en el software estadistico IBM SPSS, en el cual se realizaron andlisis estadisticos

relevantes para el estudio.

Caracteristicas demograficas.

La muestra seleccionada indic6 una edad promedio de 37 afios, en la que el 46.5% tienen
una edad entre 31 y 37 afios. Por otra parte, se encontré que el personal de la policia militar
esta integrado en su mayoria por hombres 54 (93.1%), donde Unicamente 4 (6.9%) son mujeres
y 33 personas (56.9%) han obtenido un titulo secundario. Adicionalmente la duracion media
de empleo fue de 13 afios. Se calcul6 también el IMC el cual indica que el 50% de la muestra

tiene valores normales y no presentan problemas de bajo peso u obesidad.



Tabla 1. Caracteristicas del personal de policia militar (N=58).

Variables Media £+ SD 6 n(%)
Edad(afios)

<=30 5 (8,62)
31-37 22 (37,93)
38-44 27 (46,55)
>=45 4 (6,9)
Género

Hombres 54 (93,1)
Mujeres 4 (6,9)

Peso 167,74 =+ 5,860
Estatura 70,45 + 9,496
Indice de masa corporal (IMC)

Peso inferior al normal (<18.5) 2 (345)
Normal (18.5-24.9) 29 (50)

Peso superior al normal (25.0-29.9) 24 (41,38)
Obesidad (=30.0) 3(517)
Educacién

Escuela 0(0)

Colegio 33 (56,9)
Universidad 24 (41,38)
Postgrado 1(1,72)
Afos trabajando en el mismo puesto 13,34 + 7,053
Horas de trabajo a la semana 46,38 + 6,902
Dias trabajados semanalmente 5,81 + 0,868
Horas extra a la semana 8,60 + 5,311
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En los Gltimos 12 meses los dolores o malestares musculoesqueléticos examinados en las

9 regiones del cuerpo (cuello, hombros, espalda alta, codos, mufiecas/manos, espalda baja,

cadera/muslos, rodillas y tobillos/pies) muestran una alta prevalencia en espalda baja (93.10%),

cuello (89.70%), hombros (81%) y espalda alta (81%).

Tabla 2. Prevalencia de TME en los ultimos 12 meses en las regiones del cuerpo.

Regidn del cuerpo Prevalencia (%0)

Espalda baja
Cuello

Rodilas
Hombros
Espalda alta
Cadera/muslos
Tobillos/pies
Mufiecas/manos
Codos

93,10
89,70
84,50
81,00
81,00
75,90
72,40
63,80
48,30
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Se realiz6 un analisis de correlacion estadistica entre los distintos factores de riesgo, en el
que se establecié como variable de respuesta el haber manifestado algn dolor o malestar en
los ultimos 12 meses en alguna de las regiones del cuerpo, en tanto que se defini6 como
variables independientes a los factores demogréaficos, fisicos y psicosociales. La Tabla 3
presenta la correlacidn existente con los factores demograficos, en la cual no se incluyé como
factor de riesgo al género, debido a que como se muestra en la Tabla 1, la proporcion de mujeres
es de apenas el 6.9%, por lo que estudiar o considerar a este factor causaria ruido en el analisis
estadistico. Para este primer analisis se utilizo el coeficiente de correlacion Tau-B Kendall, en
el cual los valores del coeficiente de correlacion van de -1 a 1, siendo para el primer valor una
correlacion fuertemente negativa, en cuanto para el segundo una correlacion fuertemente
positiva. Los resultados del analisis de correlacion que se muestran en la Tabla 3 mostraron
que no existe una correlacion fuerte (p>0.6), ni moderada (p>0.4) entre las variables, pero si
se da una correlacion baja (p>0.2) para la variable horas que trabaja semanalmente. Este factor
de riesgo fue significativo (p=0.15 y p=0.047) para las regiones de la espalda baja y
tobillos/pies.

Tabla 3. Factores de riesgo demogréficos asociados a cada region del cuerpo.

Regiones del cuerpo

Espalda Mufiecas/m  Espalda  Cadera/mus Tobillos y
Factores de riesgo Cuello Hombros alta Codos anos baja los Rodillas pies
Edad -0,014 -0,091 -0,147 0,061 -0,142 0,131 0,066 0,095 0,095
(0,919) (0,497) (0,272) (0,652) (0,289) (0,328) (0,620) 0,477) (0,477)
Altura -0,198 0,102 -0,014 -0,022 -0,085 0,054 0,128 0,220 0,012
(0,136) (0,448) (0,918) (0,870) (0,528) (0,685) (0,340) (0,097) (0,927)
Peso -0,005 0,160 0,017 0,010 -0,073 0,061 0,028 0,137 0,079
(0,970) (0,229) (0,898) (0,939) (0,586) (0,648) (0,834) (0,305) (0,556)
Afios que labora en el puesto 0,127 0,065 0,145 0,086 -0,092 319" 0,073 0,155 262
(0,343) (0,628) (0,279) (0,520) (0,492) (0,015) (0,588) (0,245) (0,047)
Horas que trabaja semanalmente -0,028 0,100 -0,078 0,177 0,113 -0,219 -0,142 -0,121 -0,001
(0,834) (0,456) (0,559) (0,183) (0,399) (0,098) (0,287) (0,366) (0,996)
Dias que trabaja semanalmente -0,036 0,095 -0,084 0,173 0,103 -0,226 -0,137 -0,123 -0,007
(0,791) (0,476) (0,531) (0,195) (0,444) (0,088) (0,303) (0,359) (0,959)
Horas extra que trabaja semanalmente 0,061 0,079 0,147 0,143 0,091 0,090 0,231 0,044 0,096

(0,791) (0,476) (0,531) (0,195) (0,444) (0,088) (0,303) (0,359) (0,959)
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Factores de riesgo fisicos y psicosociales.

Para el caso de los factores de riesgos fisicos y psicosociales, se encontré asociaciones
estadisticas moderadas (0.4 a 0.7) entre varios factores y regiones del cuerpo. El analisis de
Tau-B Kendall se utiliz6 como medida de correlacion y los resultados muestran que mantener
una postura incémoda, una posicién estatica, trabajar cerca de los limites fisicos y atender
muchas cosas en el trabajo tienen una relacién moderada con la presencia de dolor o malestar
en la espalda alta (0.651, p = 0.01; 0.442, p = 0.001; 0.497, p = 0.000; 0.464, p = 0.000). EI
estar sentado durante periodos prolongados, lidiar con situaciones dificiles en el trabajo y
requerir un alto nivel de habilidad o experiencia se relacionaron con el dolor de cuello (0.459,
p = 0.000; 0.408, p = 0.001; 0.487, p = 0.000). Mantener la misma postura durante periodos
prolongados se relaciond con dolor en tobillos / pies (0.460, p = 0.000); realizar movimientos
repetitivos con brazos, manos o dedos muchas veces por minuto, se relacion6 con el dolor
lumbar (0.456, p = 0.001) y situaciones en el trabajo que no requieran opinar, se relaciond con

el dolor en mufiecas y manos (0.407, p = 0.002).



30

Tabla 4. Factores de riesgos fisicos y psicosociales asociados a cada region del cuerpo.

Regiones del cuerpo

Mufiecas/
Factores de riesgo Cuello Hombros Espalda alta manos Espalda baja Tobillos/ pies
Mantiene una postura corporal incomoda 570™ (0,000) 591" (0,000) ,651" (0,000) - ,497"" (0,000) -
Mantiene una posicion estatica - 4277 (0,001) 442" (0,001) - - -
Sentado durante periodos prolongados 459" (0,000) - - - - -
Mantiene una misma postura por periodos 429" (0.001 452 (0.000) 460" (0.000
prolongados . (0,001) , (0,000) (0,000)
Realizar los mismos movimientos con los
brazos, manos o dedos muchas veces por 4027 (0,002) 4277 (0,001) 407" (0,002) 456"
minuto
Trabajar cerca de los limites fisicos - - 497" (0,000) - - /465" (0,000)
Atencion a muchas cosas en el trabajo - - 464~ - - -
Lidiar con situaciones dificiles en el 408" (0.001 ) ) ) ) )
trabajo ' (0,001)
El trabajo requiere no expresar su 407" (0,002) ) )

opinién

El trabajo requiere un alto nivel de

habilidad o experiencia 487 (0,000) 437" (0,002) ; ; - -

**_Lacorrelacion es significativa en el nivel
*. Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05

Regresion logistica.

Se realizaron modelos de regresion logistica binaria para complementar los resultados
obtenidos en los andlisis de correlacion entre los factores de riesgo y las regiones del cuerpo.
Este tipo de analisis permite elaborar modelos predictivos en los que se pueda evidenciar la
influencia que tienen las variables independientes sobre una variable de respuesta dicotomica
(Berlanga & Ruth, 1970). Con estos modelos se puede estimar la probabilidad de que nuevos
individuos o sujetos de estudio padezcan alguna enfermedad (van Smeden et al., 2018). Se
selecciond como variable dependiente la ocurrencia de un TME en alguna de las regiones del
cuerpo, en tanto que como variables independientes se seleccionaron los factores de riesgo
laborales. Para la ocurrencia de TME, se seleccionaron las regiones del cuerpo que tuvieron

una alta prevalencia y aquellas que presentaron una correlacion moderada con al menos un
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factor de riesgo, siendo seleccionadas la espalda baja, cuello, hombros y espalda alta. En cuanto
a la seleccion de las variables independientes se seleccionaron los factores de riesgo laborales
que se incluyeron dentro del cuestionario. Antes de realizar la regresion logistica binaria se
realiz6 un chequeo de los supuestos establecidos para este tipo de regresion los cuales son: 1)
la variable dependiente debe ser dicotomica, 2) presencia de una o mas variables
independientes las cuales pueden ser continuas o categoricas y 3) debe haber independencia
entre las variables dependientes. Para este caso se cumplieron los supuestos 1y 2, pero para
comprobar el supuesto 3 se realizé un analisis en el software estadistico IBM SPSS para evaluar
la correlacién entre las variables independientes e identificar si existe multicolinealidad entre
las variables de interés. Los resultados del analisis mostraron una baja correlacion tanto
positiva como negativa con valores entre -0.4 y 0.4, lo que indica una correlacion estadistica
moderada.

Tras haber realizado el analisis de multicolinealidad fueron considerados tres escenarios
para realizar los modelos de regresion. Para el primer modelo se tomo en consideracion todos
los factores de riesgo laboral, pero debido a que el nimero de observaciones era mucho menor
al nimero de pardmetros que se tenian a disposicion no se pudo realizar este modelo. Esto se
debe a que un nimero de eventos por variable (EPV) de 10 se usa ampliamente como limite
inferior para desarrollar modelos predictivos que dan como resultado la prediccion de una
variable de respuesta binaria (van Smeden et al., 2016). Para el caso se tuvo 121 pardmetros y
Unicamente 58 observaciones, lo cual no cumple con el limite inferior de EPV. Para el segundo
caso se consideraron aquellos factores que tuvieron al menos una correlacion baja y fueron
significativos, pero al igual que para el primer caso no se pudo realizar el modelo debido al
nimero de observaciones. Por ultimo, para el tercer modelo se tomd Unicamente en
consideracion aquellos factores que tuvieron al menos una correlacion moderada con las

regiones del cuerpo. Para este Gltimo caso si se pudo realizar los modelos de regresion, ya que
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se cumplié con el requerimiento de que el nimero de observaciones sea mayor o igual que el
nimero de parametros. En la Tabla 5 se muestran los resultados obtenidos para cada modelo
realizado en las cuatro regiones del cuerpo seleccionadas, de los cuales el Gnico modelo que
fue significativo fue el realizado para la region del cuello (p=0.003), el cual explica entre el
0.461 y el 0.948 de la variable dependiente y clasifica correctamente 98% de los casos, por lo
cual puede considerarse un modelo aceptable.

Tabla 5. Resultados obtenidos para cada modelo de regresion.

R cuadrado de Cox y Snell, y R-

Significancia cuadrado de Nagelkere % de clasificacion
Cuello 0,003 0,46-0,95 98
Espalda baja 0,743 0,137-0,347 93,1
Hombros 0,809 0,124-0,200 82,8
Espalda alta 0,392 0,353-0,568 86,2

Los resultados presentados en la Tabla 6 muestran los parametros mas significativos en la
ecuacion del modelo de regresion. En esta tabla ninguno de los factores fueron significativos
al tener valores mayores a p=0.005, como se menciond puede deberse a la multicolinealidad
encontrada entre las variables independientes. Ademas, se observd valores altos respecto al
error estandar lo que indica una variabilidad muy alta en las estimaciones de los coeficientes
de los parametros, lo cual provoca que no se obtengan intervalos de confianza considerables
para cada uno. Por otra parte, se obtuvieron coeficientes de regresion con valores muy altos, lo
que representa una fuerte relacion entre la variable dependiente y la variable de respuesta,
permitiendo estimar en cuanto cambia la variable de respuesta si se da un cambio en una unidad

en la variable independiente.



Tabla 6. Principales variables incluidas en el modelo de regresion.
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Error 95% C.1. para EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Mantiene una postura corporal 115,348 10575,591 0,000 0,991 1,24E+50 0,000
incomoda(1)
Mantiene una postura corporal 66,821  6918,434 0,000 0,992 1,05E+29 0,000
incémoda(2)
Se mantiene sentado durante periodos 196,192 22143,614 0,000 0,993 1,60E+85 0,000
prolongados(1)
Se mantiene sentado durante periodos 46,993 15398,579 0,000 0,998 2,56E+20 0,000
prolongados(3)
Con que frecuencia tiene que lidear con -117,522 43713,878 0,000 0,998 9,14E-52 0,000
cosas dificiles en su trabajo(1)
Con que frecuencia tiene que lidear con -35,142 43074,465 0,000 0,999 5,47E-16 0,000
cosas dificiles en su trabajo(2)
Su trabajo requiere un alto nivel de 194,017 43843,142 0,000 0,996 1,82E+84 0,000
habilidad o experiencia(3)
Su trabajo requiere un alto nivel de 144,979 42876,289 0,000 0,997 9,20E+62 0,000
habilidad o experiencia(4)
Constante -172,814 59478,498 0,000 0,998 0,000

a. Variables especificadas en el paso 1: Mantiene un postura corporal incémoda, Se mantien sentado durante periodos prolongados, Con que frecuencia tiene que lidear con cosas dificiles en su trabajo, Su

trabajo requiere un alto nivel de habilidad o experiencia.
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DISCUSION

El uso de estudios epidemiologicos transversales permiten medir como una poblacion esta
expuesta a determinados factores y los efectos que se dan sobre esta en un momento especifico
del tiempo (Alvarez-Hernandez & Delgado-de la Mora, 2015). Hay dos tipos de estudios
transversales, el observacional y el analitico, siendo el tltimo el utilizado en el presente estudio
con el que se busco determinar la relacion estadistica entre los factores de riesgo con la
presencia de dolores 0 malestares en la poblacion de estudio. Es importante mencionar que, Si
bien existen actualmente una gran variedad de estudios de este tipo enfocados en distintas
poblaciones, lo cual se pudo observar en la revision de literatura realizada para este estudio,
cabe destacar que no existen investigaciones realizadas para la policia militar. Para esto el
presente estudio determind la correlacion existente entre los factores de riesgo laboral y los
dolores musculoesqueléticos en 9 regiones del cuerpo. Ademas, se utiliz6 un modelo de
regresion logistica binaria para construir modelos que permitan predecir la ocurrencia de este
tipo de trastornos en algunas regiones del cuerpo.

Los resultados en el presente estudio indicaron una alta prevalencia (>63%) de TME en los
altimos 12 meses en 8 de las 9 regiones del cuerpo, siendo las principales la espalda baja con
un 93.10% y el cuello con 89.70%. Como se menciond no existen estudios enfocados en esta
poblacion por lo que se contrastd con la informacion reportada en poblaciones con
caracteristicas laborales similares. La prevalencia de los TME varia entre cada una de las
poblaciones, como es el caso de las enfermeras en las cuales la prevalencia en el caso del regién
de la espalda baja varia entre 44%y 65% (Attar, 2014; Tariah et al., 2020; Tinubu et al., 2010).
En cuanto a los factores de riesgo asociados, los resultados del analisis de Tau-B Kendall
mostraron que solo existe una correlacion baja y moderada con las regiones del cuerpo. Los
factores de riesgo laboral con correlacion estadistica moderada fueron los siguientes: mantener

una postura incomoda, mantener una posicion estatica, mantener la misma postura durante
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periodos prolongados, realizar movimientos repetitivos con los brazos, manos o dedos muchas
veces por minuto, trabajar cerca de los limites fisicos, estar sentado por mucho tiempo, afrontar
situaciones dificiles en el trabajo y que requieran un alto nivel de habilidad o experiencia,
situaciones en el trabajo que no exijan expresar su opinion y atender a muchas cosas en el
trabajo. Estos resultados fueron similares en diferentes estudios, por ejemplo, mantener una
postura incobmoda fue un factor de riesgo importante en el personal de servicio, los trabajadores
de oficina y de fabrica. (Abdul Rahman et al., 2017; Basakc1 Calik et al., 2020; Fernandes and
Burdorf, 2016; Hallman et al., 2015; Lee et al., 2013; Ranasinghe et al., 2011a). Por otro lado,
mantener una posicién estatica y mantener la misma postura durante periodos prolongados,
fueron factores de riesgo comunes entre el personal militar y los profesores (Braga et al., 2018;
Hauret et al., 2010; Shuai et al., 2014; Yue et al., 2012).

De los 4 modelos de regresién binaria realizados para las regiones del cuerpo con mayor
prevalencia, el modelo realizado para el cuello fue el més significativo (p=0.003), el cual
explica entre el 0.461 y el 0.948 de la variable dependiente y clasifica correctamente 98% de
los casos, por lo cual puede considerarse un modelo aceptable. Pese a que estos pardmetros son
los adecuados se pudo observar que el error estdndar y su intervalo de confianza, tuvieron
valores inconsistentes para el caso de estudio. Una de las posibles causas fue la existencia de
multicolinealidad entre algunas variables independientes en el modelo, teniendo mayormente
una correlacién moderada entre cada una. Como menciona Mundfron (2018) el tamafio de la
muestra también tiene un efecto importante en el modelo de regresion, ya que un modelo con
un tamafio de muestra grande permite hasta cierto punto mitigar los efectos de la
multicolinealidad (Mundfrom et al., 2018). Por otra parte, tamafios de muestra con muy pocas
observaciones conducen a modelos de prediccion inestables que se sobre ajustan a la muestra
y funcionan mal con nuevos datos (Ogundimu et al., 2016). Asi también, podria existir sesgo

en los coeficientes de regresion, esto debido a que el EPV<<10, por lo que los resultados
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pueden ser imprecisos y deficientes (van Smeden et al., 2016). Sin embargo, la
multicolinealidad no afecta a qué tan bien se ajusta el modelo. Si el modelo satisface los
supuestos residuales y tiene un R cuadrado predicho satisfactorio, incluso un modelo con una
multicolinealidad severa puede producir grandes predicciones (May, 2013). En cuanto a los
altos valores de error estandar en la ecuacion, esta relacionado con el tamafio de la muestra 'y
la desviacion estandar de la misma ya que depende de ambas. Este valor tiende a disminuir en
medida que el tamafo de la muestra aumenta, reduciendo la variabilidad aleatoria (Altman &

Bland, 2005).

CONCLUSIONES

El presente estudio se dividio en dos partes importantes que fueron la revision literaria y el
caso de estudio. Para la revision literaria se llevo a cabo una basqueda preliminar, donde no se
encontraron estudios sobre el personal de policia militar, por lo que para tener un conocimiento
sobre los principales factores de riesgo laborales y las regiones del cuerpo que podrian verse
afectadas, se seleccionaron grupos ocupacionales que tuvieran caracteristicas similares a la
poblacion de estudio. A partir de esto, se definieron los criterios a evaluar dentro del personal
de la policia militar.

En cuanto a la revision literaria, se obtuvieron resultados importantes sobre los principales
factores de riesgo asociados a los TME en los trabajos de pie y sentado, asi como las principales
regiones que se vieron afectadas por ellos. En el caso de trabajos que implican estar de pie
durante gran parte de la jornada laboral, se pudo observar que se han realizado estudios en
diferentes grupos ocupacionales como personal médico (enfermeras, fisioterapeutas,
estudiantes de medicina), personal de servicios (hoteles) y personal militar. Estos grupos
ocupacionales fueron incluidos porque presentan caracteristicas similares a la poblacion de

estudio. Este tipo de poblacion presentd una alta prevalencia de casos de dolor o malestar en
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regiones del cuerpo como: espalda (alta y baja), cuello y hombros. Estos se relacionaron con
diversos factores de riesgo demogréaficos, fisicos y psicosociales. Entre los factores
demogréaficos destacan el género, la edad y la jornada laboral semanal. Por otro lado, en cuanto
a los factores fisicos se encuentra el trabajar durante periodos prolongados. Finalmente, para
los factores psicosociales, el estrés generado por la alta carga de trabajo fue el factor mas
relevante.

En cuanto al caso de estudio, luego de identificar la prevalencia y factores de riesgo
asociados a los TME en el personal de la policia militar del Hospital mas grande de las Fuerzas
Armadas del Ecuador, se pudo evidenciar a través de los cuestionarios que se reportaron
diversas condiciones. Se obtuvo una prevalencia mayor al 63% para 8 de las 9 regiones del
cuerpo, siendo las principales la espalda baja (93%), cuello (89.70%), rodillas (84%), espalda
alta (81%) y hombros (81%). Se realizé un andlisis de correlacion para factores demogréficos,
fisicos y psicosociales, obteniendo coeficientes de correlacién muy bajos, inferiores a 0.2 para
factores de riesgo demogréficos. Por otro lado, se encontré que 6 factores de riesgo fisico
tuvieron una correlacion estadistica moderada (> 0.4), estos fueron: mantener una postura
corporal incomoda, mantener una posicion estatica, sentarse por periodos prolongados,
mantener la misma postura por periodos prolongados, realizar movimientos repetitivos varias
veces por minuto con brazos, manos o dedos Yy trabajar cerca de los limites fisicos. Estos
factores se correlacionaron con hasta 6 regiones del cuerpo: cuello, hombros, espalda alta,
mufiecas/manos, espalda baja y tobillos/pies. En el caso de los factores psicosociales, se
obtuvieron 4 con una correlacion moderada, siendo los requerimientos de un alto nivel de
habilidad o experiencia, el factor que estuvo presente en méas de una region del cuerpo.

Solo el modelo de regresiéon logistica binaria realizado para el cuello fue el mas
significativo (p = 0.003), que clasificd correctamente el 98% de los casos, por lo que puede

considerarse un modelo aceptable. Esto a pesar de que se obtuvieron valores muy altos para el
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error estandar, lo que implica una alta variabilidad en los coeficientes de correlacion, debido
en parte al sesgo causado por la multicolinealidad. Otra causa fue tener un EPV << 10, lo que
provocO que muchos de los parametros tuvieran valores de p> 0.005, lo que implica que se
consideran no significativos. A pesar de esto, el modelo tuvo un buen ajuste, por lo que se

pudieron obtener buenas predicciones.

LIMITACIONES

Al haber realizado un estudio transversal, las observaciones y datos que se recolectan sobre
la poblacién se dan en un momento Unico en el tiempo. Esto hace que el estudio sea més del
tipo exploratorio y sirve como base para determinar la influencia de determinadas variables
sobre una variable de respuesta. Esto limita las conclusiones del estudio al no poder establecer
relaciones causa-efecto y no poder garantizar que los resultados no sean diferentes en otro
momento.

Para la seleccion de la muestra utilizada en el estudio se realizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el cual no llega a ser representativo de la poblacion al
seleccionar Unicamente al personal de la policia militar que se encontraba a disposicion debido
a la situacion actual. Ademas, el tamafio de la muestra fue de n=58, lo cual dificultd tener
resultados estadisticos precisos.

La informacion recolectada para el estudio se limit6 al uso de un cuestionario en el cual se
obtuvo informacidn acerca de la presencia de dolores 0 malestares en las regiones del cuerpo
definidas y los factores de riesgo laborales. Esta fue realizada por los sujetos de estudio en una
plataforma en linea, por lo cual no se pudieron realizar observaciones en el lugar de trabajo y

evaluaciones acerca de las condiciones de laborales.
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RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en el estudio presentan ciertas limitaciones en cuanto a
aplicabilidad, ya que se tratd de un estudio transversal y la informacion obtenida en un tiempo
definido puede cambiar si el mismo estudio se realiza en otro momento. Debido a esto los
resultados no pueden ser generalizados, ni se puede establecer una relacion causa-efecto. Por
lo tanto, se recomienda utilizar los resultados como base para disefiar estudios mas profundos
y estructurados como los estudios de cohortes, que son estudios epidemioldgicos de corte
transversal, observacional y analitico que permiten un seguimiento de la poblacion de estudio
a través de un tiempo definido. Este tipo de estudios permitirian evaluar la evolucion del estado
de salud y los niveles de exposicion a los factores de riesgo durante un horizonte de tiempo.

Por otro lado, no contar con estudios de esta poblacidn, representa una oportunidad para
abordar mas sobre los riesgos a los que estd expuesta la policia militar. En el presente estudio,
la obtencion de informacion sobre este grupo ocupacional se limité al uso de cuestionarios,
debido a las restricciones de distanciamiento social establecidas por la pandemia global Covid-
19. Esto dificultd la obtencion de mas informacion de la poblaciéon para un analisis mas
detallado, por lo que se recomienda continuar con la investigacién cuando la situacion lo
permita, realizando evaluaciones ergondmicas en el lugar de trabajo y utilizando herramientas
como REBA, RULA y ROSA, que permiten el analisis de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores e inferiores del cuerpo, asi como la evaluacion de posturas estaticas o
dinamicas.

Dado que el alcance de este estudio se limitd al personal de la policia militar que labora en
el Hospital mas grande de las Fuerzas Armadas del Ecuador, se recomienda realizar este tipo
de estudios en otras unidades similares. Contar con informacion de una muestra mayor de la
poblacion, permitiria realizar evaluaciones del lugar de trabajo, asi como el disefio de

programas que permitan la prevencion del desarrollo de trastornos musculoesqueléticos que
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pueden generar una enfermedad ocupacional y sean contraproducentes para las organizaciones

involucradas.
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