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RESUMEN

EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULOSESQUELETICOS EN LOS
TRABAJADORES DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA DE
EMAPA — 2020 DE LA CIUDAD DE IBARRA

Autora: Paola Yamileth Jativa Benavides

Correo: pyjativab@utn.edu.ec

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que se asocian con la adopcion de
posturas forzadas en el cumplimiento de las actividades laborales, repetitividad de la
tarea, levantamiento y transporte de carga de manera inapropiada. El objetivo del
estudio fue determinar los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del
personal administrativo de la empresa de EMAPA durante el 2020 de la ciudad de
Ibarra. La metodologia usada fue de disefio no experimental de corte transversal, de
tipo cuantitativa, descriptiva. La muestra de estudio fue de 108 administrativos en
edades de 25 a 65 afios. El Instrumento de recoleccion de datos, utilizado fue el
Cuestionario Nordico Estandarizado. Resultados en edad se encontré el rango de 25 a
40 afios; de género femenino con el 52%, y de etnia mestiza el 95%; siendo
oficinistas 38% y secretarias con 36%. Se observo que los segmentos mas afectados
por sintomatologia se presentaron en: cuello (67,6%) y zona dorso - lumbar (62%).
En asociacion entre el puesto de trabajo y la presencia de lesiones musculo -
esqueléticas, fueron en el area de oficinistas con el 26,9%, y secretarias con el
24,1%. Conclusion, siendo la region de cuello y dorsolumbar las zonas en las que
mas refiere la poblacion las molestias, esto no impidid que realizaran su trabajo
habitual, por sus episodios de dolor de menos de 1 hora; puede apreciarse que casi
todo el personal administrativo refiere sintomas musculo esqueléticos

indistintamente del puesto de trabajo al final de la jornada laboral.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, trabajadores, adulto joven,

sintomatologia.
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ABSTRACT

EVALUATION OF SKELETAL MUSCLES DISORDERS OF THE WORKERS
OF THE ADMINISTRATIVE PERSONNEL OF THE EMAPA COMPANY - 2020
OF THE CITY OF IBARRA.

Author: Paola Yamileth Jativa Benavides
Email: pyjativab@utn.edu.ec

Musculoskeletal disorders are injuries that occur as a result of adopting forced
postures while performing occupational tasks, task repetition, and improper lifting
and carrying of loads. The study's goal was to estimate the prevalence of
musculoskeletal illnesses among EMAPA's administrative employees in the city of
Ibarra in the year 2020. A nonexperimental cross-sectional design quantitative,
descriptive methodology was adopted. A total of 108 administrative employees,
ranging in age from 25 to 65, were included in the study. The data collection
instrument used was the Standardized Nordic Questionnaire. Results in age, the
range of 25 to 40 years was found; 52% were female, and 95% were of mestizo
ethnicity; being office workers 38% and secretaries with 36%. It was observed that
the segments most affected by symptoms were presented in the neck (67.6%) and
back-lumbar area (62%). In the association between the job and the presence of
musculoskeletal injuries, they were in the area of clerks with 26.9%, and secretaries
with 24.1%. In conclusion, even though the neck and thoracolumbar regions are the
areas in which the population most frequently reports discomfort, this did not prevent
them from performing their established work because their episodes of pain lasted
less than 1 hour; it can be seen that almost all administrative personnel report

musculoskeletal symptoms at the end of the working day, regardless of their job.

Keywords: Musculoskeletal disorders, workers, young adults, symptomatology.

Xiii


mailto:pyjativab@utn.edu.ec

TEMA:

EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULOSESQUELETICOS DE LOS
TRABAJADORES DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA DE
EMAPA - 2020 DE LA CIUDAD DE IBARRA.

Xiv



CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.2. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos, son padecimientos que se presentan en las
personas por una condicion anormal del sistema osteomioarticular que traen como
consecuencia alteraciones de la funcién motora y sensitiva. (1) a Durante la vida
laboral, el personal administrativo se ve expuesto a sufrir trastornos que perjudican la
salud tanto fisica, psicoldgica como resultado de las actividades que desempefian en
sus sitios de trabajo, durante ocho o mas horas laborales produciendo fatiga,

cansancio, adopcion de malas posturas, estrés laboral, y otras. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a los trastornos
musculoesqueléticos (TME), como padecimientos que pueden afectar a todas las
personas sin importar su lugar de origen y de manera sustancial al desempefio laboral

y por ende su calidad de vida. (3)

La Organizaciéon Internacional del trabajador (OIT) menciona que, los TME
representan un 59% del total de las enfermedades profesionales en el ambito
mundial, ya sea en los paises desarrollados industrialmente o también en los paises

de las vias de desarrollo. (4)

En Europa, las estadisticas laborales del Ministerio de trabajo y asuntos sociales de
Espafia informaron que los paises que conforman la Unién Europea reportaron
22.844 enfermedades laborales, de las cuales el 81,6% fue debido a lesiones
musculoesqueléticas; el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, en
el trascurso de 5 meses registrd 1.284 enfermedades de origen profesional y de ellas

el 90,5% corresponde a lesiones musculoesqueléticas. 5)



En Estados Unidos, los trabajadores manifiestan que TME han llegado a limitar sus
actividades laborales siendo este un problema de salud fisica llegando afectar su

economia. (6)

En México los TME presentan una prevalencia de dolores de espalda asociados a
malas posturas al momento de realizar su actividad laboral (7) y en Brasil también
conocidos como trastornos traumaticos acumulativos los trabajadores manifiestan
sintomas como inflamacién y degeneracion de estructuras corporales, provocando

dolor y limitacién funcional. (8)

En un estudio realizado en Venezuela a los trabajadores del sector automotriz se
concluyé que las lesiones musculo - esqueléticas fueron provocadas por la
manipulacion de herramientas y equipos vibratorios, movimientos repetitivos,
posturas mantenidas e incomodas, levantamiento y transporte de objetos pesados los

cuales afectan su calidad de vida. (9)

En Ecuador la situacion es similar, segiin se demuestra un estudio realizado en una
empresa petrolera a 89 trabajadores de sexo masculino durante el afio 2013, en el
cual el 674 % de los participantes presentaron problemas de origen

musculoesqueléticos. (10)

Por lo antes mencionado es importante realizar una investigacion sobre la evaluacion
conjunta de los trastornos musculo esqueléticos del profesional administrativo para
analizar los datos porcentuales de las variables y visualizar una intervencién

fisioterapéutica futura para prevenir el ausentismo del profesional.



1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los trastornos muasculo esqueléticos en el personal administrativo de la
empresa de EMAPA — 2020 de la ciudad de Ibarra?



1.3. Justificacién

La investigacion tuvo como finalidad aportar informacidén clara acerca de la
evaluacion de los trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores la empresa
EMAPA-L.AI no existir informacion mas detallada acerca de la presencia de
sintomatologia musculo esquelética de la poblacién, se decidié conocer a
profundidad cual es la zona de mayor afectacion, con qué frecuencia se presenta y
cuél es la intensidad de la sintomatologia.

El estudio fue factible, ya que, se tomd en cuenta el material bibliogréfico para la
obtencion de la informacion, en donde se contd con el instrumento validado para la
detencion de la sintomatologia musculo esquelética. También es viable por el apoyo
brindado por parte de la Universidad Técnica del Norte, por un adecuado acceso a la
poblacién sin importar su profesién u ocupacion y por la disponibilidad de tiempo

requerido para la evaluacion.

La muestra seleccionada en la empresa EMAPA-I son los principales beneficiarios
de la investigacion, seguido del estudiante, siendo un participante activo de la misma,
el cual adquirird experiencia que aportara en su formacion profesional. Por otro lado,
la Universidad Técnica del Norte son los beneficiarios indirectos, puesto que la
informacidn recolectada ayudara a analizar el estado de salud en dicha poblacién y

servird como bibliografia para sus lectores.

La investigacion presentd un gran impacto en salud, porque se la realiz6 en una
poblacién que labora en oficinas, que con la adecuada aplicacién del instrumento de
evaluacion se logro conocer cuéles fueron las principales molestias para que los

evaluados hayan presentado sintomatologia musculoesquelética.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los trastornos musculos esqueléticos de los trabajadores del personal
administrativo de la empresa de EMAPA durante el 2020 de la Ciudad de Ibarra.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segin edad, sexo, etnia y puesto de
trabajo.

e Evaluar el sistema musculo esquelético en la poblacién de estudio.

e Describir la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos segun el puesto

de trabajo de los participantes.



1.5.

Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de la poblacién de estudio segin edad, sexo, etnia

y puesto de trabajo?

¢En la poblacion de estudio cual es la evaluacion del sistema musculo

esquelético?

¢ Qué relacion existe entre los sintomas musculo esqueléticos segun el puesto de

trabajo de los participantes?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Anatomia del sistema musculo esquelético

El estudio y comprension requiere de distintas habilidades por parte de cada persona
que implican un esfuerzo importante para comprender las diferentes estructuras
corporales de nuestro sistema musculoesquelético, utilizando un lenguaje entendible,
técnico, preciso, y con la orientacion corporal adecuada. La adquisicion de
conocimientos, habilidades y resultados de aprendizaje es compleja por lo cual se
busca un equilibrio. (11)

El sistema locomotor llamado también sistema musculo esquelético, se encuentra
conformado por los huesos, las articulaciones y los musculos en donde su principal

funcién es brindar soporte, proteccion y sostén al cuerpo. (12)

El sistema osteomioarticular o soma se encuentra conformado por la union de
huesos, articulaciones y mausculos, estos constituyen en conjunto el elemento de
sostén, proteccién y movimiento del cuerpo humano con caracteristicas anatdmicas

adaptadas a las funciones que desempefian las personas. (12)

2.1.1. Sistema Oseo

El sistema dseo se considera como una formacion de piezas duras y fuertes y por otra
mas blanda y flexible. En sintesis, esta conformado por los huesos, ligamentos, los
cartilagos y los musculos, siendo estos ultimos los que sostienen nuestro cuerpo,
protege nuestros organos vitales y es el responsable de los movimientos que

realizamos.  Ademas, los  huesos estan  constituidos  por  (13):



Tejido 6seo: esta formado por una capa externa densa, dura y un tejido

esponjoso en el interior (13)

Médula 6sea: se encuentra en el centro de los huesos. Es la que se encarga de
producir las células de la sangre: los globulos rojos, los glébulos blancos y las

plaquetas. Existen diferentes tipos de huesos: planos, cortos y largos. (13)

2.1.2. Tipos de huesos

Teniendo en cuenta su forma externa los huesos pueden clasificarse en las largos

cortos e irregulares. (14)

e Huesos largos

Estas estructuras presentan una predominancia de su longitud sobre su ancho y el

grosor, entre ella podemos encontrar al fémur, himero, tibia, etc. Desde el punto de

vista macroscépico todas estan construidas por (14):

Epifisis proximal y distal: presentan una estructura ancha y voluminosa para
facilitar la articulacién entre los huesos, proporcionan una mayor superficie

para las inserciones musculares (14).

Diéfisis: cuerpo o parte central de los huesos, presenta un aspecto tubular y
estd formada por el tejido 6seo compacto que rodea la cavidad central o

medular, en cuyo interior se aloja la médula osea (14).

Metafisis: constituye la zona de separacion entre epifisis y diafisis, esta
formada por tejido 0seo esponjoso y una placa cartilaginosa, en dénde se

produce el crecimiento longitudinal de los huesos (14).



e Huesos cortos

En este tipo de huesos no predomina ninguna de las tres dimensiones por lo que
presentan un aspecto cubico, se localiza principalmente en el carpo de la mano y en

el tarso del pie (14).

e Huesos irregulares

Son aquellos que por sus caracteristicas morfoldgicas tienen una forma diferente a la
del resto, estan formados por tejido 6seo esponjoso envuelto por una capa delgada de

tejido compacto, se localizan en el craneo, vértebras y en el sacro (14).

2.1.3. Componentes del esqueleto humano

Se considera que el esqueleto humano esta constituido por dos divisiones

fundamentales.

Esqueleto axial: forma el eje central del cuerpo y esté constituido por los huesos de

la cabeza y los huesos del tronco (15).

Huesos del tronco: incluyen los huesos de la columna vertebral, el esternén y las
costillas, encargadas de proteger los pulmones y demas estructuras de la cavidad

torécica (15)

Columna vertebral: es una unidad flexible que sostiene el craneo, sirve de fijacion a
las costillas, protegen la médula espinal y permite la insercion de un gran nimero de
musculos, vista lateralmente presenta cuatro curvaturas dos convexas y dos concavas
(15).

Esqueleto apendicular: conformado por la cintura escapular, miembro superior,

cintura pelviana y miembro inferior, todos ellos estan unidos al esqueleto axial (15).



Est4 formado en su parte anterior con las claviculas y por las escépulas en su parte
posterior, estos huesos sirven para que las extremidades superiores se unan al

esqueleto axial a través de la articulacion del hombro (15).

Hamero: Se caracteriza por presentar dos ensanchamientos en cada uno de sus
extremos. Se articula con la escdpula en su parte proximal formando la articulacion
del hombro (16).

Cubito y radio: Constituyen los huesos del antebrazo. El ctbito es méas largo y de
localizacion medial y el radio es méas corto y de localizacion lateral ambos se
articulan en su porcion distal con los huesos del carpo y forman la articulacion de la

mufieca (16).

Mano: Esta formada por el carpo, metacarpo y falanges de los dedos, el carpo esta
compuesto por dos hileras de huesos entre ellos tenemos el escafoides, semilunar,
piramidal, pisiforme, grande, ganchoso, trapecio y trapezoide. El metacarpo esta
compuesto por 5 huesos largos Ilamados metacarpianos que forman el esqueleto de la
mano y se articulan con las falanges. (16)

2.2.3. Articulaciones

Se considera que las articulaciones son las conexiones existentes entre los
componentes rigidos del cuerpo, es decir que existe una union entre huesos y
musculo, con la ayuda de tendones y ligamentos para producir el movimiento. (17)
2.2.4. Tipos de articulaciones

Pueden clasificarse teniendo en cuenta su funcién y estructura. Segun su estructura,

las articulaciones pueden ser agrupadas de acuerdo al tipo de tejido, en este sentido
pueden ser (17):
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e Articulaciones sinoviales

Conforman la mayor parte de las articulaciones de la extremidad inferior, reciben
este nombre porque estan unidas por estructuras Illamadas capsula sinovial, esta llena
de liquido sinovial indispensable para la lubricacion y nutricion de los cartilagos que

conforman la articulacion (17). A su vez las articulaciones sinoviales se clasifican en:

e Articulaciones esféricas o enartrosis: tienen forma de balon y pueden
desplazarse en cualquier direccion, un ejemplo de enartrosis es la articulacion

escapulohumeral. (17)

e Articulaciones planas o artrodias: son un tipo de articulaciones de
superficie plana s6lo pueden desplazarse, no giran ni pueden moverse en otra
direccién, un ejemplo de articulaciones artrodias son las intercarpianas Se

encuentran en la mano y permiten la movilidad de los dedos. (17)

e Articulaciones en bisagra o trocleares: son articulaciones que s6lo permiten
la extension y flexion de las estructuras asociadas, un ejemplo de articulacion

troclear es la femoro-rotuliana que permite la movilidad de la rodilla. (17)

e Articulaciones en pivote o trocoides: son un tipo de articulacion sinovial
que solo permite la rotacion lateral, un ejemplo de articulacion trocoide es la

atlantoaxial que permite la rotacion del cuello. (17)

e Articulaciones condileas o elipsoidales: este tipo de articulacion se encarga
de unir un hueso con forma concava y otro con forma convexa, un ejemplo de
articulacion elipsoidales son las temporomandibulares que se encuentran a
ambos lados de la cabeza y funcionan al mismo tiempo permitiendo el

movimiento de la mandibula. (17)

e Articulaciones en silla de montar: recibe este nombre porque que tienen
forma de silla de montar, un ejemplo de articulacién es la esternoclavicular

que une al esterndn con el primer cartilago costal (17).
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e Articulaciones fibrosas

Son articulaciones que estan formadas por tejido fibroso cuya funcién es unir a los
huesos involucrados, su caracteristica principal es una escasa movilidad (17). Estas

eso clasifican en:

¢ Sindesmosis: son articulaciones que unen los huesos separados por una gran
distancia bien sea con una membrana o con un ligamento fibroso, un ejemplo

son las articulaciones que unen los arcos vertebrales (17).

e Suturas: son articulaciones que s6lo se ubican en el craneo y ayudan a darle
cierta movilidad a las suturas, estan formadas por fibras de coldgeno llamadas
fibras de Sharpey qué en algunos casos pueden cerrarse completamente y esto

se da durante la vejez (17).

e Articulaciones cartilaginosas: son estructuras compuestas por cartilago, lo
que permite que las uniones involucradas tengan una mayor capacidad para

resistir la fuerza (17).

e Diartrosis: son las articulaciones con el mayor rango de movimiento y son
las mas numerosas en el cuerpo humano, estas se encuentran formadas por

cartilago y estan unidas por la cdpsula sinovial. (17)
2.2. Sistema muscular
Cabe acotar que el aparato locomotor, es el primordial para realizar el movimiento,
comprende desde cierto y determinado panorama mecanico a los musculos, o parte

activa, asi como huesos y articulaciones, o parte pasiva. (18)

Todo lo que comprende el sistema muscular se encuentra compuesto principalmente

de fibras contractiles cilindricas. Los musculos esqueléticos poseen la propiedad
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intrinseca de contraerse como sujecion del esquema anatomico, mantenimiento de la

postura, respiracion y movilizacion del torrente o flujo sanguineo, entre otros. (18)

Viniendo a constituir aproximadamente el 45% del peso corporal de un ser humano
adulto, es decir, posee a mas de 600 unidades, llegando a ser 75 pares los que
intervienen en la postura y movimiento corporal estructural. Por otra parte, también
se recalca que el musculo esquelético humano no es un tejido uniforme, sino que se
encuentra compuesto de distintos conjuntos de fibras que pueden ser investigadas por

sus diferencias histoquimicas, bioquimicas, morfolégicas y fisiologicas. (18)
Centrandonos en los tipos clasificatorios mas conocidos se obtienen los siguientes:
a) Segun las propiedades de su tejido:
Musculos de fibra lisa, los cuales cumplen la funcion automatica e involuntaria y se
encuentran en mayoria en el estbmago, siendo de contraccién lenta, pertenecientes a
sistema locomotor (18).
Musculos de fibra estriada, toman este nombre debido a que mediante su observacion
microscopica se logra observar sus estrias. Son de contraccion rapida y para su
movimiento dependen de la voluntad de cada individuo. (18)
b) Por su coloracion:

Fibra ST (Tipo I o fibras rojas). De contraccion lenta y muy resistentes.

Fibra FT (Tipo 11 o fibras blancas). De contraccion rapida y explosiva.

Fibras mixtas o tipo intermedio. Combinacién de las dos anteriores.

c) Segun la forma que adoptan, los muasculos se clasifican en:}

e Largos (Ejemplo el biceps braquial);

e Anchos (Como diafragma);
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e Cortos (Como masetero);
e Cuadrados (Como es los romboides);

e Con forma de abanico (Como el pectoral mayor).

d) Segun la disposicion de sus fibras se diferencian:

e Fusiformes, como el biceps;
e Penniformes, por ejemplo, el tibial posterior;
¢ Bipenniformes, como el recto femoral;

e Multipenniformes, como le ocurre al deltoides. (18)

2.4. Sintomatologia musculo esquelético

Se considera que los sintomas se producen por un problema fisico o mental que
puede llegar afectar la calidad de vida de una persona, lo cual puede indicar una

enfermedad o dolencia que pueda padecer la persona. (19)

Son alteraciones del organismo que pone en manifiesto la existencia de una
enfermedad, también se conoce como la referencia subjetiva u objetiva que da una

persona con una condicion andmala que se encontrara afectado su salud. (19)

2.4.1. Clasificacion de la sintomatologia

Debemos tener en cuenta que un sintoma es la referencia que da un paciente por una
condicion anémala que se manifiesta en el cuerpo y esta puede ser subjetiva u
objetiva.

Sintomatologia objetiva: Podemos decir que la sintomatologia objetiva es aquel

sintoma observable y presenta en el cuerpo de la persona, ocasionados por episodio

especificos, ya sea el aumento de dolor, inflamacion, rubor, etc. (19)
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Sintomatologia subjetiva: Es aquel sintoma que no se observa, pero estd presente,
siendo una sefial en la persona que lo experimenta, entre ellos pueden ser debilidad,

decaimiento, fatiga, etc. (19)

2.4.2. Dolor

Como referencia para el analisis del dolor se toma en cuenta que segun; the
international association for the study of pain (IASP) define que una experiencia
sensorial 0 emocional desagradable debe considerada como dolor la cual se
encontrara asociada a un dafio tisular real o potencial. (20)

Podemos decir que el dolor constituye uno de los problemas de salud mas relevantes
para la sociedad actual y este presenta un impacto significativo sobre las personas
que lo experimenta, al padecer dolor esto puede ser una causa de incapacidad,
sufrimiento e incluso pérdida de productividad sobre todo de la poblacién laboral.
(20)

2.4.3. Clasificacion del dolor

El dolor se puede clasificar segun su tiempo, fisiologia, localizacién

e Tiempo

Cronico: normalmente se convierte en la propia enfermedad, es irradiado y mal
definido, puede durar mas de 6 meses sin disminuir su intensidad e incluso si la
enfermedad que lo causo6 desaparece. (21)

Agudo: la lesion esta bien definida, el dolor es puntual, el cual desaparece junto con

la causa que lo origind, puede durar aproximadamente 1-3 meses, usualmente menos
de 1 mes. (21)
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e Fisiologia

Fisioldgico: La sensacion dolorosa dura pocos minutos, como pinchazos originados

por una lesion tisular pequefia. Estimula brevemente los nociceptores. (21)

Neuropatico: tiene una distribucion anatomica especifica (miotoma, esclerotoma,
dermatomas), ocurre cuando existe lesion o disfuncién nerviosa y segun el lugar de
éste poseen caracteristicas propias. Existe dolor en todo el recorrido del nervio y
genera trastornos como la alodinia, hiperalgesia, parestesias, disestesias, entre otros.
Puede ser provocado por estiramiento, compresion o palpacion en el recorrido del

nervio. (21)

Nociceptivo o sensorial: relacionado al dolor visceral o somatico, aunque las vias
nerviosas estén intactas, refiere un dolor difuso en visceras y localizado a nivel
somatico. Su respuesta es predecible al palpar con presion, al estiramiento y/o
movimiento. Mejora con tratamiento pasivo apropiado y responde a analgésicos

simples y antiinflamatorios. (21)

Psicogénico: Dolor de naturaleza psiquica, usualmente se ve reflejado en estomago y
cabeza. (21)

2.4.4. Sindromes dolorosos

Es importante reconocer que no todos los dolores son iguales, de tal manera que

tendriamos que distinguir muy claro el sindrome doloroso de cada paciente. (22)
e EIl sindrome doloroso somatico suele referirse como opresivo o punzante de

cada paciente. Se encuentra relacionado al dafio de estructuras somaticas

como huesos, musculos, y tendones (22).
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e EI sindrome doloroso visceral suele ser mas de tipo célico o sordo mal

definido en su localizacion, se relacionan con dafio a viseras. (22)

Ambos sindromes se incluyen en lo que se conoce como dolor nociceptivo, ya que, el
dafo de las estructuras referidas es real y el sistema nervioso solo trasmite la

informacién sin estar afectado. (22)

e El sindrome doloroso regional complejo (SDRC), consiste en presentar
trastornos dolorosos asociados a dafios del sistema nervioso, caracterizado
por dolor que involucra una extremidad o regién del cuerpo, se acompafa de
alodinia. (22)

Los sindromes dolorosos musculo tendinosos se presentan a nivel de hombro, codo,

mufieca, cadera, rodilla, tobillo y pie. Manifiestan una clinica localizada

e EIl sindrome de dolor miofascial concentra el dolor regional en la cintura
escapular y pélvica. Los puntos que desencadenan el dolor se descubren

explorando exhaustivamente la zona, porque pueden pasar inadvertidos (22)

La contractura muscular se puede localizar cuando se presiona un punto que produce
intenso dolor local y a distancia denominado punto gatillo. Estas bandas musculares
contraidas y los puntos dolorosos se han encontrado también en la fibromialgia y en

algunos pacientes sanos (23)
e El sindrome de la fibromialgia se caracteriza por un estado doloroso crénico,

generalizado y no articular, en el que predomina una afectacion muscular con

ausencia extrema de sensibilidad en varios puntos predefinidos (23)
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2.5. Trastornos musculo esqueléticos

Los TME se presentan en estructuras del sistema osteomioarticular, afectando a
estructuras corporales como huesos, musculos, tendones y articulaciones, los cuales
no permiten que las personas desarrollen sus actividades de la vida diaria de manera

normal. (24)

El dolor musculoesquelético se produce debido a problemas laborales, los trastornos
musculoesqueléticos se producen como resultado de la repeticion y uso excesivo de

la musculatura. (24)

2.5.1. Trastornos musculo esqueléticos de origen laboral

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral de cada regién son una de las
enfermedades relacionadas con el trabajo mas comunes, que afectan a millones de
trabajadores. (25)

2.5.2. Enfermedades en trabajadores

La presencia de dolor en cuello, hombros, region dorsolumbar, antebrazo y mufieca
se encuentra relacionada con las actividades cotidianas y laborales, las cuales no
permiten que las personas desarrollen su vida con normalidad, siendo esta una causa

de licencias médicas en lugares de trabajo. (25)

Al presentar molestias musculares por actividades repetitivas podemos decir que los

principales trastornos que afectan al trabajador son (25):

Trastornos cervicobraquiales

Lesiones por micro traumas a repeticion.

Trastornos traumaticos
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e Sindrome de lesidn por uso excesivo.
e Trastornos del cuello y de las extremidades superiores relacionados con el

trabajo.

2.5.3. Principales trastornos musculo esqueléticos

Existe mucha variedad de trastornos maculares que pueden afectar al sistema
osteomioarticular debido a la repeticion, fuerza, carga estatica y postura, en donde
puede llegar a intervenir factores ambientales, socioculturales o personales (26).

e Cuello

El dolor de cuello es frecuente en la poblacion en general, y a menudo conduce a
deficiencias fisicas. Muchas personas que viven en la sociedad moderna
experimentan dolor de cuello. Esto se debe al uso de teléfonos inteligentes que ha

dado lugar a una mayor incidencia de dolor de cuello. (27)

Cervicalgia: La cervicalgia o dolor cervical tiene muchas causas. En la mayoria de
las ocasiones no es grave y suele ser el resultado de una sobrecarga o un

sobreesfuerzo de los musculos del cuello. (28)

Cervicobraquialgia: Dolor presente en la zona cervical, la cual se irradia al
miembro superior (brazo) a través del recorrido del nervio ya sea por una compresion

en su raiz nerviosa o por estructuras anatémicas. (28)

e Hombro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que los trastornos de hombro
son “enfermedades relacionadas con el trabajo”, siendo susceptible de sufrir gran
variedad de patologias debido a traumatismos directos e indirectos llegando afectar

su desempenio laboral (29).

19



El dolor de hombro es un problema medico comin en la consulta de atencién
primaria. Ademas, en muchos casos, el médico de familia es el primer profesional
consultado. (29)

Sindrome sub-acromial: El sindrome subacromial es una lesion por uso excesivo
del hombro que provoca dolor en la parte frontal o al lado del mismo. El dolor se
siente mas cuando se eleva el brazo o se extiende al lado. El sindrome subacromial
también se conoce como tendinitis del manguito rotador, sindrome subacromial,

tendinitis del supraespinoso y bursitis del hombro. (29)

Sindrome del manguito rotador: Las lesiones del manguito de los rotadores
ocurren con mayor frecuencia en personas que realizan repetidamente movimientos

generales en sus trabajos o deportes. (29)

e Codo o antebrazo

La rigidez de codo es una complicacion que produce limitacién funcional para la
realizacion de actividades cotidianas, deportivas y laborales. Las causas pueden ser

intrinsecas o extrinsecas, aunque en la mayoria de los pacientes se combinan. (30)

Fractura radial: Las fracturas de la cabeza radial son lesiones frecuentes en nuestro
medio, tratdndose en la mayoria de los casos de lesiones por caida sobre el brazo en
flexion, aunque también se presentan en pacientes politraumatizados. Constituyen

aproximadamente un tercio de todas las fracturas a nivel del codo. (30)

Epicondilitis: Trastorno conocido como codo de tenista, el cual se da por

movimientos frecuentes y continuos de hiperextension. (30)
Patologia que se presenta por microtraumatismos en la cual de forma repetitiva

provoca una traccién en los puntos de insercion principalmente de los musculos

extensor de la mufieca (30).
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Epitrocleitis: Patologia también conocida como codo de golfista, trastorno que se ve
afectado frente a movimientos frecuentes y continuos de hiperflexion del codo (30).

Es una patologia en la insercion de la musculatura flexora de la mufieca en la
epitroclea. En la mayoria de las ocasiones este malestar se da por microtraumatismos
de traccion los cuales son repetitivos a nivel del punto de insercion de los musculos

flexores de la mufieca y mano. (30)

e Mufeca o mano

El dolor de mufieca es una manifestacion clinica de gran incidencia diaria expresada
en la cantidad de pacientes que acuden a consulta médica por accidentes laborales,

cotidianos y/o deportivos. (31)

Normalmente este dolor puede ser debido a procesos traumaticos como fractura,
esguince, distension  musculo-ligamentosa, procesos inflamatorios.  artritis

reumatoide, tendinosis u osteoartritis. (31)

Artrosis de mufieca: la artrosis de mufieca es un proceso degenerativo,
postraumatico o idiopatico que provoca un problema crénico para el paciente, se
caracteriza por dolor, pérdida de movilidad, inflamacion y deformidad de la mufieca
afectada. (31)

Fractura de escafoides: las fracturas de escafoides son las fracturas mas frecuentes
dentro de los huesos del carpo. A pesar de su alta frecuencia, estas fracturas siempre

suponen un reto a la hora tanto de diagnosticarlas, como de tratarlas. (31)

Sindrome del Tunel Carpiano: La compresion del nervio mediano de la mufieca,
mas conocido como el Sindrome del Tunel Carpiano se caracteriza por un conjunto
de signos y sintomas como: dolencia que es provocada por la inflamacién y por ende
la presion en el interior del tanel que se encuentra formado por huesos (carpo) y un
ligamento (ligamento carpiano transverso) en la mufieca, siendo el dolor la reaccion

sensitiva mas importante. Por el Tunel Carpiano pasan diversos tendones y el nervio
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mediano. Los sintomas de este sindrome se deben a la compresion del nervio ya
mencionado. El origen laboral se desarrolla como consecuencia de tareas que
requieren movimientos repetidos o mantenidos en hiperextension e hiperflexion de la

mufieca o de aprehension de la mano. (32)

Tendinitis de Quervain: La “tendinitis de Quervain” también conocida como
sindrome de la “tabaquera anatomica” o “tendinitis del primer compartimiento
dorsal”, en honor al cirujano suizo Fritz de Quervain, es una condicion producida por
la irritacion o inflamacion de los tendones de la mufieca en la base del pulgar. La
inflamacién causa que el compartimiento (un tunel o vaina) que rodea el tendén se
inflame y se agrande, haciendo que los movimientos del pulgar y la mufieca resulten
dolorosos y también puede irradiarse hacia e antebrazo, al apretar el pufio, aferrar o
sostener objetos son movimientos comunes que la tendinitis de Quervain hace

dolorosos. (33)

e Region dorsal o lumbar

El dolor cronico de espalda baja es una de las principales causas de discapacidad. La
intervencion mas eficaz es el ejercicio, con un beneficio superior en términos de

dolor y funcionalidad (34)

Lumbalgia: La lumbalgia mecanica se define como el dolor localizado entre las
costillas y el limite inferior de las nalgas, habitualmente acompafiado de limitacion
dolorosa del movimiento y en ocasiones de dolor referido o irradiado a los miembros
inferiores, originado en estructuras de la columna vertebral y no causado por

traumatismos directos. (35)
Osteoartritis lumbar: “La osteoartritis espinal se refiere a cambios degenerativos

que ocurren en la columna vertebral como consecuencia de la osteoartritis. Es una de

las principales causas de lumbalgia crénica y discapacidad en personas mayores. (36)
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2.6. Instrumentos de valoracion

2.6.1. Cuestionario Nordico

Publicado en 1987, el cuestionario nordico estandarizado, es uno de los instrumentos
mas utilizados a nivel internacional, usada en trabajadores de distintas &reas
laborales, el cual sirve para la deteccion de la sintomatologia musculo esquelética
(37).

e Componentes del cuestionario

El cuestionario Nordico fue disefiado para la deteccion, prevencidn y actuacion
rapida frete a los TME. Se encuentra compuesto por once items, cuya finalidad es
identificar las lesiones presentes y asi dar un abordaje adecuado para que las
personas no padezcan limitaciones al momento de realizar sus actividades (37).

e Items del cuestionario

El cuestionario contiene once preguntas que van dirigidas para cada region
anatémica del cuerpo en donde se observa los posibles trastornos de cuello, hombro,
region dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano. (37)

Los items de las preguntas son:

¢Ha tenido molestias en?

¢Desde hace cuanto tiempo?

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

e Opciones de respuesta
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El cuestionario se compone por preguntas cerradas en donde el encuestado podra
responder una 0 méas opciones dependiendo de su criterio y abiertas brindando la
posibilidad de escribir lo mas concreto posible para una adecuada recopilacion de
datos, el cuestionario no es dificil de realizar y tarda aproximadamente entre 4 a 6

minutos. (37)

e Aplicacion

La aplicacion del instrumento ayudara al encuestador a conocer la presencia de la
sintomatologia, que zona anatémica se encuentra afectada y de esta manera prevenir
posibles complicaciones, el cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto

aplicada o entrevista. (37)

Cabe mencionar que el instrumento no da un diagnéstico clinico, pero si un
diagndstico laboral que servird para conocer el ambiente en el que se encuentra el
trabajador. Ademas, complementar dicha informacion con una escala de dolor ya sea

visual o verbal permitiendo conocer la intensidad de las molestias (37).

2.7. Marco Legal y Etico

2.7.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo Il Derechos.
Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir (38)
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El objetivo de esta Ley es el de la atencion al individuo sin
discriminacion de ningun tipo; mejorando la accesibilidad, preservando
la equidad, aumentando la informacion al ciudadano, mejorando el trato
mediante la atencidn personalizada y potenciando los mecanismos para

conocer la opinion de los usuarios. (38)

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

enfoque de género y generacional. (38)

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciard la participacion ciudadana y el control social Constitucion de
La Replblica del Ecuador, (2008). Este articulo manifiesta la
responsabilidad del Estado de implementar los mecanismos para
desarrollar un mejor sistema de salud.. (38)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulard los diferentes niveles de atencién; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional de salud y
estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos

estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
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al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
(38)

Art. 363. El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario
(38)

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud.

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

medicinase instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria

establecidos en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial

durante el embarazo, parto y postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros Yy eficaces, regular su comercializacion y promover la

produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
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respondan a las necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econdmicos y comerciales. (38)

Promover el desarrollo integral del personal de salud Constitucion de
La Republica del Ecuador, (2008). A través de la revision de estas
normativas se defiende los derechos de los usuarios de los servicios de

salud para recibir una atencion integral. (38)

2.7.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021. Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a
todas las personas —individuales y colectivas, las mismas condiciones y
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y
ejercen sus derechos. (39)

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de
una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en
el colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-
generacionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes
exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera
integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.
Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para

aquellas en situacion de vulnerabilidad, incluye la promocion de un
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desarrollo inclusivo que empodere a las personas durante todo el ciclo
de vida. (39)

2.7.3. Ley Orgénica de Salud Del derecho a la Salud y su Proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(38)

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

ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (38)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de la investigacion

3.2.

Descriptivo: ya que sefiala las caracteristicas del objeto de estudio delimitando
las variables que se toman de muestra en la investigacion, permitiendo conocer

las complicaciones que presento el sujeto de estudio. (40)

Cuantitativa: Se utilizé instrumentos de medicion para obtener la informacion
sobre la evaluaciébn de trastornos musculoesqueléticos en personas

pertenecientes a la empresa EMAPA-I (40).

Disefio de Investigacion

No experimental: porque no se manipulé las variables de estudio, es decir, se

observaron las actividades que realizan las personas en su ambito natural. (41)

De corte transversal: porgue la aplicacion de los instrumentos se realiz6 una
sola vez, en un tiempo Unico para poder analizar las variables de las
sintomatologias de los trastornos musculoesqueléticos en un momento dado.
(41)

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

3.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio se conformé por todo el personal del area administrativa que

forman parte de la empresa de EMAPA en Ibarra ubicada en las calles Sucre 777 y
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Pedro Moncayo (42), de 150 profesionales, lugar donde desarrollan distintas

funciones laborales en el campo administrativo y atencion al pablico.

3.3.2. Muestra

Son 108 administrativos que fueron elegidos.

Personal administrativo que firmen el consentimiento informado.
Personal administrativo que laboren en la empresa EMAPA-I.
Personal administrativo que no cumplan con los criterios de inclusion.

Personal administrativo que no acepten formar parte de la evaluacion.

Personal administrativo que no hayan estado en el dia de la evaluacion.

Férmula:
N* 7252
n =
d? *(N-1)+2°S?
_ 150*(3,8)*0,05*0,95
(0,01)*( 150-1)+3,8*0,05*0,95

n =108

Donde:

e N=Total de la poblacion

e Z,?=1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e p = proporcion esperada) en este caso 5% = 0.05)
e (= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95

e d=precisién (en su investigacion use el 5%)

e n=total de la muestra
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3.4. Operacionalizacion de las variables

3.4.1. Variables de caracterizacion

] Tipo de Dimension ) o
Variable ) Escala Indicador Instrumento Definicion
variable
Cuantitativa 25 a 40 afos Adulto Joven . _ o
_ Grupos de N Tiempo trascurrido desde el nacimiento
Edad Discreta 40 a 65 afios Adulto
o edad N de una persona (43).
Politomica 65 a 80 afios Adulto Mayor
G Cualitativa Masculino Conjunto de caracteristicas  que
énero
Nominal Género Género Femenino Ficha d diferencian a un hombre y una mujer
icha de
Politomica LGBT (44).
datos
8] personales | Es una poblacion humana en la cual los
anco
Cualitativa Auto _ miembros se identifican entre ellos,
) ) ) L ] Mestizo
Etnia Nominal identificacio Etnia ) normalmente con base en una real o
o Afroecuatoriano ) )
Politémica n presunta genealogia y ascendencia

Indigena

comun, o en otros lazos historicos (45).
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Puesto de

trabajo

Cualitativa
Ordinal

Politomica

Lugar de

trabajo

Lugar de

trabajo

Secretarias
Oficinistas
Atencion al cliente
Directores de area
Gerente

Categorias generales de empleo o
especializaciones de trabajo,
caracterizadas por tareas, niveles de
habilidad, estatus, pago, niveles de
responsabilidad u otros factores de

diferenciacion (46).

3.4.2. Variable de interés
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Tipo de Dimension
Variable Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
¢Ha tenido molestias en? Si
No
Cuello ¢Ha necesitado cambiar ]
) ) Son sintomas que
Hombro de puesto de trabajo? Si o
o indican dafios
Cualitativa | Dorsal o Lumbar No _
] ] ) directos a la salud
Nominal Codo o Antebrazo | ¢Ha tenido molestias en _
o . . ) del trabajador los
Dicotomica | Mufieca o Mano | los ultimos 12 meses? Si
) ~ | TME son lesiones
_ No Cuestionario .
Sintomatologia . ) ) originadas por
) ¢Ha recibido tratamiento Nordico
musculoesquelética ) ) trauma cumulado,
por estas molestias los Si
- al realizar
ultimos 12 meses? No )
_ repetidos
Cualitativa | Cuello ) ) )
) ¢Ha tenido molestias en Si esfuerzos sobre
Ordinal Hombro )
. los ultimos 7 dias? No una zona
Dicotomica )
_ especifica (47).
Cualitativa ¢cCuanto  dura cada <1Hora
Ordinal Dorsal o Lumbar | episodio? 1-24 Horas
Politomica 1-7 Dias
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¢Cuanto tiempo estas

1-4 Semanas

molestias le impidieron >1 mes
Codo o Antebrazo | hacer su trabajo en los 0 dias
altimos 12 Meses? 1-7 Dias
1-4 Semanas
>A 1 mes
) 1
Pdéngales nota a sus )
Cuantitativa . molestias entre 0 (sin
] Murieca o Mano ) ) 3
Discreta molestias) y 5 (molestias A
Muy fuertes) .

34



3.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

3.5.1. Métodos tedricos

e Método bibliogréafico

En la presente investigacion se realizd una revision bibliografica de diferentes
fuentes de informacion como libros, articulos cientificos, entre otras fuentes, para la

realizacion del marco tedrico (48)

e Meétodo tedrico

Mediante la investigacion se logr6 comprender el adecuado proceso de abstraccion,

analisis, sintesis, induccion y deduccion. (48)

3.5.2. Métodos empiricos

e Método estadistico

La investigacion fue realizada via on-line, para la recoleccion de datos se ocupd la
plataforma Microsoft Forms, se aplicé una ficha sociodemografica para conocer las
caracteristicas de la poblacion a estudiar, seguido de ello se adjunt6 el instrumento de
evaluacion los cuales fueron, el cuestionario Noérdico para la deteccion de

sintomatologia musculo esquelética.

Una vez recopilada la informacion se cre6 una base de datos en Microsoft Excel en la
cual se asignd un numero a cada paciente para mantener el anonimato, luego de ello
se procedi6 a ocupar la aplicacion IBM SPSS Statics 25.0, para facilitar la tabulacién
y asi obtener datos mas precisos los cuales fueron ocupados para la interpretacion de

resultados.
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3.5.3. Técnicas

e Encuesta: es una busqueda sistematica de informacion en la cual el
investigador realiza una serie de preguntas a los investigados sobre datos que

desea obtener conocer (49).

3.5.4. Instrumentos

Para realizar el estudio se utilizo las siguientes técnicas para la recoleccién de datos:

Ficha de Recoleccidn de Datos: Es un instrumento con preguntas abiertas y cerradas
con la finalidad de obtener los datos necesarios por el investigador sobre el

fisioterapeuta. (49)

e Cuestionario Nérdico estandarizado

La comunidad cientifica internacional recibié la propuesta de la elaboracion del
cuestionario nérdico estandarizado, la cual fue una herramienta de excelente uso para
el estudio de la sintomatologia dentro del area laboral para localizar que estructura

anatomica se encuentra afectada. (37)

Se obtuvieron valores de concordancia entre 0,119 y 0, 435, valores predictivos
positivos entre 0% y 53,6% Yy valores predictivos negativos entre 80,3% y 100%. La
escala numérica de dolor presento para la mayoria de los segmentos una correlacion
con valores entre 0,3 y 0,4. La validacion test-retest presento valores de concordancia
y correlacion medios y altos. De este modo se pone a disposicion de los interesados
(clinicos, aseguradores, investigadores) una versién chilena del CNE, con estandares

psicométricos conocidos (37)

El cuestionario nordico explora sintomas musculares y esqueléticos y se considera

una herramienta adecuada para el evaluador al momento de conocer los TME que

36



afectan a la persona, es mas eficaz si se incluye escalas que brinden informacion méas

detallada para prevenir complicaciones en la poblacién. (37)

3.6. Validacion de instrumentos

e Cuestionario Nérdico estandarizado

Como dato de vital importancia hay que recalcar que por su utilidad y por sus
magnificas propiedades el uso de este Cuestionario no tardé en ser uno de los mas
utilizados en Espafia y lograr que sea parte habitual en la practica cotidiana de la
Medicina del Trabajo y Salud Laboral, aunque no es posible olvidar o dejar de lado
que la exploracién fisica sigue siendo esencial para la valoracion del diagnostico
clinico, el uso de este cuestionario se ha colocado como un principal gran aliado en
la deteccion y estudio de los trastornos musculoesqueléticos en el medio laboral para
cada trabajador. (50)

En un estudio que tuvo por objetivo validar el apartado general del Cuestionario
Nordico Estandarizado (CNE) para la poblacion chilena, adicionando una escala
numeérica de dolor, se aplicé CNE, con una escala dolor adicionada y se comparé con
una evaluacién clinica funcional a modo de “gold standard”, en una muestra de 114
trabajadores de 6 rubros econdmicos. Se realizé la validacion mediante test-retest
para el CNE, a una submuestra de 54 trabajadores. Teniendo como resultados valores
de concordancia entre 0,119 y 0, 435, valores predictivos positivos entre 0% y 53,6%
y valores predictivos negativos entre 80,3% y 100%. La escala numérica de dolor
presentd para la mayoria de los segmentos una correlacién con valores entre 0,3 y
0,4. La validacion test-retest presentd valores de concordancia y correlacién medios
y altos. De este modo se pone a disposicion de los interesados (clinicos,
aseguradores, investigadores) una version chilena del CNE, con estandares

psicométricos conocidos. (37)
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3.7. Analisis de datos
Procedimiento de la investigacion
Se cred una base de datos en Excel con los datos recopilados de las encuestas

realizadas, para ser analizadas en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0
(SPSS).

38



CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1.

Distribucién de la muestra de estudio segun el género.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 56 52%
Género Masculino 52 48%
Total 108 100%

En los datos obtenidos a través de la ficha de datos personales, que el 52% pertenece
al género femenino, siendo este género el que tiene un mayor numero de

participantes en la investigacion mientras el género masculino representa el 48%.

Estos datos se coinciden al estudio que se realiz6 en Colombia en el afio 2017, donde
segun el género el 85,4% representaron al género femenino y un 14,6% al género
masculino (51). Segun la investigacion hay un predominio en el género femenino de

las dos partes.
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Tabla 2.

Distribucién de la muestra de estudio segun edad

Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (25 - 40 afios) 82 76%
Edades  Adulto (40 a 65 afios) 26 24%
Total 108 100%

En la muestra de estudio podemos observar que el rango de edad predominante son
los adultos jovenes de 25 a 40 afios edad con el 76%, seguidos por los rangos de
adultos de 40 a 65 afios con el 24%.

Un estudio realizado en Pichincha - Ecuador en el 2017 donde se evidencia que
predominan las edades de los trabajadores entre 21 a 50 afios (52), estos datos tienen
relacion con el estudio realizado debido que existe porcentaje més alto en los adultos
jévenes.
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Tabla 3.
Distribucién de la muestra de estudio segun etnia

Frecuencia Porcentaje
Mestizo 103 95%
i 3 3%
Etnia Indigena ' ()
Afroecuatorianos 2 2%
Total 108 100%

Segun la etnia de los trabajadores existié predominancia de mestizos con un 95%,

seguido de indigenas con un 3% Yy con el 2% la etnia afroecuatoriana.

Datos que concuerdan con los resultados obtenidos en la presente investigacion del

estudio “Exposicion a movimientos repetitivos y su relacion con lesiones de mano —

mufieca en trabajadores del area de produccién de una empresa de fabricacion de

bolsas de papel de la ciudad de Quito” realizado en 2018, en el que evaluaron a 30

trabajadores prevalecio la etnia mestiza con el 80% (53).
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Tabla 4.
Distribucién de la muestra de estudio segln el puesto de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Oficinistas 41 38%
Secretarias 39 36%
Puesto de trabajo A'_[encién al clilente 22 20%
Directores de area 5 5%
Gerente 1 1%
Total 108 100%

Los resultados arrojados por la ficha de datos personales demuestran que los
profesionales de la empresa EMAPA-I representan un 38% a oficinistas, siendo este
el mayor porcentaje, sequido de profesionales en el area de secretarias representando
el 36%, atencion al cliente con el 20%, directores de area con el 5% y solo el 1%

corresponde a gerente de la empresa.

Datos que se asemejan con los resultados obtenidos en la presente investigacion del
estudio denominado “Evaluacion ergondmica de los puestos de trabajo
administrativos de una empresa de grasa y lubricantes” realizado en Carabobo-
Venezuela, en donde prevalecieron puestos de trabajo como tesoreria, contabilidad y

secretaria entre los mas prevalentes (54).
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Tabla 5.

Sintomatologia musculoesquelética de regién dorsal y lumbar

Si No
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de molestias 67 62 41 37,96 0 O 0 O 0 0
Suspension laboral por la
. 19 176 89 8241
molestia
Tratamiento para las molestias 20 18,5 88 81,48 0 O 0 O 0 O
Molestias en los Ultimos 7 dias 41 38 67 62,04 0 O 0 O 0 O
) ) ) i >30 dias, ]
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre
] no seguidos
molestias
30 27,8 15 139 9 83 4 37 0 O
laz4 la4
y o <1 hora 1a7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
15 139 18 16,7 14 130 2 19 6 56
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1la7dias >Imes 0 O
) semanas
molestias
37 343 14 13 3 28 1 09 O O
] Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Notab
Nota de la molestia
5 46 13 12 18 16,7 14 13 8 74

En la zona dorsal y lumbar el 62% manifiesta tener molestias, de éste grupo, el

17,6% ha tenido que ausentarse en su lugar de trabajo por presencia de dolor, debido

a ello el 18,5% ha recibido tratamiento para el alivio de las mismas, el 38% presentd

molestias en los ultimos 7 dias, la duracion de las molestias fue de 1-7 dias con un

27,8%, durando el episodio de 1 a 24 horas con un 16,7%; de los estudiados, el 13%

presentd una limitacion en sus actividades entre 1 a 7 dias y manifestaron tener una

nota de dolor 3 con un 16,7%.

Estos datos, se asemejan al estudio realizado en San Lorenzo — Paraguay en el afio

2020, donde los trabajadores de estudio en su mayoria presentaron dolor de espalda

con 77%, esto debido a las malas posturas durante sus actividades diarias (55).
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Tabla 6.

Sintomatologia musculoesquelética de cuello

Si No
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de molestias 73 676 35 324 0 0 0 0 0 O

Suspension laboral por la

] 20 185 83 815 O 0 0O 0 0 O
molestia
Tratamiento para las molestias 20 185 88 81,5 0 0 0O 0 0 O

Molestias en los Ultimos 7 dias 42 38,9 66 61,1 0 0 0 0 0 O0

) ) ] i >30 dias, ]
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias 8-30 dias ) Siempre 0 O
] no seguidos
molestias
40 37 12 111 13 12 2 19 0 O
la24 la4d
y o <1 hora 1a7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
28 25,9 25 231 10 93 2 19 2 19
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1a7dias >Imes 0 O
) semanas
molestias
53 49,1 14 13 4 37 1 09 0 O
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Nota5

Nota de la molestia

7 65 20 185 27 25 8 74 3 28

La sintomatologia musculoesquelética en la zona del cuello, es del 67,6% ha
presentado molestias, el 18,5% ha tenido la necesidad de ausentarse a su jornada
laboral, siendo el 18,5% aquel grupo que recibié atencion o tratamiento, en los
ultimos 7 dias el 38,9% de la muestra de estudio presenta molestias y de estos el 37%
tiene una duracion de 1 a 7 dias, a su vez el 25,9% presenta episodios de menor a 1
hora, dado que el 13% ha tenido limitacion en sus actividades durante 1 a 7 dias por

dichas molestias y es por eso que el 25% presenta un dolor de nota 3.

Datos que coinciden con estudio “Carga fisica, estrés y morbilidad sentida
osteomuscular en trabajadores administrativos del sector publico” en la ciudad de
Popayan-Colombia en el afio 2019, en donde se demuestra que los trabajadores

reportaron dolor a nivel del cuello representado un 51%, sin embargo, en los aspectos
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generales de descripcion de sintomatologia si difieren puesto que en los ultimos 7
dias presentaron dolor, debido a ello el 19,2% tuvo que acudir a consulta médica por
padecer este malestar alrededor de 13 meses y es asi que esto fue un factor que
provoco mayores dificultades para realizar el trabajo, restringiendo las actividades de
la vida diaria (56).
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Tabla 7.

Sintomatologia musculoesquelética de hombro

Si No
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de molestias 51 47,2 57 52,8 0 0 0 0 0 O

Suspension laboral por la

13 12 95 88,0
molestia 0 0 0 0 0 O
Tratamiento para las molestias 11 10,2 97 89,8 0 0 0 0 0 O

Molestias en los Gltimos 7 dias 32 29,6 76 70,4 0 0 O 0 0 O

) ) ) i >30 dias, ]
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias 8-30 dias ) Siempre
. no seguidos 0 0
molestias
14 13 2 19 4 37 5 46 0 O
la24 la4d
y o <1 hora 1a7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
17 15,7 11 102 8 74 11 102 6 56
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1a7dias >1 mes
) semanas
molestias
35 324 11 102 O 0 1 09 0 O
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Nota5

Nota de la molestia

6 56 14 13 12 111 5 46 S5 456

En la zona del hombro la presencia de molestias es del 47,2%, situacién que no ha
impedido un buen desempefio laboral debido a que el 88% no ha suspendido sus
actividades laborales, a pesar de experimentar este tipo de sensacion, el 89,8% jamas

ha recibido tratamiento, demostrando tener el 13% una nota de dolor 2.

Resultados similares al estudio realizado en la ciudad de Coahuila — México en el
afno 2015, en donde el 35,5% menciona tener dolor a nivel de los hombros, limitando
asi el desempefio de sus actividades laborales, siendo uno de los factores
determinantes para el incremento en los dias con dolor en alguna region anatomica

cuando incrementan los afos laborables (57).
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Tabla 8.

Sintomatologia musculoesquelética de mufieca y mano

Si No
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de molestias 46 426 62 574 0 0 0 0 0 O

Suspension laboral por la

] 10 9,3 98 90,7 0 0 0 0 0 O
molestia
Tratamiento para las molestias 10 9,3 98 90,7 0 0 0 0 00

Molestias en los Ultimos 7 dias 24 22,2 84 77,8 0 0 0 0O 0 O

) ) ] ] >30 dias, )
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre 0 O
] no seguidos
molestias
21 194 4 37 6 56 3 28 0 O
la24 la4d
y o <1 hora 1a7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
15 139 10 93 6 56 1 09 3 28
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1la7dias >Imes 0 O
) semanas
molestias
29 269 8 74 0 0 3 28 0 O
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Nota5

Nota de la molestia

1 09 16 148 7 65 8 74 4 37

Las molestias en la zona de mufieca y mano estan representadas por el 42,6%, de tal
modo que el 9,3% siendo un grupo menor no acudid a sus puestos de trabajo, dando
lugar a una suspension laboral, en donde el 9,3% no ha recibido tratamiento,
teniendo en los ultimos 7 dias el 22,2% presencia de molestias, dando como

resultado una nota de 2 representada con el 14,8%.

Datos que difieren del estudio realizado en Paraguay en el afio, donde el 81%
presenta dolor en mufieca, donde los sujetos de estudio atribuyen que el uso del
celular es comun en su horario laboral, afirmando que envian més de 200 mensajes
por dia, situacion que ha llevado a que un porcentaje menor sea diagnosticado
incluso con tendinitis de Quervain afectado el abductor largo y extensor corto del

pulgar, produciendo dolor frente al movimiento (33).
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Tabla 9.
Sintomatologia musculoesquelética de codo y antebrazo
Si No
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Presencia de molestias 23 21,3 8 787 O 0 0O 0 0 O

Suspension laboral por la

] 7 6,48 101 935 0 0 0 0 0 O
molestia

Tratamiento para las molestias 4 3,7 104 96,3 0 0 0O 0 0 O
Molestias en los Ultimos 7 dias 13 12 95 88,0 0 0 0 0O 0 O

) ) ] ] >30 dias, )
Tiempo en el que ha tenido 1-7 dias  8-30 dias ) Siempre 0 O
] no seguidos
molestias
24 222 1 09 5 46 2 19 0 O
laz4 la4
y o <1 hora 1a7dias >1 mes
Duracion de episodios horas semanas
18 16,7 4 37 6 56 0 0 2 19
o - la4
Limitacion de actividades por Odias 1la7dias >Imes 0 O
) semanas
molestias
34 315 0 0 5 46 0 0 0 O
Nota 1 Nota 2 Nota 3 Nota4 Nota5

Nota de la molestia

4 37 10 93 6 56 3 28 1 09

La presencia de molestias en la zona de codo y antebrazo corresponden al 21,3%, el
93,5% realizo sus actividades laborales con normalidad, es importate mencionar que
el 93,6% no ha recibido tratamiento, obteniendo una nota de dolor igual a 2

correspondiente al 9,3%.

Datos que coinciden del estudio realizado en Bogota, Colombia en el afio 2018 a 235
trabajadores de una empresa de comercio de productos farmacéuticos, en donde el
dolor en la zona del codo fue el de menor prevalencia con un 19,09%, los
trabajadores mencionaron que este dolor se encuentra asociado a posturas

prolongadas y largas jornadas laborales (58).
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Tabla 10.

Personal administrativo con sintomas musculo esqueléticos segin su puesto de

trabajo
. 29 12 41
Oficinistas 26,9% 11,1% 38,0%
Secretarias 26 13 39
24,1% 12,0% 36,1%
Puesto de Atencion al cliente 22 0 22
trabajo 20,4% 0% 20,4%
2 3 5
Di ,
irectores de area 1.9% 2 8% 4,6%
Gerente 0 ! L
0% 0,9% 0,9%

Con respecto a la actividad desempefiada o puesto de trabajo en relacion con la
frecuencia de sintomas musculo esqueléticos el mayor grupo estuvo representado por
los profesionales que desempefian en el area de oficinistas con el 26,9%, seguidos
por las secretarias con el 24,1% y con los profesionales de atencion al cliente con el
20,4% ademas con el minimo porcentaje del 1,9% los directores de area. Puede
apreciarse que casi todo el personal administrativo refiere sintomas mausculo

esqueléticos indistintamente del puesto de trabajo al final de la jornada laboral.

Datos que coinciden del estudio realizado en Guayaquil-Ecuador en el afio 2020,
denomino “Sintomas, musculo esqueléticos del personal administrativo de una
Universidad Estatal del Ecuador”, donde se muestro la frecuencia de sintomas
musculo esquelético de acuerdo con el puesto de trabajo y el mayor grupo estuvo
representado por oficinistas y secretarias auxiliares con 57%, seguidos de secretarias
de coordinacion con 27% (59). Segun la investigacion hay un predominio de casi
todo el personal administrativo refiere sintomas musculo esqueléticos de las dos

partes.
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad, sexo,

etnia y puesto de trabajo?

La investigacion se realiz6 con un total de 108 profesionales administrativos que
laboran en la empresa EMAPA-I, dato que representd nuestra poblacién para
determinar que, de este numero, de los cuales 56 fueron de género femenino en un
52% y 52 de género masculino con el 48%; el rango de edad predominante son los
adultos jévenes de 25 a 40 afios edad con el 76%, seguidos por los rangos de adultos
de 40 a 65 afos con el 24%, con respecto a la etnia, 103 personas con el 95% de la
poblacién se auto identificaron como mestizos, y en su ocupacion, 41 personas con el
38% desempefian como oficinistas, el 36% atribuyen a 39 secretarias como los
puestos de trabajo méas prevalentes; datos que son los mas representativos de nuestra

muestra socio demogréfica.

e (En la poblacion de estudio cual es la evaluacion del sistema musculo

esquelético?

La descripcion de la sintomatologia musculoesquelética encontrada en el miembro
superior de la poblacion en los Gltimos de 12 meses tuvo una mayor tendencia en; la
region del cuello con una frecuencia de 73 y un porcentaje del 67,6%; seguido de la
region dorsal, con una frecuencia de 67, representando el 62%; en la region de
hombro la sintomatologia se presentd con una frecuencia de 51 , siendo este un total
del 47,2%; en mufieca-mano también estuvo presente las molestias en una frecuencia
de 46 con el 42,6% vy finalmente en la region codo-antebrazo, siendo la zona menos
afectada, sin embargo presente en una frecuencia de 23, porcentaje que represento el
21,3%. Sintomatologia que ha sido mejor detalla en zonas:
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Cuello: En esta zona se ha evidenciado una mayor presentacion sintomatoldgica con
una frecuencia de 73 y un porcentaje del 67,6%, del cual; 20 con el 18,5% han tenido
que recibir un tratamiento por las molestias presentadas; un 20 con el 18,5% realizo
un cambio en su puesto de trabajo por la sintomatologia; 42 con el 38,9%
presentaron estas molestias de 1 a 7 dias; un 14 con el 13% sin embargo no tuvieron
que impedir su trabajo por la sintomatologia presentada; 28 con el 25,9% tuvieron
una duracion del episodio del dolor por menos de 1 hora; finalmente 27 con un 25%

calificaron a su dolor en esta zona con una nota 3.

Dorso —Lumbar: Esta zona ha sido una de las que mas ha sido afectada después de
la zona de cuello con una frecuencia de 67, representando el 62%; 20 con el 18,5%
por la sintomatologia presentada tuvo que recibir algun tipo de tratamiento; un 19
con el 17,6% necesito realizar un cambio en su puesto de trabajo por las molestias;
un 41 con el 38% presento estas molestias de 1 a 7 dias; 15 con el 13,9% presentd un
episodio de dolor de menos de una hora, siendo este el tiempo mas bajo presentado;
y 18 con el 16,7% calificaron sus molestias con una nota 3, siendo una nota

significativa para calificar sus molestias en esta zona.

Hombro: En esta zona la sintomatologia que se presentd fue con una frecuencia de
51 y un porcentaje del 47,2%; 11 con el 10,2% por las molestias llegd a necesitar de
un tratamiento en la zona; 13 con el 12% realizaron un cambio en su puesto de
trabajo; 32 con el 29,6% refiri que esta sintomatologia se encontro presente de 1 a 7
dias como minimo, sin embargo; 11 con el 10,2% a pesar de esta sintomatologia y
por el tiempo que han tenido las molestias no impidié que realizaran su trabajo; 17
con el 15,7% tuvieron una duracion del episodio de menos de 24 horas a menos de
una hora, y al momento de poner una nota a sus molestias un 14 con el 13% la

calificaron con una nota 2.

Mufieca-mano: Esta zona es una de las menos afectada por la sintomatologia
musculoesquelética, sin embargo se encuentran presentes con una frecuencia de 46 y
un porcentaje del 42,6%, frecuencia de la cual; 10 con 9,3% por las molestias

presentadas en esta zona necesitaron de algun tipo de tratamiento, indicando que; un
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10 con el 9,3% necesitaron un cambio en su puesto de trabajo para disminuir su
sintomatologia; 21 con el 19,4% refirieron el haberlas presentado de 1 hasta 7 dias,
tiempo del que; 8 con el 7,4% no necesitaron dejar de realizar su trabajo, pues; un 15
con el 13,9% refirid que su dolor se presentd en una duracion de menos de una hora,
finalmente para calificar esta zona; 16 con 14,8% colocaron a su molestia en la nota
2, indicando que es dolor que no interfiere significativamente en sus actividades

diarias.

Codo-Antebrazo: Esta es la zona de menos molestias, a pesar de esto la frecuencia
presentada fue de 23 con un porcentaje del 21,3%, porcentaje del que; 4 con el 3,7%
necesitaron de algun tipo de tratamiento por sus molestias; 7 con el 6,5% realizaron
un cambio en su puesto de trabajo para sentirse mejor; 24 con el 22,2% presenciaron
estas molestias en un tiempo de 1 a 7 dias, sin embargo; 34 con el 31,5% no tuvieron
que dejar su trabajo; 18 con el 16,7% tuvieron una duracion del episodio de menos
de una hora; y 10 con el 9,3% por la sintomatologia presentada la calificaron con una

nota 2.

e ;Qué relacion existe entre los sintomas musculo esqueléticos segun su

puesto de trabajo de los participantes?

Se determind que los resultados de este estudio revelan gque existe una asociacion
entre las actividades laborales del puesto de trabajo y la presencia de lesiones
masculo - esqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor
riesgo segun el desempefio en el area de oficinistas con el 26,9%, seguidos por las
secretarias con el 24,1% y con los profesionales de atencién al cliente con el 20,4%
ademas con el minimo porcentaje del 1,9% los directores de area. Por lo tanto, este
tipo de trastornos podrian llegar a incapacitar al trabajador en las actividades de la
vida diaria.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacion de la muestra de estudio, predomina el de género
femenino, se establece como variable cualitativa en operacionalizacién de
edades entre 25 a 40 afios; de etnia mestiza y en su mayoria laboran en el puesto

de trabajo como oficinistas en la empresa EMAPA-I.

Las zonas maéas afectadas fueron: cuello y zona dorso- lumbar, cuya
sintomatologia llegé a ser presentada con una duracién de menos de una hora, no
impidiendo asi que continuaran con su trabajo habitual, y presentado sus
molestias de 1 hasta 7 dias, en el cual si recibieron tratamientos.

Luego de analizar los datos obtenidos a través de la evaluacion del sistema
musculo esquelético y el puesto de trabajo se determind que si existe una
relacién entre estas dos variables ya que se pudo identificar con el mayor

porcentaje de afectacion en profesionales que desempefian en el area.
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5.2. Recomendaciones

Implementar pausas durante la jornada laboral para una correcta recuperacion
fisica del personal administrativo y asi reducir el nivel de trastornos musculo

esqueléticos y los ausentismos laborales.

En caso de que exista la presencia de molestias durante los Ultimos meses con
notas de dolor altos y episodios prolongados por parte del personal

administrativo, acudir a un especialista para tratar su sintomatologia.

Difundir los resultados para que la poblaciéon conozca acerca de como se
encuentra el estado fisico de las personas y asi dar apertura a futuras
investigaciones para minimizar riesgos en la salud para que se puedan generar

estrategias para mejorar su condicién de vida en esta poblacion.
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D mi consideracion:
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AGUIRRE O 0o Evalusaciin :I-: la I'!l.‘:-u bilidad y su relacan com la _
fiserza y resistenda en personas que practican MEE. Ronnie Paredes
LUIS FERMAMD: _ . .
1 fisicooulturismo del Comité de Ibarrs
Prevalencia de los sintomas osteomusculares &n
Eig:'ls;rzf:;; trabajadares del Centro de Salud Otawvalo tipa A, MEL. Yerdmica Paotosi
z perioda H0E0-2021.
CIFUENTES . . .
GUERRA NATHALY || octares de riesga en salud ascciadas a la calidadde ||\ oo 00 it
3 | paniELA vida en docentes di la Unidad Educativa Gabriel
Garcia Morent Zona de Intag, pericdo 2020-2021
DE LA CRUZ Indice n'::::bd.lllF::r:lmz‘ljltI;:’:?ldad:m:: en el
VENEGAS DIEGQ | PErSoNa’ axiministrative et Sariemn Buttnama® | pce jacinta Méndes
4 ALEKANDER Descentralizado Municipal de Tulcin prowindia del
Carchi 2020
Artividad fizsica, sedentarismo y calidad de vida en
IMBACILIAN ERIRA | estudiantes de la canrera de Terapia Fisica Médica MEE. Iacinta Méndes
5 | DIANA EUZABETH | de la Universidad Técnica del Morte durante la )
EMErgenda sanitaria
IFMALES RUAND “Incapacidad fundonal lurmbar y su relacidn can el
CHREISTIAM rivel de IMC en dacentes del colegio UTH que MEE. Juan Visguer
b | EUARDO teletrabajan en el perioda 2020-20217
JATIVA BENAVIDES E‘l‘ﬂh.lﬂElf!’l‘l die trastornos I'I1IJI-l:I.I|I:|'.T: .EquE.lﬂh’_Dl- de
PAOLA ¥AMILETH los trabajadores del personal administrative de la MEE. Juan Visguer
'|" empresa de EMAPA 2020 de la Ciudad de Iharra.
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Sindrome de sobrecargs y su impacta en s calidad
OETE BOLAROS de vida de lai cuidadares da oL pacienies del
CIMDHY LOURDES | centro de desarrallo integral para personas con MEe. Cristian Torres
B discapacidad Luz y wids de la cisdad de San Gabriel
—Canrchi.
Estisdia del nivel de actividad fisica durante la época
PASPLIEL WVERS de confiramientio socal en o departistas de la .
MEE. lacinga Adrd
g | ¥EVIN SEBASTIAN [ disciplina de BMX RACE de la Federacion Deportiva - A =
del Carchi, en el pericda de marzo-junio ded 2020,
Evaluacidn del grado de incapacidad funcional por
GIUISHPE QLMROE | dolar lumbar, en conductores de la cooperativa de
MEE. ) WA
1o | EMILY DAMIELA | tais Atahusslpa de la ciudad de Tulcin mediante la s R
escala de Dhwestry.
Actividad Fisica y Gasto Energético coma
conSecsenda par |a emergendcis sanitaria par Cowid
LMD &G UILAR
ELEHIE DLAMIEL 19 en jovenss de navens afio de la Unidad MEe. Jacinta Ménde:
11 Educativa Sdnchez y Cifuentes de la dodad de
Ibarra. 2020-2021
SARTOES Trastarns temporomandibular e incapacidad
12 CASTILLO vADHIRA | cervical en los estisdiantes de la Carrera de Terapia MEC. Katherine Exparesa
BJLECAM DAL Figica Madica de la Universidsd Téonica Del Morts
Alentamente,

“CIENCIA ¥ TECMICA AL SERVICIO DEL PUEBLO™

Hekgela B o art -

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

COORDINACION
CARRERA

Lic. Marcela Baguero RASC
COORDINADORA CARRERA FISIOTERAPIA / TERAPLA FISICA

e TERAFIA FISICA MEDICA

Anexo 2. Oficio de Autorizacion del estudio por parte de la empresa EMAPA.
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-~ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

> - UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 0OZ-COMEA-2010- | 241
| - } RESOLUCION W 001-073 CEAACES « #0173 - 13
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID
' DECANATO

Ibarra, 15 de septiembre da 2020
Ofico 798-D

Magister

Gustavo Andrade
GERENTE DE EMAPA.|
Prasenie

Estimado Sefior Gerenle

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carmera de Terapia Fisica
Madica. de la Universidad Técnica de! Narte.

Es grato comunicar 8 usted que la sedarta Pacla Jativa, estutiante de ocleve
semasire, se ancugnira desarroliando el Trabajo de Grade ‘Evaluacidn de
Trastornos  Mosculo Esqueléticos de los  Trabajedores del  Personal
Admanisiralivo da EMAPA-2020, de la Ciudad de Ibamra’, con la direccion del
Magistar Juan Carlos Viasques

Por Ia antes mancionado, comedidamants me permao salictar a usted autorizar
a quian comesponda entregar loe datos personales de los funcionanos. donde
Inchuys los nombires completos, |3 diraccion de correo y ol niumero de celutar,
para que de manera virtual se 'es aplque un lest, on el transcurso de |a presento
semana

Por su favorable alencién a la prasenie, le agradezco y me despido

Mentamante,
CIENCIA Y Tecmca/%gg&cno DEL PUEBLO
')f—."'—‘-— s

N

'
0

o/

ArCANAT
MSc. Rocio Castito =
DECANA - FCSS 4
Comeo: recastilio@uin odu ec Rrnara |

R

Dotumems Na. . ENAPARA-Z820-+ 339-£ X
Vot ttrimeel Lo Uerncked ecnca o Mty o0 o oe TOL smon robvrnte mecamcss. Fachnn  Cudeih DURIMGEMNG A 1096 14 GMT 05

IeTvgs 8 e e et by rzriac s sow ke w

e 1"\’7‘4_ ..J_::"t

Anexo 3. Consentimiento Informado
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g %
'ﬁ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
»3 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPMIA FISICA MEDK'A

CONCENTIMEENTO INFORMADD PARA PARTICIFAR ENE EL ESTUDIO

Titulo de In soveshgacsin

"EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULOS ESQUELETICOS DE LOS
TRADAJADORES DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA DE
EMAPA -~ 2020 DE LA CIUDAD DE IBARRA™

Nombire def sevesngadoe Prols Titiva

Yo Cecilia Paols Andrde Rubio  com o simsero de cadula 100227534-3 | psalista de
Talento Humaoo | en ls unidad admmistratovn de Tabeoto Humaso de ls Empresa poblace
do EMAPA-] gerciendo mi libeo poder de elecexde y yoluntad expreso, por esie medio, doy
CORSNIIMIEI0 [ Sei PUbCIpe of &8 INVesTiga ok

e tenkdo tiewpo suficiente pam decidi mu pamcipaceda, so suflic presion alguna y s
temor & represalus e caso de rechazur W propussta. Incheive, s me ha dado
cportusatud de hacer 10do tipo de preguntzs. quatando sansfecho con las respuestas

Vumg (B Ibegmee L 6 - 092020

Fata
Fema del investigador
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
OBIETIVO GENERAL

Detorminar los mastomos moscuks esquelétions de los tabajadores del persoonl
adimisastativo & Is einpeesa de EMAPA durante el 2020 de I Crodad de Bars

OBJETIVOS SSPRCIFICOS
o Canctenzae a la pobleciin de estndio segun adad, sexo, et y peesio de tabay

*  Evalusr ¢l sistesn musosko esquekitico en lx poblacacn de estudio
*  Desonbir ln relacion entre %os simomas sweculo esquelétioos segim of poesio do
Il Jee D paactivipanies.
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Anexo 4. Cuestionario Nordico para deteccibn de sintomatologia
musculoesquelética.

{-';"*-% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
fai=a ! FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

=%

=~  CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

«tion 1 .

Cuestionario Nordico - Evaluacion de Trastornos Musculoesqueléticos

El presente Instrumento tiene como objetivo recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort para la deteccion y
analisis de sintomas musculoesgueléticos con &l fin de detectar la existenda de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevade adn a consulta médica.

Toda lz informacion agqul recopilada serd usada para fines de |a investigacion.
Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas,
desplagando v marcando la/s opcidn/es gue usted considere.

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

5l MO

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mufieca o mano

2. Con respecto a la pregunta anterior si es uno de los miembros mencione si es derecho, izquierdo
o ambos miembros

(5 ha contestado WO a la pregunta 5, no conteste mds y envie su encuesta)

Enter your answer
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2. jDesde hace cuando tiempo ha tenido el dolor?

Enter your answer

4. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo por el dolor o molestia?

51

MO

5. jHa tenido molestias en los dltimos 12 meses?
51

MO

5. 51 ha contestado MO a la pregunta anterior, no conteste mas v envienos su encuesta.

iCuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos 12 meses?

JCuanto tiempo ha tenido melestias en los Ultimos 12 meses?

Mas de 30 dias no
1-7 dias 8-30 dias seguidos Siempre

Cuello
Hombro

Darsal o
lumbanespalda)

Codo o antebrazo

Mufieca o mano

7. ;Cuanto dura cada episodia?

menos de 1l hora 1 a 24 horas 1a7 dias 1 a4 semanas mas de 1 mes
Cuello
Hombro

Dorszal o
lumbanespalda})

Codo o antebrazo

Wurieca o mano
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iCuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ditimmos 12 meses?

o dias 1= 7 dizs 1 =4 zsmanas mas de 1 meas

Cusllc
Hombro

Dorsal o
lumbar{zspakdal

Codo o antebrazoc

Mufieca o manc

itHa recibido tratamiento por estas malestias en los ditimos 12 meses?
=1
Cusllc
Hombro

Dorsal o
lumbarfespakd=)

Codo o antebrazoc

Mufieca o manc

iHa tenido mMolestias en los Gltinnos 7 dias?

o
Cunsllc

Hombro

Dcrs=l o
Iumbaciespakdal

Codo o anmebrazoe

rufieca o Mmanc

-Pangale mota a sus Mmolestias entre O (sin Mmolestias) ¥ 5 (Mmolestias muy Tuertes)

rota O Mom= 1 Moza = reoTa = FioTa = rcta S
Cunallc

Homibra

Dorsal o
IurniEariesEalda)

Codo o antebrazoc

rMufsca o Mmanc

12. ;A gué atribuye estas molestias?

(Efemplo: malas posturas, mowvimientos repetitives, cargas de peso, trabajo, etc)

Enter your answar

13. A gue etnia usted pertenece 7
Indigena
Afrodescensdientes

Mestizo

oEros
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Anexo 5. Galeria Fotografia

Fotografia 1 Aplicando el Consentimiento Informado.

Elaborado por: Paola Yamileth Jativa Benavides
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Fotografia 2 Aplicando la Ficha de Recoleccion de datos a los administrativos

Elaborado por: Paola Yamileth Jativa Benavides
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SPACIO 100%
LIBFE OE HUMO DETABACO

Fotografia 3 Aplicando el Cuestionario Nordico.

Elaborado por: Paola Yamileth Jativa Benavides
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Anexo 6. Abstract

EVALUATION OF SKELETAL MUSCLES DISORDERS OF THE WORKERS OF
THE ADMINISTRATIVE PERSONNEL OF THE EMAPA COMPANY - 2020 OF THE
CITY OF IBARRA

Authoe: Pacla Yamuleth Jauva Benavides
Email: pyjativabérutn oda oc
ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are injurics that ocour as a result of adopaing forced posturcs
while performing occupational tasks, task repetition, and improper lifting and carrying of
loads. The study’s goal was 10 estimase the prevalence of musculoskelketal illnesses among
EMAPA's adminsstrative employees in the city of Ibarma in the year 2020. A noa-
experimental cross-sectional design guantitative, descrgeive methodology was adopted.
A total of 108 administrative cmployees, ranging i age from 25 10 65, were included in
the stady. The data collection instrumest used was the Standardized Noedic
Questionnaire. Resules in age, the range of 25 10 30 years was found: 32% were female,
and 95% were of mestizo cthaucity: being office workers 38% and secretanices with 36%.
It was observed that the segments most affocsed by sympeoms were presented in the seck
(67.6%) and back-lumbar arca (62%). In the association between the job and the prescace
of mesculoskeletal injurics, they were in the arca of clarks with 26 9%, and socretarics
with 24.1%. In coaclesion, cven though the nock and thoracolambar regioas are the arcas
in which the population most frogucatly reports discomfort, thes did not prevest them
from performing their established work bocause their epesodes of pain lassed Jess than |
hour; it can be scen that almost all administrative personne] repont mesculoskeletal
symgeoms at the cod of the working day . regandless of their job.

Keywords: Musculoskeletal disorders, workers, young adalks, sympeomatology .

Reviewed by Vicror Radl Rodriguez Viers

Jwan de Velasco 239 owre Salinas v Juar Mostalvo rennn © bueapronde oo

,“‘ 062 997-800 ext 7351 - 7356 wewwe. lomemypremie. com

Ravra - Eoandor Chddpo Possal: )OI SO
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Anexo 7. Analisis Urkund

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

UrkunN

Analyred document : Tess Pacla Jativa 11 02 22
con firmas Sn.docx (D127737440)

Submitted : 2022-02-13722 09.00.0000000
Submitted by

Submitter emaill.  pylathvab@utn.edu.ec

Simillariny: ™

Analysis sddeoss Seiquesuto® aoabois utund Com

Sources included in the report

Document URKUND UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE [/ TESISJACOME-BELEN.docx Document TESS.
JACOME -SELEN docx (D28238714) Submitted by: verojochap@hotmall com Recotver;
vipotosictn@analysis uriund com 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / andrea vaca tesis whund 8ocx
Document andeed vica tesis urkund docx (D77405138) Scbmitted By aadreavalaS0Syahoo o1 Recoiver:
vaguer an@analysis wrkund com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESS KASTRLO: ANA docx
Document  TESIS_KASTRLO: ANAdocx (D56265096) Submitted by: verojohap@hotmailcom Receiver:
vipotosLutn@analysis urkund com 2 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Evalaucde Flosterapeditica
Fiscoodturismd Mishell Urguizo.dotx Document Evaliucikdn Fiosterapeitica Fisicoculturamo Mahell
Wrquiro.docx {D31129992) Submetted by: katty_esparza@notmail es Recerver.
kgesparza uen@analysis urkund com 1 UNIWWERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Tesis Davila Rosita.docx
Document Tesis Davila Roseadocx (DI91B0S08) Submtted by wercjohap@hotmail.com  Recewver:
vipotosiutn@analysis urkund com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS FINAL docx Document TESS
FINAL docx (D54 2543 26) Submitted by: verojohap@hotmail com Receiver: vipotos!,

En la coadad d¢ Barra, al dia 13 del mes de febeero el 2022

cemfico
_paseet

Msc. Juan Carlos Visquer
CL 1001757614
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