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RESUMEN
“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
CONDUCTORES DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE URBANO 28 DE
SEPTIEMBRE DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2021.”

Autora: Moreira Arévalo Melina Lizette

Correo: mlmoreiraa@utn.edu.ec

Los trastornos muasculo esqueléticos afectan varias estructuras del aparato locomotor,
acompafados de sintomas como dolor e incapacidad funcional, los cuales afectan al
trabajador disminuyendo su capacidad laboral y calidad de vida. Esta investigacion se
realizd con el objetivo de determinar los sintomas musculoesqueléticos y calidad de
vida en conductores de la Cooperativa de transporte urbano 28 de septiembre de la
ciudad de Ibarra. La investigacion es no experimental, con enfoque cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el
cuestionario Nordico Estandarizado y cuestionario de Salud SF-12. Se conté con una
muestra de 114 conductores. En los resultados se evidencio predominio del género
masculino, con rango de edad entre 36 a 64 afos y antigiiedad laboral de > 10 afios.
La sintomatologia presente en los Gltimos 12 meses predomina en la region dorso
lumbar; la mayoria refiere sintomas de 1 a 5 afios, y no han cambiado su puesto de
trabajo, en los dltimos 12 meses han presentado dolor con una duracion de 1 a 7 dias
y episodios de dolor < 1 hora, la mayoria han tenido la necesidad de ausentarse en su
trabajo de 1 a 7 dias; y no han recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses, ademas,
han referido dolor en los ultimos 7 dias con nota 3, refiriendo que la causa de
sintomatologia es el trabajo. En la calidad de vida se evidencié mayor afectacion en la

dimensién del rol fisico, asi como también en el componente de salud fisica.

Palabras claves: Sintomas musculoesqueléticos, calidad de vida, conductores.
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ABSTRACT

"MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE IN DRIVERS OF
THE 28 DE SEPTIEMBRE URBAN TRANSPORT COOPERATIVE OF THE CITY
OF IBARRA IN THE PERIOD 2021."

Author: Moreira Arévalo Melina Lizette

Email: mlmoreiraa@utn.edu.ec

Musculoskeletal disorders affect several structures of the locomotor system,
accompanied by symptoms such as pain and functional disability, which affect the
worker, decreasing his working capacity and quality of life. This research was carried
out with the objective of determining the musculoskeletal symptoms and quality of life
in drivers of the 28 de September urban transport cooperative in the city of Ibarra. The
research is non-experimental, with a quantitative, descriptive and cross-sectional
approach. The evaluation instruments used were the Nordic Standardized
Questionnaire and the SF-12 Health Questionnaire. There was a sample of 114 drivers.
The results showed a predominance of the male gender, with an age range of 36 to 64
years and work seniority of > 10 years. The symptomatology present in the last 12
months predominates in the dorsal lumbar region; the majority refer symptoms from 1
to 5 years, and have not changed their job, in the last 12 months they have presented
pain with a duration of 1 to 7 days and episodes of pain < 1 hour, the majority have
had the need to be absent from work from 1 to 7 days; and have not received treatment
in the last 12 months, in addition, they have referred pain in the last 7 days with grade
3, referring that the cause of symptomatology is the work. In the quality of life, greater
affectation was evidenced in the physical role dimension, as well as in the physical

health component.

Key words: Musculoskeletal symptoms, quality of life, drivers.
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CAPITULO I

1. El problema de la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, sefiala que los trastornos musculo
esqueléticos abarcan mas de 150 diagnosticos del sistema locomotor. Es decir, afectan a
musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y ligamentos. En
2017, fueron la principal causa de discapacidad en cuatro de las seis regiones de la
Organizacién Mundial de la Salud (en la Region del Mediterraneo Oriental fueron la
segunda, y en la Region de Africa, la tercera). Ademas, suelen cursar con dolor y
limitacién de la movilidad, la destreza y las capacidades funcionales. La persona ve
reducida su capacidad para trabajar y participar en la vida social. Aunque su prevalencia
aumenta con la edad, los jovenes también pueden presentarlos, a menudo en edades en

que sus ingresos laborales son mas elevados (1).

La calidad de vida y las condiciones laborales de los conductores, en su mayoria es
deficiente y esto los afecta de manera negativa en distintos ambitos. Diversos articulos,
sefialan que una de las grandes afecciones relacionadas con el tipo de trabajo en este caso,
son las enfermedades musculoesqueléticas. La calidad de vida del trabajador esta
relacionada con su estado fisico, psicoldgico y las condiciones de su entorno de trabajo,
cuando alguno de estos factores se altera, se afecta ademas el rendimiento y productividad
laboral (2) (3).

La Organizacion Internacional del Trabajo refiere que los trastornos musculo esqueléticos
(TME) representan uno de los padecimientos laborales mas frecuentes, tanto en paises
industrializados como en vias de desarrollo. Se estima que cerca del 30% de la morbilidad
ocupacional corresponde a este tipo de patologias, las cuales afectan la calidad de vida de
los trabajadores y representan un costo economico en términos de dias laborales perdidos,

incapacidades, ausentismo, jubilaciones, gastos por diagnosticos y tratamientos. Se ha

15



descubierto que los trabajadores del transporte o conductores de autobuses tienen un alto

riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (4) (5).

En Latinoamérica los trastornos musculo esqueléticos (TME) suelen ser los problemas
laborales mas comunes, seguin un estudio epidemioldgico realizado en Colombia en 1998,
en empresas de mas de 60 trabajadores, el 29% estaban sometidos a sobresfuerzo y el 51%
a posturas inadecuadas durante el desempefio de sus labores. Este problema cada afio cobra
mayor importancia a nivel nacional y mundial por sus extendidas prevalencias en

trabajadores de todos los sectores y ocupaciones (6).

En Colombia, se menciona que la conduccién profesional estd asociada con trastornos
musculo esqueléticos (TME), su prevalencia se encuentra entre el 35% al 60% en el cuello,
espalda, hombros y rodilla/muslos en los conductores de buses. Los factores que se
encontraron asociado significativamente con TME fueron: edad, horas de trabajo al dia,

antigtiedad laboral en la empresa (7),

En Ecuador no se han desarrollado muchos estudios referentes a este tema, por lo tanto se
considera prudente e importante realizar esta investigacion, sin embargo, en la ciudad de
Quito se realiz6 un estudio para identificar las posturas del puesto de trabajo y la presencia
de trastornos mdsculo esqueléticos (TME) en conductores del transporte publico
interprovincial, en la cual se determind que todos tenian molestias y dolores musculo

esqueléticos en todas las zonas (8).

Los conductores de la “Cooperativa de Transporte Urbano 28 de Septiembre” por estar
sometidos tiempos prolongados en su puesto de trabajo estan expuestos a varios factores
que pueden llegar a afectar su salud, en la ciudad de Ibarra no se han realizado estudios
de sintomas musculoesqueléticos y calidad de vida en conductores de buses, la realidad
que experimentan estos trabajadores abre un espacio para implementar politicas de salud
que busquen su bienestar por lo cual se decide estudiar los sintomas osteomusculares y

calidad de vida con la finalidad de conocer su estado de salud fisica y general.

16



1.2. Formulacion de problema

¢Cudles son los sintomas musculoesqueléticos y calidad de vida en conductores de la
Cooperativa de transporte urbano 28 de septiembre de la ciudad de Ibarra en el periodo
20217

17



1.3. Justificacion

La elaboracion de la presente investigacion fue importante ya que se logroé identificar y
generar nueva evidencia sobre la presencia de sintomas musculoesqueléticos y la calidad
de vida de los conductores de la Cooperativa de transporte urbano 28 de septiembre,
mediante el uso de instrumentos especificos, cabe recalcar que actualmente en el Ecuador

no hay suficiente evidencia de estudios sobre las variables antes mencionadas.

La viabilidad de la investigacion presentd resultados de éxito, ya que se contd con la
autorizacion del presidente de la cooperativa de transporte “28 de septiembre”, el tiempo
necesario, la poblacién dispuesta a colaborar y no tuvo costos mayores. Fue factible ya
que se tuvo los recursos tecnologicos necesarios para llevarlo a cabo considerando que
como cuasi profesional me encuentro capacitada para aplicar los instrumentos de

evaluacion, ademas estos se encuentran validados y son fiables.

La finalidad del estudio fue brindar a la institucion informacion sobre los sintomas
musculoesqueléticos y calidad de vida de sus trabajadores, sirviendo como base para
futuras investigaciones e intervenciones fisioterapeuticas en las que se podra brindar una

guia de prevencion y ser de utilidad para abordar el problema de salud de manera integral.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los conductores de la Cooperativa de
transporte 28 de septiembre, conjuntamente la investigadora ya que mediante la
investigaciéon obtuvo datos importantes, logrando fortalecer los conocimientos sobre el
tema y finalmente los beneficiarios indirectos quienes conforman toda la comunidad
académica interesada en la presente investigacion, dado que se podra brindar una

propuesta investigativa para proximos estudios.

Los trastornos musculoesqueléticos tienen su impacto en la salud y calidad de vida de los
conductores, ya que mediante la evaluacion fue posible determinar la presencia de
sintomas musculoesqueléticos y el nivel de afectacion en su calidad de vida, a causa de su

trabajo, viéndose afectada su salud, su ambiente laboral y personal.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
e Determinar los sintomas musculoesqueléticos y la calidad de vida en
conductores de la Cooperativa de transporte urbano 28 de septiembre de la

ciudad de Ibarra en el periodo 2021.

1.4.2. Obijetivos Especificos
e Caracterizar a la muestra segun edad, género y antigiedad laboral
e Identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en la poblacién de
estudio.

e Valorar el nivel de calidad de vida en la poblacion de estudio.

1.5. Preguntas de investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas de la muestra segun edad, género y antigiiedad
laboral?
e ;Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en la poblacion de estudio?

e ;Cual es la calidad de vida de la poblacion de estudio?
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CAPITULO 11

2. Marco teorico
2.1. Sistema musculoesquelético

2.1.1. Huesos

Los huesos estan constituidos por tejido 6seo, que corresponde fundamentalmente a
fosfato calcico anorganico y fibras de colageno de tipo I, en el seno del cual se encuentran
inmersas las células 6seas. Los huesos ejercen funciones de estabilizacion y también
proteccion de los 6rganos internos. Ademas de ser el principal reservorio de calcio y
fosfato. La médula dsea roja contenida en ellos es responsable de la formacion de células
sanguineas. En los huesos existe menos agua que en otros tejidos (20%) (9).

Tipos de huesos

e Huesos largos, que permiten soportar el peso del cuerpo. Como el fémur, tibia,
peroné, cubito y radio.

e Huesos cortos, que permiten ciertas habilidades y facilidad para el movimiento.
Ejemplo: Los huesos de las mufiecas, dedos de las manos, tobillos y dedos de los
pies son huesos cortos.

e Huesos planos, que protegen a los 6rganos. Aqui se incluyen las costillas, el
créneo, los huesos de la pelvis, las escapulas, hueso frontal, parietal y occipital.

e Huesos irregulares, como son las vértebras de la columna vertebral. Permiten
varios grados de movimiento y flexibilidad. Ejemplo: Vertebras.

¢ Huesos neumatizados, contienen espacios revestidos por mucosa y llenos de aire.
Ejemplo: Hueso etmoides, hueso esfenoides, maxilar, hueso temporal.

e Huesos sesamoideos, inmersos en ligamentos o tendones. Ejemplo: La rétula y
hueso pisiforme.

e Huesos accesorios (adicionales), no aparecen en todas las personas, ejemplo:

Fabela y hueso trigono (hueso adicional en el astragalo) (9) (10).
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Los huesos son estructuras duras y rigidas. Estan formados por células vivas. Se necesita
calcio y fésforo para la formacion del hueso y darle fuerza. Los huesos almacenan estos

minerales para su uso por el cuerpo (10).

Los huesos estan cubiertos de una membrana Ilamada periostio. El periostio contiene
vasos sanguineos que proporcionan a las células del hueso oxigeno y nutrientes. En el
interior hueco de los huesos hay una sustancia llamada médula 6sea. Las células

sanguineas se forman en ella (10).
2.1.2. Cartilago

El cartilago es un tejido conectivo especializado que se divide en tres tipos: fibroso,
elastico y hialino. Este ultimo es el mas abundante en el cuerpo humano, situandose en las
articulaciones moviles. Estructuralmente, tiene un alto contenido de matriz extracelular

(MEC) compuesta por coldgeno tipo Il, proteoglicanos y acido hialurénico (11).

Una de las particularidades del cartilago hialino es la ausencia de irrigacion e inervacion,
pero con la presencia de una alta lubricacién producto de los sinoviocitos ubicados en la
membrana sinovial. Estas caracteristicas permiten la amortiguacién de cargas mecanicas
y la disminucion del coeficiente de friccidn entre las superficies 6seas, sin la presencia de
dolor (11).

Componentes

El cartilago posee células llamadas condrocitos, que ocupan pequefias cavidades
denominadas lagunas dentro de la matriz extracelular que secretan. La sustancia del
cartilago no esté& vascularizada ni inervada, y no tiene vasos linfaticos; las células reciben
los nutrientes de los vasos sanguineos del tejido conjuntivo circundante por difusion a
través de la matriz. La matriz extracelular estd formada por glucosaminoglicanos y
proteoglicanos, que estan intimamente asociados al colageno y las fibras elasticas
incrustadas dentro de la matriz. La flexibilidad y la resistencia del cartilago a la

compresion le permiten actuar como un amortiguador, y su superficie lisa permite el
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movimiento casi libre de friccion de las articulaciones, ya que recubre las superficies

articulares de los huesos (12).

Tipos de cartilagos
El cartilago se clasifica en tres tipos segun los tipos de fibras presentes en la matriz (ver
infografia arriba):

e El cartilago hialino contiene fibras de colageno de tipo II en la matriz, que es el
cartilago mas abundante del organismo, se caracteriza por su elevada elasticidad
ante la presion, se sitla en los extremos articulares de los huesos largos, nariz,
laringe, traquea, bronquios extremos ventrales de las cotillas (12).

e El cartilago elastico contiene, ademas de fibras de colageno de tipo Il, una gran
cantidad de fibras elasticas dispersas en la matriz, que le dan més flexibilidad. En
las regiones que necesitan una gran flexibilidad hay cartilago elastico, como
sucede en el pabelldn auricular, en algunas regiones del oido externo, en la trompa
auditiva, en el oido medio y en la epiglotis. Esta constituido por fibras elasticas y
tiene pericondrio (12).

e El fibrocartilago posee fibras de colageno densas y gruesas de tipo | en la matriz,
que le permiten soportar fuerzas de traccion intensas. El fibrocartilago aparece en
regiones corporales sometidas a presiones y también a tracciéon y a fuerzas de
cizallamiento. Es parte de los ligamentos (discos intervertebrales), los meniscos
(articulacion de la rodilla), los discos articulares (articulacion temporomandibular
0 esternoclavicular) y los rodetes articulares (el rodete glenoideo y el rodete
acetabular) (12).

El pericondrio es una vaina de tejido conjuntivo colagenoso irregular y denso que recubre
la mayor parte del cartilago. Tiene una capa fibrosa externa y una capa celular interna,
cuyas células secretan la matriz. EI pericondrio es vascular y sus vasos aportan nutrientes
a las células del cartilago. En las zonas en las que no hay pericondrio (p. €j., las superficies
articulares de los huesos que forman una articulacion), las células del cartilago reciben los

nutrientes del liquido sinovial que bana las superficies articulares (12).
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2.1.3. Articulaciones

Los puntos donde dos elementos esqueléticos contactan se denominan articulaciones. Las

dos categorias generales de articulaciones son:

e Aquellas en las que los elementos esqueléticos quedan separados por una
cavidad (articulaciones sinoviales).
e Aquellas en las que no hay cavidad y los componentes se mantienen unidos por

tejido conjuntivo (articulaciones solidas). (13)
Articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales son conexiones entre componentes esqueléticos en las que
los elementos implicados se encuentran separados por una estrecha cavidad articular. Es
decir que una capa de cartilago, habitualmente cartilago hialino, cubre las superficies
articulares de los elementos esqueléticos y las superficies 6seas no contactan normalmente

entre si de forma directa. Los tipos especificos de articulaciones sinoviales son: (13)

e Articulaciones planas, que permiten movimientos de deslizamiento cuando un
hueso se desplaza sobre la superficie de otro (p. ej., en la articulacion
acromioclavicular) (13).

e Articulaciones en bisagra, que permiten el desplazamiento en torno a un eje
transversal a la articulacion; regulan movimientos de flexioén y extension (p. ej., de
la articulacién del codo [humerocubital]) (13).

e Articulaciones en pivote, que permiten el movimiento en torno a un eje que
atraviesa en sentido longitudinal la diafisis del hueso; regula la rotacion (p. ej., en
la articulacién atlantoaxial) (13).

« Articulaciones bicondileas, que permiten principalmente el movimiento en torno
a un eje, con rotacion limitada en torno a un segundo eje; formadas por dos

condilos convexos que se articulan con superficies concavas o planas (p. €j., en la

rodilla) (13).
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Articulaciones condileas (elipsoides), que permiten el movimiento en torno a dos
ejes que se hallan en angulo recto uno respecto del otro; regulan movimientos de
flexién, extension, abduccién y circunduccion (p. ej., en la articulacion de la
murfieca) (13).

Articulaciones en silla de montar, que permiten el movimiento en torno a dos
ejes que se hallan en angulo recto uno respecto del otro; las superficies articulares
tienen forma de silla de montar; regulan movimientos de flexion, extension,
abduccion, aduccion y circunduccién (p. ej., en la articulacion carpometacarpiana
del pulgar) (13).

Articulaciones esféricas (glenoideas), que permiten el movimiento en torno a
multiples ejes; regulan movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccion,

circunduccion y rotacion (p. €j., en la articulacion de la cadera) (13).

Articulaciones sélidas

Las articulaciones solidas son conexiones entre elementos esqueléticos en las que las

superficies adyacentes estan unidas entre si, ya sea por tejido conjuntivo fibroso o por

cartilago, habitualmente fibrocartilago. Los movimientos en estas articulaciones son mas

restringidos que en las articulaciones sinoviales (13).

Las suturas se ven unicamente en el craneo, donde los huesos adyacentes estan
unidos por una fina capa de tejido conjuntivo denominado ligamento sutural (13).
Las gonfosis s6lo se situan entre los dientes y el hueso adyacente; en estas
articulaciones, fibras cortas de tejido colageno en el ligamento periodontal
discurren entre la raiz dentaria y la cavidad 6sea (13).

Las sindesmosis son articulaciones en las que dos huesos adyacentes estan unidos
por un ligamento, por ejemplo, el ligamento amarillo, que conecta las ldminas
vertebrales adyacentes, o por una membrana interosea, la cual une, por ejemplo, el

radio y el cubito en el antebrazo (13).
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Articulaciones cartilaginosas

Las sincondrosis aparecen donde dos centros de osificacion de un hueso en
desarrollo permanecen separados por una capa de cartilago, por ejemplo, el
cartilago de crecimiento entre la epifisis y la diafisis de los huesos largos en
crecimiento, estas articulaciones permiten el crecimiento 6seo y eventualmente se
osifican por completo (13).

Las sinfisis surgen donde dos huesos separados se interconectan por cartilago, la
mayoria de estos tipos de articulaciones aparecen en la linea media e incluyen la
sinfisis del pubis entre los dos huesos coxales y los discos intervertebrales entre

las vértebras adyacentes (13).

2.1.4. Mdusculos

En conjunto, los musculos del cuerpo controlados por la voluntad componen el sistema

muscular. Casi en su totalidad, los 700 musculos que integran el sistema muscular,

contienen tejido muscular esquelético y tejido conectivo. La funcion de la mayoria de los

musculos se centra en la produccion d movimientos de las diversas zonas del cuerpo. Unos

pocos musculos funcionan, principalmente, para estabilizarlos huesos, de manera que

otros musculos esqueléticos puedan ejecutar un movimiento de manera mas eficaz (14).

Tipos de fibras musculares

Fibras Tipo I: son fibras lentas, porque son las que méas pausadamente hidrolizan
el ATP para contraerse. Asi mismo estas fibras poseen una gran capacidad
oxidativa, debido a su baja absorcion de calcio y su lenta propagacion de velocidad
del impulso nervioso. Todas estas caracteristicas las convierten en fibras bien
adaptadas para la realizacion de ejercicios aerébicos y prolongados (por ejemplo:
Maratdn). En resumen, se describen como de contraccion lenta y de alta resistencia

a la fatiga muscular (15).
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Fibras Tipo Il: presentan una velocidad de contraccién mucho mayor que las
fibras tipo I. Incluso se describe que las fibras tipo 1l se contraen entre 3y 5 veces
mas rapido que las fibras tipo I, las caracteristicas fisiologicas del tipo 1l permiten
almacenar méas cantidad de calcio, lo que facilita la conduccién nerviosa de las
miofibrillas, con el fin que sean cada vez mas veloces. Las fibras tipo Il son las
que obtienen una respuesta mas veloz, con mayor tension y que su metabolismo
las hace rapidamente fatigables. Asi, parecen particularmente adaptadas a
participar en actividades fisicas breves e intensas. Por ejemplo, el levantamiento
de pesas (15).

Tipos de musculos

Los musculos voluntarios pueden ser controlados de manera consciente. Los
musculos unidos a huesos son voluntarios (musculo esquelético). Los musculos
del brazo no trabajan a menos que se decida mover el brazo, igual ocurre con los
musculos de la pierna. Los musculos esqueléticos son estriados, porque parece que
tienen estrias o vetas (10).

Los musculos involuntarios trabajan de manera independiente, no se pueden
controlar. Controlan la accion del estdbmago, intestinos, vasos sanguineos y otros
organos del cuerpo. Al musculo involuntario también se le llama musculo liso, ya
que no presenta estrias ni vetas (10).

El musculo cardiaco esta en el corazon. Es un masculo involuntario, aunque tenga

la apariencia de estriado como el musculo esquelético (10).

Sistemas de palanca y acciones musculares

Al producir movimientos, los huesos actian como palancas, y las articulaciones funciona

como puntos de apoyo de estas palancas. Una palanca es una estructura rigida que se puede

mover alrededor de un punto fijo denominado fulcro, simbolizado por. Sobre dos puntos

diferentes de una palanca, actian dos fuerzas diferentes: el esfuerzo o potencia (P), que

causa movimiento, y la carga o resistencia (R), que se opone al movimiento. El esfuerzo
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es la fuerza ejercida por la contraccion muscular; por lo general, la carga es el peso de la
parte del cuerpo que es movida o alguna resistencia que esta region del cuerpo que se

mueve intenta superar (como el peso de un libro que usted podria estar levantando) (14).

El movimiento se produce cuando el esfuerzo aplicado al hueso en la insercién supera la
carga. Considere el biceps braquial flexionando el antebrazo en el codo mientras se levanta
un objeto. Cuando el antebrazo esta elevado, el codo es el fulcro. El peso del antebrazo
sumado al peso del objeto en la mano es la carga. La fuerza de contraccién del biceps que
tracciona hacia arriba al antebrazo es el esfuerzo. La distancia relativa entre el fulcro y la
carga, y el punto en el que se aplica el esfuerzo determinan si una palanca opera con una
ventaja mecéanica o con una desventaja mecanica (14).

Por ejemplo, si la carga estd mas cerca del fulcro y el esfuerzo mas lejos de éste, solo se
requiere un esfuerzo relativamente pequefio para mover una carga grande en una distancia
pequefia. Esto se denomina ventaja mecanica. En cambio, s la carga esta mas lejos del
fulcro y el esfuerzo se aplica méas cerca del éste, se requiere un esfuerzo relativamente
grande para mover una carga pequefia (pero a mayor velocidad). Esto se denomina
desventaja mecanica. Compare masticar algo duro (la resistencia) con los dientes incisivos
y con las muelas (14).

Es mucho maés facil aplastar el alimento duro con las muelas porque éstas se encuentran
mas cerca del fulcro (Ila mandibula ola articulacion temporomandibular) que los incisivos.
Otro ejemplo consiste en extender un clip e intentar cortarlo con la punta de la tijera
(desventaja mecéanica) o cerca del punto de pivote de la tijera (ventaja mecanica) (14).
Las palancas se clasifican en tres tipos, de acuerdo con la posicion del fulcro, el esfuerzo
y la carga: (14)

e En las palancas de primera clase, el fulcro (punto de apoyo) se encuentra entre
la potencia y la resistencia. Las tijeras y los balancines son ejemplos de palancas
de primera clase. Una palanca de primera clase puede ofrecer una ventaja mecanica
0 una desventaja mecanica, lo que depende de que el esfuerzo o la carga esté mas

cerca del fulcro. (Piense en un adulto y un nifio en un balancin). Como se observé
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en los ejemplos anteriores, si el esfuerzo (nifio) estd mas lejos del fulcro que la
carga (adulto), se puede mover una carga pesada, pero no muy lejos ni muy rapido.
Si el esfuerzo esta mas cerca del fulcro que la carga, s6lo se puede mover una carga
mas liviana, pero ésta se movera lejos y rapido. Existen pocas palan-cas de primera
clase en el cuerpo. Un ejemplo lo constituye la palanca formada por la cabeza, que
descansa sobre la columna vertebral. Cuando la cabeza estd erguida, la con-
traccion de los masculos cervicales posteriores representa el esfuerzo (E); la
articulacion entre el atlas y el hueso occipital (articulacion atlantooccipital), el

fulcro; y el peso de la porcidn anterior del craneo, la carga (14).

En las palancas de segunda clase, la carga se encuentra entre el fulcro y el
esfuerzo. Las palancas de segunda clase operan como una carretilla. Siempre
ofrecen una ventaja mecénica porque la carga estd mas cerca del fulcro que el
esfuerzo. Esta disposicion sacrifica velocidad y amplitud de movimiento en favor
de la fuerza; este tipo de palanca produce la fuerza maxima. Es infrecuente en el
cuerpo humano. Un ejemplo es la accion de pararse en puntas de pie. El fulcro es
la almohadilla plantar. La carga es el peso del cuerpo. El esfuerzo (E) es la

contraccion de los musculos de la pantorrilla que despegan el talon del suelo (14).

En las palancas de tercera clase, el esfuerzo se encuentra entre el fulcro y la
carga. Estas palancas operan como un par de pinzas y son las mas comunes en el
cuerpo. Las palancas de tercera clase siempre producen una desventaja mecanica,
porque el esfuerzo estd mas cerca del fulcro que la carga. sta disposicion favorece
la velocidad y la amplitud de movimiento respecto de la fuerza. La articulacion
del codo, el musculo biceps braquial y los huesos del brazo constituyen un ejemplo
de una palanca de tercera clase. Como hemos observado, al flexionar el antebrazo
en el codo, la articulacion del codo es el fulcro, la contraccion del biceps braquial

aporta el esfuerzo P y el peso del antebrazo es la carga (14).
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2.1.5. Tendonesy ligamentos

Los tendones y ligamentos representan junto con el esqueleto 6seo una parte importante
del aparato locomotor pasivo. Un ligamento une dos puntos dseos, mientras que los

tendones unen un musculo con un hueso y se suelen originar dentro del musculo (9).

Se trata de un tejido conjuntivo denso de fibras paralelas (constituidas principalmente por
colageno de tipo 1). Los tendones y ligamentos contienen una variable cantidad de fibras
elasticas (constituidas por elastina y microfibrillas). En funcion de si tienen o no una vaina
tendinosa, los tendones se diferencian en tendones intrasinoviales y extrasinoviales. Las
aponeurosis son tendones de superficie extensa (por ejemplo, en los musculos
superficiales de la espalda o el abdomen) que contienen fibras que se entrecruzan con un

angulo de 90° para favorecer la estabilizacion (9).

En el origen y la insercidn, los tendones conforman una entesis para conseguir un anclaje
firme y libre de irregularidades en el hueso. Esta entesis puede tener una estructura
cartilaginosa (fibrocartilaginosa) o ligamentosa (fibrosa). A nivel de las entesis
ligamentosas, se produce el anclaje de las fibras de colageno de los tendones en las
denominadas fibras de Sharpey; que se insertan en el hueso (9).

2.2. Sintomas musculoesqueléticos

Sintoma es la manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el
paciente. Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza
y limitacion funcional de la parte afectada, dificultando o impidiendo la realizacion de

algunos movimientos. (16) (17)

Existe un periodo de latencia entre el inicio de sintomas causados por la actividad que
desempefia el trabajador y el diagnostico de la enfermedad laboral, que permanece

silencioso y solo se hace evidente con el pasar de los meses o afios (18).
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La carga de enfermedad personal o los habitos inadecuados del trabajador en su area de
trabajo, no solo contribuyen, sino hacen mas dificil vincular la enfermedad a un tipo de

trabajo determinado (18).
2.2.1. Dolor

La International Association for the Study of Pain define el dolor “como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio en los tejidos real o potencial,

0 descrita en términos de dicho dafio (19).

Cada persona lo experimenta de manera Unica, razon por la que el dolor es referido y
vivido en cada paciente de forma diferente. Los dolores musculoesqueléticos

ocupacionales tienen un grado de prevalencia en conductores (20).
2.2.2. Clasificacion del dolor
Segun su duracién

e Dolor agudo. Es un fenémeno de corta duracion que generalmente se asocia a un
dafio tisular y desaparece con la curacion de este Gltimo. Suele estar claramente
localizado y su intensidad se relaciona con el estimulo que lo produce. Se
acompafa de reflejos protectores, como la retirada de la extremidad dafiada o
espasmos musculares y produce un estado de excitacion y estrés que conlleva un

incremento de la presion arterial (21).

e Dolor croénico. Tiene una duracién de mas de 3 0 6 meses, se prolonga mas alla
de la curacion de la lesion que lo origind o se asocia a una afeccién crénica. Tanto
la intensidad como la etiologia y el patrén de evolucion son muy variables. No
tiene una accion protectora y esta especialmente influenciado por los factores

psicoldgicos, ambientales y afectivos (21).
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Segun su origen

El dolor nociceptivo es el causado por la activacion de los receptores del dolor
(nociceptores) en respuesta a un estimulo (lesion, inflamacién, infeccion,
enfermedad). Como ocurre con el dolor agudo, suele haber una relacion directa
entre su intensidad y la gravedad de la agresion (21).

El dolor neuropético se origina por un estimulo directo del sistema nervioso
central (SNC) o una lesion de los nervios periféricos. No se relaciona, por tanto,
con la estimulacién de las terminales sensitivas y suele acompafiarse de disestesias
y parestesias. Es habitual que sea desproporcionado para el estimulo que lo
produce (hiperalgesia) y que aparezca sin que haya una causa identificable. Se
considera un dolor patoldgico, ya que no tiene ninguna utilidad como mecanismo
de alerta o defensa. Aunque se debe a causas muy diferentes, presenta
caracteristicas comunes a la mayoria de los pacientes, como hormigueo, picazon,
quemazdn, opresion, punzadas o descargas eléctricas (21).

El dolor psicogeno no se debe a una estimulacién nociceptiva ni a una alteracion
neuronal, sino que tiene una causa psiquica (depresion, hipocondria) o bien se trata
de la intensificacion desproporcionada de un dolor organico que se debe a factores

psicolégicos (21).

2.3. Trastornos musculoesqueléticos

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo los define como alteraciones de

determinadas partes del cuerpo como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,

nervios, o sistemas de circulacién sanguinea. Dichas alteraciones estan causadas o

agravadas principalmente por realizar un trabajo y por los efectos del entorno inmediato

en el que se realiza dicho trabajo (22).

Los desdrdenes musculo esqueléticos en la actualidad estan constituyendo un problema

de salud publica mundial, nacional e incluso regional debido a su alta incidencia en los
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ultimos afios. Son la causa mas frecuente de ausentismo y pérdida de productividad, lo
que afecta generalmente la capacidad del individuo para desarrollar sus actividades
habituales. Estos afectan principalmente las partes blandas del aparato locomotor:
musculos, tendones, nervios y otras estructuras proximas a las articulaciones,
evidenciando que, en ciertas tareas, se producen pequefias agresiones mecanicas como
estiramientos, roces, compresiones, que cuando se repiten durante largos periodos de

tiempo (meses o0 afios), acumulan sus efectos hasta causar una lesion manifiesta (23).

2.3.1. Trastornos musculoesqueléticos en region cervical y dorsolumbar

e Cervicalgia: La cervicalgia es una condicién clinica comun que se puede expresar
como un conjunto de sintomas que afectan a tejidos blandos, estructuras musculo
tendinosas y articulaciones de la columna vertebral cervical. Caracteriza por dolor
en la musculatura posterior y lateral del cuello, contracturas musculares,
impotencia funcional parcial, dolores irradiados a miembros superiores, parecias,
y en ocasiones, sensaciones de vértigo, mareo o inestabilidad (24).

¢ Lumbalgia: Se define lumbalgia como dolor o malestar localizado entre el borde
inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior gluteo, con o sin irradiacion a
una o ambas extremidades inferiores, sin que ésta deba ser considerada de origen

radicular. Segun el tiempo de duracion del dolor, la lumbalgia se clasifica en:

e Aguda: dolor de menos de 6 semanas.

e Subaguda: dolor de 6-12 semanas.

e Cronica: mas de 12 semanas con dolor.

¢ Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos
de dolor lumbar en una localizacion similar, con periodos libres de

sintomas de tres meses (25).
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2.3.2.

Trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores

La tendinitis del manguito de los rotadores: Se refiere a la irritacion de estos
tendones e inflamacidn de la bursa (capa normalmente lisa) que recubre dichos
tendones. Un desgarro en el manguito de los rotadores ocurre cuando uno de
los tendones se desprende del hueso a raiz de una sobrecarga o lesion (26).
Epicondilitis: La epicondilitis, se considera la principal causa de dolor lateral
del codo, esta tendinopatia lateral del codo es una condicién osteomuscular que
se caracteriza por dolor en la insercion de la musculatura epicondilea
(principalmente, del brazo dominante) que aumenta con la presion local sobre
el epicondilo lateral y con la extension activa de la mufieca. ES un proceso
degenerativo de los tendones debido a un uso excesivo, mas especificamente
del tenddn del extensor radial corto del carpo (ECRB) (27).
Sindrome del tanel Carpiano: El sindrome de tanel del carpo se considera
una patologia de origen multifactorial y se define como un atrapamiento del
nervio mediano bajo la aponeurosis flexora en el tanel del carpo, se caracteriza
por presentar una variedad de sintomas como dolor, parestesias, hormigueo,
debilidad, adormecimiento y cambios de coloraciéon que se pueden presentar
como sintomas solos o0 en combinados, y de forma unilateral o bilateral. Se
asocia a actividades laborales en las que se usan mas las manos, principalmente
en aquellas en las que se realizan movimientos repetidos, constantes o
vibratorios (28).
Tenosinovitis de Quervain: Es una afeccion dolorosa que puede afectar a los
tendones de la mufieca. Ocurre cuando se produce la inflamacién de los dos
tendones que rodean la base del pulgar, la inflamacion hace que las vainas
(envolturas) que cubren los tendones también se inflamen. Esto ejerce presién
sobre los nervios cercanos, lo cual causa dolor y entumecimiento. Los sintomas
son dolor, sensibilidad, hinchazon en la base del pulgar, chasquido al moverlo,
chirrido al mover los tendones (26).
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2.3.3. Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral

Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estas estructuras corporales,
causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que
éste se desarrolla. La mayor parte de los TME se deben a una exposicion repetida a cargas
durante un periodo de tiempo prolongado y afectan principalmente a la espalda, cuello,

hombros y extremidades superiores, aungque también pueden afectar a las inferiores (17).

Los desordenes musculo esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo son la causa
principal de lesiones no fatales, implican tensiones del sistema musculoesqueléticos del
trabajador, en musculos, tendones, ligamentos, huesos, lo que ocasiona la disminucién de

su capacidad para ejecutar una actividad y el deterioro de la salud (29).

Las patologias osteomusculares asociadas al trabajo son procesos descritos desde hace
siglos, ya que estan intimamente relacionadas con la actividad fisica. En las Gltimas
décadas los TME se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el
trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que estan en vias de desarrollo,
constituyendo en el momento actual el problema mas comdn en Espafia y Europa, no en
vano distintas instituciones y organizaciones especializadas en la prevencion de riesgos
laborales, han elaborado distintas campafias para hacer frente a esta patologia y poder
prevenirla (17).

Segun una revision del estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los
choferes profesionales, la ocupacion de la conduccion a menudo se ha asociado con una

alta prevalencia de problemas musculoesqueléticos como dolor de espalda (30).
2.4. Calidad de vida

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por
los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del «sentirse
bien». Esta se encuentra conformada por estos dos componentes: uno, la habilidad de

realizar actividades diarias que reflejan el bienestar fisico, psicoldgico y social; y el otro,
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la satisfaccion con los niveles del funcionamiento y los sintomas derivados del control de

la enfermedad o el tratamiento (31).

La calidad de vida en los individuos tiene por lo menos dos dimensiones: la vision
subjetiva o0 perceptiva y un analisis objetivo de salud. A su vez, la calidad de vida es un

concepto multidimensional que ha recibido multiples definiciones (31).
2.4.1. Calidad de vida laboral

La calidad de vida da cuenta del problema de satisfaccion de necesidades, la calidad de
vida en el trabajo (CVT) es una filosofia de gestion que mejora la dignidad del empleado,
realiza cambios culturales y brinda oportunidades de desarrollo y progreso personal. Por
su parte, un conjunto de creencias que engloban los esfuerzos por incrementar la
productividad y mejorar la motivacion de las personas, enfatizando la participacion de la
gente, su dignificacion y la eliminacion de aspectos disfuncionales de la jerarquia
organizacional. Es necesario sefialar que distintos autores hacen la observacion de la
dificultad que tiene este concepto para operacionalizarse, por lo que cada uno propone

diversas variables de abordaje (32).

La calidad de vida laboral se refiere a aspectos objetivos como son las condiciones y
realidades del trabajo que buscan el bienestar y desarrollo de los empleados, considerando
aspectos como la retribucion, salubridad, seguridad e higiene, ambiente social, liderazgo,
trato equitativo, entre otros, incluyendo la percepcion y la evaluacion subjetiva que hace

el individuo a las situaciones sefialadas (32).

La calidad de vida laboral en las organizaciones es un aspecto transversal en la gestion del
talento humano ya que esta area ademas de implementar, mantener y mejorar los sistemas
de gestion de calidad y los procesos de prestacion del servicio, centra su intervencion en

el componente humano (33).

35



2.4.2. Factores de riesgo ergonémicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dicho que los trastornos
musculoesqueléticos, o mas correctamente las enfermedades Osteo-musculares, son

multifactoriales (34).

El dolor musculoesquelético es un problema que afecta de forma creciente y universal a
todos los sectores y ocupaciones y que puede desencadenarse por una compleja red de

factores de riesgo (35).

Los principales factores que intervienen en la lesion de los tejidos del sistema
musculoesquelético son: fisicos (sobrecarga mecanica, movimientos repetitivos, posturas
forzadas o estéticas...), organizativos (trabajo exigente, falta de control en tareas, nivel de

satisfaccion...) y personales (edad, sexo...) (26).
2.4.2.1. Factor de riesgo por sobrecarga postural

La postura se define como la ubicacién espacial que adoptan los diferentes segmentos

corporales o la posicion del cuerpo como conjunto (36).
La sobrecarga postural hace referencia a:

e Laduracién prolongada de la postura de trabajo, particularmente de tipo estético.

e Posiciones adoptadas por los segmentos corporales en extremos amplios de
movimiento (36).

e La compresion de estructuras anatomicas, tales como tendones, bursas, discos
intervertebrales o nervios.

e La ineficiencia mecanica de las palancas del cuerpo al mantener una postura o

ejecutar un movimiento (36).
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2.4.2.2.Factor de riesgo por sobrecarga postural estatica

En la sobrecarga postural estatica los musculos mantienen su longitud, no hay
movimiento. Mantener este equilibrio de fuerzas implica contracciones musculares
isometricas o estaticas, lo cual aumenta la tension del tejido muscular y reduce el didmetro

de arterias y venas con la consecuente disminucion del flujo sanguineo (36).

Lo anterior limita el ingreso de oxigeno y de nutrientes a los tejidos y la salida de desechos
metabdlicos por el sistema, propiciando la aparicion de fatiga, que de mantenerse puede

sobrellevar a lesiones. Se definen dos conceptos en sobrecarga postural estatica: (36)

e Postura prolongada: cuando se adopta la misma postura durante el 75 % o mas de
la jornada laboral (seis horas o mas). Exige fuerza muscular isométrica, o sin
movimiento, lo cual reduce el flujo sanguineo de los tejidos y conlleva a fatiga.

e Postura mantenida: cuando se adopta una postura de pie o sentado por dos horas
continuas o mas, sin posibilidad de cambios. Las posturas de cuclillas, rodillas o
semiarrodillado se consideraran mantenidas cuando se prolongan por 20 minutos
0 mas (36).

2.4.2.3. Factor de riesgo por sobrecarga postural en rangos de disconfort

La postura en rangos de disconfort o critica guarda relacion con la postura de los
segmentos. Su rango o movilidad articular esta determinado por la forma de la articulacion

y la elasticidad de ligamentos y tendones (36).

e Postura forzada o en angulos por fuera de confort: las posturas con las
articulaciones cerca de los extremos de los rangos de movimiento no son eficientes
mecanicamente y requieren mas trabajo de los tejidos de soporte, o que puede

causar trastornos al sistema musculoesquelético (36).
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2.4.2.4.Factor de riesgo por sobrecarga y movimientos repetitivos

Se define como el trabajo caracterizado por ciclos (independiente de su duracién), o el
trabajo caracterizado por una secuencia de acciones técnicas casi iguales que se repiten
durante mas de la mitad del trabajo analizado. Algunos autores presentan otros criterios

para definir trabajo repetitivo: (36)

e Laduracién media del ciclo de trabajo es inferior a 30 segundos.

e Las operaciones exigen efectuar el mismo patron de movimiento mas del 50 % del
tiempo del ciclo de trabajo.

e EIl ndmero de movimientos por unidad de tiempo o frecuencia es mayor a 10
operaciones por ciclo, o un patron similar de movimiento durante mas del 50 % de
la jornada. Sin embargo, se debe tener en cuenta la articulacion que realiza el
movimiento, pues no es lo mismo realizar 10 movimientos en los dedos que 10

movimientos en el hombro (36).

En el movimiento repetitivo se involucran los mismos grupos musculares y su sobreuso
genera dafio en los tejidos, el cual se agrava por la falta de periodos de recuperacion entre
los ciclos (36).

2.4.2.5. Factor de riesgo por exposicion a vibracion

Se define como el movimiento oscilante de un cuerpo respecto a un punto fijo. Algunas
herramientas, maquinas o equipos generan vibracion que pueden hacer contacto con el
trabajador a través de estructuras que la transmiten por las manos, la planta de los pies, los

gluteos o los brazos (36).

e Vibracion segmentaria 0 mano antebrazo: la vibracién mecanica que cuan-do se
transmite al sistema humano de mano y brazo supone riesgos para la salud y la
seguridad de los trabajadores, en particular problemas vasculares, de huesos o de

articulaciones, nerviosos o musculares (36).
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¢ Vibracion de cuerpo entero: la vibracion mecanica que, cuando se transmite a todo
el cuerpo, conlleva riesgos para la salud y la seguridad de los trabajado-res, en

particular, lumbalgias y lesiones de la columna vertebral (36).

2.4.3. Factores psicosociales

Hay creciente evidencia de relacion entre factores psicosociales y de organizacion del
trabajo, y el desarrollo y pronéstico de DME. Probablemente actGan a través de cuatro
mecanismos: 1) incremento de la tension muscular; 2) alteracién de la conciencia para
reportar sintomas y percibir sus causas; 3) disfuncion del sistema nervioso que puede
perpetuar el dolor cronico, y 4) cambios en los requerimientos fisicos en el desarrollo de

las tareas. Algunos elementos asociados con la presencia son: (36)

e Trabajo mondtono: la baja exigencia en el trabajo definida por la carencia de
estimulo y valoracién intrinseca.

e Toma de decisiones: numerosos estudios reportan asociacion entre baja autonomia
y problemas de extremidad superior y cuello.

e Claridad del trabajo: incluyendo ambigliedad de roles (falta de certeza sobre
expectativas del trabajo).

e Organizacion temporal y ritmo de trabajo: abarca trabajo en cadena o
automatizado. El disefio de jornadas, turnos, rotaciones y pausas determinan la
posibilidad de recuperacion de los sistemas corporales, o por el contrario, que se
excedan los limites de gasto energético, produciendo fatiga y lesiones.

e Insatisfaccion en el trabajo: por falta de motivacion, ausencia de incentivos,

alteraciones en la comunicacién (36).

2.4.4. Factores personales

Algunos estudios establecen que aun si todos los riesgos relacionados con el trabajo se

eliminaran, no se lograria la prevencion de los desérdenes musculoesqueléticos por la
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presencia de condiciones personales de base. De hecho, estas disminuyen la efectividad
de la intervencion ergondémica. La manifestacion particular del organismo, e incluso la
predisposicion para la presentacion de lesiones, dependen de capacidades o caracteristicas

individua-les, que incluyen: (36)

e Edad. Después de los 45 afios hay desgaste de los tejidos.

e Género. Las mujeres refieren DME con mayor frecuencia.

e Caracteristicas antropomeétricas.

e Sedentarismo y desacondicionamiento fisico que ocasiona sobrepeso / obesidad.
e Antecedentes de salud personales.

e Habitos personales.

e Actividades extralaborales.

e Factores psicosociales (36)

2.4.5. Accidentes de trabajo

Lesién corporal que el trabajador sufre con ocasién o por consecuencia del trabajo que
ejecute por cuenta ajena. Es indispensable que entre la lesién y el trabajo haya causalidad,
aunque la jurisprudencia la ha ido atenuando, por lo que basta con que medie una relacion
indirecta, que produzca el siniestro por causa distinta de la del trabajo, pero a la que este
dio ocasion; de tal manera que, si no hubiera existido la relacion laboral y la necesidad de

ejecutar los actos a la que la misma obliga, la causa no habria podido surgir (37).
Se consideran accidentes de trabajo:

e Los dacios sufridos con ocasion o por consecuencia del desempefiito de cargos
electivos sindi- cales o de gobierno de las entidades gestoras de la Seguridad Social

e Los sufridos al volver o ir al trabajo (accidente "in itinere")

e Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de tareas que, aunque siendo

distintas de las de su categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento
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de ordenes del empresario o0 espontaneamente en interés del buen funcionamiento
de la empresa (37).

e Los acaecidos en actos de salvamento o analogos, siempre que guarden relacion
con el trabajo.

e Las enfermedades no listadas entre las Profesionales, que contraiga el trabajador
con motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo (37).

e Las enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por el trabajador que se
agraven como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

e Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza,
duracién, gravedad o terminacién, por enfermedades interconcurrentes, es decir
por complicaciones derivadas del proceso patoldgico determinado por el
accidente, que tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en el

que se haya situado al paciente para su curacion (37).

2.5. Instrumentos de valoracién

2.5.1. Cuestionario Nordico Estandarizado

2.5.1.1.Definicién

El cuestionario Nordico Estandarizado fue elaborado y propuesto a la Comunidad
Cientifica Internacional en el afio 1987 tras su validacion en la poblacion. Se trata de una
herramienta cuyo uso se ha extendido ampliamente en los Gltimos afios en todos los paises
desarrollados ya que ha demostrado poseer una extraordinaria utilidad a la hora de estudiar
sintomatologia musculoesqueléticos en poblacién trabajadora y en diferentes

localizaciones anatomicas (38).

Es un cuestionario para la deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable
en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la

existencia de sintomas. (38) (39)
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2.5.1.2.Componentes

El cuestionario esta compuesto por un total de 11 preguntas que van dirigidas para cada

region anatomica como: el cuello, hombro, regién dorsal o lumbar, codo o antebrazo y

mufieca 0 mano. Las preguntas del cuestionario son: (38)

1. ¢Ha tenido molestias en?

Cuello: Si- No

Hombro: Si-No

Dorsal o lumbar: Si-No
Codo o antebrazo: Si-No

mufeca o mano: Si-No

2. ¢Desde hace cuanto tiempo?

3. Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

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

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

<1 afio
1-5 afios
6-10 afios

>11 afios

Si
No

Si
No

1 a7 dias
8 a 30 dias
>30 dias no seguidos

Siempre
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6. ¢Cuanto dura cada episodio?

e <1 hora
e 1a24horas
e la7dias

e 1a4semanas
e >1mes

7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12

meses?
e (dias
e la7dias

e 1 a4 semanas
e 1mes

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

e Si
e No
9. ¢(Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
o Si
e No

10. Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
e Dellal5

11. ;A qué atribuye estas molestias?

e Trabajo
e Deportes
e Otros

Si el encuestado, ha respondido (No) a la primera y a la cuarta pregunta, no debe contestar
a las siguientes. Explora sintomas que han estado presentes a todo lo largo del afio anterior
y en el momento actual se ha ganado crédito y reconocimiento general ya que se considera

un buen instrumento para la vigilancia de trastornos musculoesqueléticos (38) (39).
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2.5.1.3.Aplicacion

Las preguntas son de eleccion maltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es
en forma auto administrada, es decir es contestado por la propia persona encuestada por
si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un

encuestador, como parte de una entrevista (40).

2.5.2. Cuestionario de Salud SF-12

2.5.2.1.Definicién

En 1991, se inicid el proyecto conocido como “Evaluacion internacional de la calidad de
vida” (International Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para traducir, adaptar y
probar la aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico denominado encuesta de
salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey) (41).

Posteriormente sus versiones cortas SF-12 (Short Form 12 Health Survey) y SF-6 (Short
Form 6 Health Survey), con el propdsito de comparar la percepcion de la salud de las

poblaciones de los paises participantes (41).
2.5.2.2.Componentes

Compuesto por doce items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de facil aplicacion
para evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las personas mayores de 14
afios, definiendo un estado positivo y negativo de la salud fisica y mental, por medio de

ocho dimensiones: (42)

e Funcion Fisica (FF): grado en que la salud, limita las actividades fisicas tales como
el autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc.(43)

¢ Rol Fisico (RF): grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado.

e Dolor Corporal (DC): la intensidad del dolor y su efecto.
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e Salud General (SG): valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (43).

e Vitalidad (V): sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

e Funcion Social (FS): grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional
interfieren en la vida social (43).

e Rol Emocional (RE): grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el tiempo dedicado a
éstas, rendimiento menor y disminucién del esmero en el trabajo.

¢ Salud Mental (SM): salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control

de la conducta y el bienestar (43).

2.5.2.3.Respuestas

Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert (donde el nUmero de opciones
varia de tres a seis puntos, dependiendo del item), que evaltan intensidad y/o frecuencia

del estado de salud de las personas (42).

El puntaje va entre 0 y 100, donde el mayor puntaje implica una mejor calidad de vida
relacionada con la salud. Las puntuaciones tienen una media de 50 con una desviacién
estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a 50 indican un mejor o peor

estado de salud, respectivamente, que la poblacion de referencia (42).
2.5.2.4. Formula de puntuacion

El siguiente paso trata de transformar cada puntuacion cruda de las escalas en una escala
de 0 a 100. Esta transformacion convierte las puntuaciones méas bajas y las mas altas
posibles en 0 y 100 respectivamente. Las puntuaciones situadas entre estos valores

representan el porcentaje del posible total de puntuacion logrado (44).

Puntuacion n real cruda — puntuacion cruda mas baja posible
Escala transformada( — . . — ) *100
Maximo recorrido posible de la puntuacién cruda
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2.5.2.5.Aplicacion

El cuestionario de salud SF-12 ofrece la ventaja de poder ser completado en apenas 2-3

minutos, en comparacién a los 10 minutos que requiere el SF-36 (43).

Contando, por lo tanto, con una medida de facil aplicacién para uso individual, como para
grandes poblaciones para los estados de salud psicolégica que en otras condiciones

requiere de mayor tiempo, y recursos (42).

2.6. Marco legal y ético

2.6.1. Constitucion de la republica del ecuador

Segun la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo Il Derechos.

Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud

e Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional (45).

e Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadanay el control social (45).
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario (45).
Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud (45).

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante
el embarazo, parto y postparto (45).

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional
y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
econdmicos y comerciales.

Promover el desarrollo integral del personal de salud (45).
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2.6.2.

2.6.3.

Ley organica de salud - Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad
sanitaria nacional (46).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (46).

Plan Nacional del Desarrollo — Toda una vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas
Politica 1.6.- Garantizar el derecho a la salud, la educacion y el cuidado

integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural (47).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion fue un estudio no experimental debido a que, no se
manipularon las variables de estudio, se observaron situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente por quien investiga, no se tuvo control directo sobre dichas

variables ni se influyo en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos (48).

De corte transversal porque los datos de cada sujeto fueron representados esencialmente
en un momento del tiempo. Se examino las diferentes variables en una muestra definida y
en un momento de tiempo determinado, se evalud las variables y analiz6 su incidencia en

un momento dado (49).
3.2. Tipo de la investigacion

Es de tipo descriptiva ya que de acuerdo a los datos obtenidos se logré determinar y
describir varias caracteristicas presentes en la poblacién de estudio, ademas se indagé la

existencia de una o mas variables en una poblacion (50).

Presenta un enfoque cuantitativo ya que se pretendio confirmar y predecir los fendmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre elementos. Ademas, los
datos son producto de mediciones, se representan mediante nUmeros o cantidades y se

deben analizar con métodos estadisticos (51).
3.3. Localizaciony ubicacion del estudio

En la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, en la “Cooperativa de transportes urbano
28 de septiembre”, su sede ubicada en las calles Av. Cristobal de Troya 2-151 Calle

Obispo Jesus Yerovi.
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3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 160 conductores de género masculino que pertenecen

a la Cooperativa de transportes urbano 28 de septiembre de la ciudad de Ibarra.
3.4.2. Muestra

La muestra se determind mediante la ecuacidn estadistica para proporciones poblacionales
finitas con un nivel de confianza de 95% con un margen de error al 5% dando como
resultado 114 conductores que pertenecen a la Cooperativa de transportes urbano 28 de

septiembre.

* n= Tamafio de muestra

* z= Nivel de confianza deseado

* p=Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
* = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada

e e= Nivel de error dispuesto a cometer

* N= Tamafio de la poblacion (52).

B N+Zi*p*q
Cd2x(N—1)+Z2xp=xq

n

B 160 * 1.962 * 0.05 * 0.95
~0.052 % (160 — 1) + 1.962 * 0.05 * 0.95

n

n=114
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variables independientes

Variable Tipo Dimension Indicadores Escala Instrumento Definicion
Edad Cualitativa | Grupo etario | Adultos jovenes 18 a 35 afios NUmero de afios cumplidos,
Nominal Adultos 36 a 64 afios segun fecha de nacimiento
Adultos mayores > 65 afios (53).
(OMS)

Género Cualitativa Género Autodefinicion de Masculino Ficha de datos Caracteristicas

Nominal género Femenino personales diferenciadas que asigna a
Politomica LGBTI hombres y mujeres (54).
Antigiedad | Cuantitativa | Antigliedad Antigtiedad 1 a5 afos Indica el tiempo que el

laboral Discreta laboral laboral 6 a 11 afios trabajador ha laborado en la

12 a 15 afios empresa (55).

> 16 afos
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3.5.2 Variables dependientes

Variable Tipo Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
¢Ha tenido molestias Cuello El sintoma entendido
Sintomas Cualitativa Cuello en? Hombro Cuestionario | como alteraciones
musculoesqueléticos| Nominal Hombro Dorsal o lumbar | Nordico | subjetivas percibidas
Codo o antebrazo |Estandarizado| por las personas (56).
Dorsal o Mufieca 0 mano
Cuantitativa lumbar ¢Desde hace <1 afio
Discreta Codo o cuando tiempo? 1 a5 afos
antebrazo 6 a 10 afios
>11 afios
Cualitativa | Mufiecao ¢Ha necesitado
Dicotomica mano cambiar de puesto de Si
trabajo? No
Cualitativa ¢Ha tenido molestias
Dicotomica en los Gltimos 12 Si
meses? No
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Cuantitativa
Ordinal

Cuantitativa
Ordinal

Cuantitativa
Ordinal

¢Cuénto tiempo ha 1a7dias
tenido molestias en los 8 a 30 dias
ualtimos 12 meses? >30 dias, no
seguidos
Siempre
<1 hora
¢Cuanto dura cada 1 a 24 horas
episodio? 1a7dias

1 a 4 semanas

Cualitativa
Dicotomica

> 1 mes
¢Cuénto tiempo estas Odia
molestias le han la 7 dias

impedido hacer su

1 a 4 semanas

trabajo en los > 1 mes
ultimos 12 meses?
¢Ha recibido
tratamiento por estas Si
molestias en los No

altimos 12 meses?
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Cualitativa

Dicotdmica

Cuantitativa

Continua

Cualitativa

Nominal

¢Ha tenido Si
molestias en los No
altimos 7 dias?
Ponga nota a sus Nota 1
molestias entre 0 (sin Nota 2
molestias) y 5 Nota 3
(molestias Muy Nota 4
fuertes) Nota 5
(A qué atribuye Trabajo
estas molestias? Deportes
Otros
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Calidad de

vida

Cuantitativa

Discreta

Salud
General
Funcion
fisica

Rol fisico
Rol
Emocional
Dolor
corporal
Salud
mental
Vitalidad
Funcién

social

Los valores
mas acercados
a 0 indican
peor calidad de
vida mientras
que los
proximos a 100

indican mejor

calidad de vida.

¢ (0-100%

Cuestionario de
Salud
SF-12

Calidad de vida consiste
en la sensacion de
bienestar que puede ser
experimentada por los
individuos y representa la
suma de sensaciones
subjetivas y personales del

«sentirse bien» (31).
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Meétodo inductivo: La induccién es una forma de razonamiento en la que se pasa del
conocimiento de casos particulares a un conocimiento mas general, que refleja lo que
hay de comin en los fendmenos individuales. Su base es la repeticion de hechos y
fendmenos de la realidad, encontrando los rasgos comunes en un grupo definido, para
llegar a conclusiones de los aspectos que lo caracterizan. Las generalizaciones a que

se arriban tienen una base empirica (57).

Método bibliografico: Este método es muy importante dentro de esta investigacion
ya que es indispensable realizar mucha busqueda de evidencia cientifica, ayudandose
de algunos buscadores como Scielo, PubMed, Pedro, Elsevier e incluso de algunos
libros, siendo este método muy efectivo para obtener y organizar la informacién

necesaria y relacionada con este tema de investigacion (58).

Meétodo estadistico: EI método estadistico, dentro del método cientifico, consiste en
una serie de pasos para llegar al verdadero conocimiento estadistico. Entre las etapas
del método estadistico estan: recogida de datos, ordenacion y presentacion de los datos
en tablas simples o de doble entrada, determinacion de medidas o parametros que
intenten resumir la cantidad de informacidn, formular hip6tesis sobre las regularidades
que se presenten, por Gltimo, el analisis estadistico formal que permita verificar las

hipédtesis formuladas (59).

3.7. Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnica

. Cuestionario

3.7.2. Instrumentos

e Cuestionario Noérdico Estandarizado
e Cuestionario de Salud SF-12
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3.8. Validacion de instrumentos

3.8.1. Cuestionario No6rdico

El analisis factorial muestra la validez de constructor de la escala en version espafiola
donde se mantiene las excelentes propiedades psicométricas del cuestionario de origen
arrojando coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816. Finalmente, es
posible decir que el Cuestionario Nordico Estandarizado es una buena herramienta de
screening, ya que en general muestra una buena concordancia con la evaluacién clinica
funcional(38) (39).

3.8.2. Cuestionario de Salud SF-12

El cuestionario de salud SF-12 es un cuestionario que indica la calidad de vida en
relacion con la salud. El SF-12 es una version reducida del Cuestionario de Salud SF-
36 disefiada para usos en los que éste sea demasiado largo. Compuesto por doce items,
cuya finalidad es otorgar un instrumento de facil aplicacion para evaluar el grado de
bienestar y capacidad funcional de las personas mayores de 14 afos. Las
investigaciones que utilizan los doce items del SF-12, han verificado que este
instrumento es una medida valida y confiable, encontrandose estimaciones de
consistencia interna superiores a 0,70 y correlaciones significativas entre las versiones
de la escala(42) (60).

3.9. Analisis de datos

Despueés de realizar las encuestas a los conductores, se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel y posterior a ello se procedié a ocupar la aplicacion IBM SPSS
Statistics 25.0 y luego se evaluaron las respuestas por medio de estudios estadisticos y

sus respectivos porcentajes y analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados
4.1.  Analisisy discusion de resultados
Tabla 1.

Distribucién de muestra segun edad

Edad Fr %
Adultos jovenes (18 a 35 afios) 23 20%
Adultos (36 a 64 afnos) 90 79%
Adulto mayor (> 65 afios) 1 1%
Total 114 100%

Los resultados obtenidos mediante la caracterizacion de la muestra de estudio segun
edad muestran predominio de adultos de 36 a 64 afios con el 79%; seguido de adultos
jévenes de 18 a 35 afios de edad con el 20%; y finalmente adulto mayor > 65 afios de

edad con el 1%.

De acuerdo a los resultados de las Gltimas estadisticas de poblacion y vivienda del
2010 del INEC a cerca de la poblacién correspondiente a la Provincia de Imbabura,
las edades de 25 a 35 afios corresponden a un porcentaje del 14,4%, mientras que la
poblacion de 36 a 64 afios representa el 27% y la poblacién mayor de los 65 afios

representa el 8%. Por lo tanto, hay concordancia con el actual estudio (61).
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Tabla 2.

Distribucién de muestra segun género

Género Fr %
Masculino 114 100%
Total 114 100%

En la caracterizacion por género, el masculino representa el total del porcentaje en la

muestra de estudio con el 100%.

Datos que se relacionan con el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) de
acuerdo a la distribucion regional del 2010 de la Provincia de Imbabura en el cantén
Ibarra se evidencia que el género masculino corresponde a un 48,6 %, mientras que
51,4% pertenecen al género femenino de la poblacién. Por lo tanto, hay discrepancia
con el actual estudio ya que la poblacion con mayor prevalencia es la de género

masculino (62).
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Tabla 3.
Distribucién de muestra segln antigiiedad laboral

Antiguedad laboral Fr %
1 a5 afios 21 18%
6 a 10 afnos 28 25%
11 a 15 afios 27 24%
16 afios 0 méas 38 33%
Total 114 100%

Los datos obtenidos de la muestra de estudio segun antigiedad laboral indican un

predominio de antigtiedad laboral de 16 afios 0 mas con el 33%; seguido de 6 a 10 afios

con el 25%, de 11 a 15 afios con el 24% y finalmente 1 a 5 afios que corresponde al

18%.

Datos que se relacionan con la investigacion de “Frecuencia de molestias

musculoesqueléticas en conductores de la Empresa de Transporte Urbano Linea 4 S.A

Lima”, indican que de los 92 conductores encuestados el 30.4% tiene 16 a mas afios
de experiencia laboral, el 28.3% de 6 a 10 afios, el 26.1% de 1 a 5 afios y el 15.2% de

11 a 15 afios (63).
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Tabla 4.

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética en cuello

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
) No Si
Presencia de dolor 60 5% 54 48%
N N . >all
Desde hace que <alafo 1abafios 6 a10 afios afi0s
tiempo 22 19% 29 26% 1 1% 2 2%
Cambio de puesto de No Si
trabajo por el dolor 33 29% 21 19%
Dolor en los ultimos No Si
12 meses 0 0% 54 48%
., la7 , )
Duracion dolor en los dedl’az deji::O >a30dias  Siempre
alti 12
ultimos 12 meses 27 24% 20 18% 7 6% 0 0%
Duracién episodio de <1 hora dela24 de 1 a7 dias a4 >1 mes
dolor horas semanas
30 26% 22 19% 2 2% 0 0% 0 0%
] , la7 la4d
Suspension laboral 0 dias de A a dela >1 mes
or la molestia dias semanas
P 12 11% 40 35% 2 2% 0 0%
Tratamiento del dolor No Si
los alti 12
en los ultimos 48 43% 6 504
meses
Dolor en los tltimos 7 No Si
dias 4 4% 50 44%
Intensidad del dolor Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
1 1% 11 10% 30 26% 11 10% 1 1%
Trabajo  Deportes Otros
Causa del dolor 54 48% 0 0% 0 0%

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del cuello indica que el 52% no
presentan dolor y el 48% si presenta dolor, de los cuales el 26% han tenido dolor hace
1 a 5 afios; el 29% no han cambiado su puesto de trabajo por dolor, el 48% han
presentado dolor en los Gltimos 12 meses sin embargo solo el 24% presentd una
duracion de dolor en los ultimos 12 meses de 1 a 7 dias, a su vez el 26% presentd
episodios de dolor < 1 hora; el 35% ha suspendido sus labores por la molestia de 1 a

7 dias; el 43% no ha recibido tratamiento del dolor en los tltimos 12 meses; el 44% ha
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referido dolor en los ultimos 7 dias y finamente el 26% presenta una intensidad de

dolor con nota 3, el 48% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

Estos datos difieren del estudio “Trastornos musculoesqueléticos y nivel de estres en
trabajadores del servicio de transporte publico de Lima”, en el cual sefial6 como
resultado que de los 384 conductores el 30% presentd dolor en el cuello los Gltimos 12
meses, el 15% tuvo limitaciones en sus actividades laborales y finalmente el 23% tuvo

dolor en los ultimos 7 dias (64).

Datos se asemejan a la investigacion de “Relacion entre postura en puesto de trabajo
y los Trastornos Musculo Esqueléticos en conductores del transporte publico
interprovincial en Quito” ya que los resultados indican que todos los encuestados
presentan percepciones de molestias y dolores musculoesqueléticos en todas las zonas

de los cuales el 70% presentd dolor en la zona del cuello durante el dltimo afio (65).
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Tabla 5.

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética en hombro

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
No Si
Presencia de dolor
93 81% 21 19%
- " N >all
Dolor desde hace que <alafio labafios 6 a 10 afos A0S
tiempo
P 10 9% 10 9% 1 1% 0 0%
Cambio de puesto de No Si
trabajo poreldolor 16 15% 5 4%
Dolor en los ultimos No Si
12 meses 1 1% 20 18%
dela?7 de 8a 30 , )
Duracién dolor en los . . >a30dias Siempre
ultimos 12 meses dias dias
8 7% 8 7% 4 4% 0 0%
dela?24 , la4d >1
Duracion episodio de <1 hora de 1a7dias
dolor horas semanas mes
8 7% 11 10% 1 1% 0 0% 0 0%
Suspensién laboral 0 dias de 1 a7 dela4 >1 mes
por la dias semanas
molestia 5 4% 12 11% 3 3% 0 0%
Tratamiento del dolor No Si
en los ultimos 12
20 18% O 0%
meses
Dolor en los altimos 7 No Si
dias 1 1% 19 17%
. Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
Intensidad del dolor
0% 7 6% 7 6% 4 4% 2 2%
Trabajo Deportes Otros
Causa del dolor
20 18% O 0% 0 0%

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del hombro indica que el 81% no
presenta dolor y el 19% si presenta dolor, de los cuales con el mismo porcentaje el 9%
han tenido dolor hace < a 1 afios y hace 1 a 5 afios; el 15% no han cambiado su puesto
de trabajo por dolor; el 18% han presentado dolor en los Gltimos 12 meses; sin embargo
en igual porcentaje del 7% presentaron duracion del dolor en los ultimos 12 meses de

1 a7diasy de 8 a 30 dias; a su vez el 10% presentan episodios de dolor de 1 a 24
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horas; el 11% ha suspendido sus labores de 1 a 7 dias por la molestia; el 18% no ha
recibido tratamiento del dolor en los ultimos 12 meses; el 17% si ha referido dolor en
los dltimos 7 dias y finalmente con igual porcentaje del 6% de la muestra presento

dolor con nota 3 y 4, el 18% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

Datos que difieren del estudio titulado “Riesgo ergondomico en el desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos en el area de corte manual de elaboracion de calzado”
en el cual los resultados obtenidos indican la prevalencia y la severidad de los TME
en los participantes evaluados de los cuales el 78% presentd dolor en hombros ademas
evidencid la presencia de dolor constante entre los Gltimos 12 meses y los altimos 7

dias en dicha zona (66).

Otro estudio sobre “Disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégica en desérdenes
osteomusculares en trabajadores operativos de una empresa de fabricacién de
refrigeradores del distrito de Barranquilla” evidencié que el 60,8 % de la poblacion
refiere alguna sintomatologia osteomuscular en los Gltimos 12 meses; donde 7,6 %
pertenece a molestias presentes en el hombro, la duracion de las molestias es
permanente, siendo su nivel de intensidad en torno al 3, la causa principal fue las
actividades que realiza durante el trabajo tales como: manipulacion de cargas, malas

posturas o posturas prolongadas, movimientos repetitivos y fatiga (67).
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Tabla 6.

Descripciodn de la sintomatologia musculoesquelética dorso lumbar

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
] No Si
Presen lor
esencia de dolo 51 450 63 55%
o o N >all
Dolor desde hace que <alafio lab5afios 6 a 10 afios A0S
tiempo
P 28 25% 32 28% 3 3% 0 0%
Cambio de puesto de No Si
trabajo poreldolor 39 34% 24 21%
Dolor en los ultimos No Si
12 meses 1 1% 62 54%
Duracion dolor en los dedl%az ! de;:SBO >a30dias Siempre
(ltimos12meses )" 1e00 26 23% 14 12% 1 1%
., L dela?24 ; la4d >1
Duracién episodio de <1 hora de 1 a7 dias
dolor horas semanas mes
28 25% 32 28% 2 2% 0 0% 0 0%
Suspension laboral . dela7? dela4d
0 dias j >1 mes
por la dias semanas
molestia 12 11% 41 36% 8 7% 0 0%
Tratamiento del dolor No Si
en los dltimos 12
59 52% 3 3%
meses
Dolor en los altimos 7 No Si
dias 1 1% 61 54%
Intensidad del dolor Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota 4 Nota 5
1 1% 10 9% 38 33% 11 10% 2 2%
Trabajo Deportes Otros
| dolor
Causadeldolor o c/oe 0 006 0 0%

La sintomatologia musculoesquelética en la zona dorso lumbar indica que el 55% de
la muestra si presenta dolor y el 45% no presenta dolor, de los cuales el 28% ha tenido
dolor hace 1 a 5 afios; el 34% no han cambiado su puesto de trabajo por el dolor; el
54% han presentado dolor en los ultimos 12 meses, de los cuales el 23% presentd una
duracion del dolor en los ultimos 12 meses de 8 a 30 dias, a su vez el 28% presentan
episodios de dolor de 1 a 24 horas, el 36% ha suspendido sus labores de 1 a 7 dias por

la molestia, el 52% no ha recibido tratamiento en los tltimos 12 meses; el 54% refiere
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dolor en los ultimos 7 dias y finalmente el 33% presenta una intensidad de dolor con

nota 3, el 54% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

Estos datos estadisticos son similares al estudio realizado por Monserrath Logrofio con
el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos asociado a
posturas forzadas en personal administrativo en una empresa de auditoria médica, los
resultados muestran la presencia de sintomatologia en los ultimos 12 meses
presentando el 37% de mujeres dorsalgia y lumbalgia, el 25% de hombres lumbalgia
y dolor de cuello. En los ultimos 7 dias presentan las mujeres dorsalgia y lumbalgia en
un 51.9% y el 37.5% de hombres refieren lumbalgia. (68)

Los resultados obtenidos no concuerdan con en el estudio de “Prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos y posturas forzadas en artesanos del calzado en
Ambato-Ecuador” en el cual los resultados indican que el 94,4% de la poblacion
present6 sintomatologia musculoesquelética durante los ultimos 12 meses siendo la
region dorsolumbar el 22%, mientras que el 77,8 % de la poblacion refirié
sintomatologia musculoesquelética en los ultimos siete dias, siendo la regidn
dorsolumbar el 22,2%, de las cuales solo el 5,6% recibié tratamiento, ademas se
observo que el 50% de las areas de trabajo de produccion presentan un nivel de
riesgo alto, al excederlos angulos establecidos, sumar los movimientos repetitivos,

cambios bruscos de posicion, giros y flexion del cuello y tronco. (69)
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Tabla 7.

Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética en codo y antebrazo

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
No Si
106 93% 8 8%

Presencia de dolor

>
Dolor desde hace que <alafio 1lab5afios 6a 10 afios a:olsl
iem
tiempo 3 3% 4 4% 1 1% 0 0%
Cambio de puesto de No Si
trabajo por el dolor 8 8% 0 0%
Dolor en los Gltimos 12 No Si
meses 1 1% 7 1%
. dela7 de8a30 . .
Duracion dolor en los © ., a © 'a >a30dias Siempre
dias dias

ultimos 12 meses 2 200 3 3% 2 2% 0 0%

dela?24 dela? la4d >1
horas dias semanas mes

Duracion episodiode <1 hora

dolor 5 506 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Suspensién laboral por 0 dias de 1 ar delad >1 mes
la molestia dias semanas
5 5% 2 2% 0 0% 0 0%
Tratamiento en los No Si
altimos 12 meses 7 6% 1 1%
Dolor en los Gltimos 7 No Si
dias 1 1% 6 6%
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Notab

Intensi | dolor
tensidad del dolo 1 1% 2 2% 3 3% 1 1% 0 0%

Trabajo Deportes Otros
7 7% 0 0% 0 0%

Causa del dolor

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del codo y antebrazo indica que el
93% no presenta dolor y el 8% de la muestra si ha tenido dolor, de las cuales el 4%
han presentado dolor hace 1 a 5 afios, el 8% no ha cambiado su puesto de trabajo por
el dolor, el 7% si han presentado dolor en los ultimos 12 meses, de los cuales el 3%
present6 una duracion en los Gltimos 12 meses de 8 a 30 dias, a su vez el 5% presentan
episodios de dolor de < 1 hora; el 5 % no ha suspendido sus labores por las molestias;

el 6% no ha recibido tratamiento en los ultimos 12 meses, el 6% ha referido dolor en
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los ultimos 7 dias, el 3% presenta una intensidad de dolor con nota 3, el finalmente el

7% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

Datos que se asemejan a un estudio sobre “ Sintomas musculo esqueléticos del
personal administrativo de una Universidad Estatal del Ecuador” en el que se encontrd
que el 100% de la poblacién trabaja en posicion sentada, los sintomas musculos
esqueléticos segun la localizacion anatémica a nivel de codo y antebrazo el 13.33%,
se observo que indistintamente del puesto de trabajo, los trabajadores refieren SME,

aun cuando la mayor frecuencia se ubica en oficinistas y secretarias. (70)

Datos se asemejan al estudio sobre “Relacion de trastornos musculo-esqueléticos en el
personal de limpieza que adoptan posturas forzadas en la unidad de salud Quichinche-
Otavalo” donde los resultados indican que el personal de limpieza refirid haber
presentado dolor de codo a lo largo de los dltimos 12 meses el 38%, molestias
corporales presentadas en los ultimos 7 dias el 13%, de los cuales no presentd

impedimento para la realizacion de actividad laboral. (71)
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Tabla 8.

Descripcidn de la sintomatologia musculoesquelética en mufieca y mano

Fr- % Fr % Fr % Fr % Fr %

Presencia de dolor No Si
109 95% 5 5%
>
Dolor dE."Sde hace que <alafio labafios 6a 10 afos ? 1
tiempo afos
5 58 0 0% O 0% 0 0%
Cambio de puesto de No Si
trabajo por el dolor 5 5% 0 0%
Dolor en los ultimos 12 No Si
meses 0 0% 5 5%
Duracién dolor en los dela? de 8a30 , ]
- ] ] >a30dias Siempre
ultimos 12 meses dias dias
3 3% 1 1% 1 1% 0 0%
Duracion episodio de dela?24 dela? la4d >1
<1 hora ,
dolor horas dias semanas  mes
3 3% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Suspensién Iab(_)ral por 0 dias de 1 a7 dela4 >1 mes
la molestia dias semanas
4 4% 1 1% O 0% 0 0%
Tratamiento del dolor en No Si
los altimos 12 meses 5 5% 0 0%
Dolor en los ultimos 7 No Si
dias 0 0% 5 5%

Intensidad del dolor Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Notab
0 0% 3 3% 2 2% 0 0% 0 0%
Causa del dolor Trabajo  Deportes Otros
5 5% 0 0% 0 0%

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del mufieca y mano indica que el
95% no presenta dolor y el 5% si ha tenido dolor, de los cuales el 5% han presentado
dolor un tiempo menor a 1 afio, el 5% no ha cambiado su puesto de trabajo por el dolor,
el 5% si han presentado dolor en los ultimos 12 meses, de los cuales apenas el 3%
presentd de 1 a 7 dias, a su vez el 3% presentd episodios de dolor <1 hora, el 4% no
ha suspendido sus labores por la molestia, el 5% no ha recibido tratamiento del dolor

en los altimos 12 meses, asi mismo el 5% si ha referido dolor en los Gltimos 7 dias y
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finalmente el 3% presentd una intensidad de dolor con nota 2, el 5% atribuye que el

trabajo es la causa del dolor.

Estos datos estadisticos son similares al estudio de ‘“Sintomatologia musculo-
esquelética asociada a factores de riesgo ergondémico en trabajadores administrativos
y operativos” realizado por Carla Reyes en Ecuador, el cual dio como resultado que el
dolor de mano o mufieca presentd el 46% de los sintomas percibidos por los
trabajadores, han presentado la molestia hace 10 a 15 meses; el tiempo de dolor en los
ultimos 12 meses fue de 8 a 30 dias e incluso puede durar mas de 1 mes con esta
molestia, en cuanto a la duracion de cada episodio puede ser de menos de una hora o

incluso durante 24 horas. (72)

Estos datos estadisticos son similares al estudio de “Trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores de una empresa textil de Lima”, realizado por Javier Buendia en Perd,
con el fin de determinar trastornos musculoesqueléticos en 100 trabajadores, donde el
29% presentd sintomas musculoesqueleticos en mufieca 0 mano en los Gltimos doce

meses y en los ultimos siete dias, refiriendo como causa principal el trabajo. (73)

70



Tabla 9.

Descripcion de la calidad de vida.

Dimensiones del SF-12 Media Minimo Méaximo
Funcidn fisica 46,05+/-24,57 0 100
Rol fisico 42,54+/-42,71 0 100
Dolor corporal 49,21+/-21,48 20 100
Salud general 44,74+/-19,92 0 100
Vitalidad 49,47+/-13,88 20 100
Funcion social 54,39+/-19,46 25 100
Rol emocional 46,93+/-44,26 0 100
Salud Mental 57,11+/-14,37 30 100
Componente fisico 45,63+/- 18,86 6 100
Componente mental 51,97+/-15,82 26 95

Los valores observados correspondiente a la calidad de vida relacionada con la salud
demuestran puntuaciones de las dimensiones en donde el rol fisico obtuvo una media
de 42,54(+/-42,71) siendo esta dimension la que present6 puntuacion mas baja y por
lo tanto mayor afectacion, seguido de la salud general con el 44,74 (+/-19,92), funcion
fisica con el 46,05(+/-24,57), rol emocional representando 46,93(+/-44,26), en dolor
corporal se logra observar que existe una media del 49,21(+/-21,48), vitalidad con
49,47(+/-13,88), seguido de la funcion social con un 54,39(+/-19,46) y finalizando con
salud mental en la muestra presentd una media del 57,11(+/-14,37) siendo esta la
dimension con puntuacion méas alta y menor afectacion. Finalmente, en lo que
corresponde al componente fisico con una media de 45,63(+/- 18,86) indicando mayor
afectacion y para el componente mental una media de 51,97(+/-15,82), con menor

afectacion.

Los resultados en cuanto al componente fisico concuerdan con el estudio “Whole Body
Vibration Exposures and Health Status among Professional Truck Drivers: A Cross-
sectional Analysis” en el cual los puntajes de salud del SF-12 demostraron que los
conductores de camiones en general tenian un estado de salud de funcion fisica (39,9

+ 2,3) y rol fisico: (41,2 £ 2,4) que la poblacion general de EE.UU, indicando que el
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estado de salud fisico disminuyé a medida que aumentaba la exposicion a las

vibraciones. (74)

Los resultados difieren del estudio sobre Calidad de vida en conductores de taxis
colectivos en Santiago de Chile donde los resultados indican que la poblacion
estudiada presenta una distribucion de las medias de las 8 dimensiones similar a la
observada para la poblacion de referencia, en donde los valores crudos de estas, en
orden ascendente, son: Salud General (SG), Vitalidad (VT), Dolor Corporal (DC),
Funcion Social (FS), Salud Mental (SM), Rol Emocional (RE), Rol Fisico (RF) vy,
por altimo, Funcion Fisica (FF). Los valores minimo y maximo son 58,8% y 84%,
respectivamente. En estas dimensiones, al ser agrupadas en Componente de salud

fisico se obtienen 73% y componente de salud mental 69,6%, respectivamente. (75)
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4.2.Repuestas a las preguntas de investigacion
e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de

estudio?

Los resultados obtenidos mediante la caracterizacion de la muestra de estudio segun
edad muestran predominio de adultos de 36 a 64 afios con el 79%, seguido de adultos
jévenes de 18 a 35 afios de edad con el 20% y finalmente adulto mayor > 65 afios de
edad con el 1%. En la caracterizacion por género, el masculino representa el total del
porcentaje en la muestra de estudio con el 100%. Los datos obtenidos segin antigiiedad
laboral indican un predominio de antigliedad laboral de 16 afios 0 mas con el 33%;
seguido de 6 a 10 afios con el 25%, de 11 a 15 afios con el 24% y finalmente 1 a 5 afios

que corresponde al 18%.

e ;Cuéles son los sintomas musculoesqueléticos en la poblacién de estudio?

Al aplicar el Cuestionario Nordico Estandarizado por zonas corporales se evidencid
que la sintomatologia musculoesquelética con mayor prevalencia fue en la zona dorso
lumbar indica que el 55% de la muestra si presenta dolor y el 45% no presenta dolor,
de los cuales el 28% ha tenido dolor hace 1 a 5 afios; el 34% no han cambiado su
puesto de trabajo por el dolor; el 54% han presentado dolor en los ultimos 12 meses,
de los cuales el 23% presentd una duracién del dolor en los Gltimos 12 meses de 8 a
30 dias, a su vez el 28% presentan episodios de dolor de 1 a 24 horas, el 36% ha
suspendido sus labores de 1 a 7 dias por la molestia, el 52% no ha recibido tratamiento
en los tltimos 12 meses; el 54% refiere dolor en los Ultimos 7 dias y finalmente el 33%
presenta una intensidad de dolor con nota 3, el 54% atribuye que el trabajo es la causa

del dolor.

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del cuello indic6 que el 52% no
presentan dolor y el 48% si presenta dolor, de los cuales el 26% han tenido dolor hace
1 a 5 afios; el 29% no han cambiado su puesto de trabajo por dolor, el 48% han
presentado dolor en los ultimos 12 meses sin embargo solo el 24% presentd una
duracion de dolor en los ultimos 12 meses de 1 a 7 dias, a su vez el 26% presento6
episodios de dolor < 1 hora; el 35% ha suspendido sus labores por la molestia de 1 a

7 dias; el 43% no ha recibido tratamiento del dolor en los Gltimos 12 meses; el 44% ha
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referido dolor en los ultimos 7 dias y finamente el 26% presenta una intensidad de

dolor con nota 3, el 48% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del hombro indicé que el 81% no
presenta dolor y el 19% si presenta dolor, de los cuales con el mismo porcentaje el 9%
han tenido dolor hace < a 1 afios y hace 1 a 5 afios; el 15% no han cambiado su puesto
de trabajo por dolor; el 18% han presentado dolor en los Gltimos 12 meses; sin embargo
en igual porcentaje del 7% presentaron duracion del dolor en los ultimos 12 meses de
1 a7 diasy de 8 a 30 dias; a su vez el 10% presentan episodios de dolor de 1 a 24
horas; el 11% ha suspendido sus labores de 1 a 7 dias por la molestia; el 18% no ha
recibido tratamiento del dolor en los ultimos 12 meses; el 17% si ha referido dolor en
los dltimos 7 dias y finalmente con igual porcentaje del 6% de la muestra presento

dolor con nota 3y 4, el 18% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del codo y antebrazo indicé que el
93% no presenta dolor y el 8% de la muestra si ha tenido dolor, de las cuales el 4%
han presentado dolor hace 1 a 5 afios, el 8% no ha cambiado su puesto de trabajo por
el dolor, el 7% si han presentado dolor en los ultimos 12 meses, de los cuales el 3%
present6 una duracion en los Gltimos 12 meses de 8 a 30 dias, a su vez el 5% presentan
episodios de dolor de < 1 hora; el 5 % no ha suspendido sus labores por las molestias;
el 6% no ha recibido tratamiento en los ultimos 12 meses, el 6% ha referido dolor en
los ultimos 7 dias, el 3% presenta una intensidad de dolor con nota 3, el finalmente el
7% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.

Finalmente, la sintomatologia musculoesquelética que la minoria presenté fue en la
zona del mufieca y mano la cual indicé que el 95% no presenta dolor y el 5% si ha
tenido dolor, de los cuales el 5% han presentado dolor un tiempo menor a 1 afio, el 5%
no ha cambiado su puesto de trabajo por el dolor, el 5% si han presentado dolor en los
ultimos 12 meses, de los cuales apenas el 3% presento de 1 a 7 dias, a su vez el 3%
presentd episodios de dolor < 1 hora, el 4% no ha suspendido sus labores por la
molestia, el 5% no ha recibido tratamiento del dolor en los ultimos 12 meses, asi
mismo el 5% si ha referido dolor en los ultimos 7 dias y finalmente el 3% present6 una

intensidad de dolor con nota 2, el 5% atribuye que el trabajo es la causa del dolor.
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e ;Cual es la calidad de vida de la poblacion de estudio?

Los valores observados correspondiente a la calidad de vida relacionada con la salud
demuestran puntuaciones de las dimensiones en donde el rol fisico obtuvo una media
de 42,54(+/-42,71) siendo esta dimension la que present6é puntuacion mas baja y por
lo tanto mayor afectacion, seguido de la salud general con el 44,74 (+/-19,92), funcién
fisica con el 46,05(+/-24,57), rol emocional representando 46,93(+/-44,26), en dolor
corporal se logra observar que existe una media del 49,21(+/-21,48), vitalidad con
49,47(+/-13,88), seguido de la funcion social con un 54,39(+/-19,46) y finalizando con
salud mental en la muestra presentd una media del 57,11(+/-14,37) siendo esta la
dimension con puntuacion mas alta y menor afectacion. Finalmente, en lo que
corresponde al componente fisico con una media de 45,63(+/- 18,86) indicando mayor
afectacion y para el componente mental una media de 51,97(+/-15,82), con menor

afectacion.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacion se evidencié que en los conductores predoming la
edad adulta, siendo de género masculino, con una antigliedad laboral mayor a
10 afos.

Al identificar las zonas corporales se evidencié que la sintomatologia
musculoesquelética presente en los Gltimos 12 meses prevalece en la region
dorsal o lumbar; la mayoria de la poblacidon refiere que han presentado dolor
hace 1 a 5 afios; no han cambiado su puesto de trabajo por el dolor; si han
presentado dolor en los Gltimos 12 meses con duracion de 1 a 7 dias y episodios
de dolor < 1 hora; la mayoria de trabajadores han suspendido sus labores por
la molestia de 1 a 7 dias; en su mayoria refieren no haber recibido tratamiento
del dolor en los Gltimos 12 meses, si han referido dolor en los ultimos 7 dias y
presentaron una intensidad de dolor con nota 3, sefialando finalmente el trabajo
como la causa principal de sintomatologia.

Al valorar la calidad de vida se evidencio mala calidad de vida en los

conductores, con mayor afectacion en el componente de salud fisica.
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5.2. Recomendaciones

Elaborar y facilitar a los conductores un manual de pausas activas e incentivar
que sea aplicado durante la jornada laboral para reducir el riesgo de presentar
trastornos musculoesqueléticos, disminuyendo los ausentismos laborales en la

muestra estudiada.

Socializar los resultados de la investigacion y brindar charlas educativas a los
conductores dando a conocer la higiene postural, pausas activas o movimientos
relativos a aplicarse durante su jornada de trabajo, con el objetivo de disminuir
el riesgo de lesion de sufrir trastornos musculoesqueléticos de origen laboral.

Realizar evaluaciones fisioterapéuticas integrales y periddicas abordando
factores de riesgo que podrian  desencadenar  sintomatologia

musculoesquelética.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucién de aprobacion de tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-

2013-13
Ibarra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 057-CD
Ibarra, 06 de marzo de 2021

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Sefiorafita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 24 de febrero
de 2021, conocid oficio N. 242-D suscrito por la magister Rocio Castillo Decana y oficio N. 015-CATFM,
mediante los cuales solicitan se autorice el cambio de tema de tesis de estudiante de la carrera de Terapia
Fiskca Meédica y, al tenor del articulo 38 numeral 14 del Estatuto Orgénico, RESUELVE: Acoger €l informe
de Ia Comision Asesora de la Carrera de Terapia Fisica Médica y se aprueba los cambios de tema de
acuerdo al siguiente detalle:

TEMA DE TESIS ACTUAL ESTUDIANTES DIRECTOR

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA|  MOREIRA AREVALO
EN CONDUCTORES DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE] MELINA LIZETH

URBANO 28 DE SEPTIEMBRE DE LA CIUDAD DE IBARRA, MSC. KATHERINE ESPARZA

EL PERIODO 2021

Lo que comunico para los fines legales.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

T Jorge GuevaraE. |
l ECRETARIO JURIDICO
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Anexo 2. Aprobacién de la “Cooperativa de Transporte Urbano 28 de septiembre™

Cooperativa de Transportes Urbano
“28 DE SEPTIEMBRE”

Oficio N°007-CTU285-202
Ibarra, 26 de enero del 2021

MSc.

Rocio Castillo

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Presente.-

De mi consideracion.-

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Cooperativa de
Transporte Urbano “28 de Septiembre”, a la vez que le auguramos éxitos en
sus labores diarias.

De acuerdo al oficio N° 057-D de fecha 20 de enero del 2021, que nos hiciera
llegar, solicitando ' autorizacion para que la sefiorita MOREIRA AREVALO
MELINA LIZETTE, estudiante de la carrera Terapia Fisica Médica, pueda hacer
el levantamiento de informacién para su trabajo de grado, debo manifestar a
usted que se encuentra aprobada su solicitud, con la aclaracion de que al
término de la Tesis, se nos entregue una copia de la misma para el analisis
interno de los resultados obtenidos.

Particular que se informa para los fines pertinentes, agradeciendo de antemano
la atencién al presente, se despide de usted.

Atentamente,
COOP. TRANS. !
«2g DE SEPTIEMBRE”

PRESIDENTE

Sr. Maregl6 Yépez M.
PRESIDENTE “COOPERATIVA 28 DE SEPTIEMBRE”

Av. Capitéan Cristébal de Troya 2 - 151 y Obispo Jests Yerovi. Telf: Gerencia 2547 -185 / Secretaria 2547 - 246
e- mail: cooperativa28deseptiembre@hotmail.com  IBARRA - ECUADOR



Anexo 3. Consentimiento Informado

& Ve, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
~ 2

§ - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- [Tyl 2 y .

7 &8 y TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion:

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
CONDUCTORES DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE URBANO 28
DE SEPTIEMBRE DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2021.”

Nombre del Investigador: Moreira Arévalo Melina Lizette

Yo, , con C.L )

conductor profesional de la Cooperativa de Transporte Urbano 28 de septiembre, en

forma voluntaria, doy mi consentimiento para ser participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna en
caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de hacer todo tipo
de preguntas, quedando satisfecho/a con la informacion recibida de la profesional quien

lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo.

Firma encuestado: Fecha:

Firma investigador: Fecha:

DOCENTE TUTOR A CARGO: MSc. Ft... Katherine Esparza Echeverria
kgesparza@utn.edu.ec
Telf. 0994118737

90



Anexo 4. Cuestionario Noérdico

Cuestionario Nordico Estandarizado

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Area de trabajo: I()peraciona] Administrativa
Puesto de trabajo: Transporte Oficina Antigiie dad laboral: I laﬂos I Imcscs
Género: M | I3 LGBT | Edad: | | atos
CUFLLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO| MUNECA O MANO
1. ;Ta tenido SI |: SI i:‘ I SI SI | I ST i:‘ ]|
molestias en NO NO D NO NO D NO D
AMBOS AMBOS AMBOS ||
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. Desde hace <alafo | | <a 1 afo <a 1 afio <a | afio <a 1 afio
cuanto tiempo? 1 - 5 afios 1 - 5 afios 1 - 5 afios 1- 5 afios 1 - 5 afios
6- 10 afios 6-10 afios 6- 10 afios 6 - 10 anos 6 - 10 afios
>a 11 afios >a 11 afios >a 11 afios >a 11 afos >a 11 afos
3. {Ha necesitado |SI ] SI SI SI SU | ]
cambiar de puesto |[NO L] NO NO NO NO| |
de trabajo?
4. ;Ha tenido SI | SI SI SI SI |
m(?lcstias en los NO NO NO NO NO
ultimos 12 meses? — i
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. (Cuanto tiempo | 1-7dias | [ 1-7dis 1 - 7 dias 1 -7 dias 1 - 7 dias
ha tenido molestias | 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 - 30 dias
en los ultimos 12 >30dias no B 30 dias no > 30 dias no > 30 dias no > 30 dias no Bl
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre e
6. ( Cuanto dura <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
cada episodio? 1-24horas | | 1-24horas 1 - 24 horas 1 - 24 horas 1-24horas | |
1-7ds | | 1-7das 1-7 dias 1-7 dias 1-7ds | |
1 - 4 semanas 1 - 4 semanas 1 - 4 semanas 1 - 4 semanas 1 - 4 semanas
>lmes | | >1mes > 1 mes > 1 mes >1mes | |
7. (Cuanto tiempo 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
estas molestias le 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
han impedido hacer| | _4 ¢eranas 1 - 4 semanas 1 -4 semanas 1 - 4 semanas 1-4semanas | |
su trabajo en los 1
{ltimos 12 meses? > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1mes >1mes
8. (Ha recibido tratamiento  [SI | | SI SI SI SL |
por estas molestias en los NO [ | NO NO NO NO| |
ultimos 12 meses?
9. (Ha tenido molestias en [SI | | SI SI SI SU |
los altimos 7 dias? NO || NO NO NO NO| |
10. Pongale nota a 1 | 1 1 1 1 ]
sus molestias entre 2 L] 2 2 2 2 L]
0 (sin molestias) y 3 L] 3 3 3 3 L
5 (molestias muy 4 L] 4 4 4 4 | |
fuertes) 5 5 5 &) S5
11. (A que Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
atribuye estas Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
molestias? Otros Otros Otros Otros Otros

Fuente: https://www.slideshare.net/ibetica/cuestionario-nordico-kuorinka

91


https://www.slideshare.net/ibetica/cuestionario-nordico-kuorinka

Anexo 5. Cuestionario de Salud SF-12

Cuestionario de Salud SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran
saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Sino esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor,
conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:
Exclente I:l Muy Bucna |:I Bucna I:I Regular | I Mala I |

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuinto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora.

Si, me limita mucho I:I Si, me limita un poco |:| No, no me limita nada|:|

3. Subir varios pisos por la escalera

Si, me limita mucho I:I Si, me limita un poco I:I No, no me limita nada|:|

Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? SI :I NO |:|

5. {Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o cn sus actividades cotidianas? SI Ij NO |:|

Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

6., Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? SI |:| NO D
7. {No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, por algin problema emocional? SI NO |:|

8. Durante las 4 ltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas)?

Nada D Un poco |:| Regular |:| Bastante | |Much0| |

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 iltimas
semanas:

Casi Algunas Solo

Jcuanto tiempo... Siempre Muchas veces

: Nunca
siempre veces | alguna vez

9....se sinti6 calmado y tranquilo

10....tuvo mucha energia

11....se sinti6 desanimado y triste?

12. Durante las 4 iltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre I:l Casi siempre |:| Algunas veces: Solo alguna vez :l Nunca D

Fuente: https://studylib.es/doc/6580669/cuestionario-de-salud-sf-12
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Anexo 6. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion:

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE VIDA EN
CONDUCTORES DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTE URBANO 28
DE SEPTIEMBRE DE LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2021.”

Nombre del Investigador: Moreira Arévalo Melina Lizette

Yo, 2»7/5’/ 6957/‘“§ , con Cl jeol72¥037 ,

conductor profesional de la Cooperativa de Transporte Urbano 28 de Septiembre, en

forma voluntaria, doy mi consentimiento para ser participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin suftir presidn alguna en
caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de hacer todo tipo
de preguntas, quedando satisfecho/a con la informacién recibida de la profesional quien

lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo.

Firma encuestado: Fecha: ©OS - 92 - 2094

Firma investigador Fecha: OS —02 -202

DOCENTE TUTOR A CARGO: MSc. Ft... Katherine Esparza Echeverria
kgesparza(@utn.edu.ec
Telf. 0994118737
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Anexo 7. Cuestionario Nordico Estandarizado

Cuestionario Nordico Estandarizado

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Area de trabajo: |Operacional | X [Administrativa
Puesto de trabajo: Transporte | ¥ |Oficina Antigiiedad laboral: [ 25 |aﬂos | |meses
Género: M| w |F LGBT | Edad: [ Y7 | asios
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO| MUNECA O MANO
1. ¢Hatenido  [SI H SI H [ |st i sI \IJ I sI H i
molestias en NO NO D |_|No NO D NO D[ |
AMBOS AMBOS AMBOS
Sise contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. ¢ Desde hace <alafio | | <alafo <a l afio <a | afio <alafio| |
cuanto tiempo? 1-5Safios | | l-5afios| | 1-35aifios 1 -5 afios 1-5afios| |
6-10afios | | 6- 10afios 6- 10afios X 6-10afios 6-10afos| |
>a 11 aflos >a 1 aiios >a |l afios >a 11 ailos >a 11 aiios|
3. (Ha necesitado [SI |- 28y SI SI X SI SI
cambiar de puesto [NO | | NO NO NO NO :
de trabajo?
4. ;Ha tenido SI | SI SI s SI St |
molestias en los NO NO NO NO NO
ultimos 12 meses? = —
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5. (Cuénto tiempo | -7 dias 1 - 7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias
ha tenido molestias | 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8-30dias | A 8 - 30 dias 8 - 30 dias
en los ultimos 12 >30dias no [ | >30dias no >30dias no >30 dias no >30diasno | |
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre [
6. ¢(Cuénto dura <lhora | | <lhora | | <lhora . <1 hora <lhora | |
cada episodio? 1-24horas | | 1-24horas 1 - 24 horas 1 - 24 horas 1-24horas | |
1-7das [ | 1-7dias 1-7dias | ¥ 1 - 7 dias 1-7das | |
1-4semanas| | 1-4semanas 1-4 semanas 1 - 4 semanas 1-4semanas | |
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > | mes
7. ¢ Cuanto tiempo Odas | | 0 dias . 0 dias 0 dias 0 dias
estas molestias le 1-7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias % 1-7 dias 1-7das | |
han impedido hacer| | _4 semanas | - 4semanas | | 1-4semanas 1 - 4 semanas 1 - 4 semanas
su trabajo en los
Glimios 12 fieses? > 1 mes > mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
8. (Ha recibido tratamiento  [SI | | SI SI SI SI b )
por estas molestiasenlos [NO| | NO|[ [ [NO X NO NO
ltimos 12 meses?
9. ¢Ha tenido molestias en |SI L_—_ SI SI SI SI |:
los ultimos 7 dias? NO NO NO NO NO
10. Pongale nota a 1 - 1 - 1 1 r -L_|
sus molestias entre 2 ] 2 ] 2 2 2 |
0 (sin molestias) y 3 ] 3] 3 3 3]
5 (molestias muy 4 L 4 | 4 4 4 |
fuertes) 5 5 5 5 5
11. ;A que Trabajo Trabajo Trabajo ¥_ |Trabajo Trabajo
atribuye estas Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
molestias? Otros Otros Otros Otros Otros
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Anexo 8. Cuestionario de Salud SF-12

Cuestionario de Salud SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran
saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Sino esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor,
conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, usted dirfa que su salud es:

ExelenteD Muy Buena|:| Buena I:I Regular Mala D

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cudnto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora.

Si, me limita mucho |:| Si, me limita un poco No, no me limita nadaD

3. Subir varios pisos por la escalera

Si, me limita mucho I:I Si, me limita un poco No, no me limita nada:

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? SI NO [:

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas? SI NO |:|

Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

6.;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? SI NO |:|

7. ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como

de costumbre, por algin problema emocional? SI NO |:|

8. Durante las 4 (iltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas)?

Nada D Un poco |:I Regular Bastante I:IMuchoD

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 tltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mds a como se ha sentido usted. Durante las 4 tltimas

semanas:

;cudnto tiempo... Siempre .CESi Muchas veces Ao s Nunca
siempre veces | alguna vez

9....se sinti6 calmado y tranquilo b e

10....tuvo mucha energia X

11....se sinti6 desanimado y triste? A

12. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre l___l Casi siempre I:I Algunas veces[Il Solo alguna vez :] Nunca [:l
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Anexo 9. Certificacion del Abstract
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ABSTRACT

"MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE IN DRIVERS OF
THE 28 DE SEPTIEMBRE URBAN TRANSPORT COOPERATIVE, IBARRA CITY,
2021."

Author: Moreira Arévalo Melina Lizette

Email: mImorciraa@utn.cdu.cc

Musculoskeletal disorders affect various structures of the locomotor system,
accompanied by symptoms like pain and functional disability, which affect the worker,
reducing their work capacity and quality ol life. This rescarch aims to determine the
musculoskeletal symptoms and quality of life in drivers of the Urban Transport
Cooperative "28 de Scpticmbre" in the city of Ibarra. The rescarch is non-cxperimental,
with a quantitative, descriptive, and cross-sectional approach. The evaluation instruments
used were the Standardized Nordic questionnaire and the SF-12 Health questionnaire.
There was a sample of 114 drivers. The results showed a predominance of the male
gender, with an age range between 36 to 64 years and working seniority of> 10 years.
The symptoms present in the last 12 months predominate in the dorsal lumbar region;
Most report symptoms for 1 to 5 years, and have not changed their job, in the last 12
months they have presented pain lasting 1 to 7 days and episodes of pain <1 hour, most
have required being absent [rom work for 1 to 7 days; and they have not reccived
treatment in the last 12 months, in addition, they have reported pain in the last 7 days with
a grade 3, stating the cause of symptoms is work. In the quality of life, a greater affectation
was evidenced in the physical role, as well as in the component of physical health.

Keywords: Musculoskeletal symptoms, quality of life, drivers.
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Anexo 11. Evidencias fotogréaficas

Foto N-1

Autor: Moreira Arévalo Melina Lizette

Descripcion: Firma de consentimiento informado.

Foto N-2

Autor: Moreira Arévalo Melina Lizette

Descripcion: Aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado.
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Foto N-3

Autor: Moreira Arévalo Melina Lizette

Descripcion: Aplicacion del Cuestionario de Salud SF-12
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