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Resumen: . oh modelo biopsicosocia | incluye factores psicosocia | como esfuerzo Es premio entre hacia variables esa
toma hacia apariencia en Trastomos musculoesquelético Rela cionado hacia Trabajar (TME). A industria fabricante de calzado
Es una de la qué presente més grande incidencia en TME, a pesar de qué inversiones en intervenciones ergonémico tener ocumo
de forma creciente. Por lo tanto, el meta de esta articulo es para comprobar oh Estd hecho desde el combinacion del esfuerzo
Es desde el premio en desarrollo en TME, qué llevar hacia apariencia en dolor mas frecuente Es intenso en
colaboradores en uno industria en zapatos Brasilefio. Metodolégicamente si aplicado oh Esfuerzo-recompensa Desequilibrio
Cuestionario (ERI) para si evaluar El percepcion del colaboradores cuanto oh nivel en esfuerzo Es en premio del trabajar.
Para si eva lua r td sintomas de TME en el cuello Es hombro usado oh Prueba Nérdico. A través de en modelos en regresion
logistica ordina | usado uno estimador para expresar oh riesgo ( impares relacion ) del colaboradores desarrollar sintomas en TME.
Entre los resultados, él se destacd qué existir uno aumentar en oportunidad en 4 veces del hombres en desarrollar més
dolor frecuente a nosotros espa Ida; Es uno aumentar en oportunidad en 51 veces de mujer desarrollar TME mas intenso en
region del cuello cuando expuesto hacia a Ito esfuerzo Es bajo premio. Concluye qué EI combinacion en esfuerzo y recompensa el
toma hacia apariencia en TME en el cuello Es hombro independiente del género, ser o el esfurezo el factor predominante en
esta relacion.
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1. INTRODUCCION

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo , EU-OSHA (2008) define los Trastornos
Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (TME)
como cambios en la s estructuras orgd nicas a nivel de
masculos, articula ciones, tendones, ligamentos, sistema
nervioso, huesos y sistema circulatorio, causado o agravado
fundamenta Imente por el trabajo y los efectos de k s
condiciones en que se realiza. El origen de los TME es
multifactoria I, siendo causado por factores como la postura, la
carga estatica, problemas en insuficiencia en el correo en
trabajo, vibraciones, frio, ruido, presion mecanica localizada,
carga mecanica musculoesquelética, invariabilidad de la tarea,
demandas cognitivas y orga nizativas y psicosocia |
(KUORINKA; FORCIER, 1995).

couto Es Moraes (2003) marco hacia TME como uno de
los méas grande desafios qué ti investigadores él tiene
resolver cuando si golosinas en salud ocupacional en
todos los paises del mundo, ser consider6 uno epidemia ,
por tener origenes diferente Es por tener factores en
naturalezas que van desde la psicologica, la socia I, la
biomecénica, la organiza cional y ka psicosocia I. Los costos
derivados de los problemas. con TME ellos son bastante
costoso para las arcas de paises desarrolla dos como Estados
Unidos (COOVERT; THOMPSON, 2003) llegando El
valores en 50 mil millones en dola res por afo, Es
también para paises en desarrollo, como oh Brasil
llegando El valores en 2011 de 356 millones de reales
(MORAES; BASTOS, 2013).

Para Araljo y Alabama. (2013) oh modelo
biopsicosocia | Es oh més adecuado para explicar El
origen del TME, entonces el toma en consideracion uno
serie en factores de dificil medicién, como t0 factores
psicosocia I. Entre ti modelos biopsicosocia |, ellos
pueden- si destacar oh modelo esfuerzo- recompensa
desequilibrio propuesto del Siegrist y

Alabama. (1996) qué estados qué oh estrés  tendencia s
psicosocia les El si desarrollar en situaciones dénde oh esfuerzo
de trabajo es en disonancia con hacia recompensas recibidas por
tal esfuerzo. roquelure y Alabama. (2002) marcos EIl industria
de calzado como uno del sucursales desde el
economia con un ako riesgo de TME para sus empleados de
produccién. Colago (2013) sefia la que, si bien si tienes
invertido elevado va lores en dinero en intervenciones
ergondmicas, el nimero de TME ha ido aumentando, en
Especia | en industria en zapatos. Por lo tanto, apoyo El
idea qué para si minimizar el nimero de TME, se debe
prestar mayor atencion a los factores psicosocial, entonces
estos también ellos pueden influenciar en el apariencia en
problemas musculoesquelético.
Los estudios de Amano et al. , (1988), Aghili, Asiliany
Poursafa (2012), Warnakula suriya y Alabama. (2012) y
Alfonso (2013) observado elevado predominio en TME
en la region del cuello en colabora dores de la s industria s
del calzado. Otros autores, como Serratos-Pérez vy
Mendiola -Anda (1993), Leclerc et al. (2004), Descatha et
al. (2007) y Col c¢o (2013) verificados un nimero
considerable de empleados con TME en la regién de los
hombros en las industrias delcalzado.
Los halla zgos de Gillen et al. (2007) indican que el
desequilibrio entre oh esfuerzo Es El premio Causa TME
en partesdel cuerpo, especia Imente en el cuello. Bernardo y
Alabama. (2011) comprobado qué oh EIl desequilibrio
esfuerzo-recompensa provoca dolor de hombros y cuello,
especia Imente en los hombres. Yu et al. (2013) encontraron
pruebas solidas que el desequilibrio entre esfuerzo y
compensacion esta fuertemente rela cionado con |l
aparicion de dolor, especia Imente en los hombros Es en
region del cuello , independiente de varia bles individua I.
En el sin embargo, No si Encontré muchos estudios donde
la combinacion de esfuerzo (@lto Es bajo) con El premio
(alto Es baja) en la aparicién de TME entre los trabajadores

de las industrias productoras



de calzado.

Por tanto, el objetivo de este articulo es
comprobar el efecto de combinar esfuerzo y
recompensa en el desarrollo. en TME, qué llevar
hacia apariencia de dolores més frecuentes e
intensos en empleados de una industria brasilefia

delcalzado.

2. METODOLOGIA

TU datos Ellos eran obtenido El  dejar en 184
Empleados de produccién qué él tiene como funcion
principal Operar maquinas y herramientas en la fabricacion
de ca lzado. Ta les colaboradores Ellos eran seleccionado al
azar entre tu publicaciones en trabajar qué forma El
industria . Inicia Imente se recogieron datos demograficos de
los empleados, semejante como, acerca de sexo, edad,
indice masa corporal (IMC), tiempo de servicio en la
empresa, hdbito en fumar, si consumir bebidas alcohdlico,
se practica Actividades fisico, nivel en ensefianza, estado
civil y si tienen hijos.

Los dos factores psicosocia les se evaluaron mediante el
cuestionario Esfuerzo-Recompensa. Desequilibrio
Cuestionario (ERI) (SIEGRIST et al. , 1996). El esfuerzo
puntia y premio ellos son calculado Para el suma del
puntos otorga dos EIl cada pregunta , en modo qué cuanto
mas grande la puntuacion, menor serd la percepcion de
recompensa, 0 mas alto sera El percepcién en esfuerzo
qué oh empleado tiene de su trabajo (SOUZA et al. , 2012).
Se utilizaron lk s puntuaciones medias de esfuerzo y
recompensa para dicotomizar cada dimension en alto o
bajo exhibicion EI semejante factores psicosocia |
(SOUZA y Alabama. , 2010). Se utiliz6 una esca la Likert
de 4 puntos (totalmente en desacuerdo, No estoy de acuerdo,
Estoy de acuerdo Es Estoy de acuerdo completamente) a
para anotar hacia respuestas. En funcion del
puntuaciones de esfuerzo y recompensa, los empleados
fueron ch sificados cuanto El su percepcion del trabajar,
Esto podria ser un trabajo de bajo esfuerzo con alto premio
(valor en referencia ) ; trabajar en ako esfuerzo Es alto
premio; trabajar en bajo esfuerzo y baja recompensa; y
trabajo de alto esfuerzo y baja recompensa.

Para evaluar El frecuencia Es intensidad desde el TME en
el cuello y hombro usé la

Prueba ndrdico (QN) (KUORINKA y Alabama., 1987) con
una esca la Likert de 4 puntos. Para evaluar la frecuencia en
TME tU colaboradores ellos sefia ka ron 1 entre 4 puntos
posible (sin TME, sintoma casi nunca, sintoma a menudo
Es alguna vez sentir TME). Para eva lua r la intensidad de
TME, los empleados También obtuvieron 1 de 4 puntos (sin
TME, sintoma leve, sintoma moderado y sintoma fuerte) pam
el cuello. Es para oh hombro. Te encontraste a ti mismo uno
Alfa El coeficiente de Cronbach fue de 0,63 (0,54-0,71), lo
que indica cierta consistencia intema de estos cuestionarios.
respondidos por
colaboradores individualmente, en

TG cuestionarios fueron

compafiia de uno de los investigadores, en una habitacion
con aire acondicionado, lejos de interferencia s extemas,
durante la Horario labora | y sin limite de tiempo pa ra
completar el cuestionario. Antes de responder, los
colaboradores fueron informados sobre los objetivos de la
investigacion y uno de los investiga dores ley6 un formula rio
de consentimiento. gratis Es ilustrado qué presentado mas
informacién sobre esta investigacion.

Célculos Estadisticas Ellos eran hazafas a través de del
software R version 3.0.1.

En eso

programa inicia Imente si El hizo El estadistica descriptivo
para obtener datos sobre demografia, factores psicosociales y
Sintomas de TME. Posteriormente se verificd la nomalidad
de los datos recogidos para elegir qué técnicas Estadisticas
podra ser usado para analizar El dependencia entre hacia
varia bles. Pendiente EI Debido a kb no nomalidad de los
datos, se decidi6 utilizar métodos estadisticos no
paramétricos. Por tanto, se utiliz6 la prueba Exacta de Fisher,
con un alfa del 5%, para verificar la independencia entre
géneros respecto a los datos demograficos. La prueba de Chi-
cuadrado (a0 = 0,05) fue Se utiliza para comparar, entre
hombres y mujeres, los resultados sobre factores
psicosocia les y sintomas de TME. Por fin, a través de en
modelos en regresion logistica ordina | usado uno estimador
para expresar el riesgo ( impares racionar o O). Asi
puede ser comprobar cual es la probabilidad de que un
empleado tenga TME en el cuello o el hombro mésa menudo
0 en ma&s intensamente cuando estA en una de las
combinaciones de esfuerzo con recompensa.



Eso proyecto élera aprobado Para el Comité en principio moral en usoen bebidasalcohdlico

Si 73 82,95 80 83,33 0.9999
Buscar del centro en Ciencia o 15 17.05 diec 16.67
desde el Salud desdeel Universidad Federal desdeel Paraiba. Darse cuenta Actividades &
fisica
Si 70 7955 69 61,46 2,921*1
nimero en identificacion del proyecto Es CAAE No 13 2045 37 3854
46893215.1.0000.5188. estado civil
Casado 41 46,59 57 59,38 0.1038
Individual 47 53,41 39 40.63
Tener hijo
sim 29 32,9 73,96 2-_8833*1
Néo 59 67,05 26,04
Nivel de educacién
3 RESU LTADOS Fundamental | 1 1.14 2.08 0.3109
Fundamental 11 8 9.09 3.13
Ensefiando promedio 71 80,68 89,58
. Mas alto incompleto 6 6.82 3.13
A empresa Tiene acerca de 1760 s e neomp
Mas alto completo dos 2.27 2.08

Empleados de fabrica trabajando en una Horario de trabajo de
. p<0,05 ellos son indicado en atrevido .
ocho horas. De estos fueron seleccionados 184 (10,45%)

para responder tU cuestionarios. Entre los seleccionados, 96

fueron hombres (53,17%) Es 88 mujer (47,83%). Ti Los Es observado qué Ellos existen diferencia s significativo

. : cuanto edad, IMC, antigiiedad en el servicio, realizacion de
empleados fueron elegidos de los seis sectores que componen 9

la empresa, 46 (25,00%) del sector vulcanizado, 41 (22,28%) actividades fisicas Es El presencia en hijo. Ellos existen
del sector sector maquilador, 40 (21,74%) del sector mas mujer con

cementero, 20 (10,87%) del sector costura, 13 (7,07%) del %d ades més grande qué 40afios, IMC méas akm El
sector sector en casa prefabricada Es 24 (13,04%) del 30 kg , antigiiedad en la empresa superior a 120 meses v,
refinamiento. La mesa 1 presenta td datos demografico de proporciona Imente, b s mujeres practican mas actividad
los empleados entrevistados, fisica qué ti hombres. Y mas grande El cantidad en
Tabla 1. Datos demografico para hombres Es mujer. hombres con nifios. Cuanto hacia demasiado variables

demografico no sé comprobado diferencia entre tu
géneros, pero si darse cuenta de que El mayoria del

Mujeres Hombres  Valorp
No no . % colaboradores No fuma, consume bebidasalcohdlicas, esta
casado y ha completado sus estudios promedio.
Con-base-nosotros puntuaciones generado Para el ERI prueba para
Edad
29,55 - . .

(afios) 8 833 2% 3.036*1010 factores psicosocia les esfuerzo y recompensa a los
21-30 24 250046 5227 empleados Ellos eran enmarcado en el siguientes
31-40 46 47,92 11 12,50
>40 1 1875 5 568 categorias indicadas en la tabla 2.

IMC 8 3

(Kg,mz) 417 6 682 1,857%10
18,5-24,9 39 4063 47 5341 Tabla dos. Percepcion del colboradores para
25,0-29,9 33 34,38 33 37,50 . .z

combinacion de esfuerzo y recompensa.
30,0-34,9 18 18,75 2 2,27
35,0-39,9 1 1,04 0 0,00 Mujeres Hombres Valor p
Tiemr>504gn servicio (meses) 1 104 0 000 No no . %
<12,0 10 1042 20 2273 2 208,,10'4 —
12-60 38 3958 50 56,82 Percepcion
Bajo esfuerzo Es alto premio 18 2045 14 1458  0.2117
61-120 24 2500 12 13,64
Alto esfuerzo Es alto premio 42 4773 57 59,38
121-180 2 2,08 114 Bajo esfuerzo Es bajo premio 13 1477 1 7.29
181-240 14 14,58 1 1,14
Alto esfuerzo Es bajo recompensa 15 17.05 18 18,75
>240 8 8,33 4 455

Uso de cigarro

Fumante 11 1250 7 7,29 0,3212

Néo fumantes 77 8750 89 92,71



Asegurarse de que qué No Ellos existen diferencias
para la percepcion del colaboradores en relacion entre
esfuerzo Es premio. También si él puede percibir qué
la mayoria del cola boradores, independiente del género,
informes qué su funciones demandas elevado esfuerzo,
y que la recompensa sea compatible con este esfuerzo. Asi
como perspectiva s en bajo esfuerzo Es bajo la
recompensa son mas extrafio, indicando qué ellos son
pocos los colaboradores, en Especia | del sexo femenino,
quienes perciben qué su trabajar requerir bajo esfuerzo
Es que, por este trabajo, tiene baja recompensa.
Aproximadamente el 17,05% de los hombresy el 18,75% de
las mujeres darse cuenta qué oh trabajar requerir uno alto
esfuerzo y tiene una baja recompensa. Por lo tanto, una

cantidad elevada en col boradores es expuesto El uno

hombros al fina lizar lk jomada labora I, valor superior al
indicado por la s mujeres (13,64%). Entre hombres 30,21%
sefia 16 fuerte dolor a nosotros espa Ida , bien mas que k s
mujeres (15,91%). Respecto al dolor en el En el cuello, la s
mujeres sintieron mas dolor. Aproximadamente el 20,83% de
las mujeres y el 6,82% de los hombres Los hombres
informaron que siempre sienten dolor en el cuello. Ya el
17,71% de mujer Es 3,41% del hombres indicaron que
sentian un dolor més intenso en el cuello.

Se muestran los resultados de los modelos de regresion
ordinal. en tabla 4 para uno interva lo en confia nza (IC
95%).

Tabla 4. Resultados del modelos en
hombro y cuello.

regresion para

situacién de mayorriesgo para la aparicion de estrés. OMEBRG CUELLO
- , . . METRO h METRO h
Hacia respuestas cuanto hacia sintomas en TME se resumen Frecuencia YD) YD) RIC0) )
en k tabla 3, que indica la s frecuencia s e intensidades de BEXAR 1.00 1.00 1.00 1.00
. . L AEXAR 3.58 (1.19- 3.32 (1.07- 1,95 (0,52- 1,72 (0,52-
dichos sintomas de TME para la regién del cuello y los 10.70)* 10.30)* 7.28) 5.67)*
hombros. BExBR 2.30 (0,56- 0,43 (0,06- 1,45 (0,27~ 0,33 (0,04-
9.54) 2.78) 7.84) 2.43)
AEXBR 483 (1.23- 1,54 (0,41- 6.42 (1.26- 5.07 (1.20-
Tabla 3. Percepcion del colaboradores para la _ 18:88) 574) 82.72) 21:36)
combinacién de esfuerzo y recompensa. Intensidad
Hombro Cuello BEXAR 1.00 1.00 1.00 1.00
M%T % h % hglgr % h % AEXAR 3.64 (1.20- 2,70 (0,89- 16.41 (2.00- 2.02 (0,67-
— 11.04)* 8.20) 134,28)* 6.16)
T™ME BEXBR 1,90 (0,47- 0,64 (0,10- 18.80 (2.03- 0,55 (0,08-
7.76 437 174,54)* 3.63
Nunca 41 46,59 40 41,67 45 | 46,88 49 55,68 ) ) ) )
Casinunca | 20| 2273 | 10 | 1146 | 11 | 1146 | diec| 18.18 ABXBR 811 (0.82- 220 (0.57- 5122 (5.31- | 237 (0,66-
iséis 11.76) 8.43) 494.05)* 8,50)

Frecuenteme 15 17.05 22 2292 20 | 20,83 17 19.32

nte nte

Algunavez 12 | 1364 24 25.00 20 | 20,83 6 6.82

Intensidad del

T™E
Ninguno 41| 4659 | 40 | 41,67 | 45 | 46,88 | 49 | 5568
Débil 19 | 2159 | 10 1052 | 15 | 1563 | 22 | 25.00
Moderado | 14 | 1591 | 17 1771 | 19 | 1979 | 14 | 1591
Fuerte 29 3021 | 17 | 1771 | 3 341

*p<0,05. METRO = mujer Es h = hombres.

Ellos existen diferencia s cuanto para EIl frecuencia e
intensidad del TME en el hombro Es cuello entre los
géneros. Se encontrd un valor de p igual a 0,03952 para la
frecuencia de TME en el hombro y 0,03597 para hk
frecuencia de TME en el cuello. En cuanto a la intensidad, se
obtuvo un valor de p igual a 0,0461 para el hombro y
0,008281 para oh cuello. Uno més grande porcentaje de
hombres (25,00%) reportado alguna vez Sentir dolor a
nosotros

Se observa que la combinacion de alto esfuerzo y alta

recompensa Es uno situacién en riesgo para qué Se

produce un dolor mas frecuente e intenso. Esta situacion

aumenta las posibilidades de la s mujeres de desarrolla r

dolor méas frecuente Es mas intenso en la region del

hombro. Esta combinacién también aumenta 16 veces

posibilidad de que las mujeres desarrollen un dolor méas

intenso. frecuente en regién del cuello. Ya para los

hombres, eso combinacién aumenta El oportunidad de

la ocurrencia en dolor mas frecuente en 3 veces sobre

el hombro Es en 72%

en

region del cuello. Asi,

queda Por supuesto qué, mismo cuando El premio es

considerado alto por

los empleados,

cuando va

acompafiado en a lto esfuerzo oh riesgo No se suaviza,

ser El alto premio algo qué No




elimina el riesgo de TME en el hombro y el cuello
independientemente delsexo.
Sélo las mujeres se vieron significativamente afectadas
por la combina cién de poco esfuerzo y baja recompensa.
Se encontré un aumento de 18 veces en la probabilidad de
que la s mujeres desarrollaran TME en el hombro, lo
cual no fue significativo eso relaciéon para El region del
cuello. Por lo tanto, una nocién de recompensa correcta
por Es mas necesario para la s mujeres que para los
hombres, incluso en situaciones de bajo esfuerzo.
Se considerd que la combinacion de gran esfuerzo y baja
recompensa planteaba un alto riesgo de desarrolla r dolor.
en ambos tu géneros. Entre hacia mujer, hay un
aumento en la probabilidad de desarrollar TME con mayor
frecuencia en 4 veces para el hombro y en 6 veces para oh
cuello. Todavia si encontré uno mayor probabilidad de
desarrollar TME mas intensos en 51 veces para el cuello.
Entre los hombres, esta situacidn el toma El uno aumentar
desde el oportunidad del Apariencia de TME en el cuello
en 5 veces. Por lo tanto, esta situacién presenta mas
riesgo para

e
I desarrollo en TME en el cuello Es hombro en mujer,
en modo qué estos necesidad en un mayor equilibrio entre

esfuerzo y recompensa.

3. CONCLUSION

Se concluyé que algunas situaciones que combinan
recompensa-esfuerzo conducen a la aparicién de algunas
sintoma en TME en el cuello Es hombro. En el Sin embargo,
aquellas combinaciones realizadas con mucho esfuerzo son la s
mas dafiinas El regidn del cuello para hacia mujer; Es la
regién del hombro para td hombres. Por lo tanto uno
Reducir la percepcion de los empleados sobre el esfuerzo
laboral es esencial. para minimiza r Elfrecuencia Es intensidad
de sintomas en TME en ambos tU géneros. Sin embargo,
en colocar, uno mejora en la recompensa debe ser buscado
para uno reducciéon a nosotros sintomas por TME puede
lograrse en la industria delcalzado.
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