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RESUMEN

Introduccioén: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) estan presentes en la poblacion
trabajadora y son la causa de enfermedad méas comun, no solo genera un impacto en la
economia de los paises sino que afecta la calidad de vida de los trabajadores. Varios estudios
han relacionado la apariciéon de TME con la exposicion a factores de riesgo ergonémicos y

psicosociales, siendo los trabajadores de limpieza una poblacién vulnerable a padecer TME.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de dolor musculoesquelético en el
personal de limpieza de un aeropuerto del Ecuador, e identificar su asociacién con las

condiciones de trabajo y factores extralaborales.

Método: Estudio transversal, descriptivo y correlacional, realizado en 112 trabajadores de
limpieza de un aeropuerto del Ecuador. Mediante entrevista, se aplicaron dos cuestionarios:
la Primera Encuesta sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo para Ecuador y
el Cuestionario Nordico Estandarizado para la Deteccion de Sintomas musculoesqueléticos
en Salud Ocupacional. Para cada una de las variables analizadas se realiz6 el calculo de
frecuencias y porcentajes, para la relacion de la presencia de sintomatologia

musculoesquelética con las variables se empleé la prueba Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: El 98,2% trabajaba de pie y caminando frecuentemente, el 58,9% mantiene
posturas incémodas, el 65,2% que levanta cargas y el 84,7% que realiza movimientos
repetitivos. En cuanto a la exposicion a factores psicosociales, el 41,4% realiza tareas que no
requieren un esfuerzo mental. En relacién a la salud, el 87,4% considera que su estado de
salud es 6ptimo y el 36,9% cree que el trabajo afecta negativamente a su estado de salud.
Sobre la prevalencia de TME, la mayor parte de las molestias se presentan en regién lumbar
(50,7%), seguido de cuello (41,6%) y mufieca o mano (36,4%). Se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el dolor de cuello con estar ocupado como auxiliar de
limpieza en edificios y el levantamiento manual de cargas, el dolor lumbar con la percepcion

de que el trabajo afecta la salud.



Conclusiones: existe relacion entre la exposicién a factores de riesgo ergonémico y la
aparicion de TME. Las zonas corporales con mayor prevalencia de dolores
musculoesqueléticos fueron la region lumbar, cuello y mufiecas. Los factores de riesgo
psicosocial mas frecuentes fueron, actividades monétonas, inseguridad laboral y falta de
apoyo. La causa aparente de molestias fueron las actividades que conllevan la limpieza
manual de pisos.

Palabras clave: musculoesquelético, trabajadores de limpieza, riesgo ergonémico, riesgo

psicosocial.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) are present in the working population and are
the cause of the most common disease, is not only a negative effect in the economy of the
countries but it affects the quality of life of the workers. Several studies have related the
occurrence of TME with the exposure to ergonomic and psychaosocial risk factors, the cleaning
workers are a vulnerable population to suffering TME.

Objective: To determine the prevalence and characteristics of muscular pain in the cleaning
staff of an Ecuadorian airport, and to identify its association with working conditions and factors
outside work.

Method: A cross-sectional, descriptive and correlational study of 112 cleaners at an airport in
Ecuador. Through an interview, the questionnaires were applied: the First Survey on
Occupational Safety and Health Conditions for Ecuador and the Standardized Questionnaire
for the Detection of Musculoskeletal Symptoms in Occupational Health. For each of the
analyzed variables, the frequency and percentages were calculated. The Pearson Square test
was used for the relationship between the presence of symptomatology and the variables.
Results: 98.2% work standing and walking frequently, 58.9% maintained uncomfortable
postures, 65.2% who carried loads and 84.7% performed repetitive movements. Regarding
exposure to psychosocial factors, 41.4% performed tasks that did not require mental effort. In

relation to health, 87.4% consider that their health is optimal and 36.9% believe that work



adversely affects their health. On the prevalence of TME, most of the annoying regions present
in the lumbar region (50.7%), followed by neck (41.6%) and wrist or hand (36.4%). Statistically
significant associations were found between neck pain with being occupied as a cleaning
assistant in buildings and manual lifting of loads, low back pain with the perception that work
affects health.

Conclusions: there is a relationship between exposure and ergonomic risk factors and the
occurrence of musculoskeletal disorders. The body regions with the highest prevalence of
musculoskeletal pain were the lumbar region, neck and wrists. The most frequent
psychosocial risk factors were monotonous activities, job insecurity and lack of support. The
apparent cause of discomfort was the activities that involve the manual cleaning of floors.

Key words: musculoskeletal, cleaning workers, ergonomic risk, psychosocial risk.



INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) presentan una alta prevalencia en la poblacion
trabajadora [1] [2] y constituyen una de las principales causas de carga de enfermedad a nivel
mundial [3]. En este sentido, en el 2010 ocupaban el cuarto lugar en carga de enfermedad a
nivel global; es decir, el 6,7% del total afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), lo
gue representa un aumento del 60% en relaciéon a 1990 [4]. Consecuentemente, los TME
tienen un impacto significativo tanto en la calidad de vida de la poblacion como a nivel
econémico. Por ejemplo, en la UE, hasta el 2% del PIB se destina para cubrir los gastos
directos ocasionados por los TME, y mas de 12.000 millones son asignados para dolor de

espalda [5].

Tradicionalmente los TME han sido vinculados, a nivel laboral, con la exposicion a factores
de riesgo ergondmico. De hecho, varios estudios han observado un mayor riesgo de dolor
lumbar para los trabajadores expuestos a manipulacion manual de cargas y posturas
incbmodas [6] [7] [8]. Asimismo, se ha visto relacién entre la exposicion a movimientos
repetitivos, aplicacién de fuerza y posturas estéticas con la presencia de TME en miembros

superiores [9].

Sin embargo, estudios mas recientes han evidenciado también la relacion de los TME con los
factores de riesgo psicosocial. Una revision sistematica y metanalisis de 54 estudios
longitudinales llevado a cabo en paises con economias desarrolladas concluyé que, el bajo
apoyo social, altas demandas, bajo control, baja autoridad en la toma de decisiones, baja
posibilidad de desarrollar las habilidades, baja satisfaccion laboral, trabajos de alta tension y

el distrés estaban asociados a la ocurrencia de TME [10].

La poblacién que trabaja en limpieza es una poblacion especialmente vulnerable a desarrollar
TME. Por un lado, las actividades de limpieza requieren la realizacion rutinaria de
movimientos repetitivos de miembros superiores, la adopcion de posturas forzadas para

alcanzar superficies altas o muy bajas y el mantenerse de pie y caminando durante largos



periodos de tiempo, ademas del uso de equipos y maquinaria de limpieza que no es
ergonémicamente adecuada para el trabajo [11]. Por otro lado, la insatisfaccion laboral, la
monotonia, el pobre control sobre el trabajo se han vinculado al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en esta poblacién trabajadora [12]. Concretamente, en actividades
aeroportuarias se suma la exigencia de mantener en alto el estdndar de limpieza y la imagen
del lugar, asi como la constante afluencia de personas de transito, lo cual implica aumentar
el ritmo de trabajo y con ello la justificacidn de los trabajadores sobre la practicidad de adoptar

posturas incorrectas u omitir el uso de herramientas de alcance.

Los objetivos del presente estudio son: i) determinar la prevalencia y caracteristicas de dolor
musculoesquelético en el personal de limpieza de un aeropuerto del Ecuador, e ii) identificar

su asociacién con las condiciones de trabajo y factores extralaborales.

MATERIALES Y METODO

Disefio y poblacién de estudio

Estudio transversal, descriptivo y correlacional llevado a cabo en la poblacion ocupada como

auxiliar de limpieza en un aeropuerto de Ecuador (49 hombres y 63 mujeres).

Los datos se obtuvieron de un cuestionario disefiado a partir de las preguntas de las
dimensiones sociodemogréfica, laboral, condiciones de empleo, ergondmica, psicosocial,
factores de riesgo extralaboral y salud de la Primera Encuesta sobre Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo para Ecuador [13] (ver anexo 1), asi como del Cuestionario
Nordico Estandarizado para la Deteccion de Sintomas musculoesqueléticos en Salud
Ocupacional [14-15]. Previo a la aplicacion del cuestionario se llevé a cabo una prueba piloto
para detectar las dificultades que pueda presentar el instrumento. El cuestionario final fue
aplicado a modo de entrevista durante el 19 y 20 de abril del 2017, en el sitio de trabajo. Los

trabajadores participaron voluntariamente y firmaron una carta de consentimiento informado.



Variables

Variables sociodemograficas, laborales y condiciones de empleo

Se incluyeron las siguientes variables: sexo (hombre, mujer), edad (18-35, 35-54 y mas de
54 afios), nivel educativo (educacién basica y bachillerato), ocupacion (auxiliar de limpieza
de edificios y auxiliar de limpieza de pista y vias), tipo de turno (diurno, nocturno y rotativo) y

antigiiedad en el cargo actual (1 -10, 14 -17 y 48 — 64 meses).

Factores de riesgo ergonémico

Se analizé la exposicién a 4 factores de riesgo ergondmico: posicion habitual (de pie casi sin
caminar, de pie caminando frecuentemente, de pie con las rodillas flexionadas, sentado sin
levantarse casi nunca, sentado levantandose con frecuencia y arrodillado), posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas y movimientos repetitivos. Para las tres Gltimas variables, se
preguntd a las personas trabajadoras sobre la frecuencia de exposicién (siempre, casi
siempre, algunas veces, casi hunca, nunca y no sabe/no contesta) en el trabajo diario. En
este sentido, se considerd a una persona expuesta cuando eligi6 las categorias de respuesta

” W

“algunas veces” “siempre” o “casi siempre”.

Factores de riesgo psicosocial

En el andlisis del riesgo psicosocial se incluyeron varias preguntas que pretendian medir las
variables incluidas en los modelos explicativos del estrés laboral: el modelo demanda control
propuesto por Karasek, al cual Johnson y Hall afiadieron el concepto de apoyo social, y el

modelo de esfuerzo recompensa formulado por Siegrist.

Dentro de la demanda psicolégica se valoraron tres dimensiones: demanda cognitiva,
demanda cuantitativa y demanda emocional. Con respecto al control sobre el trabajo se
estudiaron las dimensiones autonomia, y conocimientos y habilidades. Ademas se incluyeron
preguntas sobre el apoyo social de compafieros, apoyo social de superiores e inseguridad en

el empleo. Todas las preguntas tenian las mismas categorias de respuesta (siempre, casi



siempre, algunas veces, casi nunca, nhunca y no sabe/no contesta). Se definié a una persona

”

expuesta cuando escogié las categorias “algunas veces”, “casi siempre” 0 “siempre”.

Factores de riesgo extralaboral

Se examinaron cuatro factores de riesgo relacionados con el &mbito extralaboral: habitos de
suefio, tiempo libre, interaccién trabajo-familia y traslado casa-trabajo-casa. En primer lugar,
se pregunt6 si el trabajo le permite dormir el nimero de horas necesaria. En segundo lugar,
se incluyd una pregunta sobre realizacién de actividad fisica, recreativa o cultural en el tiempo
libre. Ademas, se pregunté si la realizacién de su trabajo interfiere con su vida familiar y, por
ultimo, si le tensiona el tiempo de traslado casa-trabajo-casa. Las categorias de respuesta se

dicotomizaron en siempre, casi siempre 0 algunas veces frente a casi nunca y nunca.

Salud y dolor musculoesquelético

Con respecto a la salud se midieron la salud autopercibida, la percepcion de salud dafiada
por el trabajo y la presencia y caracteristicas del dolor musculoesquelético, En primer lugar,
se incluyd la siguiente pregunta sobre salud autopercibida: “¢,como considera usted que es
su salud? (excelente, muy buena, buena, regular, mala, muy mala y no sabe/no contesta)”.
Las categorias de respuesta regular, mala y muy mala se agruparon para indicar mala salud.
Ademas, la percepcién de salud dafiada por el trabajo se midi6é con la pregunta: ”;en qué
medida cree usted que su trabajo afecta negativamente a su salud? (mucho, bastante, algo,
poco, nada y no sabe/no contesta).” Las categorias de respuesta mucho, bastante y algo se
agruparon para indicar que si afecta, mientras que poco, nada y no sabe/no contesta, se

agruparon para indicar que no afecta.

El dolor musculoesquelético fue medido por medio de las preguntas del Cuestionario Nérdico
Estandarizado para la Deteccién de Sintomas Musculoesqueléticos en Salud Ocupacional
[14 15]. Se pregunt6 a la persona entrevistada si habia tenido molestias en cuello, hombro,
lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano. Si la respuesta era afirmativa se continuaba con

el resto de preguntas referentes a tiempo de la molestia, necesidad de cambiar de puesto de



trabajo, presencia y caracteristicas del dolor en los Ultimos 12 meses, presencia de molestias

en los uUltimos 7 dias e intensidad del dolor.

ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se calcularon las frecuencias (n) y porcentajes (%) de cada variable.
Posteriormente, se describieron las caracteristicas del dolor musculoesquelético segun
distintas regiones anatomicas. Finalmente, para relacionar la presencia de sintomatologia
musculoesquelética con las variables sociodemograficas y laborales, condiciones de empleo,
factores de riesgo ergonémico, psicosocial y extralaboral, se empled6 la prueba Chi cuadrado
de Pearson, considerandose estadisticamente significativos los resultados con una p < 0,05.

Para el analisis de datos se utilizo el software estadistico Stata version 11.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacibn estudiada segun datos
sociodemogréficos, exposiciones laborales y extralaborales, y estado de salud.

Se analizaron un total de 112 trabajadores de limpieza (56,3% mujeres y 43,8% hombres),
la mayor proporcion entre los 18 y 54 afios de edad (97,3%). Con relacion al nivel educativo,
el 54.5% terminaron la educacién basica y el 45.5% el bachillerato. Todos desempefiaban el
cargo de auxiliares de limpieza, el 83% realiza limpieza en interiores del edificio principal de
la terminal aérea y el 17% en las vias, plataformas y jardines. La mayor parte de los
participantes trabajaba en turnos rotativos (diurno y nocturno) (75%) y se desempefiaba mas
de 2 afios en el cargo actual (88,4%).

Sobre los riesgos ergondémicos a los que se encontraban expuestos, el 98,2% refirié que
trabajaba en una posicion de pie y caminando frecuentemente. Asi también el 58,9% indic6
gue mantiene posturas incémodas durante la realizacion de sus tareas, el 65,2% que levanta

cargas y el 84,7% que realiza movimientos repetitivos.



En cuanto a la exposicion a factores psicosociales, el 41,4% declard que realiza tareas que
no requieren un esfuerzo mental, el 27,9% que estd expuesto al trato negativo de terceros,
comparfieros o superiores y el 56,8% tener temor a perder su trabajo.

Respecto a los factores extralaborales, el 44.1% no realiza actividad fisica en su tiempo libre
y al 16.2% le preocupa el tiempo que le toma trasladarse desde su domicilio al trabajo y
viceversa. En relacién a la salud, el 87,4% considera que su estado de salud es éptimo vy el
36,9% cree que el trabajo afecta negativamente a su estado de salud. Sobre la prevalencia
de TME, la mayor parte de las molestias se presentan en region lumbar (50,7%), seguido de

cuello (41,6%) y mufieca o mano (36,4%).

Tabla N°1 Caracteristicas de la poblacion trabajadora (n=112)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Hombre 49 43,8
Mujer 63 56,3
Edad
18 a 35 afios 54 48,2
35 a 54 afios 55 49,1
mayor a 54 afios 3 2,7
Nivel educativo
Educacion basica 61 54,5
Bachillerato 51 455
Ocupacién
Auxiliar de limpieza edificios 93 83,0
Auxiliar de limpieza pista y vias 19 17,0
Turno
Diurno 26 23,2
Nocturno 2 1,8
Rotativo 84 75,0
Antigledad en el cargo actual
1-10 meses 13 11,6
14 - 47 meses 48 42,9
48 - 64 meses 51 455
Exposicion a factores de riesgo
ergondémico
De pie sin caminar 0 0,0
De pie, camina frecuentemente 110 98,2
De pie, con las rodillas flexionadas 0 00
Sentado sin levantarse casi nunca 0 00
Sentado, levantandose con frecuencia 2 18
Arrodillado 0 00
Posturas incomodas 66 58,9
Levantamiento de cargas 73 65,2
Movimientos repetitivos 94 84,7
Exposicion a factores de riesgo
psicosocial
Falta de conocimiento y habilidades 3 2,7
Demérito de ideas y opiniones 18 16,5
No requiere esfuerzo mental 46 41,4
Falta tiempo para culminar labores 5 45

Expuesto a trato negativo de personas 31 27,9



Tabla N°1 Caracteristicas de la poblacion trabajadora (n=112)

Caracteristicas n (%)
Falta apoyo comparieros 7 63
Falta de apoyo superiores 4 36
Temor de perder su trabajo 63 56,8

Factores extralaborales
No descansa lo necesario para recuperarse 7 63
No realiza actividad fisica en tiempo libre 49 44,1
El trabajo interfiere en la vida familiar 13 11,7
Preocupacion del tiempo de traslado y retorno 18 162

del trabajo al domicilio
Salud autopercibida

Optima 97 87,4
Suboptima 14 12,6
Trabajo afecta a la salud
Si 41 36,9
No 70 63.1
Prevalencia de dolores
musculoesquelético 2
Cuello 32 41,6
Hombros 26 32,5
Lumbar 39 50,7
Codo o antebrazo 8 104
Mufieca o0 mano 29 36,4

aUltimos 12 meses

La Tabla 2 presenta las caracteristicas del dolor segun las distintas regiones corporales.

En todas las zonas corporales analizadas, mas del 60% refiere que el tiempo de duracion de
la molestia es de 1 a 7 dias y el 21,1% refiere presentar siempre dolor en la mufieca 0 mano
izquierda. Respecto al ausentismo, el 31,6% de los casos de molestias en la mufieca derecha,
reportaron que tuvieron que ausentarse de sus actividades laborales de 1 a 7 dias. Menos
del 18.9% de los casos reportados con dolencia han recibido tratamiento médico.

Con respecto a la intensidad del dolor, para los casos de molestia en el cuello el 40,6%,
indicaron que la intensidad llega a ser de 3, en la zona lumbar para el 20,5% es de 5 y para
mufieca 0 mano izquierda el 60% de casos califica con 2 el dolor.

La limpieza manual de pisos es la causa aparente presente para todas las molestias. En
cuanto a la percepcion de causa de la molestia, para la zona del cuello el 71,9% indicaron
gue la causa corresponde al estrés, mientras que para hombros mas del 50% es por la
limpieza manual de pisos, asi como también para el 40% de los casos de molestias en codo
derecho, mientras que para mufieca 0 mano izquierda el 80% es por exprimir manualmente

los trapeadores.



Tabla N° 2 Caracteristicas del dolor segun regiones corporales

o Hombro Hombro Codo o Mufieca Mufieca
Caracteristicas Cuello derecho izquierdo Lumbar 3ntebrazo 0 mano 0 mano
erecho  derecha izquierda
n=32 n=18 n=13 n=39 n=>5 n=19 n=>5
% % % % % % %
Tiempo que ha presentado la molestia
1 a7dias 87,5 94,4 76,9 71,1 80,0 73,7 60,0
8 a 30 dfas 31 0,0 15,4 53 0,0 0,0 40,0
> de 30 dias no seguidos 0,0 5.6 0,0 18,4 0,0 5.3 0,0
Siempre 9,4 0,0 7.7 53 20,0 21,1 0,0
Duracion de cada episodio de molestia
<1 hora 50,0 50,0 38,5 35,9 50,0 52,6 60,0
1 a 24 horas 28,1 38,9 38,5 35,9 50,0 21,1 40,0
1a7dias 6,3 111 7,7 10,3 0,0 0,0 0,0
1 a 4 semanas 0,0 0,0 0,0 51 0,0 53 0,0
> 1 mes 15,6 0,0 15,4 12,8 0,0 211 0,0
Ausentismo en el trabajo
0 dia 93,8 94,4 84,6 87,2 80,0 68,4 80,0
1 a7 dias 6,3 5,6 15,4 10,3 20,0 31,6 0,0
1 a 4 semanas 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 20,0
> 1 mes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tratamiento por las molestias
Si 14,9 8,1 5,4 18,9 1,4 6,8 1,4
No 85,1 91,9 94,6 81,1 98,7 93,2 98,7
Intensidad de la molestia
1 15,6 16,7 0,0 7,7 16,7 21,1 0,0
2 12,5 27,8 30,8 28,2 0,0 211 60,0
3 40,6 22,2 46,2 30,8 33,3 211 20,0
4 21,9 22,2 7,7 12,8 16,7 26,3 0,0
5 9,4 11,1 15,4 20,5 16,7 10,5 20,0
Percepcién de causa de la molestia
Estrés 71,9 0,0 0,0 53 0,0 0,0 0,0
Limpieza manual de pisos 9,4 58,8 66,7 23,7 40,0 38,9 20,0
Caminar frecuentemente 0,0 0,0 0,0 18,4 0,0 0,0 0,0
Posicion agachada 0,0 0,0 16,7 18,4 0,0 0,0 0,0
Limpieza de superficies altas 12,5 11,8 16,7 0,0 60,0 5,6 0,0
Exprimir trapeador 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,2 80,0
Posicion forzada sentado 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0
Posicion forzada de pie 0,0 0,0 0,0 13,2 0,0 0,0 0,0
Enfermedad comun 0,0 11,8 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0
Actividad no laboral 3,1 0,0 0,0 53 0,0 111 0,0
Sobreesfuerzo 0,0 0,0 0,0 53 0,0 0,0 0,0
Vibracion motoguadafia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0
Movimientos repetitivos motoguadafia 0,0 11,8 0,0 53 0,0 11,1 0,0
Levanta cargas 3,1 11,8 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0

No se presenta resultados de codo o antebrazo izquierdo por ausencia de casos.



La tabla 3 muestra la asociacion entre las variables estudiadas y el dolor musculoesquelético
segun regiones corporales.

Las molestias en cuello fueron mas prevalentes en mujeres (49,02%) en relacion a los
hombres (26,97%), aungue no se observé una diferencia estadisticamente significativa. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el dolor de cuello con estar
ocupado como auxiliar de limpieza en edificios y el levantamiento manual de cargas, asi
también, respecto a la autopercepcion de salud, el 54,55% considera que no es Optima y el
41,38% cree que el trabajo afecta a su salud, aunque no existe diferencia estadisticamente
significativa. El dolor de hombros se asocié con la exposicidbn a movimientos repetitivos y el
apoyo de comparieros y superiores, asi también, se observé asociacion con el 46,43% del
personal expuesto a levantamiento manual de cargas, aunque no exista una diferencia
estadisticamente significativa. Se observé una asociacion significativa entre el dolor lumbar y
la percepciébn de que el trabajo afecta a la salud, también se observé relacion,
estadisticamente significativa, con ser hombre, el cargo de auxiliar de limpieza en vias,
trabajar en turno diurno, la exposicion a levantamiento de cargas. En el caso del dolor de
codos encontré6 asociacidn con ser mujer, tener educacion basica, la exposicibn a
levantamiento de cargas y el descanso necesario para recuperarse. Mientras que el dolor de
mufiecas mostré una asociacion significativa con falta de apoyo de compafieros y
asociaciones no significativas con ser hombre, el cargo de limpieza de pistas y vias, no tomar
en cuenta sus ideas y opiniones y no tener apoyo de sus superiores.

Se observo que en la mayoria de las molestias, mas del 50% considera que no tienen el
apoyo de sus superiores. El nivel educativo de la mayoria del personal no supera el

bachillerato convirtiéndose en mano de obra no calificada



Tabla N° 3 Asociacion de dolor musculoesquelético con caracteristicas sociodemogréfica, factores de riesgo ergondémicos,
psicosocial y extralaborales.

Caracteristicas Cuello Hombros Lumbar Codos Mufiecas
n % p n % p n % p % p n % p
Sexo 0,063 0,534 0,377 0,033 0,548
hombre 7 26,92 10 38,46 15 57,69 0,00 11 42,31
mujer 25 49,02 16 31,37 24 47,06 15,69 18 35,29
Edad 0,684 0,250 0,595 0,269 0,64
18 a 35 afios 16 41,03 11 2821 20 51,28 5,13 16 41,03
35 a 54 afios 16 43,24 14 37,84 19 51,35 16,22 13 35,14
mayor a 54 afios 0 0,00 1 100,00 0 0,00 0,00 0 0,00
Nivel educativo 0,473 0,173 0,901 0,048 0,183
Educacion béasica 19 4524 17 40,48 21 50,00 16,67 13 30,95
Bachillerato 13 37,14 9 2571 51 51,43 2,86 16 45,71
Ocupacion 0,007 0,977 0,306 0,277 0,238
Auxiliar de limpieza edificios 32 47,06 23 33,82 33 48,53 11,76 24 35,29
Auxiliar de limpieza pista y vias 0 0,00 3 3333 6 66,67 0,00 5 55,56
Turno 0,223 0,892 0,331 0,077 0,775
Diurno 6 30,00 7 35,00 12 60,00 0,00 7 35,00
Nocturno 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00
Rotativo 26 45,61 19 33,33 27 47,37 14,04 22 38,60
Antigiedad en el cargo actual 0,931 0,762 0,083 0,834 0,441
1-10 meses 1 3333 1 3333 3 100,00 0,00 2 66,67
14 - 47 meses 16 43,24 11 29,73 21 56,76 10,81 15 40,54
48 - 64 meses 15 40,54 14 37,84 15 40,54 10,81 12 32,43
Exposicion a factores de riesgo ergonémico
Posicion habitual de trabajo 0,227 0,306 0,985 0,626 0,265
De pie, caminando frecuentemente 32 42,67 26 34,67 38 50,67 10,67 29 38,67
Posturas incomodas 0,800 0,930 0,39
Si 14 40,00 12 34,29 19 54,29 0,560 17,14 0,076 15 42,86
No 18 42.86 14 33,33 20 47,62 4,76 14 33,33



Tabla N° 3 Asociacion de dolor musculoesquelético con caracteristicas sociodemogréfica, factores de riesgo ergondémicos,

psicosocial y extralaborales.

Caracteristicas Cuello Hombros Lumbar Codos Mufiecas
n % p n % p n % p n % p n % p
Levantamiento de cargas 0,036 0,076 0,389 0,024 0,79
Si 16 57,14 13 46,43 16 57,14 0 0,00 10 35,71
No 16 32.65 13 26,53 23 46,94 8 16,33 19 38,78
Movimientos repetitivos 0,300 0,036 0,455 0,305 0,967
Si 2 25,00 0 0,00 3 37,50 0 0,00 3 37,50
No 30 44.12 25 36,76 35 51,47 8 11,76 25 36,76
Exposicion a factores de riesgo psicosocial
Conocimiento y habilidades 0,819 0,602 0,152 0,623 0,061
Si 31 41,89 24 32,43 36 48,65 8 10,81 26 3514
No 1 50,00 1 50,00 2 100,00 0 0,00 2 100,00
Toman en cuenta sus ideas y opiniones 0,538 0,109 0,085 0,755 0,014
Si 25 40,98 17 27,87 28 45,90 6 9,84 18 29,51
No 7 50,00 7 50,00 10 71,43 1 7,14 9 64,29
Aplica esfuerzo mental al realizar sus actividades 0,619 0,690 0,815 0,085 0,241
Si 12 38,71 11 35,48 16 51,61 1 3,23 9 29,03
No 20 44,44 14 31,11 22 48,89 7 15,56 19 42,22
Tiene tiempo para culminar labores 0,754 0,987 0,556 0,544 0,898
Si 31 42,47 24 32,88 36 49,32 8 10,96 27 36,99
No 1 33,33 1 3333 2 66,67 0 0,00 1 33,33
Expuesto a trato negativo de personas 0,643 0,189 0,629 0,562 0,833
Si 10 38,46 6 23,08 14 53,85 2 7,69 10 38,46
No 22 44,00 19 38 24 48,00 6 12,00 18 36,00
Tiene apoyo de sus compafieros 0,099 0,000 0,692 0,734 0,005
Si 27 39,13 18 26,09 35 50,72 7 10,14 22 31,88
No 5 7143 7 100,00 3 42,86 1 14,29 6 85,71
Tienen apoyo de sus superiores 0,171 0,003 1,000 0,481 0,104
Si 29 40,28 21 29,17 36 50,00 8 11,11 25 34,72
No 3 75,00 4 100,00 2 50,00 0 0,00 3 75,00



Tabla N° 3 Asociacion de dolor musculoesquelético con caracteristicas sociodemogréfica, factores de riesgo ergondémicos,

psicosocial y extralaborales.

Caracteristicas Cuello Hombros Lumbar Codos Mufiecas
n % p n % p n % p % p n % p
Temor de perder su trabajo 0,980 0,059 0,243 0,337 0,212
Si 19 42,22 11 24,44 25 55,56 13,33 14 31,11
No 13 41,94 14 45,16 13 41,94 6,45 14 45,16
Exposiciones extralaborales
Descansa lo necesario para recuperarse 0,803 0,401 0,410 0,046 0,416
Si 23 40,35 18 31,58 26 45,61 7,02 23 40,35
No 2 40,00 3 60,00 3 60,00 0,00 2 40,00
Algunas veces 7 50,00 4 28,57 9 64,29 28,57 3 21,43
Realiza actividad fisica en tiempo libre 0,391 0,165 0,358 0,098 0,408
Si 15 37,50 16 40,00 18 45,00 5,00 13 32,50
No 17 47,22 9 25,00 20 55,56 16,67 15 41,67
El trabajo interfiere en la vida familiar 0,808 0,668 0,744 0,867 0,972
Si 27 41,54 3 27,27 6 54,55 9,09 4 36,36
No 5 4545 22 33,85 32 49,23 10,77 24 36,92
Preocupacion tiempo de traslado del domicilio al trabajo 0,885 0,608 0,497 0,295 0,103
Si 4 40,00 4 40,00 6 60,00 20,00 6 60,00
No 28 42,42 21 31,82 32 48,48 9,09 22 33,33
Salud autopercibida 0,366 0,744 0,219 0,477
Optima 26 40,00 22 33,85 0,668 32 49,23 12,31 25 38,46
Subdptima 6 54,55 3 27,27 6 54,55 0,00 3 27,27
Trabajo afecta a la salud 0,920 0,786 0,002 0,968 0,41
Si 12 41,38 9 31,03 21 72,41 10,34 9 31,03
No 20 42,55 16 34,04 17 36,17 10,64 19 40,43




DISCUSION

El presente estudio es el primer diagnostico de la los trastornos musculoesqueléticos y sus
determinantes en una poblacion de limpieza en un aeropuerto en Ecuador, asi también el
estudio no solo analiza la exposicién a factores de riesgo ergonémicos, sino que también
incluye factores de riesgo psicosocial y extralaborales; y al ser un estudio transversal permite
la asociacion entre multiples exposiciones y multiples efectos.

Los principales hallazgos de este estudio fueron los siguientes: a) se identifico alta
prevalencia de factores de riesgo ergondmicos como, posturas forzadas, movimientos
repetitivos y levantamiento manual de cargas; b) los riesgos psicosociales mas frecuentes
fueron la falta de esfuerzo mental para realizar las actividades, el temor a perder el trabajo y
la falta de apoyo social; ¢) segun la percepcién de los trabajadores, la causa comun de las
molestias es la actividad de limpieza manual de pisos; y por ultimo, d) los trabajadores de
limpieza presentaron alta prevalencia de molestias en la zona lumbar, cuello y mufiecas.
Mas de la mitad de la poblacion estudiada, estaba expuesta a factores de riesgo ergonémicos
como posturas incomodas, levantamiento manual de cargas y movimientos repetitivos, lo cual
coincide con los resultados de la sexta Encuesta Europea, que indica que son los factores de
riesgo mas comunes en los trabajadores [18], asi también, en otro estudio relacionan la
exposicion a estos factores con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos,
principalmente por la exposicion a movimientos repetitivos y posturas forzadas de tronco [19].
En una revision sistematica y metanalisis de 170 estudios, concluy6 que existe un consenso
internacional de que los trastornos musculoesqueléticos estan relacionados con la exposicion
a factores de riesgo ergonémicos como; movimientos repetitivos, posturas forzadas, vibracion
y la combinacién de estas. La modificacion o eliminacién de exposicion a estos factores

reduciria en gran medida la aparicién de sintomas de dolor [20]

La exposicion a factores de riesgo psicosocial que mas destacaron fueron, la falta de esfuerzo
mental para realizar las actividades, el temor a perder el trabajo y la falta de apoyo social. La

mayoria refiri6 que no requiere esfuerzo mental para las actividades que realiza,



convirtiéndolo en trabajo monétono, lo cual estaria relacionado con un mal estado psicologico
de los trabajadores, que se manifiesta con ansiedad, depresién y resentimiento, ya que la
infrautilizacion de las capacidades provoca aburrimiento y el desinterés por el trabajo, asi
mismo la relacion con la presencia de problemas posturales y trastornos musculoesqueléticos
[16] [21]. El temor a perder el trabajo genera incertidumbre en los trabajadores, en forma de
la falta de informacidn sobre el rendimiento e inseguridad laboral y el despido, lo cual genera
estrés y al mantenerse en ese estado por un tiempo prolongado puede convertirse en un TME
gue se puede manifestar en alguna region corporal [16]. Por otro lado, la falta de apoyo social
gue fue identificada con la falta de apoyo de comparfieros y superiores, se evidencié que esta
asociado con la presencia de molestias en la mayoria de las regiones corporales analizadas.
Se debe tomar en cuenta que por las caracteristicas del trabajo y las exigencias del mismo,
el trabajo debe ser realizado solo y no ofrece la oportunidad de ayudar o recibir ayuda de los
colegas y tampoco el tiempo libre para relacionarse con ellos, en un estudio mostraba que el
apoyo de superiores y compafieros disminuia los efectos ejercidos por las exigencias del
trabajo, sobre la depresion y la satisfaccion laboral [16]; en otros estudios se identificd que
normalmente los trabajadores indican que no tienen apoyo de sus superiores, ya que son
quienes ejercen presion para el cumplimiento de las actividades, asi también han identificado
gue la falta de experiencia de los supervisores, los favoritismos o el mal trato son algunos de
los factores que inciden en el indicador de falta de apoyo de superiores. La falta de apoyo
causa estrés sobre los trabajadores, lo cual, al ser frecuente, puede manifestarse con
molestias en las regiones corporales y derivar en trastornos musculoesqueléticos [16] [17].

La limpieza manual de pisos implica actividades como: trapeado, mopeado en humedo y
seco, aspirado, uso de maquinas fregadoras, entre otras. Por ejemplo el mopeado de pisos
involucra movimiento repetitivo de brazos, codos y mufiecas con aplicacion de fuerza, esta
combinacion puede llevar a TME en mufiecas, asi también un estudio determiné que el
mopeado en “8” exige el consumo de mas oxigeno, comparado con el mopeado de piso de

ida y vuelta, el mopeado en seco requiere mayor carga cardiorespiratoria que el mopeado en



seco; la operacion de maquinas exige ejercer fuerza y cuando no existe un entrenamiento
inicial apropiado el operador puede sufrir accidentes por golpes con las maquinas [22].

Las zonas corporales que presentan mas molestias son en la regién lumbar, seguido por el
cuello y las mufiecas; este hallazgo coincide con otros estudios en trabajadores de limpieza
gue indican que este grupo de trabajadores tiene alto riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos en la espalda, cuello, hombros, codos y manos19] [22], asi como
también en la | Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, mostro el
predominio de los dolores en la zona cervical mas que en el area lumbar o en miembros
superiores [4]. En otro estudio relacionan esta prevalencia, con la exposicibn a los
movimientos repetitivos y el esfuerzo del tronco que deben realizar los trabajadores de

limpieza [19],

Limitaciones

Las limitantes encontradas en el presente estudio corresponden principalmente a nuestra
poblacion, ya que la poblacién que formé parte de este estudio fue de un total de 112
personas, por lo que ha dificultado encontrar asociaciones estadisticamente significativas
entre las variables de estudio y el dolor musculoesquelético. Ademas, que corresponden al
personal de limpieza en el aeropuerto especificamente, por lo que nuestros resultados no
pueden ser extrapolados a todos los trabajadores aeroportuarios. Adicional, al ser un estudio
transversal, no se puede evaluar causalidad y evaluar si fue primero la exposicién y después

el efecto.

CONCLUSIONES

Se evidencid que existe relacion entre la exposicion a factores de riesgo ergonémico y la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos en el personal de limpieza. Las zonas corporales
con mayor prevalencia de dolores musculoesqueléticos fueron la region lumbar, cuello y
mufiecas. Los factores de riesgo psicosocial mas frecuentes fueron, actividades monoétonas,

inseguridad laboral y falta de apoyo. La causa aparente de molestias segun lo manifestado



por los trabajadores fueron las actividades que conllevan la limpieza manual de pisos. Es
necesario minimizar la exposicion de los factores de riesgo ergondmico identificados y que
estan relacionadas con la aparente causa de las molestias, que fue la limpieza manual de
pisos; se debe evaluar las actividades que realizan los trabajadores de limpieza y analizar la
aplicacion de herramientas y maquinas que faciliten la actividad, al mismo tiempo que
beneficia en la eficiencia del trabajo, generard un impacto directo sobre la calidad de vida y
bienestar de los trabajadores.

Tomando en cuenta que la exposicidbn a los factores de riesgo ergondmico serian los
causantes directos de la aparicién de trastornos musculoesqueléticos, estudios posteriores
deberian enfocarse en el andlisis ergonémico de las actividades rutinarias de los trabajadores
de limpieza y la generacion de procedimientos y rutinas de trabajo ergonémicamente

apropiados para evitar la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.
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