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RESUMEN

El estudio fue realizado en una empresa de guardias de seguridad civil fisica, teniendo como
poblacion de la investigacion a los 160 trabajadores que laboraron hasta el 2022. El principal
objetivo fue diagnosticar la incidencia, prevalencia y causalidad de origen laboral por
exposicion osteomusculares en los trabajadores. Es un estudio prospectivo, transversal,
analitico, no experimental. Factores de riesgo como la posicion, bipedestacion, la
sedestacion, uso de chaleco antibalas, realizacion de movimientos repetitivos; son los
responsables de los trastornos musculoesqueléticos. Se ha elaborado un Plan de Prevencion
que es aplicable a la problematica encontrada y con la puesta en practica se reflejaran

adecuados resultados y sera una efectiva solucion.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, osteomuscular, prevencion.



ABSTRACT

The study was conducted in a company of physical civil security guards, with a research
population of 160 workers who worked until 2022. The main objective was to diagnose the
incidence, prevalence and causality of work-related osteomuscular exposure in workers. It is
a prospective, cross-sectional, analytical, non-experimental study. Risk factors such as
position, standing, sitting, use of bulletproof vests, repetitive movements, are responsible for
musculoskeletal disorders. A Prevention Plan has been elaborated which is applicable to the
problems encountered and with the implementation it will reflect adequate results and will

be an effective solution.

Key words: musculoskeletal disorders, musculoskeletal, prevention.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las patologias de origen osteomuscular se instituyen como una de las enfermedades con més
prevalencia al momento de generar incapacidades y/o ausentismo de origen laboral en las
empresas. Esto generalmente ocurre en empresas que no cuentan con un sistema efectivo de
seguridad y salud en el trabajo, 0 a su vez con un espacio que certifique las condiciones
necesarias para que los trabajadores puedan desarrollar sus actividades en un ambiente
laboral con factores de riesgo reducidos/controlados.

Las enfermedades que ocasionan los trastornos musculoesqueléticos estan asociados a una
amplia variedad de enfermedades tanto degenerativas como inflamatorias. Estas
enfermedades afectan principalmente a los tendones, pueden producir tendinitis o
tenosinovitis a la mufieca (que originan los sindromes de atrapamiento), al codo y hombro.
Ademas, se pueden presentar enfermedades como mialgias (alteraciones funcionales de la
region cervical) y otros trastornos degenerativos en la columna vertebral. Entre los sintomas
de las patologias osteomusculares de origen laboral pueden encontrarse: dolor, rigidez,
edema y parestesia. Siendo los tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, musculos,
cartilagos, huesos o0 vasos sanguineos de los brazos, piernas, cabeza, cuello o espalda las

partes mas afectadas.(De Sire et al., 2022)

Considerando estas afecciones y la importancia de evitarlas, la presente investigacion
sugerira directrices para la elaboracién de un plan de intervencion. La investigacion estara
enfocada directamente en la reduccion/eliminacién de las enfermedades osteomusculares, y

por ende evitara el ausentismo laboral y favorecera la productividad de la empresa.

Antecedentes

Existe muy poca informacion enfocada en las patologias musculoesqueléticas laborales
especificas en la seguridad fisica civil y los riesgos laborales que las producen.(Gomez
Garcia, 2021) Esto, a pesar de que este tipo de enfermedades van en aumento.(Zumarraga,

2022) En la Union Europea aproximadamente tres de cada cinco personas que trabajan en



cualquier industria presentan sintomatologia relacionada con los trastornos
musculoesqueléticos. Asimismo, el 60% de los trabajadores de la Union Europea identifica
a los trastornos musculoesqueléticos como su principal problema.(Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020) Ademas, estos trastornos cada vez generan mas
sufrimiento y dolor en los trabajadores de empresas de seguridad civil fisica.(Muntaha et al.,
2018)

En EE.UU., la oficina de estadisticas laborales, indica que en la lista de las enfermedades
ocupacionales entre las patologias que presentan mayor prevalencia estan los trastornos
musculo esqueléticos (> 20%). Mismas que provocan dias de ausentismo laboral.(Bureau &
Statistics, 2009) Con el paso del tiempo los guardias de seguridad sufren de trastornos
musculoesqueléticos. Su origen puede deberse a las posturas de sedestacion, bipedestacion,
de larga estancia, asi como las posturas inadecuadas o los movimientos repetitivos.(Ramos
et al., 2018) Los trastornos musculoesqueléticos simbolizan dificultades significativas en los
paises en desarrollo, por los altos costos que representan. Ademas, son adjudicados como
una causa importante de incapacidad. Asi mismo producen impactos en la productividad y
en el bienestar de los trabajadores. (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, 2020)(Gonzélez Romero et al., 2019) El costo econdmico de las enfermedades y
accidentes de origen laboral constituyen entre el 2.6% y 3.8% del producto interno bruto
(PIB), de los cuales entre el 40% y 50% corresponde a los trastornos musculoesqueléticos.
Por ejemplo, en Estados Unidos el costo econdmico en dias perdidos de trabajo o incapacidad
se estipulé alrededor de 215 mil millones de dolares al afio. En América Latina fluctian entre
el 9% y 12% del PIB.(Arenas-Ortiz & Canti-Gdémez, 2013)(Castro-Castro et al., 2018)

Objetivos

Objetivo General:
e Diagnosticar la incidencia, prevalencia y causalidad de origen laboral por exposicion

osteomusculares en los trabajadores.



Objetivos Especificos:
e Identificar el numero de casos antiguos e incidencias por enfermedades

osteomusculares en el personal operativo.

e Determinar los factores de riesgo laborales que se asocian significativamente con las

patologias por trastorno musculoesquelético (TME).

¢ Disefiar un plan de intervencion de enfermedades osteomusculares en los trabajadores

de la empresa que permitan mejorar el bienestar fisico.

Justificacion

Las enfermedades producidas por précticas profesionales componen una de las
preocupaciones mas frecuentes segun la Organizacion Mundial del Trabajo (OMS). Se le
asocian 160 millones de casos de enfermedades ocupacionales, siendo las causas principales
los trastornos mentales, neumoconiosis, y trastornos musculoesqueléticos. Para la OMS,
existen patologias asociadas al trabajo que generan gastos significativos en los servicios
sanitarios, que oscilan alrededor de 18 a 60 dolares por persona.(Organizacién Internacional
del Trabajo, 2013)

En el Ecuador entre el 2013 y 2021 se han reportado varias enfermedades o trastornos
ocupacionales (Tabla 1). El incremento de las enfermedades ocupacionales desde el afio 2017
sugiere que las medidas de prevencion no han sido correctas, o que a su vez no se ha realizado
el tratamiento necesario. Esto puede deberse a que existe un desinterés por la prevencion de
enfermedades de origen laboral. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2022)

Tabla 1. Notificacion de enfermedades ocupacionales reportadas. 1ESS 2013 — 2021

ANOS 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Calificados 133 365 503 111 0 0 0 0 0
Negados 1 46 136 21 0 0 0 0 0

Receptados 636 684 802 611 1044 933 767 476 131

En trdmite 502 273 163 479 1044 933 767 476 131




La prevalencia de los TME ha aumentado considerablemente en los guardias de seguridad.
En un estudio realizado en India se concluyo que existe una prevalencia significativa del 68%
de TME en guardias de seguridad.(Kaur et al., 2015)

En la empresa de seguridad a estudiarse, los trabajadores que realizan las actividades de
guardias de seguridad fisica no cuentan con datos médicos y/o historias clinicas de
enfermedades. Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacion es diagnosticar
la prevalencia e incidencia de las enfermedades ocupacionales en empresas de seguridad
fisica, mediante la valoracion de las posturas ergonémicas en los puestos de trabajo de
seguridad fisica. Asi mismo, la identificacién de los TME de origen laboral en empresas de
seguridad fisica permitird determinar la etiologia de las lesiones o patologias

osteomusculares.

Esta investigacion sera de gran utilidad para las agencias de guardias de seguridad privada,
ya que este material posee un amplio valor teérico, que expandira los conocimientos sobre
los riesgos a los que esta expuesto el guardia de seguridad fisica de acuerdo con los objetivos

de vigilancia, considerando conjuntamente una perspectiva global de salud.



CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Marco Teorico.

Guardia de Seguridad. Es la persona que se encarga de proteger los bienes materiales del
lugar donde labora, y la integridad fisica de las personas. Este trabajador generalmente trabaja
bajo turnos rotativos.(Karande et al., 2021)

Trastornos musculoesqueléticos. Son un espectro amplio de patologias que van a afectar a
los huesos, mdasculos, nervios, tendones, ligamentos y articulaciones, las cuales
principalmente pueden localizarse en el cuello, espalda, codos, hombros y manos. El signo
patognomonico y predominante es el dolor, que esta asociado a la inflacién, dificultad para
realizar movimientos, y perdida de fuerza. Este tipo de enfermedades va a tomar un rol
importante en trabajos que requieren posturas sostenidas por un periodo de tiempo largo
(mayor a 60 min en una posicion incomoda) y actividad fisica importante.(De Sire et al.,
2022) Los TME para la OMS se encuentran relacionados con la exposicion continua,
permanente y consecutiva a los factores de riesgo ergondmico. Ocurren cuando los
requerimientos en el trabajo pasan la capacidad de respuesta del trabajador o no existe una
adecuada recuperacion de los tejidos. Como resultado de estas condiciones se desencadena

alguna sintomatologia, que con el tiempo pasa a ser en un TME.

Fisiopatologia de los trastornos musculoesqueléticos y su clasificacion:
La clasificacion de fisiopatologia de las lesiones musculoesqueléticas se presenta a

continuacion:

Lesiones de origen inflamatorio: Son las que involucran una fase vascular y una fase
celular. La fase vascular se caracteriza por un aumento de la viscosidad sanguinea producida
por el incremento de la presién hidrostatica. Esto genera la salida del liquido al espacio
intersticial a causa de la vasodilatacion. Mientras que el edema y el eritema se producen por
la reorganizacion de las células que en su mayoria son endoteliales, se aumentan los espacios
intercelulares que van a facilitar la salida de citoquinas, proteinas y del fluido.(Recio et al.,
2017)

Por otro lado, la fase celular, desde una perspectiva bioquimica, indica que se permite la
migracion leucocitaria desde los vasos sanguineos al intersticio, que a su vez migran con

componentes plasmaticos. (Price, 2008)



El sistema inmune con linfocitos tipo T, B y macr6fagos son los funcionales en la respuesta
inflamatoria y de igual manera en la resolucion de la inflamacion. El sistema nervioso
autonomo se va a activar por los estimulos nocivos, mediante las vias aferentes, por las que
se modulara la produccion de citoquinas y las células inmunitarias sobre los 6rganos distales.
(Andersson & Tracey, 2012)

Por otro lado, las lesiones inflamatorias de mayor importancia se pueden clasificar en:

Tendinopatias: Las posturas inadecuadas, vibracion y la carga mecanica excesiva
por tiempo sostenido, producen dafio a nivel tisular ocasionando la respuesta inflamatoria
inicial. Si el proceso de reparacion no se termina, a causa de un desequilibrio de las acciones
proinflamatorias por la exposicion prolongada de los factores antes dichos, se llevard a una
cronicidad de la resolucion del tejido afectado.(D’Addona et al., 2017)

Lesiones inflamatorias de la rodilla: Los esguinces, luxaciones, contusiones son
lesiones que conllevan al dafio de manera estructural. Ademas, presentan efectos colaterales
en los tejidos adyacentes, como pueden ser dafio cartilaginoso/atrofia muscular del hueso
subcondral.(O’Keeffe et al., 2009)

Tendinopatia del manguito rotador: Es un tipo de lesion que puede generarse en
musculos de los miembros superiores (subescapular, supraespinoso, infraespinosa, redondo
menor). En este tipo de lesiones la respuesta dolorosa en el proceso inflamatorio se encuentra
mediada por barorreceptores y mecanorreceptores. EI edema y la limitacién funcional son

caracteristicas de su sintomatologia.(Leong et al., 2019)

Dolor cervical: Es el resultado de algunas anomalias en los musculos, partes blandas,
ligamentos, nervios, discos cervicales, vertebras y articulaciones. Los traumatismos o el
deterioro progresivo provocan lesiones de las partes blandas, que son las causas mas comunes

del dolor cervical. (Bernal-Utrera et al., 2020)

Bursitis: Es la inflamacidon de las capsulas sinoviales, las que se dividen en: superficiales,
profundas agudas y cronicas asépticas. Las agudas pueden ser sépticas, hemorragicas,
traumaticas. Su sintomatologia puede ser dolor y edema.(Williams et al., 2022)

Sindrome de tunel carpiano: En esta lesion se encuentra afectado el nervio mediano,

manifestandose con parestesias, dolor en los 3 dedos (primero, segundo, y tercer dedos



proximales) y en la pequefia parte del 4to dedo de la mano solo del area palmar.(Colakoglu
etal., 2021)

Dolor lumbar neuropatico: En este tipo de lesiones sobresale la lumbalgia que puede
acompanarse de ciatalgia o dolor neuropéatico que en su gran mayoria presentan tratamiento
mediante medidas farmacoldgicas, no farmacoldgicas o inclusive quirdrgicas. Las
radiculopatias de origen compresivo se pueden presentar mediante hernias discales o por

cambios degenerativos en la columna llamada espondilosis.(Golob & Wipf, 2014)

Osteoartritis: Se produce por el desgaste normal del cartilago articular por el
envejecimiento. Es un proceso multifactorial que esta incluido el adelgazamiento
cartilaginoso, dafio oxidativo, debilidad muscular, dolor y alteraciones de la propiocepcion.
Estas se pueden dividir en lesiones causadas por carga fisica y lesiones por movimientos

repetitivos.

Las lesiones asociadas a cargas fisicas se producen cuando el tipo de trabajo demanda una
actividad fisica y muscular, originando fatiga muscular. Las lesiones por esfuerzos
repetitivos se caracterizan sobre todo por movimientos repetitivos al culminar una accion con
un componente vibratorio o de fuerza. Los movimientos repetitivos mantenidos durante el
trabajo que implican al mismo grupo osteomuscular provocaran sobrecarga, dolor, fatiga y
lesion. (Mandl, 2019) La sintomatologia patognomonica que se encuentra relacionada con la
aparicion de los TME pueden ser el dolor muscular, dolor articular, parestesias, hipoestesias

0 anestesia, y pérdida de fuerza. (Prall & Ross, 2019)

Considerando la importancia de identificar los TME y evaluar sus efectos, se han
desarrollado varias herramientas muy Utiles, entre las que se pueden mencionar el
Cuestionario Nordico, asi como para la evaluacion de manual de cargas se utiliza mas
frecuentemente la ecuacion de National Institute for Occupational Safety and
Health(NIOSH), RULA (Rapid Upper Limb Assessment) para el analisis postural, seguido
de delJob Strain Index (JSI), para la valoracién de movimientos repetitivos y OWAS(Ovako
Working Analysis System) para el analisis postural. (INSHT.Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, 2014)



Cuestionario Nordico:

Se centra fundamentalmente en la identificacion de los sintomas fisicos de los TME, ya que
es un cuestionario estandarizado para el andlisis y deteccion de las patologias. Es usado
comunmente en salud ocupacional y estudios ergonémicos para la deteccion de
sintomatologia inicial de enfermedades de origen laboral. Es un instrumento que ayuda a la
recopilacion de informacién sobre fatiga, dolor y disconfort en las diferentes zonas del

cuerpo. (Kuorinka et al., 1987)

Marco Legal.

La presente investigacion se respalda en los Articulos 33, 326, numeral 5, 6 y 369 de la
Constitucién del Ecuador.(Ministerio del Trabajo, n.d.) Art. 326 numeral 5: “Toda persona
tendré derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice

’

su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.’

Asi como también, en Normas Comunitarias Andinas como el Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo — Decision del Acuerdo de Cartagena 584 y también en el
Reglamento del Instructivo Andino de Seguridad y Salud en el trabajo. El cual tiene como
finalidad regular y promover las acciones que deben desempefar los centros laborales de los
paises miembros de la Comunidad Andina. Esto con el fin de eliminar/disminuir los dafios
en la salud del trabajador mediante la aplicacién de las diferentes medidas de control y el
desarrollo de las acciones necesarias para la prevencién de riesgos que se pueden derivar del

trabajo.

Convenios Internacionales de la OIT, como el Seguro de Enfermedad de los trabajadores
(CVN 024), Prevencion y control de riesgos profesionales (CVN 139), Proteccion de los
trabajadores contra riesgos profesionales (CVN 148), Empleo y condiciones de trabajo (CVN
149), que nos ensefian derechos, obligaciones y los diferentes desenvolvimientos en temas

relaciones con el trabajo.

De la misma manera nuestra legislacion en Seguridad y Salud Ocupacional se encuentra

determinada en el Codigo de Trabajo en el Titulo IV en el que se refiere a los accidentes de



trabajo y enfermedades profesionales. En el Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores que se encuentra en el Decreto Ejecutivo 2393, establece la normativa para
aplicacion de la prevencion de riesgos del trabajo en Ecuador. EI Consejo Directivo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), dicto el Reglamento del Seguro General
de Riesgos de Trabajo mediante resolucién CD. 390, en el cual dictamina todas las normas
legales vigentes en el trabajo en el pais.

Acuerdos Ministeriales, como el Instructivo para el cumplimiento de las obligaciones de
empleadores (AM 135), Instructivo para el cumplimiento de las obligaciones de empleadores
(AM-Nro.-MDT-2020-001), que nos informan acerca de las obligaciones que tiene el

empleador con el empleado y viceversa.(Ministerio del Trabajo, n.d.)



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO:
Esta investigacion es un estudio prospectivo, puesto que se desea conocer datos reales y

nuevos de la incidenciay prevalencia de enfermedades/trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de una empresa de guardias de seguridad fisica. Ademas, es de tipo transversal
ya que se realizara en un determinado periodo, y se aplicaran los instrumentos de informacion
en el mismo tiempo. Asimismo, es analitico ya que con los resultados obtenidos se
determinard si existe correlacion entre los trabajadores y las patologias profesionales.
Igualmente, se trata de un estudio no experimental por lo que es un estudio de medicion y el

investigador no manipularéa los datos.

DISENO DE INVESTIGACION:
La muestra a analizarse es finita, se evaluaran a todos los trabajadores de una empresa de

seguridad fisica del Ecuador. Se excluirian a los trabajadores que se encuentren de vacaciones

en las fechas que se realice el estudio.

La fuente de informacién es primaria, ya que se realizaran entrevistas, encuestas, y se
generaran nuevos datos como incidencia y prevalencia. Se utilizara el Cuestionario Nérdico
de Kuorinka estandarizado para evaluar a los trabajadores, ya que favorece la réapida y
sencilla puesta en ejecucidn de sintomas musculoesqueléticos. Se afiadira la escala de dolor,
que se encuentra compuesto de 11 (once) preguntas cerradas (Anexo), mismas que permiten

establecer los diferentes trastornos osteomusculares de los guardias de seguridad fisica.

MUESTRA: 160 guardias de seguridad civil fisica

VARIABLE: Causalidad patoldgica de las enfermedades ocupacionales que puedan darse

en los trabajadores de la empresa de seguridad civil.
Independiente: Edad, sexo, horas de trabajo, jornada laboral.

Dependiente: Estado de salud de acuerdo con el resultado del Cuestionario Nordico

de Kuorinka (cuantificado mediante el diagnéstico patoldgico y no patoldgico.)



CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.

RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a la aplicacion de la encuesta (Anexo 1), y con los resultados de esta, se realizé la

tabulacién de los datos obtenidos. Estos se presentan a continuacion:

Datos sociodemogréficos de la empresa
Los resultados de la encuesta indican que el 66,3% (n=106) de trabajadores tienen entre 18 a

35 afos, el 30,6% (n=49) entre 36 a 49 afios, el 2,5% (n=4) entre 50 a 65 afios, y el 0,6%
(n=1) tiene mas de 65 afios. Ademas, el 68,1% (n=109) son hombres y el 31,9% (n=51) son
mujeres. De esta manera podemos entender que la mayoria de las personas a estudiar son del

sexo masculino y la edad con mayor nimero de personas es de 18 a 35 afios, como se puede

observar en la Figura 1. Edad y sexo de los trabajadores

@ Hombre
@ Mujer

® 18-35 afios

® 36-49 afios
50-65 afios

® > 65 afios

Figura 1. Edad y sexo de los trabajadores

Caracteristicas laborales
En relacion con los afios de antigiiedad de la empresa, se determino que el 85% (n=136)

trabajan de 0 a 2 afios, el 10,6% (n=17) de 2 a 5 afios, el 3,1% (n=5) laboran entre 5 a 10

afios, el 0,6% (n=1) entre 10 a 20 afios, y de igual manera el 0,6% (n=1) mas de 20 afios. Esta

informacion se presenta en la Figura 2. Antigtedad de los trabajadores en la empresa



@ 0-2 afios
® 2-5 afos
5-10 afios
@ 10-20 afos
@ >20 afios

Figura 2. Antigtiedad de los trabajadores en la empresa

La empresa de seguridad civil fisica es la encargada de laborar en diferentes horarios, los
turnos realizados son rotativos, de acuerdo con la necesidad de la empresa. De esta manera
se pudo evidenciar que en la jornada matutina >5 horas de trabajo se encuentran el 28,13%
(n=45) de los trabajadores, y el 18,75% (n=30) en la jornada matutina <5 horas de trabajo.
Asimismo, en la jornada nocturna >5 horas de trabajo estan el 31,25% (n=50) de trabajadores,

asi el 21,87% (n=35) en la jornada nocturna <5 horas de trabajo.

Las extensas horas de trabajo ha traido varios efectos en la salud de los guardias de seguridad,
por lo que es necesario realizar el calculo de la incidencia, prevalencia y demostrar las

relaciones existentes entre algunas variables, para demostrar las relaciones entre si.

Para el célculo de la incidencia (Ec. 1) se coloca como numerador a los casos nuevos (n=12)
y como denominador se coloca a la resta entre los casos existentes (n=32) y la poblacion total
(n=160), y este resultado se multiplica por 100 para obtener el porcentaje de la incidencia la

cual se obtuvo como resultado 9,37%.

12
160-32

I = x 100 = 9,37% (Ec. 1)

Ademas, se ejecutd el calculo de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los
guardias de seguridad civil fisica teniendo como numerador los casos que desarrollaron la

enfermedad antes y mientras el periodo de estudio (nimero de trabajadores afectados o



patoldgicos) el cual fue de 44 trabajadores y teniendo como denominador a la poblacion
durante el estudio que fue de 160 trabajadores, el resultado se multiplicé por 100 para obtener

el porcentaje de prevalencia el cual fue de 27,5% en la poblacion evaluada

Se efectud la relacion entre el sexo y la presentacion de TME en los guardias de seguridad
privada y el resultado fue que el 83,3% (n=10) trabajadores que presentaron TME pertenece
a los hombres mientras que el 16,7% (n=2) presentaron las mujeres. Este resultado esta
determinado por la gran diferencia en el nimero de trabajadores del género masculino el cual

es mayor en relacion con el género femenino.

Se analizo la relacion entre la edad y la presentacion de TME en los guardias de seguridad
privada en la cual se evidencié una superioridad mientras mayor es el rango de edad. Se
puedo identificar que se presenta con mayor frecuencia en el rango de edad que va entre los
36-49 afios siendo su porcentaje de presentacion del 66,7% (n=8). Por el contrario, el menor
porcentaje de presentacion que corresponde al 8,3% (n=1) se encuentra en el grupo etario

gue va entre los 18-35 afios.

Se realiz6 también un analisis de la relacién entre tiempo de servicio en la empresa de
seguridad civil fisica y la presentacién de TME y se observo que tenia mayor porcentaje de

aparicion, el 75% (n=9) en el rango de servicio entre 2-5 afios.

En la evaluacion en cuanto a la jornada laboral y la presentacién de TME, se analiz6 que
mientras mas larga la jornada laboral, mayor sera el porcentaje de aparicion de TME. Ya que

el 83,3% (n=10) de los trabajadores trabaja >5 horas en su jornada.

Resolucion del Cuestionario Nérdico.
A continuacion, se presentan los resultados del cuestionario Nordico, existen figuras que

resumen los resultados. En el eje Y se presenta el nimero total de los trabajadores (n=160),
y en el eje X se representa la zona o ubicacion de las molestias. Ademas, en cada figura
planteada existen diferentes pardmetros evaluados pero que se siguen manteniendo las
representaciones en el eje Y (nimero total de los trabajadores), y en el eje X (ubicacién de

las molestias).



El analisis de la primera pregunta del cuestionario evidencié que la mayor parte de los
trabajadores no presentaron molestias en las partes evaluadas, como se representa en la

Figura 3. Z0Nas en las que se presenta las molestias en los trabajadores

, pero el mayor porcentaje de dolencias se presento en el cuello con el 17,5% (n=28) de los
trabajadores. Los resultados concuerdan con el estudio de Muntaha y otros (2018), se
encontrd que, de 233 participantes, 39 de los mismos (16,7%) declararon dolor de cuello,
sobre otras partes del cuerpo humano, asi se concluye que es la zona donde se encontraron

las mayores molestias de los individuos estudiados. (Muntaha et al., 2018)
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Figura 3. Zonas en las que se presenta las molestias en los trabajadores

Los resultados obtenidos en la segunda pregunta, Tabla 2, muestran que en el instante que se
realizd la investigacion la mayoria de los trabajadores no presentaron molestias en ese
momento. Sin embargo, si han presentado molestias en las zonas especificas del cuerpo por
dias, semanas hasta inclusive afios. Como lo describe Karande (2021), los guardias de
seguridad que padecen TME tuvieron problemas para realizar actividades diarias. De hecho,
en los Gltimos 12 meses presentaron problemas para realizar las actividades diarias de los
ultimos 7 dias. Esto probablemente se asocia a que al principio de la actividad, el cuerpo
intenta adaptarse en varias posiciones hasta inclusive en posiciones inadecuadas, pero poco

a poco no se consigue el objetivo y esto provoca los TME.(Karande et al., 2021)



Tabla 2. Respuesta a la pregunta: Desde hace cuanto tiempo presenta molestias

Descripcion Cuello Hombro | Dorsal o Lumbar Codo o Mufieca 0 mano
Antebrazo

En este momento 4 8 6 2 2
Dias 9 9 12 18 10
Semanas 10 21 15 13 10
Meses 6 4 12 4 2
Afios 1 3 2 3 4

No presenta 130 115 113 120 132

Se analizd los resultados de la tercera pregunta, donde no existen muchos laboradores a los
que se les haya cambiado de puesto de trabajo por sus afecciones. EI mayor porcentaje de
trabajadores que tuvieron que ser reubicados fueron los trabajadores que presentaron

dolencias en el cuello y ellos representan el 3,8% (n=6) de los guardias de seguridad

estudiados (Figura 4. Trabajadores reubicados de puesto de trabajo por presentar molestias

Se puede creer que no existen muchos casos declarados, debido al temor del trabajador a

exponer su dolencia por miedo al despido del trabajo.

Numero de trabajadores

Cuello

s BN
150
00
50
0

Hombro

Dorsal o Lumbar

Ubicacidn de las molestias

Codo o Antebrazo

Mufieca o Mano

Figura 4. Trabajadores reubicados de puesto de trabajo por presentar molestias




En la cuarta pregunta los resultados obtenidos indican que el 16,3% (n=26) de los
trabajadores mencionan tener molestias en el cuello y estos representan el mayor porcentaje
en comparacion con otras zonas del cuerpo evaluadas, como se muestra en la Figura 5.
Molestias en los Gltimos 12 meses; Yy esto se debe a las malas posturas, peso del chaleco antibalas,
asi como también el estrés que genera el trabajo. Aunque en el estudio realizado por Karande
(Karande et al., 2021) se determiné que el dolor de espalda es mas frecuente en los guardias
de seguridad, debido a que el elevado esfuerzo fisico y la postura de pie prolongada, alteran
la postura correcta de la columna vertebral por lo que estan mas expuestos a desarrollar dolor

en esa zona del cuerpo.
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Figura 5. Molestias en los ultimos 12 meses

Se realiz6 el analisis de la quinta pregunta y se evidencid que los trabajadores en los Ultimos
doce meses han permanecido con mayores molestias en el periodo de duracién menor a 7
dias, lo que de cierta manera les ha inhabilitado ejecutar las actividades en su jornada laboral.
En el cuestionario realizado los datos revelan que el 60% (n=60) de los laboradores mostraron
molestias de 1 a 7 dias en el cuello, en el hombro el 60,6% (n=97) de los guardias presentaron
las dolencias en el mismo periodo de tiempo, en la zona dorsal o lumbar 61,3% (n=98) de los
trabajadores comunicaron patologias, en el codo o antebrazo 60% (n=96) de los encuestados
informaron molestias en el idéntico lapso de tiempo, y en la mano o mufeca refieren 60%
(n=96) guardias mencionaron dolencias de 1 a 7 dias, como se muestra en la Figura 6. Tiempo
de las molestias Estos resultados describen que los TME pueden empezar su origen cuando

exista un desequilibrio en la zona afectada sumado muchos mas factores, si bien el concepto



de Trastorno musculo esquelético es que sea de manera cronica y repetitiva; Se revela que
puede empezar con la sintomatologia como es el dolor de manera inmediata, ademas que
existen elementos que influyen en la duracion de los episodios de incapacidad temporal por

TME, como lo describe el articulo el autor Manent (Manent et al., 2016).
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Figura 6. Tiempo de las molestias

Analizada la sexta pregunta se comprendio que los episodios de las molestias con mayor
porcentaje se encontraron en el tiempo menor a una hora, presentan una corta duracion,
permanecen de manera constante, en las diferentes zonas del cuerpo. De estos el 76,3%
(n=122) de los trabajadores afirman tener dolor en el cuello, el 75% (n=120) molestias en el
hombro, el 72% (n=115) en la region dorsal o lumbar, el 77% (n=123) a nivel del antebrazo

y el 80% (n=128) en la mufieca 0 mano; como se encuentra representado en la Figura .

De la misma manera en el estudio realizado por Alarcon (Alarcon Vera, 2021) informa que
los trabajadores presentaron molestias, y que cada episodio se presenta de manera constante

pero dura menos de una hora.
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Figura 7. Duracion del episodio.

La septima pregunta evaluada informa que en los ultimos doce meses el mayor porcentaje se
encuentra en 0 dias. Lo cual quiere decir que no se las ha imposibilitado realizar las
actividades a los encuestados por molestias en las diferentes zonas del cuerpo estudiadas.

Se analiz6 la octava pregunta y se dilucidé que los guardias de seguridad no han recibido
tratamiento en los Gltimos 12 meses por molestias en las diferentes zonas del cuerpo
estudiadas de origen laboral, pero si han recibido por molestias o trastornos articulares o en
tejidos blandos por factores externos a los laborales. Como el estudio del autor Manandhar
(Jha et al., 2021) que concluyd que aproximadamente el 73% de los trabajadores estudiados
tenian un seguro médico privado, pero no se sometian a revisiones médicas periodicas, lo

que se podria evidenciar que no han recibido el tratamiento para sus dolencias.

Analizada la novena pregunta se tiene como resultado que en los Gltimos 7 dias el mayor
porcentaje de los trabajadores no presenté molestias en todas las zonas del cuerpo, pero un
13,7% (n=23) trabajadores afirmaron presentar dolencias en el cuello y en la zona dorsal o

lumbar en los Gltimos 7 dias, como se visualiza en la figura que se encuentra a continuacion.
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Figura 8. Molestias ultimamente

La pregunta diez después de analizarse, se encontré que la mayoria de los guardias no
presentaron dolor. Solamente un porcentaje bajo de los guardias de seguridad civil fisica
presentaron una intensidad del dolor fuerte y los resultados se simplificé en la Tabla 3. Se
evidencia el mismo resultado en el estudio realizado por Muntaha en el 2018 (Muntaha et al.,
2018), el cual reporta que en frecuencia de los guardias de seguridad que no habian tenido
dolor corporal en los ultimos 12 meses 120 (51,5%) trabajadores no mostraron dolor,

mientras que 113 (48,5%) declararon dolor.

Tabla 3. Escala del dolor.

Descripcion Cuello | Hombro Dorsal o Codo o Mufieca 0 mano
Lumbar Antebrazo
0 (sin molestias) 125 129 131 143 140
1 22 16 13 12 14
2 6 10 7 4 3
3 3 2 5 1 2
4 3 2 2 0 0
5 (molestia 1 1 2 0 1
fuerte)

En relacion con la onceava pregunta se determind que las posibles causas atribuibles estan el
cansancio, estrés, los factores ambientales como el frio, el peso del chaleco antibalas,
realizacion de trabajo forzoso, malas posiciones durante la jornada laboral, factores externos
(antecedentes de accidentes) como se describe en la Tabla 4. Y en la gran mayoria el
porcentaje arrojado es que no existe alguna causa por lo que no presentan molestias. En este

estudio que se cita a continuacion algunos autores (Ramos et al., 2018) mencionan que el



posible origen puede deberse a las posturas de sedestacién, bipedestacion, de larga estancia,

asi como las posturas inadecuadas o los movimientos repetitivos en la jornada laboral en los

encuestados.
Tabla 4. Posibles causas
Descripcion Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca 0 mano
Lumbar Antebrazo

Cansancio 23 35 42 55 60
Chaleco antibalas 14 12 13 0 0
Estrés 22 20 15 20 15
Factores 27 19 6 16 12

ambientales (frio)
Trabajo Forzoso 4 6 8 5 3
Mala posicién 15 18 12 10 4
Antecedente de 4 8 6 10 4

accidente

Ninguna 51 42 58 44 62




CAPITULO V: PROPUESTA DEL PLAN DE INTERNVENCION.
El plan abordara un programa preventivo que el objetivo fundamental es de evitar el origen
de la sintomatologia de los TME, para lo cual se plantea tres enfoques, en los que se

desarrollaria el plan de intervencion seran:
1.- Prevencion Primaria: Se interviene antes de la aparicion de la sintomatologia.

2.- Prevencion Secundaria: Actuacion posterior al inicio de los sintomas. Eliminar o

disminuir el dolor y evitar la incapacidad laboral o su progresion.

3.- Prevencion Terciaria: Se vuelve cronico el trastorno, pero se debe disminuir las dolencias

y evitar la incapacidad laboral.

En la siguiente tabla (

Tabla 5) se propone el plan de intervencion con fechas tentativas y actividades que se realizara

para disminuir y/o eliminar los trastornos musculoesqueléticos.



Tabla 5. Plan de Prevencion.

Actividad Fecha Duracién | Frecuencia Responsable
Pausas activas Octubre - | 5-10 min Diaria Supervisor
© Mayo
e
[15]
£
a Capacitaciones Octubre - 20 min Mensual Médico
§ | temas con relacion | Diciembre
g aTME
[5)
>
a Promocion de Octubre - | 3-5min Mensual Empleador
actividad fisica Diciembre
Andlisis del Enero 10- 20 Diaria Médico / SSO
S . Puesto de trabajo min
M
o
c T
S g
;i_’ 5 Higiene Postural Febrero 5-10 Semanal Médico / SSO




especializada

Movilidad Enero - 10-20 Semanal A determinar
articular / Marzo min
acondicionamiento
© Relajacion Abril 10-20 Semanal A determinar
' muscular min
8
§ Medios Fisicos Mayo 10-20 Semanal A determinar
= min
S
S Evaluacion Mayo 20 min Diaria A determinar
S médica
L
[a

CONCLUSIONES:

De acuerdo con la investigacion realizada en los trabajadores (guardias de seguridad fisica)
se puede concluir que los trastornos musculoesqueléticos se encuentran presentes en los
trabajadores, con mayor frecuencia las dolencias son en el cuello, hombros y zona lumbar,
son dolencias agudas y constantes que pueden durar entre 1 a 7 dias, que pueden deberse a
algunos factores de riesgo como las posicion postural que se tiene a la hora de la jornada
laboral, bipedestacion, la sedestacion, uso de chaleco antibalas, realizacién de movimientos

repetitivos; los que pueden originar trastornos musculoesqueléticos.

Existe una variable no estudiada que es el temor de los trabajadores con perder su empleo, si

dieran a conocer sus dolencias, por tal motivo puede existir un subdiagnostico erréneo en

este tipo de investigacion.




Se recomienda tener en consideracion los factores de riesgo, puesto que pueden afectar a los
niveles de productividad, eficiencia y calidad en el trabajo, ademas es indispensable realizar
futuras investigaciones para establecer y determinar el nivel de impacto de este trabajo en los

trabajadores.

ANEXO 1
FICHA DE TOMA DE DATOS

TEMA: Incidencia, prevalencia y causalidad patologica osteomuscular en los trabajadores

de una empresa de seguridad civil.

OBJETIVO: Diagnosticar la incidencia, prevalencia y causalidad de origen laboral por

exposicion osteomusculares en los trabajadores.

EDAD:

18-35
36-49
50-65
>65

SEXO:



MASCULINO

FEMENINO

ANOS DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

0-2 afios

2-5 afios

5-10 afios

10-20 afios

>20 afios

JORNADA LABORAL

JORNADA MATUTINA

JORNADA NOCTURNA

>5 HORAS

<5 HORAS

CUESTIONARIO NORDICO

1.- ;Ha tenido molestias en ....?

Cuello Hombro Dorsal Codo o0 Antebrazo Mufieca 0 mano
0
Lumbar
si | no | Si Izquierdo si | no | Si Izquierdo Si Izquierdo
no derecho no derecho no derecho
2.- ¢ Desde hace cuanto tiempo?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo Mufieca 0 mano
3.- ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca 0 mano
Si Si Si Si Si
No No No No No




4.- ;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufeca 0 mano
Si Si Si Si Si
No No No No No
5.- ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o0 Antebrazo Mufieca 0 mano
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias (no >30 dias (no >30 dias (no >30 dias (no >30 dias (no
seguidos) seguidos) seguidos) seguidos) seguidos)
siempre siempre siempre siempre siempre

6.- ¢ Cuanto tiempo dura cada episodio?

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufieca 0 mano
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes

7.- ¢ Cuénto tiempo estas molestias le han imposibilitado hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o0 Antebrazo Mufieca 0 mano
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
14 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes

8.- ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Mufeca 0 mano
Si Si Si Si Si

No No No No No

9.- ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o0 Antebrazo Mufieca 0 mano
Si Si Si Si Si

No No No No No

10.- ¢Cologue un valor a sus molestias entre 0 (sin molestia) y 5 (molestia fuerte)?
Cuello | Hombro | Dorsal o Lumbar | Codo 0 Antebrazo | Mufieca 0 mano




1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
11.- A qué atribuye estas molestias?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo Mufieca 0 mano
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