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RESUMEN: Muchas intervenciones ergondémicas buscaron solucionar los llamados
Trastornos Musculoesqueléticos Relacionado hacia Trabajar (WMSD). Posturas inadecuado,
efectivo Los movimientos excesivos, la manipulacion de materiales y los movimientos
repetitivos han sido responsables de un elevado niimero de casos, especialmente en los
miembros superiores. El proposito de este trabajo es identificar y evaluar ti factores de riesgo
qué influencia nodo desarrollo de DORT en region de manos de trabajadores de los sectores de
salud, educacion, industria y comercio en empresas del interior de Alagoas. Se trata de un
estudio de caracteristicas exploratorias, que busca comprender los factores de riesgo y
sintomas musculoesqueléticos en manos de estos pacientes. trabajadores. Tt datos Ellos eran
coleccionado a través de de cuestionarios y llevado a cabo modelado de regresion logistica
ordinal para evaluar sus relaciones. Los resultados demostraron que los sintomas tienen un
origen multifactorial. Algunos factores pueden afectar solo una mano o ambas. EL usar de
herramientas vibrante, poner mas de 6 horas poner dia, elevado el oportunidad de los sintomas
seis veces y tres veces para los lados derecho e izquierdo de las manos, respectivamente.
Poner otro lado, obras qué demanda el usar de manos y dedos, poner més de una hora, tienen
hasta cuatro veces mas probabilidades de informar sintomas s6lo en la mano derecha. Se
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concluye que los factores varian en intensidad segin la dimension analizada, el tiempo de
exposicion al riesgo y la presencia de factores de accion indirecta, como los factores
psicosociales.

PALABRAS CLAVE: DORT; Regresion Logistica; Manos; Dimidios; Factores
biomecanica; Variables psicosociales.

INTRODUCCION

T Trastornos musculoesquelético Relacionado hacia Trabajar (WMSD) ellos son uno
colocar de enfermedades que afectan los huesos, articulaciones, musculos y columna (ALI et
al ., 2018), derivando en problemas con la salud ocupacional de los trabajadores. Factores
relacionados con el trabajo como trabajo. repetitivo, largo viajes y el intensificacion de
trabajar aumentar el posibilidad de aparicion de WMSD. Por tanto, estos trastornos tienen un
origen multifactorial (NAMBIEMA y otros , 2020) y ocurrir mayormente a nosotros
miembros superiores (BRASIL, 2002).

Algunos factores individuales (edad, indice de masa corporal, entre otros) y
biomecanicos, como la exigencia fisica y el estrés, actuan directamente sobre las EMPD; sin
embargo, de manera similar, los factores organizacionales y psicosociales también actuan de
manera indirecta (BODIN et al ., 2020). El reconocimiento de estos factores es relevante,
porque trae beneficios a empleadores y empleados, pudiendo respaldar datos cientificos que
ayudaran nodo desarrollo de politicas publico punteria disminuir el predominio y el incidencia
de estos problemas. Ademas, también pueden minimizar los costes relacionados con la salud
de los empleados ( MENDEZ-HERNANDEZ et al ., 2012 ) , reduciendo las bajas y los gastos
de seguridad social ( LAUX et al ., 2016 ) y mejorando significativamente las condiciones
laborales (BISPO et al ., 2020). .

El uso de las manos para realizar actividades laborales es una de las formas mas
antiguas utilizadas por el ser humano para asegurar las condiciones para su subsistencia.
Dependiendo de la actividad, hacia manos si presente como el parte mas alcanzd poner
accidentes tipico y, a pesar de de lesiones, muchos trabajadores devolver a hacia actividades
mano de obra sin el total restablecimiento de funciones, es decir, aun presenta dificultades
(GONCALVES ef al. , 2018). teniendo como el enfocar ti miembros superiores, destaca qué
equipo, herramientas y utensilios Basicamente estan disefiados para personas diestras. En este
sentido, para los reclamantes esto se convierte en un desafio, ya que las personas tienen un
rendimiento muscular significativamente mejor cuando utilizan su mano dominante (IIDA,
2005).

Algunos accidentes en el entorno productivo en los miembros superiores (manos y
dedos) estan relacionados con el usar incorrecto de maquinas y equipo, falta de atencion o
exceso confiable del empleados en ejecucion de su tareas (ARAUJO y otros , 2018). Los
trabajadores de las empresas prestadoras de servicios dedican mayores esfuerzos a la
formacion para adquirir habilidades, No tomando en consideracion hacia técnicas preventivo,
poner ejemplo. Semejante guién provoca que los sintomas sean frecuentes por la falta de
descansos adecuados durante la jornada laboral, el alto ritmo de trabajo o por periodos

prolongados (KOZAK et al ., 2019).
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T estudios entre trabajadores a nosotros sectores desde salud, educacion, industria y
negocio en los desarrollos del interior de Alagoas, son escasos y merecen mayor atencion en
su evaluacion y comprension. Por lo tanto, este articulo tiene como objetivo realizar una
evaluacion multifactorial (sociodemografica, ocupacional, psicosocial y biomecénica) de los
riesgos laborales y sus relaciones con los sintomas de EDM, fundamentalmente en manos de
trabajadores del campo.

METODOS

La poblacion de esta investigacion estd compuesta por 13 establecimientos ubicados
en el Sertdo de Alagoas. y bahiano, pertenencia hacia sectores desde salud, industria, negocio y
educacion. EL La muestra estuvo conformada por personas que cumplieron con los requisitos:
participar voluntariamente, tener al menos 18 afios, tener contrato indefinido con la empresa y
gozar de buena salud. Asi, la muestra total fue de 420 trabajadores.

Para el desarrollo de este estudio se aplico un cuestionario autoadministrado con el
objetivo de recolectar informacion, el cual se compone de dos partes relacionadas con la
variable dependiente (sintomas en las manos) y las variables independientes
(sociodemograficas, biomecanicas, ocupacionales y psicosociales). ).

Los sintomas de dolor musculoesquelético en las manos de los trabajadores se
extrajeron utilizando la version adaptada del Cuestionario Musculoesquelético Nordico
(NMQ) (KUORINKA et al ., 1987), con una escala Likert de cinco niveles (1 — sin dolor; 2 —
dolor leve; 3 — dolor moderado; 4 — dolor fuerte; 5 — dolor extremo). Tu factores
sociodemografico coleccionado Ellos eran sexo, edad, IMC ( Asociacion Brasilefia para el
Estudio de la Obesidad y el Sindrome Metabodlico, 2016 ) , educacion, estado civil (soltero y
casado), si tienen hijos y si practican actividad fisica.

En relacion a los factores biomecanicos, se recolectaron datos para evaluar cudntas
horas diarias estaba expuesto el trabajador a las siguientes situaciones: trabajar de pie; trabajo
sentado; trabajar con el torso torcido; trabajo de manipulacion de cargas; trabajo realizando
movimientos repetitivos; trabajar usando manos y dedos, y trabajar usando herramientas
manuales. Estos factores se clasificaron en raramente (menos de 1 hora por dia),
frecuentemente (entre 1 y 6 horas por dia) y siempre (mas de 6 horas por dia).

Se consideraron factores ocupacionales la categoria profesional, ambiente laboral,
tiempo trabajado en la empresa, tiempo trabajado por semana, tiempo trabajado entre dias
festivos, si tiene otro empleo y variacion de actividades con base en items del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague 11 -COPSOQ I1) (PEJTERSEN et al. , 2010).

Los factores psicosociales extraidos fueron “demanda psicologica”, “control sobre el
trabajo”, “inseguridad laboral”, “apoyo de los compaiieros de trabajo”, los cuales se midieron
mediante el Job Content Questionnaire (JCQ) (KARASEK et al ., 1998); “el significado del
trabajo”, “compromiso con el lugar de trabajo”, “satisfaccion laboral” y “conflicto trabajo-
familia” se evaluaron mediante COPSOQ II (PEJTERSEN et al ., 2010) y las categorias de
percepcion de recompensa y compromiso excesivo de los trabajadores. eso fue verificado por
el elementos de esfuerzo-recompensa Desequilibrio (ERI) Cuestionario (SIEGRIST y otros ,
1996). “Demandas fisica" y "esfuerzo" Ellos eran evaluado poner bastante de elementos de
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JCQ (KARASEK et al ., 1998) y ERI (SIEGRIST et al ., 1996), respectivamente. Un articulo
sobre motivacion también. el era consideré como factor psicosocial. Todo tu elementos usado
como alternativa respuesta en una escala Likert de cinco puntos (1 - nunca; 2 - rara vez; 3 - a
veces; 4 - a menudo; y 5 - siempre).

Todo tu datos coleccionado a través de elementos del JCQ, COPSOQ II y ERI tenia el
Consistencia interna y confiabilidad evaluadas mediante alfa de Cronbach (a) y Omega de
Mcdonald (wt). El ajuste de los datos del andlisis factorial confirmatorio (AFC) se realizd
mediante la prueba de esfericidad de Bartlett y prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). A
través de un modelo de regresion logistica ordinal, fue verificado el relacion entre th factores y
ta sintomas de DORT, siendo extraido el impares relacion (O) para el modelo, a demostrar el
aumentar o reduccion en el posibilidades de trabajadores que desarrollan trastornos
musculoesqueléticos.

Observaciones que se comportaron como puntos de apalancamiento (influyentes y
inconsistente). Poner ultimo, estimado el exactitud del modelos, en vista de buena precision
son aquellas con un valor superior al 50% (SILVA et al ., 2017). Tales procedimientos
estadisticos Ellos eran todo llevado a cabo con el ayuda de software R (R CENTRO EQUIPO,
2020) version 3.6.3.

RESULTADOS

Para caracterizar la muestra se utilizaron datos recolectados mediante items del
cuestionario Nordico, JCQ, COPSOQ II y ERI, cuya consistencia interna y confiabilidad se
evaluaron mediante el alfa de Cronbach (a) y el Omega de Mcdonald (wt), los pardmetros
utilizados para los resultados fueron : mayor o igual a 0,70 con ot > a (ZINBARG et al. ,
2005). Tu resultados del pruebas demostrado ser confiable y tener uno bien consistencia
interno. La prueba de esfericidad de Bartlett y KMO concuerdan con lo dicho por Hair ef al.
(2009), presentacion y2 = 93 (pag = 0,000), 2 = 'L (pag = 0,000) y 32 = 34 (pag =
0,002); y
KMO igual a 0,73, 0,74 y 0,76, respectivamente, para los items COPSOQ II, JCQ y ERI. Los
resultados del CFA se presentan en la (Tabla 1). Se excluyeron del estudio los valores de
F<0,30 y h 2<0:20.

Mesa 1 — Sintesis del factores para el FCA

Factores Biomecanica Factores psicosocial
_ Variables F | h2 | |Joder] np+| . Yariables F | h2 | |Joder| np+|, Yariables F | h2 | [Joder|h2*
independientes independientes independientes
045 021045 02 ——_ 0,55| 03] 1]055] 03 045 02 []045]0.2
0451 02| 045] 02| Significado 0,86 0,74] 10,871 0,75 045 02 [045]0,.2

Demandas fisica | 045 | 0.2 | | 045] 02 del trabajo 176 66170 441 10,66 | 0.44| Control sobre | 0.45] 0.2 | [0.45] 02

045] 0211045 02| Compromiso 0,64 04 | |0,67|044| el trabajo 045 02 | [045]0,22

045 021045 02| conel 0,71] 0,51] | 0,74 0,55 0,45] 02 | ]045]02
0,75 [ 0,57] | 0,76 0,57 ubicacion [ 034]0,12[ | - | - 0,45[ 02 ]]045]02
trabajo
0,75 | 0,57] | 0,75] 0,56 045] 02| |045] 02 05025 05 |03
Esfuerzo  [0,28[ 0,08 | - | - 045] 02| |045] 02 | Satisfaccion | 042 02 | | 04202
055] 03] 1055 03 . 045 02 ] [045] 02| enel 0,78 0,61] [0,78] 0,6
033011 | - | - psicologicas 175 257765 717045[ 02 | trabajo 0,82]0,67] | 0,82]0,7
0,46 | 0,22] | 0,46] 0,22 0,45] 02 | |045] 02 0,45] 02 | |045]02




Factores ocupacional 0,45] 0,2 0,45 0,2 0,45 0,2 0,45
_ Variables F | h2 | |Joder| h2* 045] 02| |045] 02 | Apoyosocial | 045 02 | |045
independientes .
Variacion Inseguridad en colegas
en el 045 02| |045| 0,2 el trabajo 0,45 0,2 |045| 0,2 trabajo 0,45 0,2 | | 045
trabajo
045 02 ]]045| 0,2 0,45] 02 | |0,45]0,2
045 02 ] ]045| 0,2 045| 02 | |0,45]0,2
045 02| ]045| 02| Motivacion |[045| 02 | |0,45]0,2
) 0,45 02| 045| 02 control 0,7 | 0,5 0,7 10,5
Apoyosocialde 76451702 17045] 02|  de 09 [0,82] ] 0908
SUPCIVISOTes - "o451 02 | [0,45] 0,2 trabajo 0,57]033][057]03
familia
045 021 1]045| 0,2 Premio 0,720,511 [0,71] 0,5
0,43 02| | 044 0,21 095] 09 |]0,95|0,9
0,57| 0,321 | 0,57| 0,33 0,7 0,5 0,710,5
Compromiso 0,23 0,05 - - 0,43 0,2 0,42 0,2
excesivo 0,591 0,35 0,6 | 0,36 0,05 0 -
0,841 0,71| | 0,83 0,68 0,08 | 0,01 -
0,711 0,5| | 0,71| 0,5

Aviso 1: F* y h2* ellos son ta valores de F y h2 después el exclusion
de elementos. Nota 2: Los elementos excluidos presentan los valores
F y h2 en negrita .
Fuente: Autores (2021)

EL perfil de mayoria de trabajadores que participd en el buscar y mujeres con edades
entre 18 y 44 afios, casadas, con al menos un hijo e IMC clasificado como normal, pero con
cierta tendencia al sobrepeso (Tabla 2). A pesar de esta tendencia, poco més de la mitad de los
trabajadores afirmaron practicar actividad fisica. En cuanto a la educacion, los profesionales
se agrupan de forma destacada en dos grupos, educacion secundaria y educacidon superior

completa.
Mesa 2 — Sintesis del factores sociodemografico poner actividad econdémico
Salud Industria Educacio Comercio Gener
variables (n=167) (n=59) ?n=159) (n=35) ?111?420)
No.| % [No.| % No.| % [No.| % No. | %
Sexo biologico
Femenino 134 | 8024 | 21 35,59 122 | 76,73 | 27 | 77.14 | 304 | 72,38
Masculino 33 19,76 | 38 | 64,41 37 | 2327 | 8 22,86 116 | 27,62
Edad
18-44 afios 119 | 71,26 | 47 | 79,66 107 | 67,30 | 30 | 85,71 303 | 72.14
45 afios 0 mas 48 | 28,74 | 12| 20.34 52 | 32,70 | 5 14.29 117 | 27,86
IMC (kg/m?)
Abajo de peso 3 1,80 1 1,69 2 1.26 3 8.57 9 2.14
Peso normal 64 | 3832 | 33| 5593 103 | 64,78 | 17 | 4857 | 217 | 51,67
Sobrepeso 65 | 38,92 | 20| 33,90 38 | 2390 | 12| 3429 135 | 32.14
Obesidad tipo I 24 1437 | 5 8.47 13 8.18 3 8.57 45 10.71
Obesidad tipo 7 4.19 0.00 3 1,89 0 0.00 10 2.38
[llinois
Obesidad tipo III 4 2.40 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 0,95
Educacion
ﬁﬁg%“glem 5| 299 | 19] 3220 | 0 [ 000 | 4 | 1143 | 28 | 667
el 4 | 240 [ 11| 1864 | 2| 126 [ 2] 57 | 19| 43




Promedio incompleto 1 0,60 9 15.25 0 0.00 5 14.29 15 3.57
Promedio lleno 84 | 5030 | 18 | 30.5l1 19 11,95 | 22| 62,86 143 | 34.05
Slﬁ)%‘;fgflon 9 | 539 | 0| 000 | 27 | 1698 | 0 | 000 | 36| 857
incompleta
Mas altolleno | 60 | 3593 | 2 3.39 71 4465 | 2 5.71 135 | 32.14
Graduado 4 2.40 0 0.00 40 | 25.16 | 0O 0.00 44 10.48
Estado civil
Soltero 81 48,50 | 26 | 44.07 74 | 46,54 | 19 | 54,29 200 | 47,62
Casado 8 | 51,50 | 33 55,93 85 5346 | 16 | 4571 220 | 52,38
Niflos
Si 113 | 67,66 | 51 86,44 102 | 64.15 | 24 | 68,57 290 | 69.05
No 54 | 3234 | 8 13.56 57 | 3585 | 11 31.43 130 | 30,95
Actividad fisico
No realiza 71 42,51 | 25| 42,37 85 53,46 | 20 | 57.14 | 201 47,86
Llevar acabo | 96 5749 | 34| 57,63 74 | 46,54 | 15| 4286 219 | 52.14

Fuente: Autores (2021)

La descripcion de los profesionales de cada sector (Tabla 3) es, en general,
homogénea. El sector salud es el Unico grupo que presenta un mayor porcentaje de
prevalencia de sobrepeso, incluso en la categoria que indica actividad fisica. Profesionales de
la educacion presente uno mas grande ensefianza, provisto de curso de nivel superior lleno.
Finalmente, so6lo en el sector industrial la tasa de participacion masculina es superior a la de
las mujeres. La Tabla 4 presenta datos sobre factores biomecanicos. Como diagndstico de
posiciones y movimientos de trabajo, las actividades que requieren movimientos repetitivos
abarcan hasta 1 hora (43,81%) de la jornada laboral. Solo 9 trabajadores (2,14%) realizan
actividades con herramientas manuales poner mas de 6 horas, pero 91,9% hechos en uno
periodo menos de 1 hora, mientras que el uso de manos y dedos es utilizado durante més de 6
horas por la mayoria de los trabajadores (44,76%).

Entre los factores psicosociales abordados, casi todos tuvieron una mayor prevalencia
en la clasificacion 'alta' (Tabla 5). La mayoria de los trabajadores tienen alto significado por el
trabajo (68,33%), alta motivacion (56,9%), alto compromiso (56,90%), alto apoyo. del colegas
de trabajar (56,19%) y elevado premio (54,05%). EL bajo La estabilidad laboral fue
mencionada por el 55,71% de los encuestados y el conflicto entre el trabajo y la familia fue
bajo para el 52,86% de los trabajadores.

Mesa 3 — Sintesis del factores ocupacional poner actividad econdmico

variables Salud Industria Educacio Comercio Gener
(n=167) (n=59) n (n=35) ales
(n=159) (n=420)
No. % No. % No. % No. % No. %
Ambiente de trabajar
Privado 34 | 2035 | 59 | 100.00 2 1.26 | 35 | 100.00 | 130 | 30,95
Publico 133 | 79,65 0 0.00 157 | 98,74 | 0O 0.00 290 | 69.05
Tiempo trabajé en la
empresa (afos)
Menor o igual el 1 afio 35 | 20,95 3 5.08 20 12.58 | 16 | 45,71 74 17,62
Entre 2 y 15 afios 99 | 59,28 | 54 | 91,53 75 47.17 | 17 | 48,57 245 | 58,33
Entre 16 y 30 afios 24 14.37 2 3.39 60 37,74 | 2 5.71 78 18.57
Mas de 30 afios 9 5.39 0 0.00 5 3.14 0 0.00 23 5.48
Horas trabajo en semana
Menor o igual el 15 horas | 2 1.20 16 | 27.12 19 11,95 | 25 71,43 62 15.00




Entre 16 y 40 horas 114 | 6826 | 0 0.00 126 | 79,25 | O 0.00 240 | 57.00

Entre 41 y 60 horas 49 | 2934 | 43 | 72,88 12 7,55 10 | 28,57 114 | 27.00

Mas de 60 horas 2 1.20 0 0.00 2 1.26 0 0.00 4 1.00
Tntempo de trabajar entre
vacaciones (en meses)

Menor o igual el 6 meses 2 1.20 0 0.00 31 19.5 0 0.00 33 7,86

Entre 7y 11 meses 88 | 52,69 | 16 | 27.12 57 35,85 3 8.57 164 | 39.05

Mas de 11 meses 77 | 46.11 | 43 | 72,88 71 | 44,65 | 32 | 91,43 | 223 | 53.1
otro trabajo

Si 5513293 | 2 3.39 59 3711 4 1143 120 | 28,57

No 112 | 67.07 | 57 | 96,61 100 | 62,89 | 31 | 88,57 | 300 | 71,43

Fuente: Autores (2021)
Mesa 4 — Sintesis del factores biomecanica poner actividad econémico
variables Salud Industria Educacién Comercio Gener
(n=167) (n=59) (n=159) (n=35) ales
(n=420)
No. % No. % No. % No. % No. %

Funciona en posicion de pie

Menos de 1 tiempo 19 11.38 4 6.78 15 943 6 17.14 44 10.48

Entre 1 y 6 horas 50 29,94 4 6.78 109 | 68,55 17 48,57 180 | 42,86

Mas de 6 horas 98 58,68 51 86,44 35 22.01 12 34.29 196 | 46,67
Funciona en posicion sesion

Menos de 1 tiempo 49 29.34 51 86,44 50 31.45 13 37.14 163 | 38,81

Entre 1 y 6 horas 101 60,48 5 8.47 95 59,75 20 57.14 221 | 52,62

Mas de 6 horas 17 10.18 3 5.08 14 8.81 2 571 36 8.57
Funciona en posicion en
cuclillas

Menos de 1 tiempo 158 94,61 57 96,61 154 | 96,86 53 151,43 | 403 | 95,95

Entre 1 y 6 horas 7 4.19 2 3.39 5 3.14 1 2,86 15 3.57

Mas de 6 horas 2 1.20 0 - 0 - 0 - 2 0,48
Miembros superiores en
una posicion incomoda

Menos de 1 tiempo 102 61.08 29 49.15 93 58,49 24 68,57 248 | 59.05

Entre 1 y 6 horas 50 29,94 11 18.64 61 38.36 4 11.43 126 | 30.00

Mas de 6 horas 15 8,98 19 32.20 5 3.14 7 20.00 46 10,95
Miembros mas bajo en
posicidon incomodo

Menos de 1 tiempo 88 52,69 21 35,59 84 52,83 24 68,57 217 | 51,67

Entre 1 y 6 horas 56 33.53 12 20.34 71 44,65 4 11.43 143 | 34.05
Mas de 6 horas 23 13.77 26 44.07 4 2.52 7 20.00 60 14.29
Funciona con provenir curvo

Menos de 1 tiempo 90 53,89 24 40,68 | 104 | 65,41 24 68,57 242 | 57,62
Entre 1 y 6 horas 65 38,92 14 23,773 | 109 | 68,55 11 31.43 144 | 34.29
Mas de 6 horas 12 7.19 21 35,59 1 0,63 0 - 34 8.10
Funciona con provenir retorcido
Menos de 1 tiempo 115 68,86 13 22.03 | 120 | 75,47 32 91,43 280 | 66,67
Entre 1 y 6 horas 37 22.16 13 22.03 38 23.90 3 8.57 91 21.67

Mas de 6 horas 15 8,98 33 55,93 1 0,63 0 - 49 11.67
Funciona usando
manos/dedos
Menos de 1 tiempo 34 20.36 2 3.39 36 22,64 6 17.14 78 18.57

Entre 1 y 6 horas 52 31.14 0 - 93 58,49 9 25,71 154 | 36,67
Mas de 6 horas 81 48,50 57 96,61 30 18,87 19 54,29 188 | 44,76
Tomando carga de hasta 6 kilos

Menos de 1 tiempo 119 71,26 40 67,80 | 109 | 68,55 24 68,57 292 | 69,52
Entre 1 y 6 horas 40 23,95 10 16,95 47 29,56 10 28,57 107 | 25,48




Mas de 6 horas 8 4.79 9 15.25 3 1,89 1 2,86 21 5.00
Tomando carga de 6 kilos el
15kg
Menos de 1 tiempo 154 92.22 54 191,53 | 132 | 83.02 34 97,14 374 | 89.05
Entre 1 y 6 horas 12 7.19 3 5.08 25 15,72 1 2,86 41 9.76

Mas de 6 horas 1 0,60 2 3.39 2 1.26 0 - 5 1.19
Eomando carga de 16kga 25

g
Menos de 1 tiempo 149 89,22 49 83.05| 156 | 98.11 34 97,14 388 | 92,38
Entre 1y 6 horas 14 8.38 6 10.17 3 1,89 1 2,86 24 5.71
Mas de 6 horas 4 2.40 4 6.78 0 - 0 - 8 1,90
Movimientos repetitivo
Menos de 1 tiempo 78 46,71 3 5.08 85 53,46 18 51,43 184 | 43,81
Entre 1 y 6 horas 38 22,75 0 - 69 43,40 13 37.14 120 | 28,57
Mas de 6 horas 51 30.54 56 94,92 5 3.14 4 11.43 116 | 27,62
Usar de herramientas manuales
Menos de 1 tiempo 156 93,41 42 7119 | 154 | 96,86 34 97,14 386 | 91,90
Entre 1y 6 horas 10 5,99 10 16,95 4 2.52 1 2,86 25 5.95
Mas de 6 horas 1 0,60 7 11.86 1 0,63 0 - 9 2.14
Fuente: Autores (2021)
Mesa 5 -Sintesis del factores psicosocial poner actividad econémica
variables Salud Industria Educacié Comercio Gener
(n=167) (n=59) n (n=35) ales
(n=159) (n=420)
No. % No. % No. % No. % No. %

Significado de trabajar

Bajo significado 32 | 19.16 | 30 | 50,85 | 56 | 3522 | 15 | 42,86 | 133 | 31,67

Alto significado 135 | 80,84 | 29 | 49.15| 103 | 64,78 | 20 | 57.14 | 287 | 68,33
Compromiso con el ubicacion de
trabajar

Bajo compromiso 78 46,71 | 23 | 38,98 65 40,88 | 15 | 42,86 | 181 | 43.10

Alto compromiso 89 5329 36 | 61.02| 94 | 59.12| 20 | 57.14| 239 | 56,90
Demandas psicoldgico

Damnificados demandas 75 | 4491 | 30 | 50,85 | 75 | 47.17| 24 | 68,57 | 204 | 48,57

Elevado demandas 92 | 55.09| 29 | 49.15| 84 | 52,83 | 11 | 3143 | 216 | 51,43
Control en el trabajar

Bajo control 65 | 3892 | 52 | 88.14| 55 | 3459 | 22 | 62,86 | 194 | 46.19

Alto control 102 | 61.08 | 7 | 11.86| 104 | 6541 | 13 | 37.14| 226 | 53,81
Demandas fisica

Damnificados demandas 74 4431 | 16 | 27.12 96 60,38 | 19 | 54,29 | 205 | 48,81

Elevado demandas 93 | 55,69 | 43 | 72,88 | 63 | 39,62 | 16 | 4571 | 215 | 51.19
Inseguridad nodo trabajar

Bajo estabilidad 100 | 59,88 | 28 | 47,46 | 89 | 5597 | 17 | 48,57 | 234 | 55,71

Alto estabilidad 67 | 40.12 | 31 | 52,54 | 70 | 44.03| 18 | 51,43 | 186 | 44.29
Motivacion

Bajo motivacion 74 - 15 | 25,42 72 4528 | 15 | 42,86 | 176 | 41,90

Alto motivacion 93 | 55,69 | 44 | 74,58 | 87 | 54,72 | 20 | 57.14| 244 | 58.10
Apoyo de supervisor

Bajo apoyo 73 | 43,71 | 27 | 45776 | 79 | 49,69 | 21 | 60.00 | 200 | 47,62

Alto apoyo 94 | 56,29 | 32 | 5424 | 80 | 50.31| 14 | 40.00 | 220 | 52,38
Apoyo del colegas de trabajar

Bajo apoyo 66 | 39,52 | 20 | 33,90 | 82 | 51,57 | 16 | 45,71 | 184 | 43,81

Alto apoyo 101 | 60,48 | 39 | 66.10 | 77 | 48,43 | 19 | 54,29 | 236 | 56,19
Esfuerzo




Bajo esfuerzo 76 | 45,51 | 36 | 61.02 | 74 | 46,54 | 19 | 5429 | 205 | 48,81

Alto esfuerzo 91 | 5449 | 23 | 3898 | 85 | 5346 | 16 | 4571 | 215 | 51.19
Premio

Bajo premio 79 | 4731 19 | 3220 78 | 49.06 | 17 | 48,57 | 193 | 4595

Alto premio 88 | 52,69 40 | 67,80 | 81 | 50,94 | 18 | 51,43 | 227 | 54.05
Compromiso excesivo

Bajo compromiso 85 50,90 | 30 | 50,85 70 4403 | 22 | 62,86 | 207 | 49.29

Alto compromiso 82 49.10 | 29 | 49.15 89 55,97 | 13 | 37.14 | 213 | 50,71
Satisfaccion nodo trabajar

Bajo satisfaccion 76 | 45,51 | 20 | 33,90 | 84 | 52,83 | 14 | 40.00 | 194 | 46.19

Alto satisfaccion 91 | 5449 | 39 | 66.10 | 75 | 47.17| 21 | 60.00 | 226 | 53,81
Conflicto trabajo-familia

Bajo conflicto 95 | 56,89 | 30 | 50,85 | 76 | 47,80 | 21 | 60.00 | 222 | 52,86

Alto conflicto 72 | 43.11 | 29 | 49.15| 83 | 5220 | 14 | 40.00 | 198 | 47.14

Fuente: Autores (2021)

La Tabla 6 presenta un resumen de los niveles de malestar musculoesquelético en las
manos de los trabajadores. En general la mano izquierda reporta menos molestias, el 69,05%
de la muestra refirié estar libre de dolor; sin embargo, tiene el mayor porcentaje de dolor
extremo (5,25%). Mientras que la mano derecha presentdé mayor porcentaje de dolor
moderado (13,81%) y dolor severo (5,71%). La figura 1 muestra la misma informacion por
actividad econdémico realizado, a el pregunta 'dolor luz' el més grande incidencia en mano a la
derecha esta en el sector comercio (17%) y a la izquierda estd en educacion (18%), el item
'dolor moderado' aparece en el 17% para los profesionales de la educacion, en la mano
derecha, y en el 16% para la industria, para el diputado de izquierda. De ambos lados destaca
entre los trabajadores de la educacion la intensidad percibida de dolor fuerte y extremo, 'dolor

severo' con un 9% y 5% y 'dolor extremo' con un 6% y 8% para la mano derecha e izquierda,

respectivamente.

Mesa 6 - Niveles de malestar musculoesquelético

Mano mano derecha izquierda
variables

N° % N° %
Sem dor 266 63,33 290 69,05
Dor leve 55 13,10 56 13,33
Dor moderada 58 13,81 37 8,81
Dor forte 24 5,71 15 3,57
Dor extrema 17 4,05 22 5,24

Fuente: Autores (2021)




Cifra 1 - Niveles de malestar musculoesquelético por actividad econdmico

Sem dor Dor leve ®Dor moderada ®Dor forte B Dor extrema
80%
75% 71% 1% 69% 69%
59%
52%
16% 0 17%
1% R 18% 11% 10%o, 10%%0/ 16%17;/3/ 1%
5% %/ 8° =
2o Lullty, (A T amier el (el s
Saude (n=167) Industria Educagdo Comércio  Saude (n=167)  Industria Educagdo Comércio
(n=59) (n=159) (n=35) (n=59) (n=159) (n=35)
Mao esquerda Mao direita

Fuente: Autores (2021)

EL Mesa 7 muestra ta resultados del modelos de regresion logistica ordinal a hacia
manos de manera qué el precision de modelo, demostrado para el exactitud, a el lado bien el
era 65% y para izquierda de 69%, prueba su aceptabilidad. Y cualquier cosa notable
semejanza en los factores de riesgo en relacion con las dimididas, sus resultados indican que
algunos de estos contribuyen con posibilidades més grande a uno determinado lado de cuerpo.
Tu factores existente eso tiene oportunidad de desarrollo de DORT en que modelo a ti dos
lados y, nodo caso del datos sociodemograficos educacion; para los biomecanicos las
herramientas vibrante; y, para aquellos psicosocial el satisfaccion nodo trabajar. En
contrapartida, hacia analizar tu elementos: IMC, nifios, movimientos repetitivos, trabajo con
manos y dedos y excesivo compromiso, se observa que solo se adaptaron al modelo para la
mano derecha. De lo contrario, la actividad fisico, miembros mas bajo incomodo, demandas
fisica y apoyo del colegas funcionando, solo mano izquierda.

Entre ti factores obtenido como significativo a hacia manos, el factor qué presentado
un mas grande oportunidad el era el educacion en categoria de enseflanza promedio incompleto
(Mesa 5), lo que indica que la probabilidad de que el individuo informe un nuevo nivel de
sintoma en la mano izquierda aumenta 11 veces para la categoria de respuesta "media
incompleta". Otro dato que destaca es para la categoria de educacion superior completa en la
que la probabilidad del individuo de presentar DME aumenta casi siete veces (OR= 6,87) para
la mano derecha y casi 12 veces (OR=11,83) para esa categoria. Para el IMC hubo
significacion directa solo para la obesidad tipo I, con un 2,31% de probabilidad de presentar
sintomas en las manos y una relacion indirecta para el sobrepeso, con un 0,45% menos de
probabilidad.

En contrapartida qué a tu factores biomecénica, el usar de herramientas qué vibrar las
manos presentaron probabilidades mas significativas para la mano derecha, siendo hasta seis
veces (OR=6,37) para individuos que realizan actividades de este tipo durante mas de seis
horas al dia, mientras que para el lado izquierdo es tres veces mayor (OR= 3.37), para el
numero de horas menos de las especificadas, la relacion fue inversa, con un 0,61% menos de
posibilidades de desarrollar sintomas. A ti factores psicosocial, el alto satisfaccion nodo
trabajar el era aprovechado al reporte de alivio del dolor, siendo de hasta 24% y 18% para la

mano derecha e izquierda, respectivamente.
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Mesa 7 — Niveles de malestar musculoesquelético y factores de riesgo

variables

Mano bien (n=417)

Mano izquierda (n=420)

Exactitud 65%

Exactitud 69%

0 (95% CI) valor p

0 (95% CI) valor p

Factores Sociodemografia

IMC

Peso normal

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Abajo de peso 0.00 (0.00 - 5,33x10"26) 0,81 -

Sobrepeso 0,55 (0,33 - 0,94) 0,03* -

Obeso tipo | 2.31 (1.14 - 4,69) 0,02* -

Obeso tipo II 0.00 (0.00 - 1,07x10"25) 0,81 -

Obeso tipo III 0.00 (0.00 - 1,01x10"41) 0,87 -
Educacion

Fundamental incompleto

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Fundamental lleno

2.10(0,29 -15.17) 0,46

2.21(0,19 -25.41) 0,52

Promedio incompleto

2,68 (0,33 -21.35) 0,35

11.81 (1.12 - 124.19) 0,04*

Promedio lleno

6,85 (1.43 - 32,89) 0,02+

8.50 (1, 07 - 67,45) 0,04*

Mas alto incompleto

6.63 (1.22 - 36.14) 0,03*

6.33 (0,72 - 55,65) 0,09

Mas alto lleno

6,87 (1.43 - 33.03) 0,02*

11.83 (1.48 - 94,25) 0,02

Graduado 3,99 (0,75 -21.39) 0,11 6.43 (0,73 - 56.42) 0,09
Niflos

Ninguno 1.00 (Referencia) 1.00 (Referencia)

Para el menos uno 0,51 (0,31 - 0,84) 0,01* -
Actividad fisico

o realiza 1.00 (Referencia) 1.00 (Referencia)

Llevar a cabo

0,62 (0,40 - 0,98) 0,04*

Factores Biomecanica

Movimientos repetitivo

Menos de 1 tiempo

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Entre 1 y 6 horas

0,35 (0,19 - 0,64) 0,00*

Mas de 6 horas

0,40 (0,21 - 0,75) 0,00*

Herramientas qué vibrar hacia manos

Menos de 1 tiempo

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Entre 1e 6 horas

0,39 (0,12 -1,28) 0,12

0,39 (0,13 -1.17) 0.0929

Mas de 6 horas

6.37 (2.52 - 16.05) 0,00*

3.37 (1.29 - 8,76) 0,01*

Funciona usando manos y dedos

Menos de 1 tiempo

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Entre 1 y 6 horas

4.21 (1,76 - 10,10) 0,00+

Mas de 6 horas

2.78 (1.13 - 6.8) 0,03*

Miembros mas bajo incomodo

Menos de 1 tiempo

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Entre 1 y 6 horas

2.30 (1.34 - 3,94) 0,00*

Mas de 6 horas

1,68 (0,88 - 3,26) 0,11

Factores psicosocial

Satisfaccion nodo trabajar

Bajo satisfaccion

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)

Alto satisfaccion

0,76 (0,66 - 0,89) 0,00*

0,82 (0,70 - 0,97) 0,02*

Factores psicosocial

Compromiso excesivo

Bajo compromiso

1.00 (Referencia)

1.00 (Referencia)
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Alto compromiso 1.01 (1.01 - 1, 19) 0,02* -
Demandas Fisica -

Bajo demanda 1.00 (Referencia) 1.00 (Referencia)

Alto demanda - 1.22 (1.09 - 1,36) 0,00%
Apoyo del Colegas trabajo

Bajo apoyo 1.00 (Referencia) 1.00 (Referencia)

Alto apoyo - 0,63 (0,46 - 0,85) 0,00*

Aviso: * indica uno relacion significativo (en negrita ) con uno valor p menor qué 0,05.
Fuente: Autores (2021)

DISCUSION

Segun la Tabla 4, los sectores participantes en este estudio tienen una prevalencia de
dolor en las manos del 36%. Especificando dolor severo y extremo, existe una prevalencia en
torno al 9%. La relacion de factores en los sintomas de dolor en la mano indic6 una asociacion
con factores biomecénicos, psicosociales y sociodemograficos. Los sectores de actividades
econdmicas cubiertos en esta investigacion son predominantemente distintos y requieren
habilidades y habilidades especificas para llevar a cabo el trabajo. Los resultados encontrados
en este estudio fortalecen la asociacion entre factores de riesgo en el medio ambiente de
trabajo y el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos tanto en ambos lados de la mano
como por separado.

De los factores que estdn presentes unicamente en la mano derecha, se puede
mencionar que el predominio es en los factores biomecénicos (Movimientos repetitivos y
Trabajo utilizando manos y dedos) y a la izquierda en factores psicosociales (Exigencias
Fisicas y Apoyo de los compaferos de trabajo). Por otro lado, los factores de educacion,
herramientas que hacen vibrar las manos y satisfaccion laboral estdn presentes en ambas
manos.

La mayoria de los factores de riesgo fueron principalmente para la mano derecha,
posiblemente en consecuencia desde muestra si presentar como diestro. Este observacion
encuentra apoyo en lida (2005), que indica la existencia de una mano dominante para realizar
las actividades. Dimate-Garcia y Rodriguez-Romero (2021) también sefialan que ser diestro se
asocia estadisticamente con la aparicion de sintomas en las manos y que esto estd vinculado a
la relacion de dominancia.

Varios estudios incluyen las "herramientas vibratorias" como uno de los factores de
riesgo responsables de los WMSD en las manos. Como se puede observar en el estudio de Xu
et al. (2017), y la exposicion prolongada a vibraciones transmitidas por la mano se asocia con
un mayor riesgo de sindrome de vibracién mano-brazo. Bovenzi ef al. (2016) sefialan que con
una mayor exposicion a las vibraciones, aumenta la aparicion de WMSD, tanto en las manos
como en los codos. antebrazos y pufios. Complementando, Veisi y Alabama. (2019) demuestra
el importancia de la relacion entre el tamafio de herramientas y los sintomas en las manos y la
antropometria de los operadores, pudiendo reducir sintomas y mejorar la postura.

En cuanto a los datos de educacion, el modelo final muestra que el dolor aumenta
segun el nivel de educacion del trabajador, cambiando principalmente después de la escuela
secundaria. Eso el puede ser confirmado a través de de estudiar de Guertler y Alabama. (2021),
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en qué presente que trabajadores de granjas de moluscos, en su mayoria con menor ensefanza,
Creen que son mas capaces de identificar riesgos y recibir formacion en seguridad y salud en
el trabajo que aquellos con mayor formacion, aunque sufren casi tres veces mas accidentes.

Eso estudiar demostrado el aumentar en el posibilidades de dolor a trabajadores que
realizar movimientos repetitivos. En el estudio de Park et al. (2021), hubo resultados de la
comparacion de factores de riesgo ergondomicos para WMSD entre trabajadores de cocina y
otros empleados, mostrando que los movimientos repetitivos de manos o brazos tienen una
proporcion del 73,98% versus 54,25%. Uno estudiar hecho con peluqueros por Chen y
Alabama. (2010) agujas qué ta Los factores de riesgo ergondmicos, como el esfuerzo
relativamente mayor y la velocidad de la mufieca de las peluqueras, combinados con una
exposicion prolongada, pueden ser responsables de la mayor tasa de dolor en el manos / puilos
en peluqueria de qué en peluqueria. A Kozak (2019), las manos se encuentran entre las partes
del cuerpo mas afectadas en los peluqueros, indicando las causas de falta de intervalos entre
hacia actividades que exceden los limites de tolerancia, postura Periodos prolongados y
desfavorables de estar de pie, combinados con repeticion constante y ritmo rapido.

Los estudios indican que la influencia de los factores psicosociales no es directa, sino
que estd asociada a la adopcion de posturas desfavorables y movimientos inadecuados
(GOVINDU, 2017). Hay también uno asociacién entre demandas fisica y hacia dolor de
manos. Segundo Bautista et al. (2019), dentro del sector salud, la demanda laboral se
convierte en un factor de riesgo considerable debido a la falta de tiempo para trabajar en
actividades fuera del ambiente laboral, como cuidar con el salud y el tiempo para ocio. maciel
vy Alabama. (2019) presente que entre el 53,8% de la muestra, compuesta por enfermeras y
técnicos, sugiere la existencia de sintomas musculoesqueléticos asociados hacia actividades
desarrollado poner aquellos profesionales, apuntando el prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en las manos equivalente al 9,7%. Y también el falta de apoyo y apoyo
como dirigido poner silva y Alabama. (2019) también y uno potencial factor de riesgo.

CONCLUSION

Los resultados indicaron que el dolor en las manos tiene un origen multifactorial para
los participantes de la investigacion. Es importante considerar las diferencias que se presentan
en ambos lados del cuerpo, con algunos factores que inducen sintomas en una sola mano,
asociados mas con el mano bien. A pesar de de eso, el mano izquierda presentado el mas grande
porcentaje de dolor extremo (5,71%). Como hacia sectores, el era puntiagudo qué el educacion
y el industria fueron los qué mas presentado niveles de malestar en mano izquierda,
respectivamente, y ti sectores de educacion y comercio a la derecha.

Entre los factores mas importantes del dolor en las manos se encuentran las
vibraciones de las herramientas vibratorias y los movimientos repetitivos. Sin embargo, el
modelo fue relevante para el dolor de mano asociado con el nivel de educacion, lo cual no
estaba tan respaldado en la literatura. Por lo tanto, el estudio informa hallazgos que rara vez se
encuentran cientificamente.

A partir de esto, se pueden implementar acciones mitigadoras asertivas sobre las
condiciones de trabajo para mejorar la calidad de vida, salud y seguridad de los trabajadores,

ademas de convertirse en efectos positivos sobre la productividad, evitando costos
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organizacionales y otras pérdidas. Estos medidas debe ser frente a el ergonomia, organizacion
de trabajar y gobernado por las normas reglamentarias y demas legislacion vigente; de tal
manera que se propone situar a los empleados como un punto clave en todo el proceso
productivo. Es importante resaltar que, por su origen multifactorial, el modelo puede variar
segin la muestra y sus items analizados, lo que lleva a concluir que otras partes del cuerpo e
incluso otros factores no mencionados pueden influir en el dolor de manos.
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