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1 RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, estan relacionados con el trabajo; presentandose en el sector alimenticio, las
posturas forzadas y/o prolongadas, manejo de cargas, y la realizaciéon de movimientos
repetitivos de brazos y manos. El objetivo fue determinar la relacion entre la incidencia
de sintomas musculoesqueléticos con los factores personales y ocupacionales en
trabajadores de cocina del Hospital General de Zona numero 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en San Luis Potosi. Se realizo estadistica descriptiva y analitica de
los datos, con andlisis de las variables continuas mediante QQ-Plot y Shapiro-Wilk.
Las variables categéricas se reportaron como frecuencias y porcentajes. La
investigacion determind factores personales, tales como la edad y la presencia de
sintomas musculoesqueléticos en trabajadores encuestados, observando que los
sintomas se presentaron en una media de 37 + 7 afios. Por otro lado el estudio
determind factores ocupacionales por actividades laborales, dentro de los cuales se
logré identificar que el 91% de los trabajadores refirieron adoptar posturas incémodas,
asi como el 81% realiz6 actividades repetitivas (al menos 2 horas de su turno laboral),
mismo porcentaje para manejo manual de cargas, 97% de los trabajadores con
posturas estaticas. El estudio determin6 la presencia de sintomas
musculoesqueléticos por medio de la aplicacion del Cuestionario Nérdico
Estandarizado, donde se identificé una afectacion de ambos hombros con el 19% y
pantorrillas en el 16%. La investigacion da pie a que existan otros enfoques de estudio,
haciendo énfasis en variables residuales. Con base en el andlisis realizado en cada
uno de los 3 modelos con las variables significativas que se trataron de determinar la
relacion entre la incidencia de sintomas musculoesqueléticos con los factores
personales y ocupacionales sin observar una significancia estadistica. Con base en lo

anterior, no se rechaza la hipétesis nula, enunciada al inicio del estudio.

PALABRAS CLAVE
Sintomas musculoesqueléticos, Trabajadores de cocina, Factores de riesgo,

Exposicién ocupacional.
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6 LISTA DE DEFINICIONES
a) Trastornos Musculoesqueléticos: De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (O.M.S.), estan relacionados con el trabajo y se definen como los
problemas de salud que afectan al sistema locomotor, es decir, a los musculos,

tendones, huesos, cartilagos, ligamentos y nervios.!
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7 INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, estan relacionados con el trabajo y se definen como los problemas de salud
gue afectan al sistema locomotor, es decir, a los musculos, tendones, huesos,
cartilagos, ligamentos y nervios. A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la
Salud ha estimado que 1,710 millones de personas tienen algin padecimiento
relacionado a sistema musculoesquelético, siendo la region lumbar la mas afectada.
Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad y repercute
de manera importante en la movilidad y destreza de los trabajadores, ademas de
afectar las actividades cotidianas.

Los trastornos musculoesqueléticos abarcan cerca de 150 alteraciones del sistema
locomotor, tanto de manera aguda como crénica, siendo consecuencia de diversos
factores de riesgo tanto modificables como no modificables, configurando por si
mismos enfermedades. Algunas de las afectaciones que puede comprender, se
encuentran divididas por region anatdémica, las cuales pueden ser en articulaciones o
musculos. Las alteraciones lumbares son la principal afectacion, como consecuencia
de la carga de trabajo y posturas. De acuerdo con las estadisticas presentadas a nivel
mundial, se puede determinar que el dolor lumbar condiciona aumento del ausentismo
por causa laboral, o bien, disminucién en la productividad. *

Dentro de este espectro de malestares, se encuentran molestias leves y transitorias
hasta lesiones permanentes y discapacitantes. Frecuentemente, estos trastornos se
asocian con actividades domésticas o deportivas. Enfocado a la Seguridad y Salud en
el trabajo, en los ultimos afios ha incrementado la frecuencia de las enfermedades de
trabajo, incluyendo aquellas originadas por factores de riesgo ergonémico. En
consecuencia, para alcanzar un empleo digno, es imposible no tomar en cuenta los
factores de riesgo ergondmicos; por lo que resulta crucial identificar, prevenir, analizar
y dar seguimiento a los factores de riesgo ergonémico en beneficio tanto de los
trabajadores como del lugar de trabajo en si. Dentro de las repercusiones a la salud
en el sector de la hoteleria, restaurantes y servicios de alimentos, se encuentra que el
adoptar posturas forzadas y prolongadas en comparacion con otras ramas laborales,

representan un riesgo importante para presentar patologia musculo esquelética;

12



adicional a la carga y desplazamiento de las mismas, sumado a la realizacién de
movimientos repetitivos especificamente de brazos y manos.?

La Secretaria de Economia reporta que en México en 2024, durante el primer trimestre
hay aproximadamente 306 mil trabajadores de cocina, quienes laboran hasta 43 horas
por semana y hasta un 4.16% cuentan con 2 trabajos, teniendo como edad promedio
de 40.5 afos. Las entidades federativas con mayor cantidad de cocineros fueron los
estados de Jalisco, Estado de México y Ciudad de México; San Luis Potosi ocupando
el lugar niumero 14. De acuerdo con la distribucion de dicha poblacion cocinera, se
encuentran en distintos sectores, encontrandose localizada un 5.04% en hospitales
generales, 12% en hospitales psiquiatricos.?

Existen factores laborales adicionales que contribuyen a la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos, tales como el area laboral y las temperaturas elevadas, tal como
se aprecia al presentar sudoracion, lo cual provoca que sea mas dificil sostener
algunos utensilios y a consecuencia tengan que sostenerlos de una manera mas
brusca. La iluminacion inadecuada puede provocar que se adopten posturas
inadecuadas para evitar el deslumbramiento o sombras que dificulten la actividad.
Dentro de los factores de riesgo para contribuir a la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos, los mas importantes son las posturas inadecuadas, sumado a la
fuerza ejercida, adicional se encuentran los movimientos repetitivos a lo largo de todo
el turno laboral. Especificamente la postura tomada en brazos por arriba de los
hombros, mufieca y cuello en flexion constante, todo esto realizado durante la mayor
parte de la jornada en bipedestacion. Otro de los puntos a destacar es la fuerza que
se ejerce en el manejo manual de cargas, para la manipulacion de alimentos y equipos,
asi como utensilios. Adicional se encuentra la realizacion de movimientos repetitivos
en el momento de cortar, picar alimentos principalmente. Algunas de las actividades
en personal de cocina es el mantener la cabeza en inclinacion, los estiramientos
constantes para el alcance de suministros, utensilios, sumado a que las areas de
trabajo no estan disefiadas para este tipo de sobreesfuerzo. 3

Los trastornos musculoesqueléticos a nivel internacional intervienen de manera
importante en las estadisticas de enfermedades de trabajo como consecuencia

principalmente de factores de riesgo ergonémico. 4
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De acuerdo con la memoria Estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2024,
se detectaron 16,880 casos de enfermedades de trabajo, de los cuales el 57% fueron
hombres y 43% mujeres. En ese sentido se detectaron, 2,940 casos de dorsopatias,
1,568 lesiones de hombro, 1,518 casos de sindrome de tunel del carpo, 932
tenosinovitis de estiloides radial de Quervain y 402 casos de epicondilitis. De manera
local, San Luis Potosi finalizé el afio con 596 casos de enfermedades de trabajo,
siendo el 56% por trastornos musculoesqueléticos. Del total de las incapacidades
permanentes por enfermedades de trabajo a nivel nacional con un total de 11,875, el
73% fueron hombres y 27% mujeres. Asimismo, en San Luis Potosi se destaco un total
de 381 incapacidades permanentes, con el 62% por consecuencia de trastornos
musculoesqueléticos. De acuerdo con el andlisis realizado por grupos de actividad
econdmica, se pudo observar que en el grupo de elaboracion de alimentos, hubo un
total de 887,445 trabajadores que se encontraron bajo el seguro de riesgo de trabajo,
desglosando los casos por enfermedad de trabajo por este sector fueron 1,006 casos
y para incapacidades permanentes 586 casos. Por naturaleza de lesion de trastornos
musculoesqueléticos, pudo observarse un aumento significativo, ya que se cuentan
con cifras de 2021 que tuvieron un crecimiento del 20.7% respecto al afio anterior, en
2022 con un aumento del 55.2%, en 2023 con el 11.2%; finalmente en 2024 con un
aumento del 7.7. Como se pudo visualizar con las cifras anteriores, el sector de
elaboracién de alimentos genera una gran cantidad de enfermedades de trabajo,
abarcando un porcentaje significativo para trastornos musculoesqueléticos.®

El sector de hoteleria, restaurantes y servicios de alimentos genera una gran cantidad
de empleos, dentro de las caracteristicas de los trabajadores del ramo, es que se
presenta poblacion joven. Adicional las condiciones de trabajo con cargas de laboral y
jornadas largas, conlleva a un aumento en el riesgo a presentar afectacion a la salud
posterior a la exposicion laboral.® ©

De acuerdo con investigaciones realizadas acerca de la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en relacion a factores adicionales, tales como el sexo, edad y
antigiledad en el puesto de trabajo, se ha identificado por medio de distintas
herramientas, se ha visto que los trabajos repetitivos, posturas forzadas y los factores

ambientales ha contribuido de manera importante a la aparicibn de sintomas en
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extremidades superiores y espalda. Finalmente se destaca la importancia de medidas
preventivas que ayuden a proteger y adoptar un enfoque biopsicosocial que genere
conciencia en el trabajador para llevar a cabo soluciones. "8

Existen herramientas para la identificacion de sintomas musculoesqueléticos por
region corporal, como el cuestionario nérdico, que esta diseflado para detectar la
existencia de sintomas iniciales de tal forma que las preguntas realizadas sean
especificas, en cuanto al tipo de sintomatologia y a la region afectada, tomando en
consideracion a 12 regiones anatomicas, las cuales fueron seleccionadas en base a
las regiones mas afectadas por acumulacion de sintomas. Esas regiones son el cuello,
hombros, espalda alta y baja, codos, mufiecas, cadera, rodillas y tobillos, enfocados
en si ha presentado dolor incapacitante en los ultimos 12 meses y si ha sido continuo.
Dicha herramienta es un instrumento estandarizado que fue realizado para poder
identificar y analizar los sintomas musculoesqueléticos, enfocado al ambito laboral
desde la percepcion del trabajador; dicha herramienta ha sido validada en México para
su utilizacion en la Norma Oficial Méxicana NOM-036-1-S.T.P.S.-2018, Factores de
riesgo ergonémico en el Trabajo-ldentificacion, analisis, prevencion y control. Parte 1:
Manejo manual de cargas, mediante la comprobacion de su confiabilidad vy
aplicabilidad en la poblaciéon mexicana.®11

El area de cocina ha sido estudiada a nivel internacional de acuerdo con los riesgos
posturales y su consecuencia en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en
poblacién que se dedica a la cocina, donde se ha visto que a mayor edad, mayor
prevalencia de sintomas, asi como las regiones con mayor sintomatologia han sido
miembros toracicos, en su mayoria a mufieca, hombros y regién dorsolumbar. 2-14
Los desOrdenes musculares en personal de cocina que ha trabajado al menos 1 afio
en estas actividades han presentado sintomas musculoesqueléticos que afectan
principalmente la espalda baja y en articulaciones como rodillas, tobillos, mufiecas y
con ello se genera disconfort durante actividades laborales. Asimismo intervienen
distintos factores de riesgo, como lo pueden ser la edad, siendo mas vulnerable a
mayor edad, ademas de la cantidad de horas expuesto laboralmente y las posturas

adoptadas. 1°
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El &rea de cocina localizada en restaurantes o bien, sectores en donde sea necesario
un espacio de estas caracteristicas, el disefio de la misma ha conllevado a que los
trabajadores adopten posturas incomodas o estaticas, que aumenten el riesgo de
presentar dolor. En el caso de movimientos repetitivos son actividades propias del
puesto, ya que el cortar, rebanar, conlleva a que se realicen mas de 10 repeticiones
por minuto con sobreesfuerzo de mufiecas y codos, adicional a los movimientos de
hombros. 10 16

Existen estudios realizados en donde se destacan los riesgos fisicos y mecénicos en
el area de cocina, los cuales resaltan la importancia de esta actividad para la vida diaria
y mencionandose que es una actividad que requiere esfuerzo fisico importante,
movimientos repetitivos, el uso de utensilios por lo que todas las actividades a realizar
en el area, las cuales potencialmente pueden afectar de manera importante la salud
del trabajador, ya que no solo causan sintomas musculoesqueléticos, sino
enfermedades a largo plazo. 17 18

El area de cocina es un sector estudiado en distintos paises; en los cuales se ha
determinado como un espacio en el cual existen diferentes puestos de trabajo, tales
como jefe de cocina, cocineros, ayudantes de cocina, encargados de compras y
gestion de insumos, entre otros. Se han encontrado multiples factores de riesgo, dentro
de los que estan los movimientos repetitivos, posturas forzadas, posturas estaticas,
espacio de trabajo, asi como elementos o utensilios de dificil manejo. De acuerdo con
lo que se menciona hay exposicién a factores de riesgo ergondémico, asociado a la
carga de trabajo, lo que conlleva a presentar predisposicion a la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos, por lo que es importante determinar y estudiar dichos puestos
para llevar a cabo medidas preventivas. @

Es importante estudiar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, ya que existen caracteristicas fisicas que condicionan un mayor
riesgo de aparicion de sintomas, tales como el sexo, edad u otros, que aumentan el
riesgo. 19 20

Como parte de los factores influyentes en la aparicibn de sintomas
musculoesqueléticos, se encuentran la experiencia laboral, falta de capacitacion

enfocada a ergonomia y falta de acceso a los servicios de salud. %!
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El area de cocina en el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con procedimientos
especificos para cada actividad realizada, como parte de ello se describe cada una de
las actividades que se realizan en el area, asi como el material a utilizar. Como es
sabido, en el area de cocina se deben de garantizar los méas altos estandares de
incocuidad de los alimentos, ademas de que cubran los requerimientos caldricos que
se establecen para el personal y pacientes que se encuentran hospitalizados y que de
acuerdo con las especificaciones de la dieta planteada para cada padecimiento se
deben de cumplir ciertos requerimientos. Para ello se busca que mediante procesos
especificos y estandarizados se cumplan los estatutos para el proceso de recepcion,
preparacioén y distribucion de los alimentos. De una manera general, se puede describir
al proceso como almacén de viveres, preparacion de alimentos, coccién y ensamble
de dietas, asi como la distribucion de alimentos a pacientes hospitalizados y la
distribucién a personal autorizado. Adicional, dentro de las actividades que se realizan
en el area, se pueden identificar al lavado de loza y utensilios, posterior a su utilizacion.
Otra de las actividades es el traslado de alimentos en charolas con carro termo al area
de hospitalizacion, donde se distribuyen a los pacientes. Como parte importante se
encuentra la higienizacion de los alimentos, los cuales conllevan a tareas de manera
repetitivas, adicional al proceso de coccién de alimentos, el cual es individual a la
preparacion de cada tipo de alimento. Una de las actividades iniciales del area y que
muchas veces se deja de lado, es la descarga de los insumos, los cuales se tienen
gue descargar de las unidades para asi acomodarlas en los anaqueles establecidos.
22

Como ya se menciond previamente, el trabajo en cocina es importante, ya que se
desarrollan actividades como las ya mencionadas y en las que se destaca el manejo
manual de cargas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzo que pueden conllevar a la
aparicién de sintomas musculoesqueléticos.

Como es sabido, a lo largo del tiempo se han realizado evaluaciones del Cuestionario
Nérdico Estandarizado para verificar su confiabilidad y aplicabilidad de acuerdo con
distintos tipos de poblacion. Respecto a la poblacion mexicana, en el 2020 se realizé
la aplicacion del cuestionario Nordico estandarizado con el objetivo de obtener un

instrumento de seguimiento. En dicha investigacion de aplicacion se determiné que
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cumple con los criterios de confiabilidad y aplicabilidad para la poblacion mexicana.
Adicional, el mismo estudio refiere que se recomienda la utilizacién de la herramienta
en poblacién con bajo nivel de escolaridad, por el tipo de estructura del instrumento.
Asimismo, para poder contemplar la aplicacion del cuestionario Noérdico estandarizado
y adjuntarlo en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-S.T.P.S. de 2018 se verificaron
los estudios realizados desde 2007, 2017, 2019 y 2020. Ademés de que se toma en
cuenta como una herramienta de facil entendimiento, por mantener una estructura
sencilla, se puede aplicar a diferentes niveles de estudios, considerando a nivel bajo
de escolaridad. ® 23

El cuestionario Noérdico estandarizado es de los méas utilizado para la realizacion de
analisis y deteccion de sintomas musculoesqueléticos, el cual esta enfocado en la
prevencion de riesgos ergondémicos, dicho cuestionario puede ser considerado
antiguo, sin embargo su importancia radica en que es de utilidad para determinar la
percepcion, diagnostico y sintomatologia de sintomas musculoesqueléticos.

El utilizar una herramienta de identificacion de sintomas musculoesqueléticos es
benéfico para la realizacion de estudios epidemiolégicos, tamizaje de los mismos
sintomas, asi como el poder determinar si ha habido aumento de la sintomatologia en
diferentes poblaciones de acuerdo con el tipo de actividades y con ello implementar
medidas de prevencion. !

Adicionalmente, la identificacion de sintomas musculoesqueléticos en la poblacion
trabajadora con el apoyo de herramientas como el cuestionario Nordico Estandarizado
es de suma importancia para disminuir el ausentismo y aumentar la productividad del

personal. 24
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8 JUSTIFICACION

Los sintomas musculoesqueléticos se encuentran presentes en actividades laborales,
de manera que en algunas ocupaciones destacan actividades que constituyen la
mayor parte de las causas de sintomas. La presencia de esta sintomatologia generé
repercusiones en la calidad de vida de los trabajadores, en el aspecto familiar, social
y laboral originando incapacidades temporales o permanentes. A nivel mundial se
reportdé que una de las principales afecciones a la salud, fue en region lumbar, sin
destacar alguna ocupacion en especial. En 2024 se documentaron un total de 16,880
enfermedades de trabajo, dentro de las cuales las dorsopatias ocuparon el primer
lugar, dentro del mismo listado se incluyeron lesiones de hombro, sindrome del tinel
carpiano, tenosinovitis de estiloides radial de Quervain y epicondilitis. En el estado de
San Luis Potosi se presentaron de manera importante 596 casos de enfermedades de
trabajo, dentro de las cuales el 56% son casos atribuidos a trastornos
musculoesqueléticos. Ante la problemética se consideré necesario investigar las
regiones corporales mas afectadas en trabajadores del &rea de cocina, con el fin de
visualizar de manera integral las afectaciones corporales en el trabajador y determinar
los factores asociados que contribuyeran a la aparicion de dicha sintomatologia. °

El estudio fue factible debido a que se realizé por medio del Cuestionario
Estandarizado de identificacion de sintomas musculoesqueléticos, el cual logré la
identificacion de la sintomatologia por regiones, para beneficio del trabajador,
mediante la identificacion temprana de riesgos. La realizacion de este estudio resultod
novedosa, debido a que en México no se encontraron estudios relevantes acerca de
la identificacion de regiones corporales de mayor afectacién en personal de cocina.

El estudio cumplioé con principios éticos fundamentales, tales como beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia, asi como el consentimiento informado, por medio
del cual el trabajador pudd decidir su participacion, ademas de que se les brindo la
opcion de abandonar el estudio si asi lo requeria. Finalmente, se esperé obtener
resultados que evidenciaran la relacién de los sintomas musculoesqueléticos con
factores tanto personales como ocupacionales y que sirvieran como base para futuras
intervenciones que permitan incidir de manera positiva en la prevencion y disminucion

de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo en el area de cocina.
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9 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe relacion entre la incidencia de sintomas musculoesqueléticos con factores
personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona

ndmero 1 del I.M.S.S.?.

10 HIPOTESIS
10.1 HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre la incidencia de sintomas musculoesqueléticos con factores
personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona

namero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.

10.2 HIPOTESIS ALTERNA
Existe relacion entre la incidencia de sintomas musculoesqueléticos con factores
personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona

namero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.

11 OBJETIVOS
11.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre la incidencia de sintomas musculoesqueléticos con
los factores personales y ocupacionales en trabajadores de cocina del Hospital
General de Zona numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis

Potosi.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los sintomas musculoesqueléticos mediante el cuestionario Nordico
Estandarizado de identificacion de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores de cocina del Hospital General de Zona nimero 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.

e Determinar los factores personales tales como la antigliedad, sexo, edad, indice
de masa corporal y antecedentes de enfermedades previas mediante la cédula
de recoleccion de datos en trabajadores de cocina del Hospital General de Zona
numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.

e Determinar los factores ocupacionales de acuerdo con actividades y turnos de
trabajo mediante la cédula de recoleccion de datos en trabajadores de cocina
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del Hospital General de Zona nimero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social

en San Luis Potosi.

12 SUJETOS Y METODOS
12.1 TIPO DE ESTUDIO O DISENO DE ESTUDIO:

e Se utilizo estadistica descriptiva y analitica de los datos
e Tipo de asignacion: no aleatorizado
e Direccidén del seguimiento: prospectivo
Universo de estudio: Hospital General de Zona nimero 1, San Luis Potosi.
Poblacién de estudio: Trabajadores de cocina del Hospital General de Zona nimero 1.

Tiempo del estudio: Diciembre 2024 - junio 2025

12.2 CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion:
e Trabajadores de cocina del Hospital General de Zona No.1 del turno matutino,
vespertino y nocturno.
e Rango de edad de 18 a 50 afios.
e Antigliedad de al menos 12 meses en la ocupacion.
e Trabajadores que acepten participar, mediante su autorizacion con
consentimiento informado.
Exclusion:
e Trabajadores con lesidbn musculoesquelética reciente (Gltimos 30 dias).
Eliminacion:
e Cuestionarios con informacion incompleta.
e Cuestionarios llenados incorrectamente.

e Trabajadores que abandonen el estudio.
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12.3 INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS
Herramienta 1: Cuestionario Nérdico estandarizado

El Cuestionario Nordico concentra sus preguntas en los sintomas que se encuentran
con mayor frecuencia en los trabajadores que estan sometidos a exigencias fisicas,
especialmente aquellas de origen biomecanico. Su utilizacion debe tener en cuenta los
propdsitos con los que fue disefiado, los cuales son:

a) Deteccion de trastornos musculoesqueléticos en un contexto de intervencion
ergonémica: La deteccion temprana de sintomatologia musculoesquelética
puede servir como herramienta de diagndstico para analizar los factores de
riesgo a los que se exponen los trabajadores.

b) El cuestionario nordico estandarizado se aplicara con el fin de detectar dolor,
fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

c) La aplicacion se llevara a cabo en personal del area de cocina, con la previa

autorizacion mediante el consentimiento informado.

12.4 CUADRO DE VARIABLES DE ESTUDIO
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. Definicion Definicion Tipo / Helles
Variable conceptual operacional Escala estadistico
P P Grafica
Variable Dependiente
Los sintomas Determinacion

musculoesqueléti de la frecuencia
cos son grupos de los sintomas

variados de que generan
afecciones y dolor, molestias
situaciones del o disconfort,
Sintoma sistema especificamente
s musculoesqueléti en cuello, .
Cualitativa
muscul co que generan hombros, parte ;. "
dicotomica

oesquel molestias y dolor superior de
éticos en espalda, codos,
tendones, parte inferior de
musculos, nervios, espalda,
huesos vy otras mufecas,
estructuras  gque manos, cadera,
componen dicho muslos, rodillas,

sistema. tobillos y pies.
Variables Independientes
Factores ocupacionales
ACt.'V.'gag © Actividades que ;
Tipo de actividades realiza el Cualitativa Frecuenc_:las y
activida concretas que el trabajador nominal porcentajes
d trabajador durarite su politbmica Grafica de
desarrolla en la . P barras
jornada laboral.
empresa.

Frecuencias y
porcentajes
Gréfica
barras

de

Fuente

Categorizacio de
n informaci

on

Cuello: si/no
Hombro: si/no
Dorsal: si/no
Lumbar: si/no
Brazo: si/no
Codo: si/no
Antebrazo:
si/no

Mano: si/no
Pierna: si/no
Rodilla: si/no
Pie: si/no

Cuestiona
rio
Nordico
estandariz
ado.

Actividades de
carga >=3 kg

1. Si
2. No

Al trabajar
toma posturas
incomodas:

1. Si
2. No

Realiza alguna
actividad de Cédula de
manera recoleccio
repetida al n de datos
menos 2 horas:

1. Si
2. No

Considera que
su trabajo es:

1. Muy ligero

2. Ligero

3. Pesado

4. Muy
pesado
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Tiempo del dia en

que el trabajador Tipo de jornada

actividades

Es el tiempo de

gue un trabajador
tiene en su lugar
de trabajo, desde

servicios en el o
Cuantitativa

Seguro Social en

Caracteristicas
Caracteristicas NN

fisiologicas que
N se utilizan para
fisiolégicas
definen a hombres

El lapso de tiempo
| Tiempo que ha i
nacimiento hasta
momento de

El indice de masa

(:M-C.) \redida
una medida
de Masa que se utiliza para
Corpora evaluar
I LM.C. corporal

Cuantitativa
peso entre

en talla al cuadrado,
la del trabajador.

Frecuencias y
porcentajes

Gréfica
barras

Variables intervinientes
Factores personales
Tiempo que el

Box plot
media
desviacion
estandar
mediana
rangos IC.

Frecuencias y
porcentajes

Gréfica
barras

Box plot
media
desviacion
estandar
mediana
rangos IC.

Box plot
media
desviacién
estandar
mediana
rangos IC.

En algin
momento de su
actividad
laboral
considera que
debe de estar
en la misma
postura por al
menos 10
segundos:

1. Si

2. No

1. Matutino
2. Vespertino

3. Nocturno

y 0 a 5 afios

6 a 10 afos

0 11 a 15 afios
y 16 a 20 afios

221 afos

Femenino

de Masculino

0 18 a 50 afios

Bajo peso

y Peso normal

Sobrepeso

0 Obesidad
y grado |

Obesidad
grado Il

Cédula de
recoleccio
n de
datos.

Cédula de
recoleccio
n de
datos.

Cédula de
recoleccio
n de
datos.

Cédula de
recoleccio
n de
datos.

Cédula de
recoleccio
n de
datos.
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calcula dividiendo
el peso de una
persona en
kilogramos por el
cuadrado de su
estatura en metros
(kg/m2),

Anteced Antecedentes
entes patologicos

de relacionados a
enferme Sistema
dades musculoesqueléti
previas co.

Enfermedades
gue el trabajador
yatenga previo a
Ssu contratacion,
tales como
artritis
reumatoide,
lupus
eritematoso
sistémico,
fibromialgia,
miositis
autoinmune y
enfermedad
mixta de tejido
conectivo.

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Obesidad
grado Il

Presencia 0]

ausencia de:

Enfermedades
Frecuencias y autoinmunes.
porcentajes Fibromialgia.
Gréfica de Osteoartrosis. n
barras Sindrome del datos.

Tulnel del

carpo.

Epicondilitis

Cédula de
recoleccio
de

Tabla 1. Variables de estudio.
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13 ANALISIS ESTADISTICO

13.1 TECNICA MUESTRAL
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

13.2 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Tipo de poblacion: Finita.
Tipo de inferencia sera realizada: Prueba de hipétesis.

Se utilizé la férmula para una poblacion finita:

n

Finite population: 1= TM

e2N

Donde se consider6 que z= z-score de 1.96, €= margen de error de 5%, N= poblacion
de estudio, la cual fue conformado por 60 trabajadores de cocina del Hospital General
de Zona No. 1 en San Luis Potosi y p= proporcion de la poblacién que pudo presentar
el evento o0 en nuestro caso, sintomas musculoesqueléticos, que es del 50%. Por lo

anterior, el nimero minimo a muestrear fue de 53.

El estudio se realizé durante el periodo de enero de 2025 a mayo de 2025 se realizaron

las invitaciones a participar y las entrevistas.

1. ANALISIS DE NORMALIDAD: se realizé el anélisis de las variables continuas
gue se muestran en la tabla uno, la normalidad se verificd por la prueba de
Shapiro Wilk y su graficacion mediante QQ Plot. en el caso de las variables con

una p > a 0.05, se analizaron con pruebas paramétricas.
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Variable Shapiro-Wilk QQ-plot Prueba
Prueba de Estadistica
normalidad

Edad 0.082 AN.O.V.A!
Antigtiedad | <0.0001 K-W?2
Laboral -

indice de | 0.1437 AN.O.VAZL
Masa

Corporal o °

Tiempo de | 0.001881 K-W?
experiencia

laboral

Ndmero 0.0002 K-W?

Total de K

partes del

cuerpo con :.

molestias =

1. A.N.O.V.A.: Analysis of Variance.

2. K.W.: Kruskal Walllis.

Tabla 2. Analisis de normalidad.
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14 ETICA

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo conforme al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, en el titulo segundo el cual
abord6 aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos. En el articulo 17
apartado I, donde se menciona a la Investigacién de riesgo minimo. En el articulo 20
acerca de la definicion de consentimiento informado el cual por medios escritos se da
la autorizacion por el sujeto para la realizacion del estudio. Respecto al articulo 21 se
realiz6 por medio del consentimiento informado de una manera clara y concisa,
justificando el estudio, especificando el procedimiento, los probables riesgos,
beneficios y la garantia de poder recibir respuesta a cualquier duda que surgiera
durante el proceso; asi como la libertad de retirar su consentimiento. Se respetaron los
cuatro principios de la Bioética, la autonomia, en la cual la poblacién de estudio decidio
si deseaba participar por medio del consentimiento informado (anexo 4), asi como
abandonar el estudio si asi lo deseaba, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por
otro lado se autorizé por parte del Comité local de investigacion en salud (anexo 5).
Adicionalmente se solicité al Hospital General de Zona numero 1 con carta de no
invconveniente de realizacion del estudio (anexo 6).

Finalmente, se consideré a la Declaracion de Helsinki como el estandar para la
investigacion biomédica, ya que proporciond proteccion adicional a personas con
autonomia limitada e insisti6 en que los médicos e investigadores fueran precavidos

durante el estudio.

15 RESULTADOS
Posterior al analisis de normalidad, se realiz6 la clasificacién en grupos de estudio de

acuerdo con el turno laboral como a continuacion se muestra en la figura 1:
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Periodo de estudio:
Enero 2025 a Mayo
2025

58 pacientes
cumplian
criterios de
seleccion

58 pacientes
incluidas

I
| ! I

29 Turno Matutino 27 Turno Vespertino 2 Turno Nocturno

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio.

a. A continuacion, se realizé el andlisis descriptivo de las variables
sociodemogréficas. Respecto a la edad, no observamos diferencias
estadisticas entre los grupos de estudio. La media de la poblacion total
fue de 37 £ 7 afios. Al analizar entre grupos, observamos una prueba de
A.N.O.V.A. con un valor de p = 0.23, lo que indica ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en la edad entre los tres grupos. El grupo
de turno matutino fue el de mayor edad, con 39 + 7 afios (ver figura 2,
tabla 3).

Edad (afios)

Matutino Vespertino Nocturno

Figura 2. Comparativo de edad en los grupos de estudio.
Matutino=29, Vespertino=27, Nocturno=2.
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Caracteristica Total 1 2 3 p-valor!
N =58 N =29 N =27 N=2
Edad 0.23
Media (DE) 37 (7) 39 (7) 36(6) | 36(8)
! Prueba A.N.O.V.A.

Tabla 3. Comparativo de edad en los grupos de estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno.

b. Respecto al sexo, no se observaron diferencias estadisticas entre los
grupos de estudio. En el total de la poblacion, el 66% correspondié al
sexo masculino (ver figura 3, tabla 4). Al analizar por turnos, se identificd
una distribucion similar, con una p = 0.90, lo que indica ausencia de

diferencias estadisticamente significativas.

m Femenine m Masculino

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 3. Comparativo por sexo en los grupos de estudio.

Caracteristica Total ! 2 3
N =581 N =291 N =271 N=2!
Sexo 0.90
Femenino 20 (34%) 10 (34%) 10 (37%) | 0 (0%)
Masculino 38 (66%) 19 (66%) 17 (63%) | 2 (100%)
1'n (%)
2 Prueba exacta de Fisher
Tabla 4. Comparativo por sexo en los grupos de estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno.

p-valor?

c. Respecto al indice de masa corporal (I.M.C.), no se observaron
diferencias estadisticas entre los grupos de estudio. La media general
fue de 29.3 £ 4.2 kg/mz, lo que corresponde a un rango promedio dentro

de la categoria de sobrepeso segun los criterios de la O.M.S. (ver figura
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4, tabla 5). El andlisis mediante prueba A.N.O.V.A. arrojé un valor de p

= 0.49, lo que indica ausencia de diferencias estadisticamente

significativas entre los tres grupos en relacién con el I.M.C.

40-

35

30-

25~

indice de Masa Corporal (Kg/m2)

20-

Matutino

Méax=36.4
Q3=33.1
Q2=30.0

Q1=27.0

Min=22.1

Vespertino

Nocturno

Figura 4. Comparativo de I.M.C. en los grupos de estudio.

Caracteristica Total ! 2 S p-valort
N =58 N =29 N =27 N=2
indice de
Masa 0.49
Corporal
Media (DE) 29.3(4.2) | 28.8(4.4) | 30.0(4.1) 28.1 (3.4)

1 Prueba de A.N.O.V.A.

Tabla 5. Comparativo de I.M.C. en los grupos de estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno.
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d. En lo que respecta al andlisis de comorbilidades en la poblacion de

estudio, tales como artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,

fibromialgia, miositis autoinmune y enfermedad mixta de tejido conectivo.

no fueron reportadas (ver tabla 6).

C teristi Total 1 2 3 lor2
Comorbilidades >0.99
Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
No 58 (100%) 29 (100%) | 27 (100%) | 2 (100%)

1'n (%)

2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 6. Comparativo de comorbilidades en los grupos de estudio.

1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno.

2. A continuacion, se presentan los resultados de la actividad laboral.

a. Respecto al puesto de trabajo, no se observaron diferencias estadisticas

significativas entre los grupos de estudio. En la poblacion total, la

mayoria de los participantes correspondié al puesto de manejador de

alimentos (71%), seguido por cocinero técnico (14%), nutricionista

(14%). Al analizar por turnos, se observé una distribucion semejante con

una p = 0.96 (ver figura 5, tabla 7).

m 1 (cocinero técnico)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 5. Comparativo por puesto de trabajo en los grupos de estudio.

MATUTINO

m 2 (Manejador de alimentos)

VESPERTINO

m 3(Nutricionista)

NOCTURNO

m4(lefe)
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Caracteristica Total 1 2 3 p-
N =581 N = 29! N =271 N=21 valor?
Puesto de
Trabajo 0.96
1 (cocinero 0 0 0 0
técnico) 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)
2 (Manejador de 0 0 0 0
alimentos) 41 (71%) 20 (69%) | 19 (70%) | 2 (100%)
3 (Nutricionista) 8 (14%) 4 (14%) 4 (15%) 0 (0%)
4 (Jefe) 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
1n (%)

2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 7. Comparativo por puesto de trabajo en los grupos de estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno mixto.

b. Asimismo, al analizar la antigtiedad laboral de la poblacion de estudio,
esta fue de 5 afios con un maximo de hasta 21 afios laborales. Al
comparar entre los grupos de estudio, no observamos diferencias

significativas (p=0.18). El grupo con el mayor rango laborado fue el turno
matutino (ver figura 6, tabla 8).

Antigliedad laboral

Nocturno

Figura 6. Comparativo por antigiedad laboral en los grupos de estudio.

Vespertino

Matutino
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c teristi Total 1 2 3 p-
aracteristica N =58 N = 29 N =27 N=2 |valor!
Antigiiedad en la
- ~ 0.18
ocupacion (afios)
Mediana 5.0 7.0 4.7 10.0
(Min, Max) (0.1,21.0) | (0.2,21.0) | (0.1, 19.0) (5.0, 15.0)

! Prueba de Kruskal-Wallis rango sum

Tabla 8. Comparativo antigliedad en la ocupacién en los grupos de estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3= turno nocturno.

3. Como parte de los objetivos especificos, se analizo el tipo de actividad laboral
por las actividades de carga mayores o iguales a 3 kg.
a. Al analizar esta actividad, observamos que el 81% realiza carga mayores
o iguales a 3 kg. Al comparar entre grupos observamos ausencia de
diferencias significativas. La proporcion fue menor en el turno matutino,
79% vs 81% en el vespertino y 100% en el nocturno (ver figura 7, tabla
9).

m Si m No

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 7. Comparativo por actividad laboral de cargas mayores o iguales a 3
kg en los grupos de estudio.
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b. Enrelacidn con las posturas incomodas durante el trabajo, el 91% de los
participantes refirid6 adoptar este tipo de posturas de manera habitual,
con una frecuencia similar en los tres turnos, sin diferencias significativas
(p = 0.72) (ver figura 8, tabla 9).

m S m No
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

3

30%
20%
10%

0%
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 8. Comparativo por actividad laboral de posturas incomodas.

c. Enlo que respecta a las actividades repetitivas al menos 2 horas, el
81% del total indicé realizar este tipo de tareas, distribuyéndose de
manera semejante entre los grupos, sin embargo, no se observaron

diferencias entre los grupos de estudio (p = 0.83) (ver figura 9, tabla 9).

m Sim No
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 9. Comparativo por actividad laboral de actividades repetitivas.

d. Respecto a la percepcion del esfuerzo fisico del trabajo, el 64% de los
encuestados consider6 su labor como “pesada”, el 26% como “ligera” y
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el 10% como “muy pesada”. Esta percepcion fue similar entre los turnos,

sin diferencias significativas (p = 0.47) (ver figura 10, tabla 9).

m 1(Ligero) m 2(Pesado) m 3(Muypesado)

100%
0%
80%
70%
&0%
50%
40%
30%
20%
10% 7

0%
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 10. Comparativo por actividad laboral de percepcion de esfuerzo fisico.

e. Finalmente, en lo referente a la permanencia en una misma postura
durante al menos 10 segundos, el 97% del total de participantes indico
realizar esta actividad, con una distribucion homogénea entre los tres

turnos, sin diferencias significativas (p > 0.99) (ver figura 11, tabla 9).

HSi mNo

100% — —
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
MATUTIN O VE SPE RT I NO NO CT URNO

Figura 11. Comparativo por actividad laboral de posturas estaticas.
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Caracteristicas Total 1 2 4 p-
N=58 |N=20 |[N=27% |[N=2 valor®
Actividades de carga >=3 kg >0.99
Si 47 (81%) | 23 (79%) |22 (81%) |2 (100%)
No 11(19%) |6 (21%) 5(19%) | 0 (0%)
Al trabajar toma posturas incomodas 0.72
Si 53 (91%) | 27 (93%) | 24 (89%) | 2 (100%)
No 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) | 0 (0%)
Realiza alguna actividad de manera repetida al menos 2 horas 0.83
Si 47 (81%) | 24 (83%) |21 (78%) | 2 (100%)
No 11(19%) |5 (17%) 6 (22%) | 0 (0%)
Considera que su trabajo es (1=Ligero, 2=Pesado, 3=Muy Pesado) 0.47
1 15 (26%) | 7 (24%) 8 (30%) | 0 (0%)
2 37 (64%) |17 (59%) |18 (67%) |2 (100%)
3 6 (10%) 5 (17%) 1 (3.7%) | 0 (0%)
En algin momento de su actividad laboral considera que debe de estar | >0.99
en la misma postura por al menos 10 segundos
Si 56 (97%) |28 (97%) | 26 (96%) | 2 (100%)
No 2(3.4%) |1(3B.7%) |1(3.7%) |0 (0%)
1n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 9. Comparativo tipo de actividad laboral en grupos de estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno

4. Para responder otro de los objetivos especificos, se analiz6 la presencia de
molestias en alguna parte del cuerpo, observando:

a. De los doce lugares encuestados, destaca que solo se observo
diferencia aunque no estadisticamente significativas en la pantorrilla. El
83% de los participantes refirid no presentar sintomas, mientras que el
16% reportd molestias en ambas pantorrillas. Al analizar por turnos, las
molestias se concentraron principalmente en el grupo matutino (28%)

(ver figura 12, tabla 10).
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m O(Ninguna) m 1(Derecha) m 2(lzquierda) m 3(Ambas)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 12. Comparativo presencia de molestias en pantorrilla en los grupos de
estudio.

b. Respecto al total de molestias corporales, la mediana general fue de 5.5
puntos, con un rango de 0 a 21. Por grupo, las medianas fueron de 6
para el turno matutino, 5 para el vespertino y 6 para el nocturno, sin

diferencias significativas (ver figura 13, tabla 10).

30-

20- Max=21 Max=17

Total Molestias Corporales
=

Q3=12
Q3=9 Max=7
Q2=6 Q2=5 Q3=6
Q1=3
Q1=2 Min=4
0= Min=0
Min=1
-10 i 1 1 1
Matutino Vespertino Nocturno

Figura 13. Comparativo del total de molestias corporales en los grupos de
estudio.
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Molestias Total 1 2 3
por regién | N =581 N=20t | N=27t | N=2u |P-valor
Cuello 0.71
1 (Si) 34 (59%) 17 (59%) | 15 (56%) | 2 (100%)
0 (No) 24 (41%) 12 (41%) 12 (44%) 0 (0%)
Hombro 0.15
(Ni ngu o) 31 (53%) 13 (45%) | 18 (67%) 0 (0%)
(Dericho) 11 (19%) 7 (24%) 4 (15%) 0 (0%)
(Izqui2erdo) 5 (8.6%) 3 (10%) 1(3.7%) | 1 (50%)
3 (Ambos) 11 (19%) 6 (21%) 4 (15%) 1 (50%)
Espalda alta 0.72
0 (Si) 35 (60%) 17 (59%) 16 (59%) | 2 (100%)
1 (No) 23 (40%) 12 (41%) | 11 (41%) 0 (0%)
Esb%?;da 062
0 (Si) 9 (16%) 6 (21%) 3 (11%) 0 (0%)
1 (No) 49 (84%) 23 (79%) 24 (89%) | 2 (100%)
Brazo 0.59
(Ninguno) 39 (67%) 17 (59%) | 20 (74%) | 2 (100%)
(Derécho) 10 (17%) 704%) | 3(11%) | 0 (0%)
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(Izquizerdo) 1(1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 (Ambos) 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)

Codos >0.99
Ninoungy | 47@1%) | 23(79%) | 22(81%) | 2 (100%
(Derécho) 5 (8.6%) 3(10%) | 2(7.4%) | 0(0%)
(Izquizerdo) 1Q.7%) 0 (0%) 1(3.7%) 0 (0%)

3 (Ambos) 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Antebrazo 0.97

(Ninguno) 44 (76%) 22 (76%) | 20 (74%) | 2 (100%)
(Der:e}cho) 6 (10%) 3(10%) | 3(11%) 0 (0%)
(Izquizerdo) 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)

3 (Ambos) 7 (12%) 4 (14%) 3 (11%) 0 (0%)

Manos >0.99
(nguna) 26 (45%) 13 (45%) | 12 (44%) | 1 (50%)
(Der(:—:'Lcha) 15 (26%) 8(28%) | 7(26%) | 0(0%)
(Izqui2erda) 1(1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)

3 (Ambas) 16 (28%) 8 (28%) 7(26%) | 1 (50%)

Piernas 0.50
Ninuna) | 4272%) | 19(66%) | 21(78%) | 2 (100%
(Derécha) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
(Izquizerda) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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3 (Ambas) 16 (28%) 10 (34%) 6 (22%) 0 (0%)
Rodillas 0.37
O [0) 0 0, 0,
(Ninguna) 27 (47%) 12 (41%) 13 (48%) 2 (100%)
1
(Derecha) 7 (12%) 2 (6.9%) 5 (19%) 0 (0%)
2
(Izquierda) 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 (Ambas) 21 (36%) 14 (48%) 7 (26%) 0 (0%)
Pantorrillas 0.072
O 0, 0 0, 0,
(Ninguna) 48 (83%) 21 (72%) 25 (93%) 2 (100%)
1
(Derecha) 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2
(Izquierda) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 (Ambas) 9 (16%) 8 (28%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tobillos 0.30
0
(Ninguna) 31 (53%) 18 (62%) 12 (44%) 1 (50%)
1
(Derecha) 3 (5.2%) 0 (0%) 3 (11%) 0 (0%)
2
(Izquierda) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 (Ambas) 24 (41%) 11 (38%) 12 (44%) 1 (50%)
Total
Molestias 0.62
Mediana 55 6 5 55
(min, max) (0, 21) (0,21) (1,18) 4,7
1n (%)

2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 10. Comparativo total de molestias corporales por turno de trabajo.
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5. En lo que respecta al tiempo con molestias, no se observaron diferencias

estadisticas (ver figura 14, tabla 11).

a. Respecto al tiempo de evoluciéon de las molestias en pantorrilla, los
periodos més frecuentes correspondieron a 5.2% indicO molestias de
duracion menor a 24 horas, y otro 5.2% sefialé6 molestias con una
evolucion de 1 a 30 dias (ver figura 14, tabla 11).

b. Los casos de mayor cronicidad fueron poco frecuentes: solo 3.4% refirio
presentarlas de manera continua o “siempre” (ver figura 14, tabla 11).

c. Al analizar por turnos, el grupo matutino concentré el mayor numero de
participantes con molestias prolongadas, particularmente aquellas que
se mantenian “siempre” (6.9%), mientras que los grupos vespertino y
nocturno mostraron una distribucion mas homogénea y con menor

frecuencia de sintomas persistentes (ver figura 14, tabla 11).

m O(N/A) m 1(Horas) m 2(1a30dias) m 3(la<6meses) m 4(>6meses) m 5(la<6afios) m 6(>6afios) m 7 (Siempre)

100% 1

1
90% 2 1

80%
70%
60%
50%
40% 23
30%
20%

10%

0%
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 14. Comparativo de tiempo de evolucién de las molestias en pantorrilla.
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Tiempo de Total 1 2 3 p-valor?
evoluciéon de N = 581 N =291 N =271 N=21
molestias
Tiempo 0.65
cuello
0 24 (41%) 12 (41%) 12 (44%) 0 (0%)
1 10 (17%) 6 (21%) 3 (11%) 1 (50%)
2 13 (22%) 5 (17%) 7 (26%) 1 (50%)
3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 1(1.7%) 0 (0%) 1(3.7%) 0 (0%)
6 1(1.7%) 0 (0%) 1(3.7%) 0 (0%)
7 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tiempo 0.45
hombro
0 30 (52%) 13 (45%) 17 (63%) 0 (0%)
1 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 8 (14%) 4 (14%) 3 (11%) 1 (50%)
3 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 5 (8.6%) 3 (10%) 1 (3.7%) 1 (50%)
Tiempo 0.76
espalda alta
0 33 (57%) 15 (52%) 16 (59%) 2 (100%)
1 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
2 10 (17%) 5 (17%) 5 (19%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
7 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.52
espalda baja
0 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)
1 9 (16%) 5 (17%) 4 (15%) 0 (0%)
2 19 (33%) 9 (31%) 9 (33%) 1 (50%)
3 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 7 (12%) 1 (3.4%) 6 (22%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 11 (19%) 6 (21%) 4 (15%) 1 (50%)
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Tiempo 0.63
brazos
0 39 (67%) 17 (59%) 20 (74%) 2 (100%)
1 4 (6.9%) 3 (10%) 1(3.7%) 0 (0%)
2 7 (12%) 3 (10%) 4 (15%) 0 (0%)
3 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tiempo >0.99
codos
0 47 (81%) 23 (79%) 22 (81%) 2 (100%)
1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1(3.7%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.94
antebrazos
0 42 (72%) 21 (72%) 19 (70%) 2 (100%)
1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 7 (12%) 3 (10%) 4 (15%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tiempo 0.68
manos
0 27 (47%) 13 (45%) 13 (48%) 1 (50%)
1 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)
2 12 (21%) 5 (17%) 6 (22%) 1 (50%)
3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 5 (8.6%) 1 (3.4%) 4 (15%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tiempo pies 0.87
0 44 (76%) 20 (69%) 22 (81%) 2 (100%)
1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
7 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Tiempo 0.69
rodillas
0 29 (50%) 15 (52%) 12 (44%) 2 (100%)
1 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 12 (21%) 5 (17%) 7 (26%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
6 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
7 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tiempo 0.79
pantorrillas
0 49 (84%) 23 (79%) 24 (89%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
7 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.46
tobillos
0 32 (55%) 19 (66%) 12 (44%) 1 (50%)
1 9 (16%) 4 (14%) 4 (15%) 1 (50%)
2 9 (16%) 4 (14%) 5 (19%) 0 (0%)
3 1(1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 0 (0%) 3 (11%) 0 (0%)
6 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
7 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
1n (%)
> Prueba exacta de Fisher

Tabla 11. Comparativo de tiempo de evolucion de las molestias en pantorrilla.
0=N/A, 1=horas, 2=1 a 30 dias, 3=1 a <6 meses, 4=>6 meses, 5= 1 a < 6 afios, 6=>6
afos, 7= siempre.
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6. Respecto a si ha tenido que cambiar de puesto de trabajo no observamos
diferencias asociadas a las molestias en alguna parte del cuerpo y el cambio en

el puesto (ver tabla 12).

Cambio de Total 1 2 3 p-valor?
puesto de N =581 N =291 N =271 N=21
trabajo
Cambio 0.64
cuello
Si 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 55 (95%) 28 (97%) 25 (93%) 2 (100%)
Cambio 0.64
hombro
Si 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 55 (95%) 28 (97%) 25 (93%) 2 (100%)
Cambio >0.99
espalda
alta
Si 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
No 52 (90%) 26 (90%) 24 (89%) 2 (100%)
Cambio 0.66
espalda
baja
Si 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 54 (93%) 26 (90%) 26 (96%) 2 (100%)
Cambio >0.99
brazo
Si 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)
Cambio 0.50
codo
Si 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 57 (98%) 29 26 (96%) 2 (100%)
(100%)
Cambio 0.28
antebrazo
Si 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 56 (97%) 29 25 (93%) 2 (100%)
(100%)
Cambio 0.66
mano
Si 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 54 (93%) 26 (90%) 26 (96%) 2 (100%)
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Cambio 0.53
pierna
Si 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
No 56 (97%) 27 (93%) | 27 (100%) | 2 (100%)
Cambio >0.99
rodilla
Si 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)
Cambio >0.99
pantorrilla
Si 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 56 (97%) 28 (97%) 26 (96%) 2 (100%)
Cambio 0.64
tobillo
Si 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 55 (95%) 28 (97%) 25 (93%) 2 (100%)
1n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 12. Comparativo de cambio de puesto por molestias corporales por grupo de
estudio.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno.

a. Enrelacion con el dolor en cuello, el 48% del total de participantes refirio
haber presentado molestias durante el dltimo afio. Esta proporcién fue
mayor en el turno matutino (59%), observandose una diferencia

estadisticamente significativa (p = 0.032) (ver figura 15, tabla 13).

100%

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 15.Comparativo de duracion de molestias presentadas en cuello en los
altimos 12 meses por turno laboral.
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b. De manera similar, el dolor en hombro fue reportado por el 43% del total
de los encuestados, con mayor prevalencia en el turno matutino (59%).
La diferencia entre grupos fue estadisticamente significativa (p = 0.003)
(ver figura 16, tabla 13).
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Figura 16. Comparativo de duracion de molestias presentadas en hombro en
los dltimos 12 meses por turno laboral.

c. Respecto al dolor en espalda alta, el 40% de los participantes manifestd
haber tenido molestias en los Gltimos 12 meses. Estas se reportaron con
mayor frecuencia en el turno matutino (55%). El valor de p = 0.033 indica
la existencia de una diferencia significativa entre grupos (ver figura 17,
tabla 13).
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Figura 17. Comparativo de duracion de molestias presentadas en espalda alta
en los ultimos 12 meses por turno laboral.
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d. Finalmente, el dolor en brazo fue referido por el 33% de la poblacion total,
predominando nuevamente en el turno matutino (48%). Esta diferencia

resulté significativa (p = 0.036) (ver figura 18, tabla 13).
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Figura 18. Comparativo de duracion de molestias presentadas en brazo en los
ultimos 12 meses por turno laboral.

Duracion 12 Total 1 2 3 5
meses N = 581 N = 201 N = 271 N=21 | P-valor
Dolor
cuello 0.052
Si 28 (48%) 17 (59%) 9 (33%) 2 (100%)
No 30 (52%) 12 (41%) 18 (67%) 0 (0%)
Dolor
hombro 0.003
Si 25 (43%) 17 (59%) 6 (22%) 2 (100%)
No 33 (57%) 12 (41%) 21 (78%) 0 (0%)
Dolor
espalda 0.033
alta
Si 23 (40%) 16 (55%) 7 (26%) 0 (0%)
No 35 (60%) 13 (45%) 20 (74%) 2 (100%)
Dolor
espalda 0.31
baja
Si 44 (76%) 24 (83%) 18 (67%) 2 (100%)
No 14 (24%) 5 (17%) 9 (33%) 0 (0%)
Dolor brazo 0.036
Si 19 (33%) 14 (48%) 5 (19%) 0 (0%)
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No 39 (67%) 15 (52%) 22 (81%) 2 (100%)
Dolor codo 0.12
Si 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 48 (83%) 21 (72%) 25 (93%) 2 (100%)
Dolor
antebrazo 0.20
Si 16 (28%) 11 (38%) 5 (19%) 0 (0%)
No 42 (72%) 18 (62%) 22 (81%) 2 (100%)
Dolor mano 0.14
Si 29 (50%) 18 (62%) 10 (37%) 1 (50%)
No 29 (50%) 11 (38%) 17 (63%) 1 (50%)
Dolor
pierna 0.061
Si 16 (28%) 12 (41%) 4 (15%) 0 (0%)
No 42 (72%) 17 (59%) 23 (85%) 2 (100%)
Dolor
rodilla 0.13
Si 23 (40%) 15 (52%) 8 (30%) 0 (0%)
No 35 (60%) 14 (48%) 19 (70%) 2 (100%)
Dolor
pantorrilla 0.25
Si 11 (19%) 8 (28%) 3 (11%) 0 (0%)
No 47 (81%) 21 (72%) 24 (89%) 2 (100%)
Dolor
tobillos 0.72
Si 20 (34%) 11 (38%) 9 (33%) 0 (0%)
No 38 (66%) 18 (62%) 18 (67%) 2 (100%)
1'n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 13. Comparativo entre la presentacion de molestias en el Gltimo afio por region
corporal y turno laboral.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno.

7. Respecto a ¢cuanto tiempo ha tenido las molestias en los ultimos 12
meses? (0=N/A, 1=1 a 7 dias, 2=8 a 30 dias, 3= mas de 30 dias, 4=siempre)
no observamos diferencias significativas entre los grupos. El promedio de
duracion de las molestias que se observé con mayor frecuencia fue de horas a

menos de 6 meses (ver tabla 14).
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Tiempo de
molestias en Total 1 2 lor2
Gltimos 12 N = 581 N = 201 N=27t | N=2t |PVEOT
meses
Tiempo 0.20
cuello
No 27 (47%) 11 (38%) 16 (59%) 0 (0%)
1 16 (28%) 7 (24%) 7 (26%) 2 (100%)
2 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.13
hombro
No 34 (59%) 14 (48%) 20 (74%) 0 (0%)
1 8 (14%) 4 (14%) 3 (11%) 1 (50%)
2 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 8 (14%) 6 (21%) 1 (3.7%) 1 (50%)
Tiempo 0.56
espalda
alta
No 38 (66%) 16 (55%) 20 (74%) | 2 (100%)
1 9 (16%) 5 (17%) 4 (15%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.24
espalda
baja
No 13 (22%) 6 (21%) 7 (26%) 0 (0%)
1 22 (38%) 7 (24%) 13 (48%) | 2 (100%)
2 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
3 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Tiempo 0.35
brazos
No 41 (71%) 18 (62%) 21 (78%) | 2 (100%)
1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
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Tiempo 0.58
codos
No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) | 2 (100%)
1 4 (6.9%) 3 (10%) 1(3.7%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1(3.7%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.72
antebrazos
No 43 (74%) 20 (69%) 21 (78%) | 2 (100%)
1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 4 (6.9%) 1 (3.4%) 3 (11%) 0 (0%)
3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.48
manos
NO 28 (48%) 11 (38%) 16 (59%) 1 (50%)
1 11 (19%) 5 (17%) 6 (22%) 0 (0%)
2 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 9 (16%) 6 (21%) 2 (7.4%) 1 (50%)
4 4 (6.9%) 3 (10%) 1(3.7%) 0 (0%)
Tiempo 0.70
piernas
No 43 (74%) 19 (66%) 22 (81%) | 2 (100%)
1 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1(3.7%) 0 (0%)
3 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo >0.99
rodillas
No 34 (59%) 16 (55%) 16 (59%) | 2 (100%)
1 14 (24%) 7 (24%) 7 (26%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1(3.7%) 0 (0%)
3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1(3.7%) 0 (0%)
Tiempo 0.46
pantorrillas
No 49 (84%) 24 (83%) 23 (85%) | 2 (100%)
1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 1(1.7%) 0 (0%) 1(3.7%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Tiempo 0.73
tobillos
No 39 (67%) 21 (72%) 17 (63%) 1 (50%)
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1 7 (12%) 2(6.9%) | 4(15%) | 1 (50%)
2 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)
3 4 (6.9%) 2(6.9%) | 2(7.4%) | 0 (0%)
4 3 (5.2%) 2(6.9%) | 1(3.7%) | 0 (0%)

1n (%)

2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 14. Comparativo del tiempo que ha presentado molestias en los ultimos 12

meses por regiéon corporal y turno laboral.
0=N/A, 1=1 a 7 dias, 2=8 a 30 dias, 3= méas de 30 dias, 4=siempre.

8. Respecto a ¢,cuanto tiempo dura cada episodio con molestias? (0O(NO=0,

1=menos de 1 hora, 2=1 a 24 horas, 3=1 a 7 dias, 4=1 a 4 semanas, 5=mas de

1 mes). Se observo que:

a. En relacién con la duracion de los episodios de molestias en cuello, se

observo que el 48% de los participantes no presentd sintomas. Entre

guienes si reportaron episodios de molestias, la mayoria refirid6 una

duracion de 1 a 24 horas (29%). Al comparar por turnos, observamos

diferencias estadisticamente significativas (p = 0.030), el grupo matutino

presento la mayor proporcion de episodios de corta y mediana duracion
(menos de 1 hora y hasta 7 dias) (ver figura 19, tabla 15).

m No m 1(menos1hora) m 2(la24horas) m 3(la7dias) m 4(ladsemanas) m 5(mdsde 1mes)
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Figura 19. Comparativo entre el tiempo de duracién de las molestias en cuello.
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b. En duracién de los episodios de molestias en hombro, el 57% de los
participantes refirié6 no haber presentado episodios con molestias. Entre
guienes si reportaron molestias, predomind una duracion de 1 a 24 horas
(21%). El analisis comparativo entre turnos evidencidé una tendencia
hacia mayor persistencia del dolor en el turno nocturno, donde el 50% de
los participantes refirio episodios prolongados o recurrentes. Sin
embargo, el valor de p = 0.056 no alcanzé significancia estadistica,

aunqgue sugiere una tendencia clinica relevante (ver figura 20, tabla 15).

m No m 1(menoslhora) m 2(la24horas) m 3(la7dias) m 4(ladsemanas) m 5(mdsde 1mes)

100%

MATUTINO
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NOCTURNO

Figura 20. Comparativo entre el tiempo de duracion de las molestias en hombro.

Duracion de Total 1 2 3 lor2
cada episodio | N =58t N = 201 N = 271 N=21 |P-vaior
Duracion
Cuello 0.030
No 28 (48%) 12 (41%) | 16 (59%) 0 (0%)
1 5 (8.6%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 1 (50%)
2 17 (29%) 12 (41%) 5 (19%) 0 (0%)
3 6 (10%) 1 (3.4%) 4 (15%) 1 (50%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracion
hombro 0.056
No 33 (57%) 14 (48%) | 19 (70%) 0 (0%)
1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 1 (50%)
2 12 (21%) 8 (28%) 4 (15%) 0 (0%)
3 4 (6.9%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 1 (50%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
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5 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Duracion
espalda alta 0.51
No 37 (64%) 15 (52%) 20 (74%) 2 (100%)
1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)
3 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracién
espalda baja 0.52
No 12 (21%) 5 (17%) 7 (26%) 0 (0%)
1 7 (12%) 3 (10%) 3 (11%) 1 (50%)
2 22 (38%) 10 (34%) 12 (44%) 0 (0%)
3 10 (17%) 7 (24%) 2 (7.4%) 1 (50%)
4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Duracion
brazos 0.59
No 40 (69%) 17 (59%) 21 (78%) 2 (100%)
1 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
2 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracion
codos 0.89
No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)
1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracion
antebrazos 0.66
No 45 (78%) 21 (72%) | 22 (81%) | 2 (100%)
1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracion
manos 0.25
No 31 (53%) 14 (48%) 16 (59%) 1 (50%)
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2 Prueba exacta de Fisher

1 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)
2 16 (28%) 11 (38%) 5 (19%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 4 (6.9%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 1 (50%)
Duracién
piernas 0.43
No 44 (76%) 20 (69%) 22 (81%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracion
rodillas 0.56
No 32 (55%) 14 (48%) 16 (59%) 2 (100%)
1 8 (14%) 3 (10%) 5 (19%) 0 (0%)
2 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Duracién
pantorrillas 0.81
No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)
1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracion
tobillos 0.67
No 37 (64%) 19 (66%) 17 (63%) 1 (50%)
1 7 (12%) 2 (6.9%) 4 (15%) 1 (50%)
2 9 (16%) 4 (14%) 5 (19%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
1n (%)

Tabla 15. Comparativo entre el tiempo de duracién de las molestias en cuello.

NO=0, 1=menos de 1 hora, 2=1 a 24 horas, 3=1 a 7 dias, 4=1 a 4 semanas, 5=mas
de 1 mes.




9. Respecto a ¢cuénto tiempo estas molestias le han impedido realizar su

trabajo en los ultimos 12 meses? (NO=Ninguna molestia, 1=1 a 7 dias, 2=1

a 4 semanas, 3=mas de 1 mes). No observamos diferencias significativas al

comparar entre los grupos de turno laboral (ver tabla 16).

Molestias
han Total 1 2 3 p-
impedido N = 581 N =291 N =271 N=21 valor?
trabajo
Cuello 0.45
No 53 (91%) 27 (93%) 24 (89%) 2 (100%)
1 4 (6.9%) 1 (3.4%) 3 (11%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hombro 0.48
No 51 (88%) 24 (83%) 25 (93%) 2 (100%)
1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Espalda >0.9
alta 9
No 50 (86%) 24 (83%) 24 (89%) 2 (100%)
1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Espalda 0.66
baja
No 50 (86%) 23 (79%) 25 (93%) 2 (100%)
1 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Brazo 0.86
No 52 (90%) 26 (90%) 24 (89%) 2 (100%)
1 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Codo >0.9
9
No 55 (95%) 27 (93%) 26 (96%) 2 (100%)
1 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Antebraz 0.83
0
No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Manos >0.9
9
No 53 (91%) 26 (90%) 25 (93%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 1 (3.4%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Piernas 0.69
No 52 (90%) 25 (86%) 25 (93%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Rodillas 0.68
No 53 (91%) 25 (86%) 26 (96%) 2 (100%)
1 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Pantorrill >0.9
as 9
No 53 (91%) 26 (90%) 25 (93%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tobillos 0.69
No 51 (88%) 26 (90%) 23 (85%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
1n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 16. Comparativo del tiempo que estas molestias le han impedido realizar su
trabajo por turno laboral.
NO=Ninguna molestia, 1=1 a 7 dias, 2=1 a 4 semanas, 3=mas de 1 mes.
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10.Respecto a si ¢ha recibido tratamiento médico para estas molestias en los
altimos 12 meses?. Al analizar la variable referente a si los participantes
recibieron tratamiento médico por molestias musculares en los ultimos 12
meses, se observo que en general la frecuencia de atencion fue baja.

a. En cuanto al dolor en hombro, solo el 12% de los participantes manifesté
haber recibido atencion médica durante el ultimo afio. En este caso, al
comparar entre grupos observamos diferencias (p = 0.026), destaca el
turno matutino ya que concentro6 la totalidad de los reportes (24%) (ver
figura 21, tabla 17).
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Figura 21. Comparativo de si ha recibido tratamiento en hombro en los ultimos 12 meses.

Traljtl?irrrrzlc?g tlozen Total ! 2 3 p-valor?
N = 58! N =291 N =271 N=21
meses
Cuello 0.12
Si 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 48 (83%) 21 (72%) 25 (93%) 2 (100%)
Hombro 0.026
Si 7 (12%) 7 (24%) 0 (0%) 0 (0%)
No 51 (88%) 22 (76%) 27 (100%) 2 (100%)
Espalda alta 0.054
Si 9 (16%) 8 (28%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 49 (84%) 21 (72%) 26 (96%) 2 (100%)
Espalda baja 0.20
Si 14 (24%) 10 (34%) 4 (15%) 0 (0%)
No 44 (76%) 19 (66%) 23 (85%) 2 (100%)
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Brazo 0.46
Si 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 53 (91%) 25 (86%) 26 (96%) 2 (100%)
Codos 0.53
Si 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
No 56 (97%) 27 (93%) 27 (100%) 2 (100%)
Antebrazo 0.53
Si 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
No 56 (97%) 27 (93%) 27 (100%) 2 (100%)
Mano 0.56
Si 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 51 (88%) 24 (83%) 25 (93%) 2 (100%)
Piernas >0.99
Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
No 58 (100%) 29 (100%) 27 (100%) 2 (100%)
Rodillas 0.74
Si 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 52 (90%) 25 (86%) 25 (93%) 2 (100%)
Pantorrillas >0.99
Si 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
No 57 (98%) 28 (97%) 27 (100%) 2 (100%)
Tobillos >0.99
Si 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 56 (97%) 28 (97%) 26 (96%) 2 (100%)
1'n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 17. Comparacion de si ha recibido tratamiento por las molestias presentadas
por region corporal y turno laboral.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno.

11.¢;Hatenido molestias en los Gltimos 7 dias?. En relacion con la presencia de
molestias musculoesqueléticas recientes (Gltimos 7 dias), se observé que un
22.8% del total de los participantes refirié haber presentado alguna molestia en
el periodo evaluado.

a. Al analizar por region anatomica, el dolor en hombro fue reportado por el
22% de los participantes, con mayor frecuencia en el turno matutino
(31%), mostrando una diferencia estadisticamente significativa (p =

0.003) (ver figura 22, tabla 18).
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Figura 22. Comparacion de presencia de molestias en hombro en los dltimos
7 dias.

b. De forma similar, las molestias en espalda alta fueron reportadas por el
21% de los encuestados, concentrdndose principalmente en el turno
matutino (34%). Esta diferencia también alcanz6 significancia estadistica
(p = 0.047) (ver figura 23, tabla 18).
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Figura 23. Comparaciéon de molestias en espalda alta en los dltimos 7 dias.
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Molestias en Total 1 2 3 2
Gltimos 7 dias | N = 58t N = 291 N = 271 N=p1 | P-valor
Cuello 0.081
Si 21 (36%) 12 (41%) 7 (26%) 2 (100%)
No 37 (64%) 17 (59%) 20 (74%) 0 (0%)
Hombro 0.003
Si 13 (22%) 9 (31%) 2 (7.4%) 2 (100%)
No 45 (78%) 20 (69%) 25 (93%) 0 (0%)
Espalda alta 0.047
Si 12 (21%) 10 (34%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 46 (79%) 19 (66%) 25 (93%) 2 (100%)
Espalda baja 0.71
Si 34 (59%) 17 (59%) 15 (56%) 2 (100%)
No 24 (41%) 12 (41%) 12 (44%) 0 (0%)
Brazos 0.62
Si 9 (16%) 6 (21%) 3 (11%) 0 (0%)
No 49 (84%) 23 (79%) 24 (89%) 2 (100%)
Codo 0.35
Si 6 (10%) 5 (17%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 52 (90%) 24 (83%) 26 (96%) 2 (100%)
Antebrazo 0.081
Si 8 (14%) 7 (24%) 1 (3.7%) 0 (0%)
No 50 (86%) 22 (76%) 26 (96%) 2 (100%)
Manos 0.15
Si 20 (34%) 13 (45%) 6 (22%) 1 (50%)
No 38 (66%) 16 (55%) 21 (78%) 1 (50%)
Piernas 0.74
Si 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 52 (90%) 25 (86%) 25 (93%) 2 (100%)
Rodillas 0.20
Si 14 (24%) 10 (34%) 4 (15%) 0 (0%)
No 44 (76%) 19 (66%) 23 (85%) 2 (100%)
Pantorrillas >0.99
Si 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
No 54 (93%) 27 (93%) 25 (93%) 2 (100%)
Tobillos 0.41
Si 12 (21%) 5 (17%) 6 (22%) 1 (50%)
No 46 (79%) 24 (83%) 21 (78%) 1 (50%)
1n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 18. Comparacion de presencia de molestias en los ultimos 7 dias por region
corporal y turno de trabajo.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno.
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12.Al analizar la intensidad de las molestias musculares reportadas por los
participantes, se observd que la mayoria de los encuestados calificO sus
sintomas en los niveles leves a moderados (1 a 3 en la escala de Borg).

a. En el caso de las molestias en hombro, el 45% de los participantes indico
no haber presentado dolor, mientras que entre quienes si lo refirieron, las
intensidades predominantes fueron de grado 2 (19%) y grado 3 (17%).
El andlisis mostr6 diferencias estadisticamente significativas entre los
turnos laborales (p = 0.036), destacando el turno nocturno con una mayor

proporcién de molestias moderadas (ver figura 24, tabla 19).

m O0Om i1m2m 3m4d4dm S5

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO

Figura 24. Comparacion en calificacion de intensidad de las molestias en hombro del
0 al 5 por turno laboral.

b. Respecto al tobillo, el 52% de los participantes no report6 molestias,
mientras que un 16% refiri6 intensidad leve (grado 1) y un 19% intensidad
moderada (grado 2). El analisis indicé una diferencia significativa entre
los grupos, con mayor intensidad reportada en el turno vespertino (ver
figura 25, tabla 19).
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Figura 25. Comparacion en calificacion de intensidad de las molestias en tobillo

del 0 al 5 por turno laboral.

c. Enlas demas regiones anatémicas (cuello, espalda, rodilla, codo y pie),

las diferencias no fueron estadisticamente significativas (valores de p >

0.05), aunque se observé una tendencia general a que los trabajadores

del turno matutino manifiestan mayor frecuencia de molestias leves o

intermitentes (ver tabla 19).

Intensidad de Total 1 2 3 p-valor?
molestias N = 581 N =291 N =271 N=21
Cuello 0.094
0 21 (36%) 10 (34%) 11 (41%) 0 (0%)
1 9 (16%) 3 (10%) 6 (22%) 0 (0%)
2 13 (22%) 4 (14%) 8 (30%) 1 (50%)
3 10 (17%) 7 (24%) 2 (7.4%) 1 (50%)
4 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
Hombro 0.036
0 26 (45%) 11 (38%) 15 (56%) 0 (0%)
1 9 (16%) 4 (14%) 5 (19%) 0 (0%)
2 10 (17%) 3 (10%) 6 (22%) 1 (50%)
3 6 (10%) 5 (17%) 0 (0%) 1 (50%)
4 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Espalda alta 0.27
0 28 (48%) 12 (41%) 14 (52%) 2 (100%)
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1 9 (16%) 2 (6.9%) 7 (26%) 0 (0%)
2 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
4 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)
5 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
Espalda baja 0.33
0 9 (16%) 5 (17%) 4 (15%) 0 (0%)
1 6 (10%) 1 (3.4%) 5 (19%) 0 (0%)
2 12 (21%) 6 (21%) 6 (22%) 0 (0%)
3 15 (26%) 6 (21%) 8 (30%) 1 (50%)
4 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)
5 7 (12%) 4 (14%) 2 (7.4%) 1 (50%)
Brazos 0.80
0 37 (64%) 17 (59%) 18 (67%) 2 (100%)
1 7 (12%) 2 (6.9%) 5 (19%) 0 (0%)
2 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Codos 0.24
0 39 (67%) 20 (69%) 17 (63%) 2 (100%)
1 10 (17%) 2 (6.9%) 8 (30%) 0 (0%)
2 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Antebrazo 0.41
0 37 (64%) 18 (62%) 17 (63%) 2 (100%)
1 8 (14%) 2 (6.9%) 6 (22%) 0 (0%)
2 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
Manos 0.10
0 22 (38%) 9 (31%) 12 (44%) 1 (50%)
1 10 (17%) 2 (6.9%) 8 (30%) 0 (0%)
2 10 (17%) 7 (24%) 2 (7.4%) 1 (50%)
3 7 (12%) 5 (17%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 6 (10%) 3 (10%) 3 (11%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Piernas 0.21
0 36 (62%) 16 (55%) 18 (67%) 2 (100%)
1 9 (16%) 3 (10%) 6 (22%) 0 (0%)
2 9 (16%) 8 (28%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)

65



4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)

Rodillas 0.068
0 28 (48%) 12 (41%) 14 (52%) | 2 (100%)
1 9 (16%) 2 (6.9%) 7 (26%) 0 (0%)
2 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
4 4 (6.9%) 4 (14%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 0 (0%) 2 (7.4%) 0 (0%)

Pantorrillas 0.17

0 41 (71%) 20 (69%) 19 (70%) | 2 (100%)
1 7 (12%) 1 (3.4%) 6 (22%) 0 (0%)
2 6 (10%) 5 (17%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 2 (3.4%) 2 (6.9%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)

Tobillos 0.037
0 30 (52%) 17 (59%) 12 (44%) 1 (50%)
1 9 (16%) 1 (3.4%) 8 (30%) 0 (0%)
2 10 (17%) 8 (28%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 6 (10%) 2 (6.9%) 3 (11%) 1 (50%)
4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)

1'n (%)
2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 19. Comparacion de calificacion en intensidad de las molestias por region
corporal, del 0 al 5 y turno laboral.
1=turno matutino, 2=turno vespertino, 3=turno nocturno.

13.¢Factores a los que se atribuyen las molestias? (0O=nada, 1= carga laboral

(tiempo, exceso, movimientos), 2=ergonomia/infraestructura (posicion,
temperaturas, otros), 3=mala postura, 4= personal (dormir mal, sobrepeso,
quirdrgicos, otros), 5= 2 o mas).

En relacion con los factores que los participantes consideraron como causa de
sus molestias musculares, los principales factores mencionados fueron la carga
laboral (qQue incluye exceso de trabajo, tiempo prolongado de pie 0 movimientos
repetitivos) y los aspectos ergonémicos o de infraestructura, como posturas

mantenidas, mobiliario inadecuado o temperatura ambiental desfavorable.
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Destaca que: en cuello con 24% la mala postura, asi como en hombro mismo

porcentaje por carga laboral.

En espalda alta y baja, las principales molestias se atribuyeron a ergonomia e

infraestructura con el 14% para espalda alta y 40% para espalda baja, sin

diferencias entre turnos (p = 0.73) (ver tabla 20).

En brazos y piernas, la combinacion de dos o més factores (postura, carga y

aspectos personales) fue la categoria mas referida (hasta 14%), especialmente

en el turno matutino (ver tabla 20).

Factores a
los que Total 1 2 3 lor2
atribuyen N = 581 N = 201 N = 271 N=pt |Pvaior
molestias
Cuello 0.16
No 28 (48%) 13 (45%) 15 (56%) 0 (0%)
1 5 (8.6%) 1 (3.4%) 4 (15%) 0 (0%)
2 6 (10%) 2 (6.9%) 3 (11%) 1 (50%)
3 14 (24%) 10 (34%) 3 (11%) 1 (50%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
5 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Hombro 0.53
No 34 (59%) 16 (55%) 18 (67%) 0 (0%)
1 14 (24%) 7 (24%) 5 (19%) 2 (100%)
2 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Espalda
alta 0.62
No 36 (62%) 16 (55%) 18 (67%) 2 (100%)
1 8 (14%) 6 (21%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 8 (14%) 3 (10%) 5 (19%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 6 (10%) 4 (14%) 2 (7.4%) 0 (0%)
Espalda
baja 0.73
No 13 (22%) 6 (21%) 7 (26%) 0 (0%)
1 9 (16%) 7 (24%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 23 (40%) 10 (34%) 11 (41%) 2 (100%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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4 5 (8.6%) 2 (6.9%) 3 (11%) 0 (0%)
5 8 (14%) 4 (14%) 4 (15%) 0 (0%)
Brazos 0.44
No 41 (71%) 18 (62%) 21 (78%) 2 (100%)
1 12 (21%) 7 (24%) 5 (19%) 0 (0%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Codo 0.90
No 47 (81%) 22 (76%) 23 (85%) 2 (100%)
1 8 (14%) 5 (17%) 3 (11%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
5 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
AntetS)razo 088
No 45 (78%) 21 (72%) 22 (81%) 2 (100%)
1 10 (17%) 6 (21%) 4 (15%) 0 (0%)
2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Mano 0.72
No 30 (52%) 14 (48%) 15 (56%) 1 (50%)
1 21 (36%) 10 (34%) 10 (37%) 1 (50%)
2 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 5 (8.6%) 4 (14%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Piernas 0.60
No 44 (76%) 19 (66%) 23 (85%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 7 (12%) 4 (14%) 3 (11%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 1 (1.7%) 1 (3.4%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
Rodillas 0.81
No 31 (53%) 13 (45%) 16 (59%) 2 (100%)
1 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 12 (21%) 8 (28%) 4 (15%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
5 7 (12%) 3 (10%) 4 (15%) 0 (0%)
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Pantorrilla
S 0.79
No 48 (83%) 22 (76%) 24 (89%) 2 (100%)
1 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
2 4 (6.9%) 3 (10%) 1 (3.7%) 0 (0%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5 3 (5.2%) 2 (6.9%) 1 (3.7%) 0 (0%)
Tobillo 0.71

No 36 (62%) 20 (69%) 15 (56%) 1 (50%)
1 4 (6.9%) 2 (6.9%) 2 (7.4%) 0 (0%)
2 11 (19%) 3 (10%) 7 (26%) 1 (50%)
3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
4 2 (3.4%) 1 (3.4%) 1 (3.7%) 0 (0%)
5 5 (8.6%) 3 (10%) 2 (7.4%) 0 (0%)

In (%)

2 Prueba exacta de Fisher

Tabla 20. Comparacion de factores a los que se atribuyen las molestias, por region

corporal y turno laboral.
O=nada, 1= carga laboral (tiempo, exceso, movimientos),

2=ergonomialinfraestructura (posicion, temperaturas, otros), 3=mala postura, 4=

personal (dormir mal, sobrepeso, quirdargicos, otros), 5= 2 o0 mas.

14.Finalmente, para responder el objetivo general del presente estudio, se realizé

b)

un modelo de regresion lineal en el cual se incluy6 el siguiente modelo:

Total de Molestias ~ Edad + Sexo + Antigledad laboral + I.M.C. + actividades
de carga >=3 kg + Turno Laboral.

Se realizo seleccion escalonada de las variables que fueron significativas, hasta
determinar el mejor modelo que explicara la asociacién con el total de las
molestias, observando que:

Para el caso del primer modelo se consideraron la edad, sexo, antigiiedad
laboral, I.M.C. y turno laboral, con lo cual se obtuvo que las variables
significativas fueron de carga mayor o igual a 3 kg, obteniendo una p 0.1861,
con R ajustada de 0.058, no presentandose estadisticamente significativo.
Para el caso del segundo modelo el cual considero la edad, sexo, antigiiedad
laboral, carga mayor o igual a 3 kg. y turno laboral, con lo cual se obtuvo que

las variables significativas fueron la presencia de carga mayor o igual a 3 kg,
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obteniendo una p 0.1315, con R ajustada de 0.071, no presentandose
estadisticamente significativo.

c) Finalmente, el tercer modelo se consider¢6 la edad, sexo, antigiiedad laboral y
la carga mayor o igual a 3 kg, con lo cual se obtuvo que las variables
significativas fueron la presencia de carga mayor o igual a 3 kg y el sexo
masculino, obteniendo una p 0.084, con R ajustada de 0.076, no presentandose

estadisticamente significativo.

Modelo Variables Variables significativas p-valor R ajustada

TOTMOL ~ ED + o
CMTK (no) = actividades
1 SEX+ATL +1.M.C. 0.1861 0.058

de carga >=3 kg
+ CMTK + TL

TOTMOL ~ ED + o
CMTK (no) = actividades
2 |SEX+ATL+CMTK 0.1315 0.071
L de carga >=3 kg
+

CMTK (no) = actividades
TOTMOL ~ ED +

3 de carga >=3 kg 0.084 0.076
SEX +ATL + CMTK ]
Sex(masculino)

Tabla 21. Modelos con variables significativas.
TOTMOL=total molestias, ED=edad, SEX=sexo, ATL=antigliedad laboral,
I.M.C.=indice de masa corporal, CMTK=carga mayor a 3 kg, TL=turno laboral.

Como podemos observar, a pesar de realizar el analisis, no se observé una
significancia del modelo por las variables del estudio. EI 82 % del modelo esta

explicado por otras variables no contempladas en este estudio.

Variable Eta?
1 | Edad 1.9%
2 | Sexo 4.8%
3 | Antigiiedad laboral 5.4%
4 | Actividades de carga >=3 kg | 5.1%
5| Residuales 82%

Tabla 22. Resultados de modelos de variables de estudio significativas.
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16 DISCUSION

De acuerdo con la pregunta de investigacion planteada al inicio de la investigacion no
se logro determinar la relacién entre la incidencia de sintomas musculoesqueléticos
con factores personales y factores ocupacionales en trabajadores de cocina del
Hospital General de Zona numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San
Luis Potosi. Para ello se realizo el cuestionario ndrdico estandarizado de sintomas
musculo esqueléticos, asi como una cédula de factores personales y ocupacionales.
Posteriormente se realizé un analisis de cada uno de los factores. Iniciando con el
analisis de los resultados en la cédula de factores personales, tales como la edad,
Shiue Huei y cols 2008 2> mencionan que la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos aumentan de un 13.22% en un rango de edad de 20 a 24 afios
de edad, hasta un 46.92% a los 60 afios 0 mas, indicando que conforme existe un
aumento de edad, la probabilidad aumenta, con un mayor riesgo en el grupo de edad
de 35 a 39 afios, con un OR de 1.42; de manera similar a lo obtenido en el presente
estudio, se pudo visualizar que la mayor incidencia de sintomas con una media de 37
+ 7 afios. De forma complementaria, el indice de Masa Corporal, se destaco el
soprepeso con una media de 29.3 + 4.2 kg/m?.

Otro de los hallazgos en la investigacion fueron la antigiedad en un rango de 5 a 21
afos, a diferencia de lo encontrado en Abdelsalam y cols 2023 2 destacando a la
antiglledad como papel importante en la presencia de sintomas; mencionando que el
trabajo por mas de 10 afios aumento la presencia de sintomas. Como otro hallazgo se
encontraron los puestos de trabajo en cocina, tales como, cocineros que por mayor
exposicion a factores de riesgo ergondmico presentan un incremento de la posibilidad
de presentar sintomas musculoesqueléticos, con mayor prevalencia en miembros
inferiores, notablemente en rodillas.

El estudio realizado también determiné la relacion entre la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos con factores ocupacionales de acuerdo con actividades y turnos
de trabajo. De lo analizado se logro identificar que el 91% de los trabajadores refirieron
adoptar posturas incbmodas, el 81% con realizacion de actividades repetitivas en al
menos 2 horas de su turno de trabajo, mismo porcentaje para manejo manual de

cargas, con el 97% de los trabajadores refiriendo tomar posturas estaticas por al
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menos 10 segundos. Lo anterior coincidiendo con lo mencionado por OSHA 2011 3
que refiere que en el sector alimenticio se presenta una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos por consecuencia de exposicidn a movimientos repetitivos, como
lo es el corte y preparacion de alimentos, asi como la adopcion de posturas incomodas
o forzadas con torsién de tronco. Adicional se encontro que la colocacion de superficies
de trabajo a diferente altura del trabajador, ritmo de trabajo acelerado por carga de
trabajo y manipulacibn de cargas por cajas y utensilios de trabajo también
representaron  factores importantes para la aparicibn de  sintomas
musculoesqueléticos.

El andlisis efectuado determind la presencia de sintomas musculoesqueléticos por
medio de la aplicacién del Cuestionario Nordico Estandarizado, en el que destacaron
regiones anatomicas, tales como ambos hombros con el 19% y ambas pantorrilas con
el 16%, siendo el 28% del turno matutino. Abdelsalam y cols 2023 24 destacé la alta
frecuendia de sintomas en extremidades inferiores, siendo las rodillas las mas
afectadas con el 46.9%, pie y tobillo con el 46.1% y cadera con el 6.3%; refiriendo
relacion con las jornadas de trabajo sin pausas durante el turno, asi como actividades
de repeticidn y posturas incomodas en espacios de trabajo reducidos.

Ahora bien, la duracion de sintomas referidos con episodios de tipo incapacitante son
el 30.5% localizados en rodillas, asi como 21.1% en pie/tobillo, a diferencia de los
resultados identificados en el presente trabajo, los cuales son referidos principalmente
en pantorrilas, presentdndose mayormente con duracion de horas a dias recientes.
Por otro lado, Yates y cols 2025 % menciondé que la prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en 65.7% de su poblacion refirid presentar sintomas en pies, lo
gue represento relevancia, ya que forman parte de una region de alta carga en este

sector de preparacion de alimentos.

17 LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion efectuado, presento diversas limitaciones; en primer lugar,
respecto a la aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado, se identifico que la
extension de la herramienta, la cual estaba dividida en 11 secciones, pudo generar

cansancio o dificultad en las respuestas de los trabajadores encuestados, con lo que
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se pudo presentar un sesgo de fatiga; teniendo como consecuencia importante la
disminucién en la calidad y sinceridad de las respuestas. De acuerdo con la
investigacion realizada, da pie a continuar con la investigacion, con el objetivo de
encontrar mas causas de presencia de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores
de cocina, ampliando la muestra para la obtencion de resultados significativos;
asimismo, se podrian contemplar mas hospitales para realizar su comparaciéon. Por
otro lado, determinar una asociacion especifica de factores de riesgo laborales, para

la prevencion de aparicion de sintomas musculoesqueléticos.

18 CONCLUSIONES

Con base en el andlisis realizado en cada uno de los 3 modelos con variables
significativas que trataran de determinar la relacién entre la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos con los factores personales y ocupacionales no se observé
significancia estadistica. En funcion de lo analizado, se encontré que el 1.9% esta
explicado por la edad, 4.8% por el sexo, 5.4% por la antigtiedad laboral, 5.1% por
actividades de carga mayor o igual a 3 kg, destacando el 82% que seria explicado por
otras variables no contempladas en este estudio.

Los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes fueron referidos en pantorrilla. La
antigiiedad encontrada fue de de 5 a 21 afos, destacando con el 66% fueron de sexo
masculino, presentando edad media de 37 * 7 afios. Los factores ocupacionales que
destacaron fueron las posturas incomodas y estatismo postural por al menos 10
segundos. Con base en lo anterior, no se rechaza la hipotesis nula, enunciada al inicio

del estudio.
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20 ANEXOS

20.1 ANEXO 1. CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO.

(o)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSSnIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
NOMBRE DEL PROTOCOLO: RELACION ENTRE LA INCIDENCIA DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS CON FACTORES PERSONALES Y
OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN

SAN LUIS POTOSI.

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Cuestionario acerca de sintomas musculoesqueléticos

Fecha (DD/MM/AAAA):

N° de Cuestionario:

¢,Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? (afios y meses):

En promedio, ¢cuantas horas trabaja a la semana? (horas)

Problemas del sistema musculoesquelético

Seccion |
1. Ha tenido molestias en:

- . Izquierd | Derech Diagrama de
Region St'| No 0 0 regiones corporales
a. Cuello N/A N/A
b. Hombro
c. Espalda alta (regién dorsal) N/A N/A voueno
d. Espalda baja (regién lumbar) N/A N/A 71 oomsar

e. Brazo

[ copo

f. Codo

‘ MANO/MUNECA
Y

i \i COLUMNA

g. Antebrazo

LUMBAR
CADERA/PIERNA

h. Mano / Muieca

!
| 4~ ropiLLA

i. Pierna

| Rodilla

)4 ToBILLOPE

k. Pantorrilla

|. Pie / Tobillo
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Si respondid que si en la primera seccion, responder Seccion Il

2. ¢, Cuéanto tiempo ha tenido las molestias?

Region

Duracion

a. Cuello

b. Hombro

c. Espalda alta (regién dorsal)

d. Espalda baja (region lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Mufieca

i. Pierna

j- Rodilla

k. Pantorrilla

|. Pie / Tobillo

Region

3. ¢Hatenido que
cambiar de puesto de
trabajo?

4. ¢ Ha tenido molestias en
los Ultimos 12 meses?

a. Cuello

Si No

Si No

b. Hombro

c. Espalda alta (region dorsal)

d. Espalda baja (regiéon
lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Mufieca

i. Pierna

j- Rodilla

k. Pantorrilla
|. Pie / Tobillo

Sila respuesta a la pregunta 4 es no, no es necesario continuar con el cuestionario

5. ¢ Cuanto tiempo ha tenido las molestias en los
altimos 12 meses?

Region

1-7 dias 8-30 dias

Mas de 30
dias (no
continuos)

Siempre

a. Cuello

b. Hombro

c. Espalda alta (region dorsal)

d. Espalda baja (region
lumbar)

e. Brazo
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f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Mufieca

i. Pierna

j- Rodilla

k. Pantorrilla

|. Pie / Tobillo

Region

6. ¢, Cuanto tiempo dura c

ada episodio con molestias?

Menosde 1
hora

1-24
horas

1-4
seman
as

1-7
dias

Mas de 1
mes

a. Cuello

b. Hombro

c. Espalda alta (region dorsal)

d. Espalda baja (region
lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Mufieca

i. Pierna
j- Rodilla
k. Pantorrilla
l. Pie / Tobillo
7. ¢, Cuanto tiempo estas molestias le han impedido
- realizar su trabajo en los ultimos 12 meses?
Region ] 1.4 ]
Nunca 1-7 dias semanas Més de 1 mes
a. Cuello
b. Hombro

c. Espalda alta (region dorsal)

d. Espalda baja (region
lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Muieca

i. Pierna

j- Rodilla

k. Pantorrilla
|. Pie / Tobillo

80




8. ¢ Ha recibido

tratamiento médico para

9. ¢ Ha tenido molestias en

Region estas molestias en los los ultimos 7 dias?
ultimos 12 meses?
Si No Si No
a. Cuello
b. Hombro

c. Espalda alta (region dorsal)

d. Espalda baja (region
lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Muieca

i. Pierna

. Rodilla

k. Pantorrilla

|. Pie / Tobillo

Region

- 1 es minima molestia.

10. Califique sus molestias, entre 1y 5
- 5 méxima molestia

1

2

3

4

5

a. Cuello

b. Hombro

c. Espalda alta (regién dorsal)

d. Espalda baja (region
lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Mufieca

i. Pierna

j- Rodilla

k. Pantorrilla
|. Pie / Tobillo
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Region

11. ¢ A qué factores atribuye sus molestias?

a. Cuello

b. Hombro

c. Espalda alta (region dorsal)

d. Espalda baja (region
lumbar)

e. Brazo

f. Codo

g. Antebrazo

h. Mano / Muieca

i. Pierna

j- Rodilla

k. Pantorrilla
|. Pie / Tobillo
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20.2 ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Herramienta 2: Cédula de recoleccién de datos.

La cédula de recoleccion de datos fungira un registro de los antecedentes personales
y laborales del trabajador, que se tomaran en cuenta como factores asociados.
El registro se llevar4 a cabo en conjunto con la aplicacién del Cuestionario Nérdico

estandarizado, posterior a la autorizacion por medio del consentimiento informado.

A
’ INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PROTOCOLO: RELACION ENTRE LA INCIDENCIA DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS CON FACTORES PERSONALES Y
OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
SAN LUIS POTOSI

Datos de trabajador
NUumero de cuestionario
Fecha (DD/MM/AAAA)
Nombre completo iniciando por apellido
Edad en afios
Sexo (F) (M)
Puesto de trabajo
Turno laboral
Antigledad en la ocupacion
Peso en kg
Talla en metros
Indice de masa corporal
Antecedentes de enfermedades, tales como: artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
fibromialgia, miositis autoinmune y enfermedad
mixta de tejido conectivo.

Tiempo de experiencia laboral (afios)
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Tipo de actividad

1)

2)

3)

4)

5)

Actividades de carga >=3 kg
a. Si
b. No
Al trabajar toma posturas incobmodas:
a. Si
b. No
Realiza alguna actividad de manera repetida al menos 2 horas:
a. Si
b. No
Considera que su trabajo es:
a. Muy ligero
b. Ligero
c. Pesado
d. Muy pesado
En algin momento de su actividad laboral considera que debe de estar en
la misma postura por al menos 10 segundos:
a. Si
b. No
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20.3 ANEXO 3. INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DATOS RECOLECTADOS.
A

\5)

Im INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE REGISTRO EN EXCEL

NOMBRE DEL PROTOCOLO: RELACION ENTRE LA INCIDENCIA DE
SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS CON FACTORES PERSONALES Y
OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NUMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN SAN LUIS POTOSI.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
N° DE EDAD ANTIGUEDAD EN -
FECHA NOMBRE TURNO PESO TALLA INDICE DE MASA
CUESTIONARI EN SEXO PUESTO DE TRABAJO LA OCUPACION
o (DD/IMM/AAAA) COMPLETO AROS LABORAL (ANOS) (KG) (METROS) CORPORAL
TIPO DE ACTIVIDAD
3) REALIZA -
" 2)AL )ALGUNA 5) EN ALGUN MOMENTO DE SU
pcriboes| TSR | LIRS o (9 CEUSEERA UES eABRI0 | ACTUDRD Ao, ConsEns
DECARGA | postURAS MANERA PESADO, MUY PESADO © POSTURA POR AL MENOS 10
>=3KG coMoDas | . REPETIDA AL : SEGUNDOS
INCOMODAS | \ENOS 2 HORAS EGUND!
Cuestionario general
1. HA TENIDO MOLESTIAS EN:
C) ESPALDA D) ESPALDA H) MANO /
A) CUELLO B) HOMBRO ALTA (REG\ON BAJA (REGICN E) BRAZO F) CODO G) ANTEBRAZO ) - 1) PIERNA J) RODILLA K) PANTORRILLA | L) PIE/TOBILLO
DORSAL) LUMBAR) MUNECA
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20.4 ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD (ADULTOS)

Lugar y fecha
No. de registro institucional

Titulo del protocolo: Relacion entre la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos con factores personales y ocupacionales en trabajadores
de cocina del Hospital General de Zona numero 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en San Luis Potosi.

Justificacién y objetivo de la investigacion:

El propoésito de la realizacion de este estudio es determinar si existe relacion de los
factores personales como la antigiiedad, sexo, edad, peso, talla y enfermedades
previas y factores laborales como las actividades de trabajo con la aparicion de
sintomas y molestias musculares, mediante la aplicacién de un cuestionario.

Procedimientos y duracion de la investigacion:

Se realizara un cuestionario para obtener datos personales como antigiedad, sexo,
edad, peso, talla y enfermedades previas, laborales como actividades de trabajo y
sintomas de dolor o molestias en algunas partes del cuerpo.

Riesgos y molestias:

Los riesgos considerados para la aplicacion del cuestionario de sintomas
musculoesqueléticos es la confusién en el momento de la aplicacion del cuestionario.
Otro de los riesgos que puede llegar a presentar es la duracién de la aplicaciéon del
cuestionario, que sera de aproximadamente 50 minutos.

Beneficios que recibird al participar en la investigacion:

Su participacion en este estudio ayudara a que los resultados puedan tomarse como
base para buscar la causa de los sintomas y realizar acciones preventivas
relacionadas al trabajo.
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Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Al finalizar la aplicacion del cuestionario, los resultados generales seran analizados y
compartidos con las autoridades correspondientes, conservando la confidencialidad de
los datos personales suyos.

Participacion o retiro:
Su participaciéon es voluntaria, en caso de querer retirar su consentimiento de su
participacion en el estudio, tendra el derecho de hacerlo.

Privacidad y confidencialidad:
La informacion recolectada sera manejada con confidencialidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Anahi Flores Sorcia

Teléfono y horario: 55.44.78.31.96

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a

Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del I.M.S.S: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo
electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx.

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras para este estudio y/o estu
futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir
informacion relevante del estudio.
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20.5 ANEXO 5. AUTORIZACION COMITE DE ETICA.

'S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2802.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEX 003 2018072

FECHA.thu, 13 de diciembre de 2024
Doctor (a) CARLOS ARMANDO VELEZ DAVILA

PRESENTE

Tengo el agredo de notificarle, que el pratocolo de investigacién con titulo RELACION ENTRE LA INCIDENCIA
DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS CON FACTORES PERSONALES Y OCUPACIONALES EN
TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN SAN LUIS POTOSI que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de
acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBADO:

NUmero de Registro Institucional
R-2024-2402-062

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollp del © @ su cargo, Este dictamen tiene vigencia de un ano, por lo que en caso de ser
necesario, requerira raprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

] /israel Pineda Pineda
Presidente del Comi | de Investigaci6n en Salud No. 2402

90 XXL va 350, Piso '*“w"“'"f"‘ L Cal. Doctores C.2.06720, ! 2G.24
Cludad de Mbaica, | Z
PUERTO
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20.6 ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE.

S ”W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘IERNO U .‘é)q b« @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION
s UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°45
Curso de especializacion en Medicina del Trabajo y
Ambiental
San Luis Potosi, S.L.P. a 25 de septiembre del 2024

A: Dr. Francisco Israel Pineda Pineda
Director de HGZ 1
Con atencion a:
Dra. Julieta Berenice Barbosa Rojas
Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud del HGZ 1

De: Profesor Titular Curso de Especializacién en Medicina del Trabajo y Ambiental UMF45
Asunto: Carta de no inconveniente para efectuar protocolo de investigacion

Por medio del presente y de la manera mas atenta solicito su autorizacion para la realizacion
del proyecto de investigacion titulado: “RELACION ENTRE LA INCIDENCIA DE
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS CON FACTORES PERSONALES Y
OCUPACIONALES EN TRABAJADORES DE COCINA DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NUMERO 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SAN LUIS
POTOSI” que se llevara a cabo en trabajadores de cocina del Hospital General De Zona
No.1 en la Ciudad de San Luis Potosi.

Este proyecto de investigacion ser4 realizado por el médico residente de segundo afio de
la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental, Anahi Flores Sorcia, con matricula
institucional 97253223 como coautor, asesorada por el Dr. Carlos Armando Vélez Davila,
profesor titular de la especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental e investigador
responsable la Dra. Ursula Fabiola Medina Moreno, profesor ayudante de la residencia en
Medicina del Trabajo y Ambiental, ejerciendo, a su vez, como asesor estadistico.

Por lo anterior, agradezco las facilidades para la realizacion de este proyecto de
investigacion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. &

Dr. . 5
Carlgi dAl“r,maﬂdo Vélez Davila

A Clrujano - UASL
Madicing dei 'l"nba!e - UAP"LFIMSS

mePRL L e Inty 2
CP 3164435, CoEsk 1010244, MINCu.s MAS B sa e

y A e il undy

Dr. Cazlds Armando Vélez Davila
Invéstigador responsable.
Profesor titular de la especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental
carlos.velez@imss.gob.mx

enfte
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20.7 ANEXO 7. INFORME DE COINCIDENCIAS.

Anahi Flores Sorcia

Relacion entre la incidencia de Sintomas Musculoesqueléticos
con Factores Personales y Ocupacionales en Trabajadores de ...

€ Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:0id:::3117:540103788 105 paginas

Fecha de entrega 19.560 palabras

12 dic 2025, 4:50 p.m. GMT-6
93.439 caracteres

Fecha de descarga

12 dic 2025, 4:54 p.m. GMT-6

Nombre del archivo

TESIS ANAHI FLORES SORCIA_UASLP_111225.pdf

Tamaio del archivo

21MB

+ iThenticate Pagina 2 de 114 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:540103788

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
4%  BE Publicaciones

0% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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