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RESUMEN

Los sintomas musculoesqueléticas son una de las consecuencias mas importantes que se originan
debido a las condiciones de trabajo. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la
exposicion a vibraciones mecénicas influye en el aparecimiento de sintomatologia
musculoesquelética en conductores de la cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal
“La Esperanza”, 2024. El disefio de investigacion fue no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional. A través del cuestionario Nordico de Kuorinka se evalud la percepcion de los
sintomas musculoesqueléticas y a través de los predictores del REBA se identificaron y evaluaron
el riesgo ergonémico de los colaboradores en tres criterios: alto, medio y bajo. De la misma
manera, con el vibrometro se logré medir las vibraciones de cuerpo completo en tres criterios:
TLV minimo permisible, maximo permisible y nivel de correccidn. Se utiliz6 la prueba estadistica
chi cuadrado para demostrar la hipotesis, estadisticamente se comprueba la hipétesis nula:
vibraciones mecénicas no influyen en la prevalencia de SME. Como principales resultados, se
obtuvo que el 100% de los conductores no sobrepasan los valores limite 0,5 m/s?, 72% presentaron
molestias en la regidn lumbar, 80% en el brazo izquierdo y 72% en el brazo derecho estuvieron
expuestos a riesgo medio. Se concluye, las personas expuestas a vibraciones mecanicas no tienen
riesgo de presentar SME. Por lo tanto se recomienda realizar méas estudios para buscar la causa
de SME.

Palabras clave: Sintomatologia musculoesquelética, vibraciones de cuerpo completo,

conductores, autobuses y acelerémetro.
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ABSTRACT
Musculoskeletal symptoms are one of the most important consequences that arise due to
working conditions. The objective of the present investigation was to evaluate the
exposure to mechanical vibrations that influences the appearance of musculoskeletal
symptoms in drivers of the Intercantonal passenger transport cooperative “La Esperanza”,
2024. The research design was non-experimental, transversal, descriptive and
correlational. . Through the Nordic Kuorinka questionnaire, the perception of
musculoskeletal symptoms was evaluated and through the REBA predictors, the
ergonomic risk of collaborators was identified and evaluated in three criteria: high,
medium and low. In the same way, with the vibrometer it was possible to measure the
vibrations of the whole body in three criteria: minimum permissible TLV, maximum
permissible and correction level. The chi square statistical test was used to demonstrate
the hypothesis, statistically the null hypothesis is proven: mechanical vibrations do not
influence the prevalence of SME. As main results, it was obtained that 100% of the
drivers did not exceed the limit values 0.5 m/s2, 72% presented discomfort in the lumbar
region, 80% in the left arm and 72% in the right arm were exposed to medium risk. It is
concluded that people exposed to mechanical vibrations are not at risk of presenting SME.

Therefore, it is recommended to perform more studies to look for the cause of SME.

Keywords: Musculoskeletal symptoms, whole body vibrations, drivers, buses and
accelerometer.
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1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tema

Evaluacion de la exposicion a vibraciones mecanicas en la aparicion de

sintomatologia musculoesquelética en conductores de la cooperativa de transportes de

pasajeros Intercantonal “La Esperanza”, 2024.

1.1.Planteamiento del problema

Indirectamente la palabra vibracion mecéanica fue estudiada como parte de los
movimientos oscilatorios de un péndulo por Galileo Galilei durante los afios 1564 —
1642, para el estudio posterior de las vibraciones en sistemas mecanicos. A lo largo
de los siglos XVIII y XIX, matematicos como Leonhard Euler, Daniel Bernoulli y
Joseph-Louis Lagrage desarrollaron las ecuaciones matematicas fundamentales que

describen el movimiento oscilatorio de sistemas mecanicos.

La vibracion mecénica o vibracién de cuerpo completo puede ocasionar
efectos a largo plazo, es uno de los factores de riesgo que ocasionan trastornos
musculoesqueléticos (INSHT, 2014). En conductores de buses los sintomas
musculoesqueléticos como lumbalgias se relacionan principalmente a las condiciones
laborales que estan expuestos, como es la vibracion vehicular (Fernandez, Vélez, &
Brito , 2012).

Los problemas musculoesqueléticos se presentan en circunstancias mas
especificas vinculados a la vibracion y la presion local, se encuentra en el listado de
enfermedades profesionales europeas mas frecuentes. A nivel de trabajadores
europeos una cuarta parte soporta vibraciones, que constituye uno de los factores de

riesgos principales en la génesis de trastornos musculoesqueléticos (Sandoval, 2017).

La sintomatologia musculoesquelética es una de las principales causas que se

relaciona con enfermedades ocupacionales. Por ende, los riesgos ergonémicos como
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es las posturas forzadas son determinantes principales en el aparecimiento de

trastornos musculoesqueléticos (Castro, 2020).

Las horas no laborales debido a enfermedades ocupacionales, incurren en
pérdidas importantes en la economia. Se estima que del 30% al 50 % de los
trabajadores en todo el mundo se encuentran expuestos a riesgos laborales que pueden
provocar trastornos musculoesquelética, provocando un gran impacto a nivel de todo
el mundo (Castro, 2020).

En base a investigaciones realizadas desde la década de 1980, se ha
establecido una relacion causal directa entre exposicién a factores de riesgo
ergonémico y el desarrollo de sintomatologia musculoesquelética. A nivel mundial
los gobiernos han respondido con eficacia ante esta problematica. Asi como en la
comunidad europea han adoptado una legislacién especial al respecto, con el fin de
proteger al trabajador y evite la exposicion a movientes ergondmicos (Sandoval,
2017).

A nivel de Latinoamérica, investigaciones de como la exposicion a
vibraciones mecanicas afecta en la aparicion de sintomatologia osteomuscular con el
fin de evaluar los puestos de trabajo, para asi plantear medidas de mejora y
readecuacion de tiempos en el puesto de trabajo. A través de lo cual disminuir el
tiempo de exposiciones, mantenimiento preventivo y correcto de las unidades (Araya
& Medina , 2020)

En Ecuador, existen algunas investigaciones de como la exposicion a
vibracion mecéanica en conductores influye en la aparicion de sintomatologia
musculoesquelética. Segun el estudio realizado por Fernandez (2012), los trastornos
musculoesqueléticos, sensoriales y del sistema nervioso son dependientes al nivel de
vibracion que se encuentra expuesto los conductores de buses internacionales, que
van a depender de factores agravantes como la condicion fisica, estado de animo,
edad, direccion de las vibraciones. Esta manifestacion, no solo causa afecciones que
provocan incapacidades laborales, si no también ocasiona pérdidas econdmicas al

estado.
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La presente investigacion tiene como objetivo de analizar como la exposicion
a vibraciones mecénicas influye en el aparecimiento de sintomatologia
musculoesquelética en conductores de la cooperativa de transportes de pasajeros

Intercantonal “La Esperanza”, 2024.

1.2. Formulacion del problema

¢Como la exposicion a vibraciones mecénicas influye en el aparecimiento de
sintomatologia musculoesquelética en conductores de la cooperativa de transportes

de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”, 2024?

1.3.Preguntas directrices

— ¢Qué conductores presentan sintomatologia musculoesquelética?
— ¢Cuél es el nivel de exposicion a vibraciones mecanicas?
— ¢Através de qué propuesta se podra sensibilizar sobre la exposicion a vibraciones

mecanicas para prevenir sintomatologia musculoesquelética?

1.4.0bjetivo general

Evaluar cdmo la exposicidn a vibraciones mecanicas influye en el aparecimiento de
sintomatologia musculoesquelética en conductores de la cooperativa de transportes

de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”, 2024.

1.5.0bjetivos especificos

Identificar conductores con sintomatologia musculoesquelética en la cooperativa de
transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”, 2024.

Valorar el nivel de exposicion a vibraciones mecanicas de conductores de la
cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”, 2024.
Proponer un plan de medidas de mitigacion de exposicion a vibraciones mecéanicas
para disminuir sintomatologia musculoesquelética en conductores de la cooperativa

de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”, 2024.
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1.6. Organizador gréfico

lustracion 1. Esquema del problema de investigacion
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1.8 Justificacion

El transporte publico al ser un medio de movilizacion principal que se utiliza en
Ecuador y estar constituido por conformacion de personas particulares se convierte en
organizaciones privadas que no cuentan con evaluaciones referentes a la salud de los
trabajadores de este sector, por lo que el presente estudio esta enfocado en este grupo de
trabajadores (conductores), vulnerables que se encuentran expuestos a vibraciones

mecénicas que provocan sintomatologia musculoesquelética.

La exposicién a vibraciones mecanicas a largo plazo es la causa mas comun en
ocasionar sintomatologia musculoesquelética al nivel cervical, dorsal, lumbar y rodillas
(Araya & Medina , 2020). Los factores de riesgos ergonémicos en conductores se
vinculan a posturas incomodas, carga muscular estatica, falta de ejercicio, sobrecarga
laboral, horarios prolongados, descanso inadecuado, exposicion acumulativa a vibracion
y movimientos repetitivos como causas asociadas en la génesis de trastornos

musculoesqueléticos (Churupungo & Baca, 2020).

Los conductores expuestos a riesgos ergondmicos tienden a presentar con mas

prevalencia sintomas a nivel lumbar con el 70%, cervical y rodilla 50% por ende
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provocando el impedimento en el trabajo a largo plazo, baja produccién y el absentismo
laboral. Por lo que los trastornos musculoesqueléticos es una de las discapacidades mas
frecuentes, en mayor incidencia se presenta las lumbalgias entre el 20 y el 33%. De las
cuales solo el 5% son diagnosticadas como enfermedades ocupacionales (Churupungo &
Baca, 2020).

A traves de la presente investigacion se propone analizar como la exposicion a
vibraciones mecanicas influyen en la prevalencia de manifestaciones de sintomas
musculo esqueléticos en conductores de la cooperativa de transportes de pasajeros
Intercantonal “La Esperanza”, 2024. Por lo tanto, este estudio nos permitird obtener datos
relevantes sobre qué factores influyen en la aparicion de sintomas musculoesqueléticos,
de esa manera poder proponer medidas de mitigacion para disminuir ambientes laborales

desfavorables.

Adicionalmente, el estudio se justifica ya que encuentra su fundamento legal en
los articulos de la Constitucién de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente,
2008). En ellos se manifiesta el amparo tutelar que tienen los trabajadores, y la obligacion
del estado en agotar los esfuerzos en la identificacion, medicion, evaluacién y control de
los contaminantes ambientales. Se precisa entonces, de ambientes de trabajo eugenésicos

que propendan al desarrollo integral del individuo.

Ademas, este estudio se justifica porque su base legal se encuentra en los articulos
de la Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente, 2008).
Representan la proteccion de los trabajadores y el compromiso del Estado de hacer todo
lo posible para identificar, medir, evaluar y controlar los contaminantes ambientales. Por
lo tanto, existe la necesidad de crear un ambiente de trabajo adecuado que sea propicio

para el desarrollo integral del individuo.

Con referencia a lo anterior, esta investigacion si contara con los recursos
humanos, tecnoldgicos y econémicos necesarios que permitan adquirir informacion
descriptiva y correlacional relevante, para de esa manera mitigar los resultados finales.

El tiempo de esta investigacion se lleva a cabo durante el primer semestre del afio 2024.
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Finalmente, el abordaje correlacional cuenta con la aprobacion tanto del comité
revisor de tesis de la universidad Técnica del Norte, asi como también de la cooperativa
de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza” de la ciudad de Ibarra. De la
misma manera los participantes se enteraron de los propositos y alcances del estudio a

través de la firma del consentimiento informado.
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CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

2.1.1 Antecedentes

Basandose en el estudio realizado por Chupurgo y Baca (2020), evaluaron la
relacion entre la exposicion los trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos
en conductores, mediante la revision sistémica de articulos cientificos, con un
poblacion de 30 articulos. De estos, seleccionaron 10 articulos, los cuales
evidenciaron que los trastornos musculoesqueléticos estdn estrechamente
relacionados a los riesgos ergondmicos, como la exposicion acumulativa a

vibraciones.

A través de otro estudio realizado segn Araya (2020), investigd la exposicion
ocupacional a vibraciones mecénicas en 142 conductores, donde se tomé en cuenta el
afio de fabricacién de los autobuses, la ubicacion del motor y el tipo de suspensién
que cuenta los asiento, mediante una investigacion aplicada exploratoria. Los
resultados arrojaron que el 81 % de conductores sobrepasaban el valor diario de
exposicién a vibraciones, debido al afio de fabricacion y el tipo de suspension era una
de las causas que ocasionaron enfermedades ocupacionales debido a exposiciones a

vibraciones.

Segln Abanto (2024), planteo determinar la relacién como el tiempo influye
en la aparicion de la sintomatologia musculoesquelética en conductores de transporte
interurbano, realizado mediante un estudio descriptivo, transversal, observacional y
prospectivo, en 82 conductores, con una edad promedio entre 21 y 39 afios. Donde
concluyeron que los conductores presentaron mayor incidencia de sintomas
musculoesqueléticos en un tiempo de 6 meses, de un 79,27% y en 7 dias de 56,10%,
por lo que el tiempo si es un determinante en la presentacion de sintomas
musculoesqueléticos.

El presente trabajo de investigacion se propone abordar esta brecha
investigando los efectos de la exposicion a vibraciones mecanicas en la salud y el

bienestar de los conductores, asi como influyen en la aparicion de sintomatologia
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musculoesquelética. Al comprender mejor estos efectos, se podran desarrollar
estrategias y medidas de prevencion més efectivas para proteger la salud de los

conductores y mejorar las condiciones de trabajo en la industria del transporte.

2.1.2 Vibraciones mecanicas

Segin la OIT (1977), el término vibraciones comprende toda vibracion
transmitida al organismo humano por estructuras soélidas que sea nociva para la salud o
entrafie cualquier otro tipo de peligro. También se puede definirse como "movimientos
oscilatorios que se propagan a través de un medio material, como el aire 0 una estructura,
y que pueden afectar a los trabajadores expuestos a ellas en el entorno laboral™” (National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 1997).

Las vibraciones se clasifican en dos, segin su modo de transmision al cuerpo:

a) Vibraciones de cuerpo completo: aquellas que se producen cuando gran parte
del cuerpo humano descansa sobre una superficie vibrante.
b) Vibraciones de mano brazo: aquella que se transmiten por el agarre de

herramientas mecénicas (INSHT, 2014).

La evaluacion del nivel de exposicion a vibracion mecanica de cuerpo entero se
realizara segun la Norma UNE-ISO 2631, de principio se deberé conocer todas las rutas
que realizan los conductores y sus horarios, capacitar sobre como, con qué y cuando se

va a evaluar el nivel de exposicion a vibracién mecanica.

La medicién se realizara con el acelerometro, para lo cual se presentard un
cronograma detallado. El instrumento de evaluacion debe disponer de los valores de
emisién del equipo, en condiciones de funcionamiento adecuadas y debidamente
calibrado. Durante la evaluacién el acelerébmetro se debera colocar en la posicion
adecuada y con la orientacion correcta, cumplir los tiempos de medicion de por lo menos
3 minutos (Senovilla, 2009).

El vibrometro HD2030, es un analizador de vibraciones portatil que puede realizar
analisis de espectro y estadisticos simultaneamente en cuatro canales. Este instrumento
detecta las aceleraciones sobre cuatro ejes. El instrumento se encuentra provisto de un
teclado con trece teclas, seis conectores frontales y tres conectores bases (Delta OHM
HD2030, 2014).
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lustracion 2: Fotografia del Vibrémetro

 Dstalle salidas v’

Nota: (Delta OHM HD2030 , 2014)

En el manual de funcionamiento del (HD2030 Delta OHM, 2014) se estable las

aplicaciones a las que se le puede dar a este equipo:

a) Evaluar las vibraciones parciales trasmitidas al sistema mano-brazo por entrar en
contacto con herramientas que generen vibracion o impactos.

b) Evaluar las vibraciones globales trasmitidas a todo el cuerpo por la utilizacién de
medios de transporte o de carga.

c) Evaluar las vibraciones que ingresan a todo el cuerpo mediante edificaciones bajo
fuerzas de vibracién continuas o de impacto.

d) Anadlisis de las vibraciones en las frecuencias de bandas de octava o tercios de

octava

El dispositivo cuenta con cuatro canales, que permite analizar vibraciones
transmitidas por un medio de transporte al conductor a través de su asiento aislando los
movimientos del conductor (Delta OHM HD2030 , 2014).

lustracion 3: Esquema en bloques
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Nota: (Delta OHM HD2030 , 2014)
El célculo del valor de aceleracion se realiz6 tomando el méximo de los valores
1.4 wx, 1.4 wy, awz. Ya teniendo en cuenta los valores eficaces de la aceleracion
ponderados en frecuencia awx, awy, awz, se calculara las exposiciones darias en cada eje

mediante las expresiones (Senovilla, 2009):

lustracién 4. Férmulas de medicion
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Nota: SENOVILLA, Luis Pujol. Exposicion a vibraciones mecanicas. Evaluacion del riesgo. Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Madrid, 20009.

Se tomo en cuenta como valor diario de la exposicidon para comparar con los

valores de referencia, el maximo de estos tres valores.

lHustracion 5. Esquema de valor de aceleracion

Valor que da
lugar a una :":::::;
accion
Vlb(amones transmitidas 2 5 m/s? 5 m/s?
al sistema mano-brazo
Vibraciones transmitidas 0.5 m/s? 1,15 m/s?
al cuerpo entero

Nota: SENOVILLA, Luis Pujol. Exposicién a vibraciones mecanicas. Evaluacion del riesgo. Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Madrid, 20009.
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2.1.3 Sintomatologia musculoesquelética

Los TME representan un grupo de lesiones sobre los nervios, tendones,
musculos y estructuras de soporte (huesos y articulaciones), segin el centro de
prevencion y control de enfermedades del departamento de salud y servicios humanos
del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos
(NIOSH).

Los desordenes musculo-esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que
involucran nervios, tendones, musculos y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales; representando una amplia gama de desordenes que pueden diferir en
grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes
cronicas severas (Maggyra, 2009).

Segun la OMS, se entiendo como a los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir de musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y
nervios, por lo que abarca todo tipo de dolencia, molestias leves y pasajeras hasta

lesiones irreversibles e incapacitantes.

lustracion 6: Nivel de Riesgo

NIVEL DE RIESGO Y ACCION
INTERVENCION Y
NIVEL DE ACCION PUNTUACION NIVEL DE RIESGO POSTERIOR ANALISIS
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bj;?) Puede ser necesana
2 -7 Medio Necesaria
3 §-10 Alto Necgsania pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion Inmediata

Nota: PAREDES, 2018

La identificacion de la sintomatologia musculoesquelética se realizé mediante
el Cuestionario Nérdico, ya que es una herramienta que evalta la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos. Este cuestionario consiste en una serie de preguntas
relacionadas con la presencia de molestia o dolor en diferentes partes del cuerpo

durante un periodo especifico de tiempo (Departamento de Salud Ocupacional, 2012).

El cuestionario aborda areas especificas del cuerpo donde los sintomas
musculoesqueléticos son comunes como en el cuello, hombros, espalda baja, manos

y muifiecas. Por lo general, incluye con preguntas simples que requiere respuestas

11
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simples como si 0 no (Departamento de Salud Ocupacional, 2012). Dicho cuestionario
consta de dos partes principales. La primera parte corresponde a preguntas que indaga

sobres sintomas actuales. En cambio, la segunda parte indaga sobre sintomas pasadas.

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) es una herramienta
ergondmica utilizada para evaluar el riesgo ergonémico asociado con tareas que
implican posturas estaticas o dindAmicas en entornos laborales. Fue desarrollado por
Sue Hignett y Lynn McAtamney en 2000 como una mejora del método RULA (Rapid
Upper Limb Assessment), centrandose en evaluar la postura y los movimientos del
cuerpo humano en su totalidad (INSHT, 2003).

El objetivo principal del método REBA es identificar y cuantificar el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo, como dolores de espalda,
lesiones en las extremidades superiores, y otros trastornos relacionados con la postura
laboral. Estas lesiones son comunes en trabajos que implican movimientos repetitivos,
levantamiento de cargas, posturas incomodas y otras actividades fisicamente
exigentes (INSHT, 2003).

El proceso de evaluacion segin INSHT (2003), con el método REBA
generalmente implica los siguientes pasos:

e Observacion de la tarea: el evaluador observa la tarea realizada por el trabajador,
prestando atencion a la posicion del cuerpo, la postura de las extremidades, el tipo
de movimiento y otros factores relevantes.

e Descomposicion de la tarea: la tarea se descompone en pasos 0 sub-tareas mas
pequefias para evaluar cada movimiento individualmente

e Asignacion de puntajes: se asignan puntajes basados en la postura del trabajador
y el tipo de movimiento utilizando una serie de tablas y matrices proporcionadas
por el método REBA.

12



asli=a

IHAHAAN - CCUALOR

Facultad de
POSGRADO

lHustracion 7: Puntuacion de segmentos corporales, GRUPO A

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0’-2U‘ﬂexion_ 2 ARadir
°-20° extension
20°-50° fexion +1 si hay torsidn o incinacion lateral

CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20° flexion 1 Afadir
20" flexion o extension B +1 si hay torsién o inclinacion lateral
\
'l - . oo
, *NO)
y O S
’ -~
.. ,’@ 20°
. i/ 2
PIERNAS
Posicién Puntuacién Correccién
Afiadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

@ @ @ O

Fuente: (INSHT, 2003) https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-4eef-

9ch7-f195366352ba
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lHustracion 8: Puntuacién de segmentos corporales, GRUPO B

BRAZOS
Posicién Puntuacion Correcciéon
0°-20° flexion/extension 1 Anadir
Bl extens‘iOn 2 + 1 si hay abduccién o rotacién
21°-45° flexion
46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
> 90° flexion 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad
ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacién
60°-100° flexiéon 1
< 60° flexion 2
> 100° flexion

MUNECAS

Movimiento Puntuacién Correccion
0°-15°- flexién/ extension 1 i
> 15° flexion/ extension 2 + 1 si hay torsion o

desviacion lateral

Fuente: (INSHT, 2003) https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-4eef-
9ch7-f195366352ba

e Calculo del puntaje REBA: Los puntajes asignados a cada elemento evaluado se
combinan para calcular un puntaje REBA general para la tarea.

14
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lHustracion 9: Hoja de puntuacion

3 a1
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ACTIVIDAD «1
PUNTUACION 9
AL

Fuente: (INSHT, 2003) https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-
4eef-9ch7-f195366352ba

e Interpretacion del puntaje: el puntaje REBA proporciona una indicacion del nivel
de riesgo ergonomico asociado con la tarea evaluada. Cuanto mayor sea el
puntaje, mayor sera el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y mas urgente sera

la necesidad de intervencion para mejorar la ergonomia.

lHustracion 10: Niveles de riesgo

Nivel de accién Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata

Fuente: (INSHT, 2003) https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-4eef-
9ch7-f195366352ba

2.2 Marco legal

En cuanto a su fundamento legal se puede evidenciar en los articulos de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente, 2008). En ellos se

manifiesta el amparo tutelar que tienen los trabajadores, y la obligacion del estado en

15
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agotar los esfuerzos en la identificacion, medicion, evaluacion y control de los

contaminantes ambientales.

Representan la proteccion de los trabajadores y el compromiso del Estado como
hace mencion en el Capitulo 4, segunda sesién De los trabajadores, de guardar los
derechos de los trabajadores. Por lo tanto, existe la necesidad de crear un ambiente de
trabajo adecuado que sea propicio para el desarrollo integral del individuo. Se precisa
entonces, de ambientes de trabajo eugenésicos que propendan al desarrollo integral del

individuo (Asamblea Constituyente, 2008).

La decision 584, del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
el Capitulo 11 referente a las obligaciones de los empleadores, en su Articulo 11 dispone
que: “En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los
riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno

como responsabilidad social y empresarial” ([INSHT], 2009).

El convenio que Ecuador mantiene es el 148 de la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo), el cual menciona en su Articulo 3, literal C que: “El término
vibraciones comprende toda vibracion transmitida al organismo humano por estructuras
solidas que sea nociva para la salud o entrafie cualquier otro tipo de peligro” (

Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 1977).

Ademas el Articulo 7, numeral 2 del mismo convenio internacional menciona que:
“Los trabajadores o sus representantes tendran derecho a presentar propuestas, recibir
informaciones y formacion, y recurrir ante instancias apropiadas, a fin de asegurar la
proteccién contra los riesgos profesionales debidos a la contaminacion del aire, el ruido
y las vibraciones en el lugar de trabajo” ( Organizacion Internacional del Trabajo [OIT],
1977).

El Cddigo del Trabajo, en su Articulo 410 menciona que: Los empleadores estan
obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro
para su salud o su vida, Ademas, en el capitulo VI, hace mencion sobre el trabajo en
empresas de transportes, donde ampara a los choferes y la obligaciéon del empleador de

proporcionar una libreta integrada con datos del chofer (Cddigo del Trabajo, 2020) .
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El Decreto Ejecutivo 2393 en el Articulo 11, nos menciona sobre las obligaciones
de los empleadores, en sus literales resalta la importancia del cumplimento de este
reglamento, medidas de prevencion, un ambiente de trabajo seguro, proveer equipos de
proteccion personal, los cuales “Son obligaciones generales de los personas de las
entidades y empresas publicas y privadas” (IESS, 2003, pag. 5). Como se hace mencidn
en el Decreto 255 (2024), porque estable regulaciones y lineamientos especificos en areas
claves, como la gestién ambiental, salud pablica o la proteccién de derechos de los

trabajadores.
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CAPITULO 111
3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio

El presente estudio se realizo en la parroquia La Esperanza, cantén Ibarra,
provincia de Imbabura, Ecuador, en la cooperativa de transportes de pasajeros
Intercantonal “La Esperanza”. Esta institucion es una cooperativa de servicios de

transporte publico de buses rurales.

La cooperativa “La Esperanza”, fundada el 12 de abril del 1981, segun el
acuerdo ministerial 356, ordenanza 3291. Ubicada en Ibarra, parroquia Sagrario,
entre las calles Rafael Larrea y Juana Atabalipa. Formada por 30 socios, que cada
una cuenta con un bus, ademas mantienen choferes extras ocasionalmente. Esta
cooperativa brinda su servicio desde hace 43 afios, a los 4 barrios y 12 comunidades
perteneciente a la parroquia La Esperanza. Estas unidades realizan su recorrido

desde la ciudad de Ibarra hasta los diferentes barrios y comunidades.

El servicio que brinda lo realiza de lunes a viernes en horarios desde 5:00
am hasta 7:30 y sbados y domingo de 5:30 a 18:00. Cada unidad cuenta con un dia
de descanso a la semana. La mayoria de las unidades mantiene un ayudante. No
tiene un horario especifico para el desayuno, almuerzo, asi como un tiempo de
descanso para la recuperacion. Cada unidad cuenta con un horario ya establecido
para cada ruta.

lHustracion 11: Ubicacion Geografica

NOTA: Google Maps (captura tomada de la ubicacion geogréafica de la cooperativa La
Esperanza)
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3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque segun Nieto (2018), nos menciona
que la investigacion basica pretende descubrir nuevos conocimientos, utilizando la
observacion. Ante lo mencionado se pretendié evaluar la exposicion a vibraciones
mecénicas en la aparicion de sintomatologia musculoesquelética en conductores de

buses.

3.2. Enfoque de investigacion

De acuerdo a lo que menciona Pumayaco, Calla, Yangali y Arispe (2020), el
enfoque cuantitativo nos permitio obtener datos numéricos, con el fin de medirlos y
lograr analizar estadisticamente. En tal virtud esta investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, ya que se va a generar datos numericos, al realizar la medicion a través

de vibraciones mecéanicas con un instrumento conocido como vibroémetro.

3.3. Alcance de investigacién

Con toda esta informacion recopilada se pretende describir y explicar la
relacién entre la variable independiente ‘“vibraciones mecéanicas” y la variable
dependiente “sintomatologia musculo esquelético”, en los conductores de la

cooperativa La Esperanza.

3.4. Disefo de investigacion

El tipo de disefio de esta investigacion es transversal, ya que es un estudio de
prevalencia que pretende relacionar la frecuencia de una condicién en la poblacién
estudiada, donde el investigador no manipula las variables (Rodriguez & Mendivelso,
2018). Por lo tanto, esta investigacion recopilé la informacién de primera mano, sin
manipular y alterar ninguna de las variables de los conductores de la cooperativa La

Esperanza.

3.5. Poblacién y muestra

Se planificd contar con la totalidad de la poblacion que corresponde 30
conductores de la cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La

Esperanza”. En tal virtud, no se procedio con ningun célculo de la muestra.
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3.6. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién
v Conductores que sean de sexo masculino.
v Conductores que tengan licencia profesional categoria D y/0 E.

v Conductores que sean mayor de edad (>18 afios).

Criterios de exclusion
v" Conductores que no se encontraban presentes al momento del

levantamiento de informacion y evaluacion.

v" Conductores que no deseen participar.

Criterios de eliminacion
v Conductores con permiso médico o gocen de vacaciones.

v Conductores que se encuentre el bus en mantenimiento o se encuentre
dafados.
v Conductores que no contesten completamente el cuestionario y/o no

participaron en la evaluacion.

3.7.  Hipdtesis

Las vibraciones mecanicas influyen en el aparecimiento de sintomatologia
musculoesquelética en conductores de la cooperativa de transportes de pasajeros

Intercantonal “La Esperanza”.

Hipétesis nula (HO)
No existe una relacion significativa entre la exposicion a vibraciones mecénicas
y el aparecimiento de sintomatologia musculoesquelética en conductores de la

cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”.

Hipétesis de investigacion (H1)
Si hay una relacion significativa entre la exposicion a vibraciones mecanicas y el
aparecimiento de sintomatologia musculoesquelética en conductores de la

cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”.

Hipotesis alterna (Ha)
Determinar la relacion entre la exposicion a vibraciones mecanica y aparicion de
sintomatologia musculoesquelética en conductores de la cooperativa de

transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”.
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3.8. Consideraciones bioéticas

En esta investigacion se tomo en cuenta las siguientes consideraciones bioéticas.
Consentimiento informado: es necesario que cada conductor tenga en claro
todo el proceso sobre la evaluacion de vibraciones mecanicas que se va a realizar.
Los 30 conductores firmaron libremente la aprobacion o la negacion del
consentimiento informado.

Justicia: en esta investigacion se evito la discriminacion en la seleccion de los
conductores por edad, religion y etnia, asi lograr que todos los participantes sean
tratados de manera justa.

Confidencialidad: toda la informacion recopilada seré protegida y se manejo de

manera confidencial.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos primero se realizé hojas de campo que
contiene, la el nimero de unidad, la edad, tipo de licencia, marca del autobds y
afio, la fecha y hora del entrevista, ademas se recopilé los datos numéricos que
se obtuvo del vibrémetro, asi también a través de cuestionarios, y mediante la

observacion de las fotografias de las posturas que adoptan los conductores.

3.10. Instrumento de recoleccion de informacion

Esta investigacion pretendio evaluar la vibracion mecéanica, es necesario
contar con el instrumento esencial que es el vibrémetro; ademas mediante el
método REBA se evalud el riesgo de carga postural, en cuanto a la percepcion de
la sintomatologia musculoesquelética, se usé el cuestionario nérdico Kuorinka en

la recoleccion de estos datos de los conductores de la cooperativa “La Esperanza”.

Consentimiento Informado

Previo a la recoleccion de datos se realizd la entrega del consentimiento
informado a cada uno de los conductores de la cooperativa La Esperanza. En este
documento se detallaba sobre el tema de investigacion, la confidencialidad de los
datos que se obtenga, sobre su derechos, y que su participacion es voluntaria y
estad en todo su derecho de aceptar o rechazar en participar o no en la investigacion,

y de poder retirarse en cualquier momento de la investigacion.
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Vibrémetro

La evaluacion del nivel de exposicion a vibracidn mecanica de cuerpo
entero se realizo segun la Norma UNE-ISO 2631, de principio se conocio todas
las rutas que realizan los conductores y sus horarios. Se capacito sobre codmo, con

que y cudndo se va a evaluar el nivel de exposicidn a vibracion mecanica.

La medicion se realizo con el vibrometro, para lo cual se presentd un
cronograma detallado. El instrumento de evaluacion debe disponer de los valores
de emision del equipo, en condiciones de funcionamiento adecuadas y
debidamente calibrado. Durante la evaluacion el vibrometro se colocd en la
posicion adecuada y con la orientacion correcta, cumpliendo los tiempos de

medicion de por lo menos 3 minutos (Senovilla, 2009).

Cuestionario Nérdico Kuorinka

La identificacion de la sintomatologia musculoesquelética se realizd
mediante el Cuestionario Nordico, al ser una herramienta que evalla la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticas. Este cuestionario consiste en una
serie de preguntas relacionadas con la presencia de molestia o dolor en diferentes
partes del cuerpo durante un periodo especifico de tiempo (Departamento de Salud
Ocupacional, 2012).

El cuestionario abordd areas especificas del cuerpo donde los sintomas
musculoesqueléticas son comunes como en el cuello, hombros, espalda baja,
manos y mufiecas. Por lo general, incluye con preguntas simples que requiere
respuestas simples como si 0 no (Departamento de Salud Ocupacional, 2012).
Dicho cuestionario consta de dos partes principales. La primera parte corresponde
a preguntas que indaga sobres sintomas actuales. En cambio, la segunda parte

indaga sobre sintomas pasadas.

Software SPSS

El Software IBM SPSS Statistic 23, es uno de los instrumentos digitales
primordiales, mediante este software se realizd las pruebas estadisticas de los
resultados obtenidos de las dos variables, ademas permitio realizar la correlacion

de dichas variables con el fin de comprobar o anular las hipotesis planteadas.
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ERGONIZA
La plataforma Ergoniza, al ser una herramienta digital permitié evaluar
angulos sobre fotografias previamente tomadas. Esta herramienta permitio

realizar la evaluacion del método REBA de cada uno de los conductores.
3.11. Operacionalizacién de las variables

3.12. Variable independiente

La evaluacion del nivel de exposicion a vibracion mecanica de cuerpo entero
se realiz6 segun la Norma UNE-ISO 2631, de principio se conoci6 todas las rutas que
realizan los conductores y sus horarios, se capacitod sobre como, con qué y cuéndo se

va a evaluar el nivel de exposicion a vibracién mecanica.

El acelerdmetro HD2030, es un analizador de vibraciones portéatil que puede
realizar analisis de espectro y estadisticos simultaneamente en cuatro canales. El cual
cuenta con cuatro canales, que permite analizar vibraciones transmitidas por un medio
de transporte al conductor a través de su asiento aislando los movimientos del
conductor (Delta OHM HD2030 , 2014).
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Tabla 1: Variable Independiente

o ) ; Técnicas e
Concepto Demision | Indicadores Items )
instrumentos
Cuél es la cantidad T:
Vibraciones Nivel de y por qué eje Observacion /
mecanicas de ) exposicion ingresa mayor Registro
Intensidad ) )
cuerpo alas cantidad de I: Analizador
entero, son vibraciones | vibracion al cuerpo | de vibraciones
aquellas que humano HD203
se generan ] ) T:
Frecuencia | Cual es el rango de N
durante el ) Observacion /
o de las frecuencia de _
movimiento _ o o Registro
Frecuencia | vibraciones, | vibraciones que el _
de los buses, . ] I: Analizador
medida en conductor esta o
que son de vibraciones
. Hertz. expuesto
transmitidas HD203
al cuerpo . T
Cuanto es el N
humano por ) Observacion /
tiempo real que el _
contacto con . B ] Registro
) Duracién Duracion conductor esta _
el asiento de I: Analizador
expuesto a las o
la bus. L de vibraciones
vibraciones
HD203
Nota: T= técnica, I= instrumento. Fuente: elaboracion propia
3.13. Variable independiente

La identificacion de la sintomatologia musculoesquelética se realiz6 mediante
el Cuestionario Nérdico, ya que es una herramienta que evalta la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos. Este cuestionario consiste en una serie de preguntas
relacionadas con la presencia de molestia o dolor en diferentes partes del cuerpo

durante un periodo especifico de tiempo (Departamento de Salud Ocupacional, 2012).
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Tabla 2: Variable dependiente

L ) ; Técnicas e
Concepto Demision Indicadores Items )
instrumentos
Dolor en Con que
Dolor en cuello, ) T: Encuesta
Un grupo de zonas . . frecuencia padece ) )
miembros superiores ) I: Cuestionario
lesiones sobre corporales o dolor 0 molestias o
e inferiores, columna nordico
los nervios, de los en los zonas
dorsal y lumbar. estructurado
tendones, conductores corporales
musculos y Inflamacion Inflamacion en Cuénto dura los
T: Encuesta
estructuras de en zonas cuello, miembros episodios o
. ) ) I: Cuestionario
soporte corporales superiores e inflamatorios de o
nordico
(huesos y de los inferiores, columna los zonas
. . estructurado
articulaciones), | conductores dorsal y lumbar. corporales
por exposicion Sostener posturas
. . Posturas
a vibraciones forzadas por
- forzadas que . ] T: Evaluacion
mecanicas que Nivel de riesgo en prolongados .
afectan la o . ergonémica
generan en ] ) distintas zonas periodos de
biomecénica I: Método
conductores de corporales tiempo desarrolla
de los REBA
buses patologias
conductores
osteomusculares

Nota: T= técnica, I= instrumento. Fuente: elaboracion propia

25



asfiza

INAHAN - CCLADOE

Faculiad de
POSGRADO
CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Datos demograéficos

Tabla 3: Datos estadisticos _ Edad

Edad
Respuesta Frecuencia Porcentaje

De 16 a 26 afios 2 8%
De 27 a 36 afios 2 8%
De 37 a 46 afios 7 28%
De 47 a 56 afios 8 3204
Mayor a 57 afos 6 24%

Total 25 100%

Nota: % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

Para el analisis de la siguiente tabla, se evaluo la frecuencia y el porcentaje de
las edades de los conductores, en el cual se observo que la cooperativa cuenta con
mayor frecuencia con conductores entre 47 a 56 afios, correspondiendo al 32%. El
28% de los conductores se encuentra entre los 37 a 46 afios, el 24% son mayores de
57 afios, el 8% de conductores se encuentra en edades entre 27 a 36 afios y entre 16 a
26 afios. Lo que se evidencid que la cooperativa “La Esperanza” dispone de

conductores jovenes y adultos, por lo que es una poblacion variada en edades.

Tabla 4: Datos demograficos

Edad
Media 47
Mediana 48
Moda 60
Varianza 131,8
Minimo 23
Maximo 68

Fuente: elaboracién propia
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Para el analisis de la siguiente tabla, se realizd pruebas estadisticas para la variable
edad, se puede observar que la edad media es de 47 afios, ademés se observéd que el
conductor mas joven es de 23 afios, y en cuanto al conductor de mas edad es de 68 afios,
y la edad con mas frecuencia es de 60 afios, por lo que se evidencidé que dentro la
cooperativa “La Esperanza”, hay conductores jévenes y adultos, por lo que es una

poblacion con diferentes edades.

Tabla 5: Datos Demogréaficos

Tiempo de servicio Conductores=25 %
Mayor de 41 afios 1 4%
De 31 a 40 afios 3 12%
De 21 a 30 afios 5 20%
De 11 a 20 afios 11 44%
De 1 a 10 afios 5 20%
IMC Conductores=25 %

>40 0 0

De 35a39,9 1 4%
De 30a34,9 2 8%
De 25a29,9 13 52%
De 18,5a 24,9 8 32%
Menor a 18,5 1 4%

Nota: %= porcentaje, IMC= indice de masa corporal. Fuente: elaboracion propia

Para el analisis de la siguiente tabla, se realiz6 pruebas estadisticas para el variable
tiempo de servicio, donde se puede observar que el 44% mantienen de 11 a 20 afios
trabajando como conductores, y solo uno de ellos trabaja mas tiempo, con 41 afios de
servicio, correspondiendo al 4%. Lo que se puede evidenciar que el tiempo de servicio
laboral es muy variado dependiendo de cada conductor.

También se puede analizar la variable IMC, donde se visualiz6 que la mayoria de
los conductores no presentan peso adecuado para su salud, es decir, 13 de los 25
conductores que corresponde al 52% se encuentra con sobrepeso, el 8% presentan
obesidad grado I, solo un conductor que corresponde al 4% presenta obesidad grado 1.
Ademas se evidencid que solo el 32 % de los conductores presentan un IMC normal, y
solo uno se encuentrd con un peso bajo al adecuado que corresponde a un 4% de los

conductores.
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4.1.2. Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Este cuestionario permitié obtener datos preliminares de la percepcion de los
sintomas musculoesqueléticas que presentaban los conductores de los buses de la
cooperativa “La Esperanza” en sus diferentes rutas que mantiene durante todos los dias

de la semana.

La recopilacion de estos datos son de vital importancia para el desarrollo de la
investigacion, ya que brindd informacion mas precisa sobre las molestias que presenta
cada conductor, por lo que no cuentan con un base de datos de reporte de enfermedades
ocupacionales y tampoco gozan de evaluaciones ocupacionales periddicas, por ende la

proporcion de esta informacion es muy esencial.
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Pregunta N°1.: (;En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido

Tabla 6: Pregunta N°1

Cuello Hombro Codo Mufieca Region Region Ca}deras/ Rodillas TOb.”IOS/
Respuesta Dorsal lumbar Piernas pies

F % F % F % F % F % F % F % F % F %

No 13 52 19 76 22 88 23 92 20 8 7 28 25 100 22 88 25 100

Si 12 48 6 24 3 12 2 8 5 20 18 72 0 0 3 12 0 O

Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100

Nota:; F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Para el analisis de la pregunta N°1, se tomd atencion en la percepcion de los
conductores de las molestias que ha presentado en los Gltimos 12 meses. La tabla
proporciona informacion muy importante, donde se evidencia que la region lumbar es la
zona con mas molestias, corresponde un porcentaje del 72%. En la contraparte, haciendo

referencia en NO presentar ninguna molestias con un porcentaje del 28%.

También se puede visualizar otra zona con mayor molestias es el cuello con 48%,
continuando con un 24% con el hombro, la regidn dorsal con 20%, las zonas de codos y

rodillas con el mismo valor porcentual del 12%, y con un 8% la zona con menor molestias
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es la mufieca, y en cambio ningln conductor manifiestd tener molestias a nivel de

caderas/piernas y tobillos/pies, en estos Gltimos 12 meses.

Pregunta N°2.: ¢En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido

impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus

molestias?
Tabla 7: Pregunta N° 2
Cuello Hombro Codo Mufieca Regidn Region Cf%deras’ Rodillas TOb.iIIOS/
Respuesta Dorsal lumbar Piernas pies
F % F % F % F % F % F % F % F % F %
No 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 18 72 25 100 23 92 25 100
Si o o 0o o o 0 o o O O0 7 28 0 0 2 8 0 O

Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Para el anélisis de la pregunta N°2, con los resultados obtenidos se logré valorar
la percepcion de los conductores, en cuestion de que si sus molestias le inhabilit6 en el
laboral diario en los ultimos 12 meses. EI 28% de los conductores presentaron molestias
en la region lumbar y el 8% de los conductores a nivel de las rodillas. Finalmente, con un
porcentaje del 100% han manifestado NO haber presentado impedimento laboral en los
ultimos 12 meses a causa de molestias al nivel de cuello, hombro, codo, mufieca, region

dorsal, cadera/piernas y tobillo/pies.

Pregunta N°3.: ¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos ultimos 7

dias?
Tabla 8: Pregunta N°3
Cuello Hombro Codo Murieca Region Region Caderas/ Rodillas Tobillos/
Respuesta Dorsal lumbar Piernas pies
F % F % F % F % F % F % F % F % F %
No 23 92 24 96 24 96 24 96 25 100 22 88 25 100 23 92 25 100
Si 2 8 1 4 1 4 1 4 0 0 3 12 0 0 2 8 0 O

Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100
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Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Los resultados obtenidos de la tabulacion de la pregunta N°3, se logré analizar
que el 12% de los conductores han presentado molestias a nivel de la region lumbar, el
8% a nivel de cuello y rodillas, el 4% a nivel de hombro, codo, mufieca en estos ultimos
7 dias. Finalmente, estos resultados permiten afirmar que la mayor parte de los

conductores no han presentado molestias en ninguna zona en estos Gltimos 7 dias.
PROBLEMAS EN COLUMNA LUMBAR

Pregunta N°4.: ; Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda?

Tabla 9: Pregunta N°4

Respuesta F %
No 23 92%

Si 2 8%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

Los resultados obtenidos de la pregunta N°4, se logré analizar que Unicamente el
8% de los conductores alguna vez han presentado molestias en la espalda baja y por la
contraparte el 92% de los conductores han manifestado no haber presentado molestias a

nivel de esta zona.

Pregunta N°5.: ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la
espalda?

Tabla 10: Pregunta N° 5

Respuesta F %
No 25 100%

Si 0 0%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Los resultados obtenidos de la pregunta N°5, se logr6 analizar ninguno de los
conductores han sido hospitalizado por molestias en la region lumbar, la parte contraria,

es decir, la respuesta negativa se ha manifestado con un 100% de no ser hospitalizados.
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Pregunta N°6.: ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido
a problemas en la espalda baja?

Tabla 11: Pregunta N°6

Respuesta F %
No 25 100%

Si 0 0%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

Respecto a la tabulacién de la tabla 11, el 100% de los conductores no han sido
cambiados de su puesto de trabajo o deberes por molestia en la espalda baja.

Pregunta N°7.: ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda
baja durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 12: Pregunta N°7

Respuesta F %
0 dias 8 32%

1a7dias 17 68%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
La tabulacion de la pregunta N°7, el 68% de los conductores presentaron
molestias durante 1 a 7 dias, y el 32 % no han presentado problemas en los Gltimos 12

meses.

Pregunta N°8.: ¢ Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir

su actividad durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 13: Pregunta N° 8

Respuesta Actividad laboral Actividad de ocio
F % F %
No 21 84% 22 88%
Si 4 16% 3 12%
Total 25 100% 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
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La tabulacion de la pregunta N°13, se obtuvo que 16% de los conductores Sl
redujeron su actividad laboral y el 84% refierieron NO haber reducido su actividad laboral
en los tltimos 12 meses. Ademas se evidencid, el 12% de los conductores si redujeron su

actividad de ocio en los tltimos 12 meses.

Pregunta N°9.: ;Cuadl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han

impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 14: Pregunta N° 9

Respuesta F %
0 dias 17 68%

1a7dias 8 32%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
La tabulacion de la pregunta N°9, el 32% de los conductores presentaron
molestias al nivel de la region lumbar que le impidieron realizar su trabajo normal durante
1 a7 dias. EI 68% de los conductores no presentaron inconvenientes en realizar su trabajo

normal.

Pregunta N°10.: ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona
por problema en la parte baja de la espalada durante los ultimos 12 meses?

Tabla 15: Pregunta N° 10

Respuesta F %
No 21 84%
Si 4 16%
Total 25 100%

Nota:; F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
La tabulacion de la pregunta N°10, se obtuvo que solo el 16% de los conductores
fueron atendidos por un médico, fisioterapeuta u otra persona debido a su molestia en los

altimos 12 meses.

Pregunta N°11.: ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento

durante los Ultimos 7 dias?

Tabla 16: Pregunta N° 11

Respuesta F %
No 20 80%

32



asfiza

INAHAN - CCLADOE

Facultad de
POSGRADO

Si 5 20%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

La tabulacion de la pregunta N°11, se obtuvo que el 20% de los conductores si
presentaron molestias durante los Gltimos 7 dias, y el 80% respondid no haber presentado

molestias durante estos ultimos 7 dias.
PROBLEMAS EN CUELLO

Pregunta N°12.: ;Alguna vez ha tenido problemas en el cuello?

Tabla 17: Pregunta N° 12

respuesta F %
No 14 56%
Si 11 44%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia

La tabulacién de la pregunta N°12, se obtuvo que el 44% de los conductores si
habia presentado alguna vez problemas en el cuello, pero el 56% de ellos se manifestaron

gue no habian presentado molestias.

Pregunta N°13.: ;Ha sido hospitalizado por problemas en el cuello?

Tabla 18: Pregunta N° 13

Respuesta F %
No 25 100%

Si 0 0%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Al analizar la pregunta N° 13, se observo que ningun conductor fue hospitalizado
por esta molestia, si no que al contrario el 100% de ellos respondieron que nunca fueron

hospitalizados por problemas en el hombro.
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Pregunta N°14.: ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido

a problemas en el cuello?

Tabla 19: Pregunta N° 14

Respuesta F %
No 25 100%

Si 0 0%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
La tabulacion de la pregunta N°14, se obtuvo que el 100% de los conductores
respondieron que nunca ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas

en el cuello.

Pregunta N°15.: ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello

durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 20: Pregunta N° 15

Respuesta F %
0 dias 21 84%

1a7dias 4 16%
Total 25 100%

Nota:; F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

La tabulacién de la pregunta N°15, se obtuvo que el 16% de los conductores

habian presentado molestias durante 1 a 7 dias durante los ultimos 12 meses. En cambio
el 84% de los conductores respondieron no haber presentado molestias.

Pregunta N°16.: ¢Los problemas del cuello le han hecho reducir su actividad

durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 21: Pregunta N° 16

Respuesta Actividad laboral Actividad de ocio
F % F %
No 24 96,0 24 96,0
Si 1 4,0 1 4,0
Total 25 100 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
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El anélisis de la pregunta N°16, se obtuvo que el 4% redujeron su actividad laboral
y actividad de ocio, al contrario en su mayor porcentaje, el 96% de los conductores no
habia reducido sus actividades.

Pregunta N°17.: ;Cual es el tiempo total que los problemas en el cuello le han
impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ultimos 12 meses?

Tabla 22: Pregunta N° 17

Respuesta F %
No 23 92,0

Si 2 8,0
Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

El analisis de la pregunta N°17, se obtuvo que el 8% de los conductores si tuvieron

impedimento en hacer su trabajo normal durante los Gltimos 12 meses.

Pregunta N°18.: ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona

por problema en el cuello durante los ultimos 12 meses?

Tabla 23: Pregunta N° 18

Respuesta F %
No 25 100,0

Si 0 0,0

Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia

La tabulacion de la pregunta N°18, se obtuvo que el 100% de los conductores se
mencionaron en que no han sido atendido por un personal de salud durante estos Gltimos

12 meses.

Pregunta N°19.: ;Ha tenido problemas el cuello en algin momento durante los
ultimos 7 dias?

Tabla 24: Pregunta N° 19

Respuesta F %
No 23 92,0

Si 2 8,0
Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
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La tabulacion de la pregunta N°19, se obtuvo que el 8% de los conductores
manifestaron haber presentado molestias en estos ultimos 7 dias, por la contraparte en su

mayoria con el 92% refirieron no presentar molestia en el cuello.

PROBLEMAS EN HOMBRO

Pregunta N°20.: ;Alguna vez ha tenido problemas en el hombro?

Tabla 25: Pregunta N°20

Respuesta F %
No 19 76,0
Si 6 24,0
Total 25 100

Nota:; F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia

La tabulacion de la pregunta N°20, se obtuvo que el 24 % de los conductores si
han presentado alguna vez molestias en el hombro, pero el 76% se manifestaron que

nunca habian presentado molestias al nivel del hombro.

Pregunta N°21.: ;Ha sido hospitalizado por problemas en el hombro?

Tabla 26: Pregunta N°21

Respuesta F %
No 25 100,0
Si 0 0
Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
La tabulacion de la pregunta N°21, se obtuvo que el 100% de los conductores

nunca fueron hospitalizados por problemas en el hombro.

Pregunta N°22.: ;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido

a problemas en el hombro?

Tabla 27: Pregunta N° 22

Respuesta F %
No 25 100,0
Si 0 0
Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
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Al analizar la pregunta N°22, se evidencia que el 0% de los conductores refieren
NO haber cambiado de trabajo o deberes debido a problemas del hombro, por lo contrario

en su totalidad, el 100% NO han presentado la necesidad de cambia su puesto de trabajo.

Pregunta N°23.: ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en el hombro

durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 28: Pregunta N° 23

Respuesta F %
0 dias 20 80,0

1a7dias 5 20,0
Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Al analizar la pregunta N°23, se evidencié que el 20% de los conductores han
presentado problemas durante 1 a 7 dias a nivel hombro en los ultimos 12 meses. Al
contrario en su mayoria con el 80% refirieron no haber presentado ningun dia problemas

en el hombro en los Gltimos 12 meses.

Pregunta N°24.: ;Los problemas del hombro le han hecho reducir su actividad

durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 29: Pregunta N° 24

Respuesta Actividad laboral Actividad de ocio
F % F %
No 24 96,0 20 80,0
Si 1 4,0 5 20,0
Total 25 100 25 100

Nota:; F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia
Al analizar la pregunta N°24, se evidencid que el 20% de los conductores si han
reducido su actividad de ocio, en cambio el 4% manifestaron que han reducido su
actividad laboral por problemas a nivel hombro en los Gltimos 12 meses. Por la
contraparte, en su mayoria con el 96% y el 80%, refirieron no haber reducido su actividad

laboral y de ocio en los ultimos 12 meses.

Pregunta N°25.: ;Cual es el tiempo total que los problemas del hombro le han

impedido hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses?
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Tabla 30: Pregunta N°25

Respuesta F %
0 dias 20 80,0

1a7dias 5 20,0
Total 25 100

Nota:; F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracion propia
Con las siguiente tabulacion de la pregunta N° 25, se analizo que el 20% de los
conductores si han presentaron impedimento para laboral durante 1 a 7 dias en los ultimos

12 meses, el 80% niegan haber presentado impedimento para laborar por problemas en el
hombro durante los Gltimos 12 meses.

Pregunta N°26.: ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona
por problema en el hombro durante los Gltimos 12 meses?

Tabla 31: Pregunta N°26

Respuesta F %
No 25 100,0

Si 0 0,0

Total 25 100

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia

Al analizar la pregunta N° 26, se logro observar que de los 25 conductores, el
100% ha manifestado que NO han acudido a un personal de salud por problemas a nivel

del hombro, al contrario se evidenci6 la respuesta afirmativa con un 0%.

Pregunta N°27.: ;Ha tenido problemas en el hombro en algin momento durante
los Gltimos 7 dias?

Tabla 32: Pregunta N°27

Respuesta F %
No 24 96%

Si 1 4%
Total 25 100%

Nota: F = frecuencia; % = porcentaje. Fuente: elaboracién propia

Respecto a la pregunta 27, el 4% de los conductores han presentado problemas
durante los Gltimos 7 dias, en cambio el 96% de los mismos refieren NO haber presentado

ninguna molestia a nivel de los hombros durante los ultimos 7 dias.
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4.1.3. METODO REBA

4.1.3.1. Medicion angular de miembros corporales con la plataforma
digital ERGONIZA.

Las siguientes mediciones angulares de los miembros corporales se realizd
mediante la plataforma digital Ergoniza, en la seccion método REBA, la cual permitio
medir los &ngulos directamente en las fotografias que se extrajo de analisis digital de la
operacion de los conductores, esto garantizé que las mediciones correspondan a la

realidad de la carga postural a la cual estan expuestos los conductores.

lHustracion 12: Mediciones angulares para el grupo A

GRUPO A

Lateralizacion Lateralizacion
y torsion del Cuello y torsion del Piernas
tronco

Fuente: elaboracion propia

lustracion 13: Mediciones angulares derecha del grupo B

GRUPO B: Extremidad derecha
Abduccién del

Brazo derecho Antebrazo Mufeca

'.‘\ > f
Fuente: elaboracién propia
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lHustracion 14: Mediciones angulares izquierda del grupo B

GRUPO B: Extremidad lzquierda

Brazo derecho Abduccion del brazo Antebrazo Munfeca

7 |

Fuente: elaboracion propia

4.1.3.2 Resultados de la evaluacion REBA

Tabla 33: Nivel de riesgo del brazo izquierdo

Respuesta F %
Muy Alto 0 0%
Alto 0 0%
Medio 20 80 %
Bajo 5 20 %
Inapreciable 0 0%
Total 25  100%

Fuente: elaboracion propia

Al analizar la siguiente tabla, se evidencid que el 80% de los conductores presentan
un riesgo medio y solo un porcentaje del 20% se encontrd expuesto a un riesgo bajo
de carga postural en el brazo izquierdo.

Tabla 34: Nivel de riesgo brazo derecho

Respuesta F %
Muy Alto 0 0
Alto 2 8,0
Medio 18 72,0
Bajo 5 20,0
Inapreciable 0 0,0
Total 25 100

Fuente: elaboracién propia
Al analizar la siguiente tabla, se evidencid que el 72% de los conductores presentaron
un riesgo medio, el 20% un riesgo bajo y solo un porcentaje del 8% se encontrd

expuesto a un riesgo alto de carga postural en el brazo derecho.
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4.1.4 VIBRACIONES CUERPO COMPLETO

Para la variable de vibraciones mecanicas, fue necesario el calcular del “Modulo” de

las aceleraciones globales durante una jornada de 8 horas laborables.

Tabla 35: Vibracion Cuerpo Completo

ACELERACION EN LOS 3

PONDERACION POR

EXPOSICION
EJES EJES EJES GLOBAL
M1 M2 M3 MLA®B) M2A(B) M3A(@)
UNIDAD 1
X 00148 00085 00121 0,02 0,01 0,01 0,023
Y 00147 00083 00111 0,02 0,01 0,01 0,022
z 00093 00036 00046 0,01 0,003 0,004 0,009
UNIDAD 02
X 00148 00122 0,009 0,02 0,01 0,01 0,023
Y 00146 00125  0,0091 0,02 0,01 0,01 0,024
z 00091 00046  0,0039 0,01 0,004 0,003 0,009
UNIDAD 03
X 00150 00092 0,032 0,02 0,01 0,00 0,0198
Y 00148 00091 0,031 0,02 0,01 0,00 0,0195
z 00092 00043  0,0020 0,01 0,003 0,002 0,0082
UNIDAD 04
X 00161 00151  0,0029 0,02 0,02 0,00 0,025
Y 00153 00149  0,0035 0,02 0,02 0,00 0,024
z 0,0092 0,005 0,0031 0,01 0,004 0,002 0,009
UNIDAD 05-A
X 00114 00012 00114 0,01 0,00 0,01 0,018
Y 00112  0,0012 0,011 0,01 0,00 0,01 0,017
z 00050 00015 0,050 0,00 0,001 0,004 0,006
UNIDAD 05-B
X 00102 00093  0,0092 0,01 0,01 0,01 0,018
Y 00098 00091 0,009 0,01 0,01 0,01 0,018
z 00047 00043  0,0044 0,00 0,003 0,003 0,006
UNIDAD 06
X 00149 00083 0,093 0,02 0,01 0,01 0,022
Y 00147 00081  0,0091 0,02 0,01 0,01 0,021
z 00092 00033 0,046 0,01 0,003 0,004 0,009
UNIDAD 09
X 00014 00127 00151 0,00 0,01 0,02 0,022
Y 00015 00121  0,0149 0,00 0,01 0,02 0,021
z 00015 00047  0,0074 0,00 0,004 0,006 0,007
UNIDAD 10-A
X 00047 00008  0,0149 0,01 0,00 0,02 0,017
Y 00034 00009 00147 0,00 0,00 0,02 0,017
z 00091 00011  0,0093 0,01 0,001 0,007 0,010
UNIDAD 10-B
X 00126 00040  0,0089 0,01 0,00 0,01 0,018
Y 00119 00040  0,0089 0,01 0,00 0,01 0,017
z 00044 00015  0,0037 0,00 0,001 0,003 0,005
UNIDAD 11
X 00149 00063 0,081 0,02 0,01 0,01 0,020
Y 00148 00064  0,0081 0,02 0,01 0,01 0,020
z 00065 00029 0,035 0,01 0,002 0,003 0,006
UNIDAD 12
X 00151 00060  0,0091 0,02 0,01 0,01 0,021
Y 00149 00058  0,0091 0,02 0,01 0,01 0,020
z 00092 00022 0,043 0,01 0,002 0,003 0,008
UNIDAD 16
X 00149 00151 0,009 0,02 0,02 0,01 0,026
Y 00148 00149  0,0040 0,02 0,02 0,00 0,024
z 00092 00059  0,0020 0,01 0,005 0,002 0,009
UNIDAD 17
X 00047 00082  0,0056 0,01 0,01 0,01 0,012
Y 00048 00084 0,005 0,01 0,01 0,01 0,012
z 00029 00037 0,023 0,00 0,003 0,002 0,004
UNIDAD 18
X 00149 00063  0,0086 0,02 0,01 0,01 0,020
Y 00148 00062 0,087 0,02 0,01 0,01 0,020
z 00093 00025  0,0036 0,01 0,002 0,003 0,008
UNIDAD 19
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X 0,0055 0,0115 0,0121 0,01 0,01 0,01 0,019

Y 0,0055 0,0116 0,0117 0,01 0,01 0,01 0,019

z 0,0718 0,0054 0,0052 0,06 0,004 0,004 0,057
UNIDAD 20

X 0,0031 0,0093 0,0088 0,00 0,01 0,01 0,015

Y 0,0147 0,0092 0,0086 0,02 0,01 0,01 0,021

z 0,0092 0,0045 0,0038 0,01 0,004 0,003 0,009
UNIDAD 21

X 0,0092 0,0033 0,0090 0,01 0,00 0,01 0,015

Y 0,0091 0,0023 0,0090 0,01 0,00 0,01 0,014

z 0,0035 0,0023 0,0040 0,00 0,002 0,003 0,005
UNIDAD 22

X 0,0082 0,0039 0,0057 0,01 0,00 0,01 0,012

Y 0,0081 0,0039 0,0057 0,01 0,00 0,01 0,012

Z 0,0035 0,0022 0,0027 0,00 0,002 0,002 0,004
UNIDAD 25

X 0,0096 0,0114 0,0121 0,01 0,01 0,01 0,021

Y 0,0097 0,0112 0,0117 0,01 0,01 0,01 0,021

z 0,0048 0,0050 0,0052 0,00 0,004 0,004 0,007
UNIDAD 26

X 0,0035 0,0090 0,0092 0,00 0,01 0,01 0,015

Y 0,0148 0,0089 0,0091 0,02 0,01 0,01 0,022

z 0,0092 0,0039 0,0049 0,01 0,003 0,004 0,009
UNIDAD 27

X 0,0072 0,0046 0,0079 0,01 0,01 0,01 0,013

Y 0,0070 0,0024 0,0080 0,01 0,00 0,01 0,012

z 0,0025 0,0023 0,0035 0,00 0,002 0,003 0,004
UNIDAD 28

X 0,0089 0,0079 0,0093 0,01 0,01 0,01 0,017

Y 0,0088 0,0079 0,0092 0,01 0,01 0,01 0,017

z 0,0038 0,0032 0,0016 0,00 0,003 0,001 0,004
UNIDAD 29

X 0,0148 0,0090 0,0093 0,02 0,01 0,01 0,022

Y 0,0147 0,0089 0,0092 0,02 0,01 0,01 0,022

z 0,0047 0,0041 0,0041 0,00 0,003 0,003 0,006
UNIDAD 30

X 0,0143 0,0092 0,0180 0,02 0,01 0,02 0,027

Y 0,0145 0,0091 0,0169 0,02 0,01 0,02 0,027

z 0,0094 0,0041 0,0060 0,01 0,003 0,005 0,009

Nota: M1 = muestra 1, M2= muestra 2, M3=muestra 3. Fuente: elaboracion propia
Con el siguiente cuadro se evidencio que los 25 conductores no sobre pasaron
los valores dptimos de la exposicion a vibraciones mecénicas, ya que todos se
encuentra por debajo de 0,5m/s2. Los valores de VLA (valor limite de accion) en
vibraciones transmitidas al cuerpo completo son 0,5 m/s? como valor que da lugar a

una accion y 1,15 m/s? como valor limite (Senovilla, 2009).

Al analizar la tabla 35, se evidencidé que los 25 conductores estuvieron
expuesto a 7 horas diarias de trabajo, y se determiné que el rango de la magnitud de
la aceleracion de las 3 muestra, en los 3 ejes que se tomd durante 5 minutos se
encuentra entre 0,0008 m/s? y 0,0718 m/s?, y valor promedio de 0,008 m/s?, siendo
el eje X el més predominante. En cuanto a la exposicion diaria en los 3 ejes se
encuentrd entre 0,001 m/s?y 0,06 m/s?, es decir, la exposicion diria no sobrepasan el

nivel de accion.

La exposicion global en los 3 ejes se encontrd entre 0,004 m/s? y 0,057 m/s?

y el promedio de 0,015 m/s? en siete horas de trabajo, en todas las evaluaciones
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realizadas no se obtuvo valores que sobre pasen el VLA, con lo que se encontrd que
el 100% de los conductores no presentan riesgos de vibracion a cuerpo completo. Por
lo que se puede relacionar que la percepcion de la sintomatologia no se relaciona con

la exposicion a vibraciones mecanicas.
4.1.5Correlacion de variables

4.1.5.1 Edad vs molestias en el aparato locomotor

Tabla 36: correlacion de variables

Molestias en el aparato

Edad locomotor Total
NO Sl
Mayor a 60 afos 0 2 2
De 27 a 59 afios 11 10 21
De 18 a 26 afios 2 0 2
Total 13 12 25

Fuente: elaboracion propia

La relacion entre la edad de los conductores, con presentar 0 no
molestias en el cuello, hombro, region dorsal o lumbar, codo o antebrazo,
mufieca 0 mano, los resultados obtenidos mostraron que los conductores entre
27 a 59 afios tiene méas probabilidad de sufrir molestias en el aparato
locomotor, pero en cuanto a los que no han presentado molestias la diferencia
no es muy marcada, pero los de mayor a 60 afios tiene una baja probabilidad
de presentar molestias en el aparato locomotor, con lo que ellos tienen el

mismo riesgo de presentar y no presentar molestias del aparato locomotor.

Tabla 37: Edad vs molestias en el aparato locomotor

Valor Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,014° 134
Pearson
Razon de verosimilitud 5,553 ,062
ASOCIaCI_On lineal por 3.846 050
lineal
N de casos validos 25

Fuente: elaboracidn propia
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Se observo que la significacion asintotica es mayor al 0.05, por ende
no existe una relacion entre la edad y en presentar molestias en el aparato

locomotor.

4.1.5.2 IMC y molestias en el aparato locomotor

Tabla 38: Tabla de correlacién

Molestias en el aparato

IMC locomotor Total
NO Sl

De 35a39,9 0 1 1
De 30 a 34,9 1 1 2
De 25a29,9 6 7 13
De 18,5a 24,9 5 3 8
Menor a 18,5 1 0 1
Total 13 12 25

Fuente: elaboracion propia

La relacién entre el indice de masa corporal (IMC), con presentar o
no molestias en el cuello, hombro, region dorsal o lumbar, codo o antebrazo,
mufieca 0 mano, los resultados obtenidos mostraron que los conductores con
sobrepeso y peso adecuado presentaron mas probabilidad de sufrir molestias
en el aparato locomotor, pero en cuanto a los que no han presentado molestias
la diferencia no es marcada por lo que los conductores con IMC normal o
aumentado tienen el mismo riesgo de sufrir molestia en el aparato locomotor.

Tabla 39: IMC vs Molestias en el aparato locomotor

Significacion
Valor Lo )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 2 5412 637
Pearson
Razén de verosimilitud 3,315 507
Asociacion lineal por 1626 165
lineal
N de casos validos 25

Fuente: elaboracidn propia

Se puede observar que la significacion asintética es mayor al 0.05, por
ende se confirma que NO existe una relacion entre a un mayor IMC, con

presentar o molestias en el aparato locomotor.
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4.1.5.3 Molestias en el aparato locomotor vs Evaluacion REBA

Brazo Derecho

Tabla 40: Molestias en el aparato locomotor vs REBA

Molestias en el

ALTO MEDIO BAJO Total
aparato locomotor

NO 0 10 3 13
Sl 2 8 2 12
Total 2 18 S) 25

Fuente: elaboracion propia

La relacion entre las molestias en el cuello, hombro, regién dorsal o
lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano con riesgo a carga postural de la
evaluacion del método REBA del brazo derecho los resultados obtenidos
mostraron que los conductores sin molestias tiene la probabilidad de riesgo
medio de carga postural, pero en cuanto a los que si presentaron molestias la
diferencia no es muy marcada, por lo que presentar o no las molestias en el
aparato locomotor no es un factor que predisponga a tener riesgo de carga

postural.
Tabla 41: Prueba estadistica
Significacion
Valor  asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,386% ,303
Razén de verosimilitud 3,157 ,206
Asomampn lineal por 1201 273
lineal
N de casos validos 25

Fuente: elaboracion propia

Se puede observar que la significacién asintética es mayor al 0.05, por
ende se confirma que NO existe una relacion entre molestias del aparato

locomotor con el riesgo de presentar a carga postural.
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Brazo Izquierdo

Tabla 42: Molestias en el aparato locomotor vs REBA

Molestias en el

MEDIO BAJO Total
aparato locomotor

NO 9 4 13
Sl 11 1 12
Total 20 5 25

Fuente: elaboracion propia

La relacion entre las molestias en el cuello, hombro, regién dorsal o
lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano con riesgo a carga postural de la
evaluacion del método REBA del brazo izquierdo los resultados obtenidos
muestran que los conductores con molestias tiene la probabilidad de riesgo
medio de carga postural, pero en cuanto a los que si presentaron molestias la
diferencia no es muy marcada, por lo que presentar o no las molestias en el

aparato locomotor no es un factor que predisponga a tener riesgo de carga

postural.
Tabla 43: Prueba estadistica
Significacion

Valor ¢l asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,963* 1 ,161
Razon de verosimilitud 2,088 1 ,148
Asociacion lineal por lineal 1,885 1 ,170

N de casos validos 25

Fuente: elaboracion propia

Se puede observar que la significacién asint6tica es mayor al 0.05, por
ende se confirma que si existe una relacion entre molestias del aparato

locomotor con el riesgo de presentar a carga postural.

4.1.5.4 Exposicion a vibraciones cuerpo completo vs molestias en el

aparato locomotor
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Tabla 44: Vibracion de cuerpo completo vs molestias del aparato locomotor

. . Molestias en el aparato
Vibracion cuerpo

completo locomotor Total
NO Sl
NO RIESGO 13 12 25
Total 13 12 25

Fuente: elaboracion propia

La relacion entre exposicion a vibraciones de cuerpo completo con
presentar o no molestias en el cuello, hombro, regién dorsal o lumbar, codo o
antebrazo, mufieca o mano, los resultados obtenidos mostraron que los
conductores con riesgo bajo a exposicién a vibraciones de cuerpo completo
tiene la misma probabilidad de tener o no tener molestias del aparato
locomotor, por lo que las vibraciones de cuerpo completo no son un factor
que predisponga a que los conductores presenten molestias en el aparato
locomotor.

Se realiz6 la prueba estadistica para establecer una relacion teorica
causa efecto, por lo tanto se comprueba la hipdtesis nula lo que demostré que
la exposicion a vibraciones mecanicas de cuerpo completo no predispone a
que los conductores tengan riesgo de presentar molestias en el aparato
locomotor.

4.1.6 Discusion

Con los resultados de esta investigacion, se puedo observar que el 100% de
los conductores de autobuses realizan su actividad laboral entre 6 a 7 horas y
presentaron niveles de exposicion global en los 3 ejes entre 0,004 m/s? y 0,057 m/s?,
asi manteniéndose bajo el limite de accion 0.5 m/s? para vibraciones mecanicas de
cuerpo completo. Esto coincide con la investigacién realizada por Castillo (2022),
donde concluyeron que la vibracion para cuerpo entero (0,47 m/s?), no sobrepasan los
valores limite de accion 0,50 m/s? para conductores de vehiculos menores durante una
exposicion de 8 horas. Estos resultados que demuestran que existen multiples factores

que influyen en el aumento o disminucion de los niveles de vibracidn en autobuses.

Con respecto a los resultados del cuestionario Noérdico de Kuorinka, se
evidencié que la sintomatologia musculoesquelética mas frecuente que se ha

presentado en los conductores es a nivel de la region lumbar con el 72%, seguido del
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48% a nivel del cuello, 24% en el hombro, 20% en la region dorsal, 12% a nivel de
codo y rodillas, y con un 8% en la mufeca. Este hallazgo concuerda con la
investigacion realizada por (Mendinuela Martinez, Herazo Beltran, Rebolledo Cobos
, & Polo Gallardo , 2017), que de los 231 conductores de autobuses tienen mayor
riesgo de percepcion de sintomatologia musculoesquelética en segundo lugar el
cuello, por lo que estos resultados nos demuestran que los conductores de buses si son

propensos a sufrir sintomatologia musculoesquelética.

Finalmente con la evaluacion REBA se determind que el 80% de los
conductores evaluados presentan un riesgo medio, el otro 20% se encuentra expuesto
a un riesgo bajo de carga postural en el brazo izquierdo. En cuanto al brazo derecho,
se evidenci6 que el 72% de los conductores presentaron riesgo medio, el 20% riesgo
bajo y solo el 8% se encontraron expuesto a riesgo alto de padecer patologia
musculoesquelética, coincidiendo con la investigacion de (Morales Saguay &
Pilamunga Ulpo, 2021), donde concluyeron que de los 50 conductores de buses, el
96% presentaron un riesgo medio de padecer trastornos musculoesqueleticos. Estos
resultados demuestran que se encuentran expuestos a riesgos entre medio y alto de

padecer sintomatologia musculoesquelética.

48



asfiza

INAHAN - CCLADOE

Facultad de

POSGRADO
CAPITULO V

PLAN DE PREVENCION

5.1.Introduccién

Los conductores de buses al estar expuestos a largas jornadas de trabajo, son
propensos a presentar molestias musculoesqueléticas, lo que prevenir los riesgos por
carga postural es esencial con el fin de salvaguardad la salud de los conductores. Por lo
que es fundamental promover la promocién y prevencion de bienestar y salud en los

puestos de trabajo.

Lasalud y el bienestar de los conductores se encuentran influenciado directamente
por la condicion laboral en el que se encuentra el trabajador, por lo que es muy necesario
que entes del estado incentive en la promocion de una vida saludadle o brinde tratamiento
integral con el fin de disminuir accidentes de tréansito, enfermedades cronicas no

transmisibles, y las alteraciones osteomusculares. (Arias Meléndes, y otros, 2022)

Higiene postural es uno de los aspectos mas relevantes en la prevencion de
sintomas musculoesqueléticas y mejor el puesto de trabajo en el que desempefian los
conductores. Este plan se centra en prevenir riesgos ergondmicos por cargas posturales
con el fin de establecer, planificar y garantizar en proteger la salud y bienestar de los

conductores.

En el ambiente laboral en el que se desempefian los conductores de buses de la
cooperativa La Esperanza, existen gran variedad de agentes contaminantes con alto grado
de perjuicio en la salud de los conductores, uno de los que se analiz6 en esta investigacion
es la sintomatologia musculoesquelética ocasionados por la carga postural y el tiempo de

exposicion.

5.2.0bjetivos

5.2.1. Objetivo General
Prevenir cualquier dafio a la salud de los conductores de buses de la

cooperativa “La Esperanza”, causado por las cargas posturales, a través de la

evaluacion por exposicion, vigilancia médica y seguimiento del programa.
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5.2.2. Obijetivos especificos
v’ Establecer lineamientos de seguridad y vigilancia de la salud que permita
detectar precozmente dafios a la salud.
v" Planificar, organizar y desarrollar capacitaciones a los conductores, con
mayor frecuencia de sintomatologia musculoesquelética.
v Garantizar un servicio médico de calidad, eficaz y oportuna frente a

enfermedades ocupacionales.

5.3. Campo de aplicacion
El programa de vigilancia de la salud para el riesgo de carga postural, se

aplicara a los conductores de la cooperativa “La Esperanza”.

5.4. Responsables

La propuesta del programa de vigilancia de salud seré desarrollada por el
investigador, conjuntamente con el gerente de la cooperativa, ya que esta institucion
no cuentan con medico o técnico del area ocupacional, por lo cual el gerente sera

quien dara conocer el programa de vigilancia.

5.5.Normativa aplicable

v Constitucidn Politica del Ecuador, Art. 42

v" Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, Prevencion de
Riesgos Laborales, Decision N°. 584, Art.4, Art. 11 Literal b), Art. 12, 14, 22
y 30.
Cadigo del trabajo, Art. 410
Reglamento de los Servicios Médicos de Empresa, Acuerdo Ministerial 1404,
Decreto Ejecutivo 2393 Art. 11.

D N N NI N

Decreto 255 mayo 2024: Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo

5.6.Universo, tiempo y espacio

La presente propuesta del programa de vigilancia de la salud para riesgos de
cargas posturales, se desarrollara para los 25 conductores de buses de pasajeros de la
cooperativa “La Esperanza” que se encuentra en su mayoria en un riesgo medio-alto

de carga postural.
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5.7. Metas y alcance

v

v

Este programa de prevencion se implementara en todos los conductores que
presenten posturas ergondmicas de nivel medio y alto, en sus puestos de trabajo.
Asegurar de que tenga acceso a servicios médicas ocupacionales, aunque la
institucion no cuenta con este tipo de profesionales, al menos tener la
disponibilidad de realizar chequeos médicos generales a través del seguro social.
Fomentar y garantizar la formacion a través de capacitaciones e informacion

relacionada acciones preventivas para preservar la salud de los conductores.

5.8. Procedimiento

5.8.1. Evaluacién de la exposicion

La evaluacion de la percepcion de molestias musculoesqueléticas, se
realizd mediante la aplicacion del cuestionario Nérdico de Kuorinka, ademas se
evalué el método REBA, en el puesto de trabajo de los conductores, para
determinar el nivel de riesgo a carga postural. Ademas la evaluacién a exposicion

a vibraciones mecénicas se realiz6 mediante el vibrémetro.

5.8.2. Revision de la exposicién

La evaluacion de la exposicion se realizara de manera periddica, de esta
manera se obtendra datos mas real de la exposicion de los conductores. Es de
importante interés que estos puestos de trabajo mantengan niveles de riesgo bajo
a carga postural, de tal manera evitar a la larga que se conviertan en puestos de

trabajos perjudiciales.

5.9. Programa de vigilancia

Este programa se basara segun los resultados que se obtuvo de la
evaluacion del riesgo de carga postural que presentan los conductores de buses de

pasajeros, por ende este programa integraran los siguientes parametros:

5.9.1. Exadmenes médicos

Los conductores con riesgos mas elevados de carga postural deberan
someterse a examenes meédicos periddicos para detectar cualquier dafio a la salud.
Los examenes médicos idealmente deberan ser mediante un médico ocupacional.
Estos exdmenes médicos ocupacionales pueden incluir las siguientes pruebas:

examen fisico general, examen neurolégico y psicoldgico, examen de fuerza
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muscular y finalmente pruebas de imagen (radiografias o resonancias

magnéticas).

5.9.2. Cuestionarios de salud

Los conductores deberan responder el cuestionarios de la salud, los mismo
que permita detectar cualquier sintomatologia o molestia relacionada con los
nivele de riesgo a carga postural. Dicho cuestionario debera ser resuelto por un

médico ocupacional.

5.9.3. Historia clinica ocupacional

La historia clinica es uno de los instrumentos importantes vy
complementarios para el médico ocupacional y personal sanitario. El profesional
debe tener toda la informacion adquirida de los conductores de manera
confidencial, por lo que tiene prohibida la divulgacion de informacion sobre la
salud de los conductores. A continuacion, se enlista los formularios que debe

integrar la Historia Clinica Ocupacional:

Tabla 45: Historia clinica ocupacional

Formulario Cadigo

Formulario de evaluacion
) o SNS - MSP / Form. HCU 077.
preocupacional — inicio

Formulario de evaluacién periddica. SNS — MSP / Form. HCU 078.
Formulario de evaluacién de reintegro. SNS — MSP / Form. HCU 079
Formulario de evaluacion de retiro. SNS — MSP /Form. HCU 080.
Certificado de salud en el trabajo. SNS — MSP / Form. HCU 081.

Registro de inmunizaciones para la salud
) SNS — MSP — Form. HCU 083
en el trabajo

Fuente: MSP, 2019
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

v ¢ldentificar conductores con sintomatologia musculoesquelética en la

cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”,
20247

Con los resultados obtenido de la evaluacion ergondémica bajo la
metodologia REBA, se concluye que el 80% de los conductores evaluados
presentan un riesgo medio, el otro 20% se encuentra expuesto a un riesgo bajo de
carga postural en el brazo izquierdo. En cuento al brazo derecho, se evidencia que
el 72% de los conductores presenta un riesgo medio, el 20% presenta un riesgo
bajo y solo el 8% se encuentra expuesto a un riesgo alto de padecer patologia
osteomusculares por lo que es muy importante mejorar las condiciones del puesto

de trabajo y evitar a la largo afecciones a nivel musculoesqueléticos.

Ademés con respecto a los resultados del cuestionario Nordico de
Kuorinka, se puede evidenciar que la sintomatologia musculoesquelética méas
frecuente que se ha presentado es a nivel de la region lumbar con el 72%, seguido
del 48% a nivel del cuello, 24% en el hombro, 20% en la region dorsal, 12% a

nivel de codo y rodillas, y con un 8% en la mufieca.

¢Valorar el nivel de exposicién a vibraciones mecanicas de conductores de la
cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”,
20247

Con los resultados obtenidos se concluye que el 100% de los conductores no
presentaron niveles de vibracion por encima de 0,5m/s2, categorizando a este
puesto de trabajo con un riesgo bajo para desarrollo sintomatologia
musculoesquelética y estan muy por debajo del valor para tomar acciones, por lo

que no representa ningun riesgo de deteriorar la salud.

Lo que se puede concluir que los conductores si se encuentran expuesto a
vibraciones mecanicas de cuerpo entero pero no sobre pasan los niveles
permitidos, por lo que las respuestas de la percepcion de sintomatologia

musculoesquelética, no tienen relacion con la medicion de las vibraciones, por
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ende se puede decir que las vibraciones no son la causa de los sintomas
musculoesqueléticos, por lo que esta investigacion queda abierta para investigar

otras causas.

¢Proponer un plan de medidas de mitigacion de exposicion a vibraciones
mecénicas para disminuir sintomatologia musculoesquelética en conductores
de la cooperativa de transportes de pasajeros Intercantonal “La Esperanza”,
20247

Se realizé un plan de prevencion, promoviendo a iniciar una evaluacion general
de su puesto de trabajo, con apertura de historias clinicas ocupacionales con el fin
de buscar otras causas que estan ocasionando molestias en el aparato locomotor,

y de tal manera también disminuir el riesgo de carga postural.

6.2 Recomendaciones

v Se recomienda al gerente de la cooperativa, como ente rector principal de la

institucion, que los conductores inicien lo mas pronto posible con una evaluacion
por un profesional del area de salud ocupacional, para la apertura de la historia
clinica ocupacional y realizar valoraciones periddicas sobre la percepcion de
sintomatologia  musculoesquelética, mediante  diferentes  cuestionarios
ocupacionales.

Se recomienda contratar un profesional del area de salud ocupacional, para que se
inicie con la recoleccion de todos los trabajadores de esta cooperativa. De tal
manera, también puedan evaluar el puesto de trabajo mediante diferente métodos
de evaluacion de riesgo a carga postural.

Dado que no se encontrado una relacion con los datos de percepcion
sintomatologica de trastornos musculoesqueléticos recopilados en el cuestionario
nordico Kuorinka versus a la exposicion a vibraciones mecanicas de cuerpo
completo, se recomienda a la cooperativa llevar a cabo un estudio posterior para

validar esta hipotesis.
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EDAD: 30 &, TEMPODETRABAI0 o Z Lo ( lea )
MARCA DE BUS: { | NJO @ -ngtdayla
MUESTRA 1 MUESTRA 2 MUESTRA 3 '
X= D,0048 QULLL x= 90,0040
v= o, 0146 v= = 0 0146‘5 v= 0004
2= o p0A 2= 000% = 01009
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\
12
x «&." "-"

Nordico de Kuorinka

CUNITIOS AN ackon B IR BRI ot
B T s e R I

ANEXO: CUESTIONARIQ NORDICQO :‘E

Traducido dircctamente de 1a publicazitn original *Standardised Nordic queslionnaites for he analysis

of musculoskeletal symptoms” de Kuorinka ¢ col, por Ja j
Ingtituto de Salud Pablica de Chile. por Jaime Ibacache Araya, Prolesianal Ergonoma cel

Unidoc’ D

CUESTIONARIO GENERAL

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORBANOS DE LA LOCOMOGION 600
Fecha consiti | se0 e MK | o nacimiein | Peo 130 |t 1S9,

£Ludsp tempo lhova sealizandy ol meime bpo de ttein! W03 30 Masms 54 va

En promo®o, Jcuantas horas 3 la semana trakaja? Foras 3 hrs

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por 1036

ZEn algdn momento durame los Cibmos 12 meszs, ha tanido prodkemes
(ooker, molestas, dissontor) en:

Cuzllo No. S

Hombim No' . S5 tm | pel
Coda No.X Sii . kgl el
Mufeza WX sl k. De |

Espakl ata (regidn dorsel) [
Espakl baa epicn lumbar | o) | giTe/

Unid o irtiois cagnras Fobirds | Mo'xe ! B
Uina 0 #7008 fodillas o, 8ii .

Uno 0 ambas lekilics / pics No X Sil

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para s respendido sola por agquels que han presentadd problemas duan: los Jmas 12 mesas
e oy bt ot o | {1808 GBS 8l o i
1 fuera de cany) debido 3 s mefestas?
No ¥ ok Mol SiL .
Noiw!  Siid Rors il
¥ sl Mo¥: §
No ¥ Sit M
MY, Sl ) i N
M. Sl : W
N & T il
M. S ol
Mo X o wERL
e_—m-uuﬂm.'?ig&%
e l'-","ﬂ":w:”.‘,.::f l;‘ | -
RN )

ks

RS e R CPN 2]
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P g pata * ik 1%

CUSTIONARIOS ESPECIFICOS

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMMA LUMBAR (espalda baja)

Fechs consyty [smf_ M [woromes____ [P | lla____
{0000l s el areky ¢ s Y0 G abag? Nigs Wt T
En promedio, josartis horas a |a semana eatiags? Hoeas____
COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)
1. (AKuna vez ha tenida problemas en b parte bija de L espaida (molestias, dalot o . 74
diszontont)? No. S
Si respondia “NO™ 2 la pregunka 1, entonces NO responda lis prequotas 236 B
2, Ha sido hospihalizaco por problemas en L parts befa de b espakds? o X &
3 ;Alguna ver ha teridn que camdile de trabajo o deberes debido a problemas en 13 espakd o' %
buie? i B
Odis.
. 1-7¢ias >
4. ;Cudl es &l tizmpo total que ha tenido problemas en b epaida baja durante los Giimes 12 8- 30 cas
MB&&@:_
Tedas les dis

S usted respandio *0 dias™ en b pregunta 4, enforces NO responda las prequntas 53k 8
ummmaumwmhmmmhmmdmmmm

Ultimas 12 mases? .
) Actividad laboral (en €253 o tuera de ciss)? WX Si
b) gActividad de ocio? N ¥ §
Do 7
17 tles
mowmluwwuuumamwhmnrmmum 0-20 005
trabizjo normal fen casa o huera de casa) dwante fos Glfimos 12 meses e
Todos los dizs

I.wdwmwwm.ﬁm"drawmwmwbmwhm W'Y .
haja de b espakda durante ks ultmos 12 meses?

;mmmawwmmmmmmrw Mo ¥
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emmummo!mmammovm

focuoomte___ | Sew F__

M__ | Mo ey Peso
tﬁ“WMMdMM.M? NOS _ Mews l l -
lwm.mtm;mmtw Horay —

CUELLD

1. (Alguna vez ha lenido problomas espalda (molestias

disconton)? SRRtk ot e Mo oY

&M'm'ahml.mmmhmzwl

2. M sido hospitaizado por problemas en k parke baja ds la espalda? w¥ &

lwunmmm“mawomm:

bayr? problemas en la espalda No\’ .

Ddias W

4. {Cudl s el tompo total que ha tenido problemas en 1 espalda baa durante fos dimas 12 t-1o

meses? 8- 30 das
Mas de 30 dias
Todes los dias

Simw’lﬁu'mummd.mmuotmhsmsml

5. {Los problemas de s parte baja de la espalda ke han hecho reducir su actividad durants los

ultimos 12 meses?

3) ¢Adtividad kaboral (en casa o fuera de casa)? NN\ S
b) ¢Actividad de ocio? N ¥ S
06us ¥

6. ¢Cudles el impo total que fos problemas de espalda baja I han impedido hacer 59 g

tratiajo normal (en casa o fuera 68 casa) durande los URimos 12 meses? §-Ndas.
Més de 30 dus
Todos ks dus

7. {Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeita, u oira persona por problkemas en L pare x :

baja d la espalda durante ko ulims 12 meses? ot -

8. ¢Ha tenido problemas d2 espalda baja en algin momerto durante los URimas 7 dias?

Ny S
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HOMBROS
1. (Alguna vez ha fenido probilemas n ka parte baja de b espaldh (mokestias, dolor o % S"U
discontort)? e o — A
Sl respondi *NO* a ta pregunta 1, entonces NO rosponda Las preguntas 2 a la 8
2 (Ma sido hospitalzado por probiemas en  parke baja de ka espalda? m /, '
3. ¢Nguna ver ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problermas en [a espalda m-/ ol
baj?
0das
. 1-7&3"/
4. ;Cudi es ¢ bempo tolal qua ha tenido problemas en la espaida baja durante los Lltsmos 12 .
meses? 8-30dus
Mas de 30 dlas
Todos los dias

Si usted respondio “0 dias™ en la pregunta 4, entonces NO responeda las preguatas S5a la 8

5. Los problemas de la parte baja d2 1a espalda e han hecho reducir su actividad durante los

ultimos 12 meses? /

LG 3) iActividad laboral (en casa o huera da casa)? No' S

% b) Actvidad de ocio? No' 5 ¢
0dias’

6. Ll s ¢l tiompo loal que Ios problemas de espalda baja e han impedido hacer su 1-7das LA
trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Ghtimos 12 meses? 8-30dias
Més 02 30 dias
Todos los dias”

7. ¢Ha sido atendido por un médico, isiolerapauta, u olra persona por problemas en 13 parte
baja de la espalda duanle los GRimos 12 meses?

8. JHa lenido problemas de espalda baja en algdn momento durante los Gltimos 7 dias?

Hapartatarte T and Ovager wes
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Evaluacién REBA

Evaluacion de posturas forzadas (REBA)

Empresa LA ESPERANZA Centro: COOPERATIVA

Puesto CHOFER Tarea: UNIDAD 3

Fecha del informe: 13/09/2024 Fecha eval. puesto: 19/03/2024
Fecha eval. tarea: 13/09/2024

Descripcion:

Resultados de la evaluacion de posturas forzadas

Valoracion:

Calculo de la puntuacion REBA

Puntos Puntos Puntos Puntos Puntuacién Puntos Puntos Puntos Puntuacion Puntuacion

brazos antebrazos mufiecas agarre Grupo B tronco cuello piernas grupo A final REBA
 Brazo 2 2 2 5 2 1 2 4 6
izquierdo
Brazo 1 2 0 2 2 1 2 4 5
derecho
Puntuacion final REBA Nivel de riesgo

 Brazo 6 Medio

izquierdo
Brazo derecho 5 Medio

Niveles de Riesgo:

Nivel de riesgo Actuacion

No es necesaria actuacion

2-3 No es necesaria actuacion

4-7 Medio Es necesaria la actuacion.

8-10 Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11-15 Es necesaria la actuacion de inmediato.
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Datos introducidos:

Evaluacion para: Dos brazos

Grupo B (extremidades superiores) Puntuaciones

Brazo Brazo

Brazos Puntos izquierdo  derecho
Si eleva el hombro: El brazo estd entre 20 grados de flexion y 20 grados de extension. 1
+_1 Entre 202 y 452 de flexidon o mas de 202 de extension.
Si brazo separado o El brazo se encuentra entre 452 y 902 de flexién de hombro. 3 1+1 1+1
rotado: + 1
Si el brazo esta El brazo estd flexionado mas de 90 grados. 4
apoyado: -1
B B
Antebrazos Puntos . r?zo razo
izquierdo  derecho
El antebrazo estd entre 60 y 100 grados de flexidn. 1
El antebrazo estd flexionado por debajo de 60 grados o por encima de 100 ) 2 1
grados.
Mufiecas Puntos . Br.a\zo Brazo
izquierdo  derecho
Si existe torsion o La mufieca esta entre O y 15 grados de flexidn o extension 1
desviacion lateral N 4 flexionad dida ms d d 3 1+1
de mufieca: + 1 La mufieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados. 2
Brazo Brazo
Agarre Puntos izquierdo  derecho
Bueno 0
Regular 1
g 2 0
Malo 2
Inaceptable 3

Grupo A (tronco-espalda) Puntuaciones
Tronco Puntos
Si existe torsion | POsiCion totalmente neutra 1
del tronco o Tronco en flexién o extension entre 0y 20 @ 2 e
. . .z +
inclinacion lateral: ‘Tronco flexionado entre 21y 60 2 y extensién mas de 202 3
+1 Tronco flexionado mas de 602 4
Cuello Puntos‘
Si existe torsion  El cuello esta entre 0y 20 grados de flexion. 1
del cuello o 1+0
inclinacion lateral: E| cuello esta en flexion mas de 202 o en extension. 2
+1
Piernas Puntos‘
Flexion de Andar, sentado, de pie sin plano inclinado. 1
rodilla/s 30-602:
+1 . | incli . loi | 1+0
Flexién rodilla/s De pie con plano inclinado, unilateral o inestable. 2
>609: +2
Carga / Fuerza Puntos‘
Ejecutado de La carga o fuerzaes <de 5 kg 0
manera rapida o La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg 1 1+0
brusca: +1 La carga o fuerza es > de 10 kg 2
Actividad muscular Puntos‘
Una o mas partes del cuerpo se encuentran en misma postura mas de 1 minuto + +
de forma estatica
Movimientos repetidos de mismo grupo articular > 4 veces por minuto +1 0
Rapidos y amplios cambios de postura o superficie inestable +1 0
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Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado para proyectos de investigacion

Yo, , acepto de manera voluntaria que se

me incluya como sujeto de investigacidn en el proyecto académico denominado:
Evaluacién de la exposicion a vibraciones mecdnicas en la aparicién de
sintomatologia musculoesquelética en conductores de la cooperativa de
transportes de pasajeros intercantonal “La Esperanza”, 2024.Luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto,
riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacién en el

estudio, y en el entendido de que:
e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses,

aun cuando el entrevistador responsable no lo solicite, informando mis
razones para tal decision.

e No hare ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion
en el estudio.

e Se guardara confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacién.

e Puedo solicitar, en el trascurso del estudio informacién actualizada sobre

el mismo al responsable.

Lugar y fecha:

Edad: N° de bus:

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre de quien otorga la informacién:

Firma de quien otorga la informacién:
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