o B
S

R

UHIVE
# b °

3'1-,,2!‘,"‘.,

A S
A

CTJiES

IBARRA - ECUADOR
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

Trastornos osteomusculares y sus efectos en el rendimiento laboral de los trabajadores de una
entidad financiera durante el periodo 2023.

Trabajo de investigacion previo a la obtencién de Titulo de Magister en Salud Pablica
Mencién en Enfermeria Familiar y Comunitaria

DIRECTOR:

Msc. Rivadeneria Rosales Sara Maria

AUTOR:

Daisy Sofia Guayasamin Morales

IBARRA - ECUADOR

2024

Facuitad de
Posgrado



DEDICATORIA

El logro de culminar este nivel de estudio tiene como dedicatoria, al ser que ha hecho posible esto,
regaldndome cada dia Dios, el cual debe estar orgulloso por este logro en mi vida.

Asi también a mi familia, quienes han hecho posible todo este camino siempre confiando en mi y
dandome el animo para continuar en esta trayectoria al éxito, su apoyo, sus palabras y sobre todo
Ilegar ahora con la felicidad de completar otro nivel més de estudio profesional.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a mi esposo, por apoyarme cuando mas lo necesite por
extender su mano en momentos dificiles y por el amor brindado cada dia, apoyo incondicional,
motivandome cada dia a la superacién y éxito profesional.

Daysi Sofia Guayasamin Morales



AGRADECIMIENTO

Dentro del ambito educativo, quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a la Magister Sara
Rosales y al Doctor Edmundo Navarrete, como guias en el desarrollo de la tesis. Su experiencia,
comprension y paciencia contribuyeron en mi experiencia en el complejo y gratificante &mbito de
la investigacion. Su guia constante y fe inquebrantable en mis habilidades me han motivado a
alcanzar metas y proyectos planteados. No tengo palabras para expresar mi gratitud plena por su

inmenso apoyo durante este proyecto.
El alcanzar el éxito no solo depende de una persona si no de varias, dentro de ellas se encuentra
un ser gque no es visible para nuestros ojos, pero para los que creemos en el pues, sabemos que

nada se puede llegar alcanzar sin su bendicion y su guia, DIOS el ente dador de vida y amor puro.

Daysi Sofia Guayasamin Morales



Sy -3;_' UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

enliEa

IBARRA - ECUADOR

AUTORIZACION DE USO Y P,UBLICACIC')N
A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

Facultad de

Posgrado

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del

presente trabajoa la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio

Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE (1004142178

IDENTIDAD:

APELLIDOS Y (Guayasamin Morales Daisy Sofia

NOMBRES:

DIRECCION: San Antonio de Ibarra

EMAIL: sofial8guayasamin@gmail.com

TELEFONO F1JO: 062933-043 TELEFONO 0991839518
MOVIL:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: Trastornos osteomusculares y sus efectos en el rendimiento laboral de los
trabajadores de una entidad financiera durante el periodo 2023.

AUTOR (ES): Guayasamin Morales Daisy Sofia.

FECHA: DD/MM/AAAA 24/01/2024

wn

OLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: PREGRADO

POSGRADO X

Comunitaria

TITULO POR EL QUEOPTA:|Maestria en Salud Publica mencion en Enfermeria Familiar y

ASESOR /DIRECTOR:

Director: Magister. Rosales Sara / Asesor: PhD: Edmundo Navarrete



mailto:sofia18guayasamin@gmail.com

2. CONSTANCIAS

El autor Daisy Sofia Guayasamin Morales manifiesta que la obra objeto de la presente
autorizacién es original v se la desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo
tanto la obra es original y que es el titular de los derechos patrimoniales, por 1o que asume la
responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra (en defensa de la Universidad en

caso de reclamacion por parte de terceros).

Ibarra, a los 24 dias del mes de enero del 2024,

EL AUTOR:

Nombre: Guayasamin Morales Daisy Sofia



“l“ Facultad de

IBARRA - ECUADOR  FOSgrado

Ibarra, 24 de encro 2024

Dra. Lucia Yépez V MSc.
DECANA DE LA FACULTAD DE POSGRADO

ASUNTO: Solicitud de defensa del trabajo de titulacién

Senora Decana:

Nosotros en calidad de Director y Asesor del Trabajo de Titulacion “Trastornos
osteomusculares y sus efectos en el rendimiento laboral de los trabajadores de una
entidad financiera durante el periodo 2023™ del/la maestrante Guayasamin
Morales Daisy Sofia del Programa de la Maestria en Salud Publica Mencién
Enfermeria Familiar y Comunitaria, certificamos que han sido acogidas y satisfechas
todas las observaciones realizadas:

Atentamente,
| Apellidos y Nombres Firma
i'l‘utor/a MSec. Rivadeneira Rosales Maria Sara ‘\X -
=
Asesor/a PhD. Navarrete Arboleda Edmundo

Danicl

Vi



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ettt et e snr e e b e e b et et e e s neeanneenneeanne e i
AGRADECIMIENTO ...ttt reennne s ii
INDICE DE CONTENIDOS ...t vii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ne e ne e Xi
INDICE DE FIGURAS......ceee ettt ne e ne e xii
NDICE DE ANEXOS ...ttt ettt b e e n e n e e nne e xii
RESUIMIEN ...tttk b bt b e bbbt b bt b et b et n e en e Xiv
AADSEFACT ...t bbbttt XV
CAPITULO | oottt ettt h etk e e et e s b e e s e e be e e e e e nneeanneesreeanneen 17
1.1 Problema de INVESTIGACION ........cc.eiiiiieiecc et sae e 17
1.2 Interrogantes de 1a INVESLIGACION .........ccveviiieiieiie et sre e 18
1.3 Objetivos de 1a INVESTIGACION ........c..eiveeiiiie et a e e sre e 19
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL........eciiceieeee et et e e sre e re e nreere s 19
1.3.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ....vveuiiiiiiieeie st et e e sreete e sreere s 19
1.4 JUSEITICACION ...ttt bbb et nb ettt 19
CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL ..ot 21
2.1 ANEECEARNTES ...ttt bbb b bbb bbbttt n et
....................................................................................................................................................... 21
2.2 IMIAICO TEOTICO ...tttk b bbbt b e bttt b et b bt b b e 23
2.2.1 ANALOMIA NUMEANE ...ttt bttt sttt ne st ebe s 23
2.2.1.1 SISEEMA OSBO. ... .cueeuiteietiate sttt ettt etttk se et b bbbt b e b e st bt b ettt st e b e bt bt e bt b e 23
2.2.1.2 SISEEMA MUSCUIA ..ottt 24



2.2.0.3 LEQAMENTOS. ...ttt itieie ettt ettt e bt e st e b e e st e sbe e sbeeneeebeebeesbesbeenbeeneeebeebeeneenreenas 25

Nt =14 To o] T TP 26
2.2.2 SISTEMA AITICUIAT ... .cvieieitie ettt sbe e e eneeneas 28
2.2.3 Trastorn0Ss OSTEOMUSCUIAIES ........c.uiiieiiiie ettt ettt eas 30
2.2.3.1 Factores de riesgo en el desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos...........c..cccveuvnene 31
2.2.3.2 Etapas de 10S trastornos 0StEOMUSCUIAIES ............cviirieiieiiiieiesie e 32
2.2.3.3 Principales trastornos osteomusculares de origen laboral ..o 33
2.2.4 Rendimiento 1aD0Tal............ooiiiie e e 34
2.2.5 Seguridad y Salud en el Trabajo ........cccoeiiiiiiiiiiiieeee e 37
2.2.6 MEdICING PrEVENTIVAL ......etieiitiitiite sttt bbbttt sb et sbe e eneas 38
2.2.6.1 Enfermedad profeSioNal............ccoiiiiiiiiiiieiee e 39
2.2.7 Instrumentos de medicion trastornos 0StEOMUSCUIAIES ............cooveirereiinereieese e 40
2.2.8 Instrumentos de medicion rendimiento del 1aboral.............cccooieiiiiiiiiiiiei 41
2.3 MAICO QAN ... bbb 42
2.3.1 ConStItUCION el ECUAUON ........ccuviieeeeeeieieiee ettt sttt e srenneaneas 42
2.3.2 Ley Organica de SAIUA..........cooiiiieece et 43
3.3.3 Resolucion CD 513 del reglamento del seguro general de riesgo del trabajo ..................... 43
2.3.4 DeCreto EJECULIVO 2393...... .ottt 44
CAPITULO 1l MARCO METODOLOGICO ..ot e, 45
3.1 Descripcion del area de estudio / Descripcion del grupo de estudio .........ccccevveveicieiinennnns 45
3.1.1 UDICACION GEOGIATICA ..ottt bbbttt 45
3.1.2 Distribucion de los departamentos de 1a INStItUCION .........c.cocveviviieiiee e 45
3.2 Enfoque Y tip0 de INVESTIGACION.......ccuiiiiiieieiieite sttt 46



Tt = 01 oo [0TSR 46

3.2.2 TIPO A& INVESLIGACION ......evitieiieieste sttt sttt b et 47
3.3 Procedimiento de INVESTIZACION .........vciirierieie ettt e sneaneas 47
TR J0 =0 o] F-Tod o o SRRSO 47
R I |V DT 1 - TP O PP TUPTPTRRPPN 47
3.3.3 Criterios e INCIUSION ........eiviiiiiiieiiiieieie ettt sttt e st stestesreeneeneas 48
3.3.4 Criterios € EXCIUSION ....cueiviiiiiiieieeieieie ettt sttt re e e e et e stestestesreeneaneas 48
3.3.5 Operacionalizacion de VariabIes ..o 48
3.4 CoNSIAEraCiones DIOBLICAS ..........eiieiiieieiesese ettt sttt e et stestesreeneaneas 53
(O N o I 1 1 L USRS 55
RESULTADOS Y DISCUSION ..ottt ettt ettt en e 55
4.1 Resultados del caracterizacion sociodemografica y laboral de los trabajadores .................... 55
4.2 Resultados de la identificacion de los Trastornos OSteOmMUSCUIArES ..........ccoceeererererieeniennns 57
4.3 Resultados del rendimiento 1ahoral.............c.ooveieiiiie i 58

4.4 Evaluar los trastornos osteomusculares identificados en los trabajadores de la entidad

FIMANCIIA. ...ttt bbbt bbb e e bbbt bt b et et e bbbt b areere s
....................................................................................................................................................... 61
4.5 Resultados estadisticos del Chi Cuadrado ............coceoereiieneiniieee e 73
(O A o I 1 1 L VPR 76
ESTRATEGIA DE PREVENCION ......oovieiiecieteeeeeee ettt 76
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ooiiiiiieiie et 82
5.1 CONCIUSIONES ...ttt bbbttt b bbbt b e bttt e et e bbb nbeereas 82
5.2 RECOMENUACIONES ......eeiieiieiiete ittt ettt bbbttt b bbbttt s et e et e b e nbesbesbeeneas 83



REFERENCIAS

ANEXOS ...



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables ............cccooviveiiiiiiicc e 49
Tabla 2. Resultados de la caracterizacion sociodemografica y laboral de los trabajadores ........ 55
Tabla 3. Resultados de la pregunta si ;ha tenido molestias en ....7 ....ccococeviiieiiiieniiie e 57
Tabla 4. Resultados del Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ) ...................... 59
Tabla 5. Resultados de la pregunta si ;ha tenido molestias en ....7 ....cccocviiieiiiieniiie e 61
Tabla 6. Resultados de la pregunta si Ha decidido cambiar de puesto ............ccccceeveivveieerieennenn, 62
Tabla 7. Resultados de la pregunta si ¢ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?................ 64

Tabla 8. Resultados de la pregunta si ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?

Tabla 9. Resultados de la pregunta ¢ Cuanto dura cada episodio? ...........ccccvvvievieereiiesiese e, 66
Tabla 10.. Resultados de la pregunta ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en 10S UItIMOS 12 MESES? .....eciveiieiieiie ettt ettt te e e s te e te e steeneenee e 67
Tabla 11. Resultados de la pregunta ¢ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos
A 1 LC L TP T PP PP TR TPPR PP 69
Tabla 12. Resultados de la pregunta;, ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?....................... 70
Tabla 13. Resultados de la pregunta pongales notas a sus molestias entre 0 (sin molestia) y
5(MOIESLIA MUY TUBITE) ...ttt et e et esae e e e neeanas 71
Tabla 14. Resultados IWPQ v las variables sociodemograficas y laborales ...............ccccvenenneee. 73
Tabla 15. Resultados trastornos osteomusculares y las variables sociodemograficas y laborales 74

Tabla 16. Resultados Chi Cuadrado (Rendimiento laboral) IWPQ y Trastornos osteomusculares)

Xi



INDICE DE FIGURAS

1o 0 U I I T = T (0SSR 26
Figura 2. Tendones de [0S ded0S Y SUS VAINGS .........cccevieieiieieeieieese e see e eie e e e see e 27
Figura 3. Unidad tendon, MUSCUIO, NUESO........ccueiiiiieiiiic et 27
Figura 4. Pausas activas enfocadas en la espalda y PIernas..........cccccvvveveieenieiesieeseese e seeiens 78
Figura 5. Pausas activas enfocadas en 10S NOMDIOS.............cevviieiiiiicic e 79

xii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Version Ecuatoriana del Cuestionario Nordico Estandarizado...........ccccovceveiinienenn. 93
Anexo 2 . Cuestionario De Desempefio Laboral Individual (IWPQ) ........cccooviieieeviieieece e, 97
ANEX0 3. APlICACION € BNCUBSTAS .....vecvveiveeieeeie ettt sreeneenee e 98
Anexo 4 . Entrega de estrategia de prevencion para el personal la Entidad Financiera ............. 100
Anexo 5 . Socializacion de resultados- Implementacion de la Estrategia Preventiva................. 100
Anexo 6 . Acta entrega recepcion al departamento MEdICO..........cccevvevviiieiieeie e 101
Anexo 7 . Registros de la Ejecucion de la Estrategia de prevencion...........ccccocvevvevieeseeiieseenne. 102
ANexo 8 . Material EMPIEAUO ........ccvcviiieie ettt 103
ANEX0 9. EJecucion del Programa.........cccccceeieiieie et se ettt 105
Anexo 10 . Planificacion del plan preventivo para la Entidad Financiera..............c.cccecvevveinnnnee. 107
Anexo 11. Capacitaciones sobre trastornos 0SteOMUSCUIAIES............cceecverieieevieerieseese e 108
Anexo 12. Masajes de relajacion anti @SIIES .........ccvcveiieieeie i 109
Anexo 13. Supervision de 10s puestos de trabajo ...........cccccveieeriiieieeie e 110
Anexo 14. Entrega de materiales ergoNOMICOS. ........c.ccveiuiiiiiieie e s e sre e se e sre e 111
Anexo 15 . Recomendaciones mediante medios digitales sobre riesgos ergonémicos .............. 112
ANEX0 16 . FISIOEIAPIA ... eeviitieiiieite ettt ettt re e te e e s beeste s s e staeaeennesreerens 113
Anexo 17. Registros de atencion FiSioterapBULICa...........cccveveeruiiieiieie e 114

Xiii



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

“Trastornos osteomusculares y sus efectos en el rendimiento laboral de los trabajadores de una
entidad financiera durante el periodo 2023”

Autor: Daisy Sofia Guayasamin Morales
Tutor: Msc. Rosales Maria Sara

Ano: 2023

Resumen

El estudio realizado en una entidad financiera en Ecuador durante el afio 2023 se enfoco en analizar
los trastornos osteomusculares y su impacto en el rendimiento laboral de los trabajadores. La
investigacion utilizo un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo y correlacional para alcanzar
sus objetivos. La poblacion objetivo consistié en 223 trabajadores, y la muestra se determind
mediante muestreo estadistico probabilistico, resultando en 142 participantes. Para la recoleccion
de datos, se utiliz6 el Cuestionario Nordico Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos v el
Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ). Los principales hallazgos del estudio
revelaron que la mayoria de los trabajadores eran jovenes, con una alta proporcion de mujeres, y
con una formacion educativa de tercer nivel. Ademas, se destacd que un porcentaje significativo
de empleados trabajaba méas de 40 horas semanales. En cuanto a los trastornos osteomusculares,
se encontro una alta prevalencia de molestias en areas como el cuello, la espalda alta y baja, y los
hombros. Estas molestias se asociaron con factores como el estrés, la mala postura, los
movimientos repetitivos y la ergonomia inadecuada en el lugar de trabajo. Aunque la mayoria de
los trabajadores no cambiaba de puesto debido a estas molestias, un nimero considerable buscaba
tratamiento médico. A pesar de las molestias, los trabajadores mostraron una alta eficiencia y
participacién en sus roles laborales. Esto sugiere una adaptacion o una cultura laboral que
promueve el trabajo a pesar del malestar fisico. Como conclusion, el estudio un plan de prevencién
que incluyo mejoras ergonémicas en el lugar de trabajo, programas de ejercicios y estiramientos,
talleres sobre la importancia de una buena postura y la promocién de pausas activas durante la
jornada laboral. También se sugiere ofrecer acceso a servicios de fisioterapia o consejeria para
manejar el estrés.

Palabras clave: Trastornos osteomusculares, rendimiento laboral, Cuestionario Nordico,
Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ), entidad financiera.
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Abstract

The study conducted in a financial institution in Ecuador during 2023 focused on analyzing
musculoskeletal disorders and their impact on the work performance of employees. The research
employed a quantitative approach and a descriptive and correlational design to achieve its
objectives. The target population consisted of 223 workers, and the sample was determined
through probabilistic statistical sampling, resulting in 142 participants. For data collection, the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the Individual Work Performance Questionnaire
(IWPQ) were used. The main findings of the study revealed that the majority of workers were
young, with a high proportion of women and a tertiary education background. Additionally, a
significant percentage of employees worked more than 40 hours per week. Concerning
musculoskeletal disorders, a high prevalence of discomfort was found in areas such as the neck,
upper and lower back, and shoulders. These discomforts were associated with factors such as
stress, poor posture, repetitive movements, and inadequate ergonomics in the workplace. Although
most workers did not change their positions due to these discomforts, a considerable number
sought medical treatment. Despite the discomfort, employees exhibited high efficiency and
engagement in their work roles. This suggests an adaptation or a work culture that promotes work
despite physical discomfort. In conclusion, the study proposed a prevention plan that included
ergonomic improvements in the workplace, exercise and stretching programs, workshops on the
importance of good posture, and the promotion of active breaks during the workday. It is also
recommended to provide access to physiotherapy or counseling services to manage stress.

Keywords: Musculoskeletal disorders, work performance, Nordic Questionnaire, Individual Work
Performance Questionnaire (IWPQ), financial institution.
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TEMA: Trastornos osteomusculares y sus efectos en el rendimiento laboral de los trabajadores

de una entidad financiera durante el periodo 2023.
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CAPITULO |

1.1 Problema de investigacion

En el ambito laboral contemporaneo, el bienestar y la salud de los empleados son elementos
cruciales para el funcionamiento eficiente y sostenible de cualquier organizacion, debido a que
segun las estadisticas cada afio, mas de 2,34 millones de mujeres y hombres mueren en el trabajo
a causa de una lesion o enfermedad ocupacional; de estos, mas de 350.000 muertes se deben a
accidentes fatales y casi 2 millones de muertes se deben a enfermedades fatales relacionadas con
el trabajo (Dagne et al., 2020).

Uno de los desafios recurrentes que enfrentan los trabajadores en diversos sectores es la
presencia de trastornos osteomusculares, también conocidos como problemas osteomusculares y
abarcan una serie de condiciones que afectan los musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y
estructuras asociadas, y pueden manifestarse en forma de dolor, incomodidad y limitaciones
funcionales (Demissie et al., 2022).

Las afecciones osteomusculares se describen como un amplio espectro de problemas
inflamatorios y degenerativos que impactan en los muasculos, tendones, ligamentos, articulaciones,
nervios periféricos y vasos sanguineos de apoyo. Estos comprenden sindromes clinicos que
incluyen inflamaciones de los tendones y condiciones relacionadas (como tenosinovitis y
epicondilitis), trastornos de compresion nerviosa (como el sindrome del tunel carpiano y la ciatica)
y osteoartritis (Daza & Mirta, 2021).

Los trastornos osteomusculares generalmente se caracterizan por sintomas como: dolor,
parestesia, rigidez, hinchazén, enrojecimiento, debilidad, hormigueo y entumecimiento, que
pueden afectar el cuello, los hombros, los brazos, los codos, las mufiecas, las manos, la espalda y

las piernas, y pies, siendo las regiones del cuerpo mas cominmente afectadas, la espalda baja, el
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cuello, el hombro, el antebrazo y la mano (Korhan & Ahmed, 2019).

En particular, los empleados de entidades financieras no estan exentos de la posibilidad de
sufrir trastornos osteomusculares, debido a las largas horas de trabajo en posiciones sedentarias,
las demandas repetitivas y las posturas estaticas pueden contribuir a la aparicion y desarrollo de
estos trastornos (Etana et al., 2021). En el estudio de Kibret et al. (2020) se informé que los
trastornos osteomusculares entre los trabajadores de oficina bancaria son bastante comunes y
discapacitantes, con una tasa de discapacidad del 42%, obteniendo que, su prevalencia fue de
65,5%, destacando que, los factores significativamente asociados responsables de la aparicion de
estos trastornos relacionados con el trabajo, incluyeron una experiencia laboral mas prolongada,
tener mas de 30 afios, un bajo nivel educativo, ejercicio fisico, estrés laboral, mala postura,
ausencia de pausas durante las horas de trabajo y falta de capacitacion ergonémica.

De igual manera el estudio de Kiran et al. (2023), demuestra una prevalencia anual de
trastornos osteomusculares del 82,5% entre trabajadores bancarios, siendo esta la mas alta en la
region del cuello, y la tasa de prevalencia en la semana previa fue del 37,6%. En este sentido, los
trastornos osteomusculares representan una preocupacion de salud significativa, no solo por su
impacto directo en la calidad de vida de los trabajadores, sino también por sus implicaciones en el
rendimiento laboral (Ou et al., 2021). Por lo que, la prevalencia de estos trastornos en el entorno
financiero puede tener consecuencias mas alla de la salud fisica de los empleados, afectando su
bienestar emocional y su productividad, dado que estas lesiones impactan la aptitud de los
trabajadores para llevar a cabo sus labores de manera competente y con eficacia.

1.2 Interrogantes de la investigacion
¢Cuales son los trastornos osteomusculares que influyen en el rendimiento laboral de los

trabajadores de una entidad financiera?
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1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar los trastornos osteomusculares y sus efectos en el rendimiento laboral de los

trabajadores de una entidad financiera, durante el periodo 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar cuales son los trastornos osteomusculares que influyen en el rendimiento

laboral de los trabajadores de una entidad financiera.

e Evaluar los trastornos osteomusculares identificados en los trabajadores de la entidad

financiera.

e Disefar una estrategia de prevencion para los trabajadores de la entidad financiera.
1.4 Justificacion

La investigacion sobre los trastornos osteomusculares y sus efectos en el rendimiento
laboral de los trabajadores de una entidad financiera durante el periodo 2023 reviste una gran
relevancia e importancia en multiples aspectos. En primer lugar, contribuye significativamente al
area de la salud ocupacional y ergonomia, ya que proporciona una comprension mas profunda de
los riesgos musculoesqueléticos en un entorno laboral especifico, como el sector financiero. Estos
hallazgos pueden ayudar a desarrollar estrategias de prevencion y politicas de salud que beneficien
a los trabajadores en este y otros sectores.

Ademas, esta investigacion tiene un impacto directo en la calidad de vida de los
trabajadores de la entidad financiera en estudio. Al identificar y abordar los trastornos
osteomusculares, se pueden mejorar las condiciones laborales y, por lo tanto, la calidad de vida de
los empleados. Esto es fundamental para promover un ambiente de trabajo seguro.

En el contexto del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 de Ecuador, esta investigacion

19



se alinea con los objetivos de promover la salud y el bienestar de la poblacion y fomentar un
entorno laboral seguro y saludable. Contribuye a la mejora de la salud ocupacional y al
cumplimiento de las metas de desarrollo establecidas en el plan nacional.

En dltima instancia, esta investigacion contribuye a la linea de investigacion de la
Universidad Técnica del Norte (UTN) relacionada con la salud ocupacional y la ergonomia,
brindando conocimientos y datos que pueden enriquecer esta area de estudio y promover el
bienestar de los trabajadores ecuatorianos. Asi también como beneficiarios directos tenemos a las
entidades financieras quienes estan vinculados directamente con el ambiente laboral de todas las

areas de trabajo, los mismos que pueden ejecutar medidas de diagndstico y prevencion.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes
A nivel internacional, se dispone del estudio desarrollado por Sanchez (2018), el

proposito de este estudio fue determinar la relacion entre los indicios de problemas
osteomusculares y diversos factores laborales, sociodemogréaficos y de carga fisica en un
grupo de 235 empleados de una compafiia dedicada al comercio de productos farmacéuticos.
El estudio se llevd a cabo mediante un enfoque de investigacion de corte transversal y se
empled el cuestionario ergopar como herramienta de evaluacion. Los resultados del estudio
revelaron que la prevalencia de sintomas relacionados con trastornos osteomusculares alcanzo
el 79,2%, siendo mas comun en areas como el cuello, los hombros y la columna dorsal, con
un 48,1%. Se identificaron factores de carga fisica, incluyendo la fuerza aplicada, la postura
y los movimientos, como elementos asociados a estos sintomas. Ademas, se concluyd que las
posturas bipedas con desplazamiento, las inclinaciones del tronco y la cabeza, asi como el
transporte manual de cargas, el género femenino y la antigliedad en el cargo, se encuentran
correlacionados y contribuyen conjuntamente al riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos.

Asi mismo, se tiene el estudio de Dagne et al. (2020) el propdsito principal fue medir
la extensién de los problemas musculoesqueléticos vinculados a la labor y los elementos
relacionados en los empleados bancarios en Addis Abeba, Etiopia. En esta investigacion, se
realizé un estudio de tipo transversal basado en instituciones, en el cual se seleccionaron 838
trabajadores bancarios de 62 bancos utilizando muestreo por etapas maltiples. Se utilizo el

cuestionario estandarizado Nordico como herramienta de evaluacion. De los participantes, el
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77,6% (586 trabajadores) reportaron sufrir trastornos ostemusculares. El analisis de regresion
logistica multivariante identificd varios factores significativamente, incluyendo el género
femenino, posturas laborales incomodas, falta de pausas durante el trabajo, tipo de sillas
utilizadas y niveles de estrés laboral. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar estos
factores para mejorar la salud musculoesquelética de los trabajadores bancarios en esta region.

En Ecuador, se destaca la investigacion desarrollada por Alban & Céceresuto (2017)
en la cual se investigd la relacion entre posturas ergondmicas inadecuadas y lesiones
osteomusculares en 114 trabajadores de oficina. El 66% de los participantes informo sintomas
osteomusculares, con una mayor prevalencia en hombres (57%) que en mujeres (43%). Se
observd que el 51% de los trabajadores pasaba méas de 7 horas al dia frente a una computadora,
y se identificaron sintomas en la espalda (37%), el cuello (33%) y la mano-mufieca derecha
(10%). Este estudio resalta la importancia de abordar las posturas inadecuadas y las lesiones
osteomusculares en el entorno laboral, especialmente en trabajadores de oficina.

También se considerd el estudio desarrollado por Palacios (2016) en el cual se evalu6
las enfermedades profesionales y el desempefio laboral de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
Indigena Sac Ltda., de la ciudad de Ambato, para lograr esto, se siguieron objetivos
especificos que llevaron al objetivo general del estudio. Inicialmente, se realiz6 una
investigacion exploratoria y descriptiva para analizar y describir en detalle el comportamiento
de las variables involucradas, especificamente el nivel de correlacion entre las enfermedades
profesionales y el desempefio laboral. Los resultados del estudio revelaron que efectivamente
las enfermedades profesionales tienen un impacto en el desemperio laboral de los trabajadores,
por lo que, se recomendo la implementacion de un plan de prevencion de enfermedades

profesionales, que podria incluir medidas ergonémicas y capacitacion del personal en temas
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relacionados con la seguridad en los entornos laborales.

Conjuntamente, se tiene el estudio de Lescano (2017) el cual se desarroll6 con el
proposito de establecer la relacion entre los trastornos osteomusculares y el desempefio laboral
de los empleados en la empresa Conduit del Ecuador S.A. Esta investigacion busca
proporcionar informacion crucial para implementar programas de prevencion de
enfermedades laborales, asi como un plan de capacitacion destinado a reducir el impacto a
largo plazo en los empleados y los costos de atencion médica. El enfoque de la investigacion
fue cuantitativo y se considerd una poblacion de 158 colaboradores. Se utilizaron como
instrumentos de medicion el Cuestionario Nordico de Kuorinka y el Cuestionario de
Evaluacion del Desempefio de 180° adaptado a las caracteristicas de la empresa. Los

resultados revelan que existe una relacion significativa entre las dos variables de estudio.

2.2 Marco tedrico

2.2.1 Anatomia humana

2.2.1.1 Sistema 0seo0

El sistema esquelético, que es también denominado el sistema 6seo, se compone de 206
huesos en la etapa adulta. Estos huesos se dividen en dos categorias principales: el sistema axial,
que abarca el craneo, la columna vertebral y la caja toracica; y el sistema apendicular, que engloba
los huesos de las extremidades, asi como la cintura pélvica y escapular. Los huesos tienen diversas
funciones, como dar soporte y estructura al cuerpo, proteger los 6rganos vitales, servir de palanca
para el movimiento, y producir células sanguineas y es fundamental para la estructura y soporte
del cuerpo humano. Proporciona el marco sobre el cual se apoyan y se mueven los musculos y los
organos (Cowan & Kabhai, 2020):

Craneo: Protege el cerebro, 6rganos sensoriales y apoya la estructura facial.
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Columna vertebral: Compuesta por vértebras, protege la médula espinal y brinda soporte

principal al cuerpo, permitiendo también la flexion, extension y rotacion.

Costillas: Protegen los 6rganos vitales en el pecho, como el corazén y los pulmones, y

contribuyen a la funcion respiratoria.

Extremidades: Permiten el movimiento y la interaccion con el entorno. Los huesos largos,

como el fémur y el himero, son esenciales para la locomocién y el soporte.
2.2.1.2 Sistema muscular

Los musculos son 6rganos que tienen la capacidad de contraerse y desempefian un rol

fundamental en la configuracion y perfil del cuerpo. Estan constituidos por células que pueden
alargarse a lo largo de su eje de contraccion. Hay tres tipos principales de tejido muscular,
cada uno dando origen a un tipo diferente de musculo (Blazquez, 2012):

e Tejido muscular esquelético: también conocido como musculo voluntario o
estriado, este tipo de tejido se contrae de manera voluntaria y es responsable de los
movimientos corporales. Esta unido a los huesos por medio de tendones y consta
de fibras musculares organizadas en fasciculos rodeados por perimisio. El epimisio
envuelve todo el musculo.

e Tejido muscular liso: conocido también como mdsculo involuntario, no esta
sujeto al control voluntario y se localiza en las paredes de estructuras como los
vasos sanguineos, el tracto gastrointestinal, las vias respiratorias, la vejiga y otros
organos internos.

e Tejido muscular cardiaco: exclusivo del corazon, este tipo de tejido es
responsable de las contracciones del corazén. No esta bajo control voluntario y

contiene células musculares especializadas que forman el sistema de conduccion
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cardiaca.

El tejido conectivo desempefia un papel crucial en la anatomia muscular, en el cual las
fascias, que son laminas de tejido conectivo, tienen la funcion de rodear y proporcionar
proteccion a los musculos y otros 6rganos, de las cuales la fascia superficial se encuentra entre
los masculos y la piel, y esta formada por tejido conectivo areolar y adiposo. Por otro lado, la
fascia profunda es un tipo de tejido conectivo mas denso que cubre las paredes del tronco y
las extremidades, manteniendo cohesionados a los musculos con funciones similares. En los
musculos esqueléticos, el epimisio envuelve todo el musculo, el perimisio separa las fibras
musculares en fasciculos y el endomisio separa las fibras musculares individuales y los
tendones son cordones de tejido conectivo denso y regular que conectan los masculos a los
huesos o la piel (Blazquez, 2012).
2.2.1.3 Ligamentos

Los ligamentos son estructuras duras y fibrosas formadas por tejido conectivo que incluye
colageno vy fibras elasticas. Estas fibras elasticas confieren a los ligamentos la capacidad de
estirarse dentro de ciertos limites. La funcion principal de los ligamentos es rodear las
articulaciones y conectarlas entre si. Su papel es esencial para fortalecer y estabilizar las
articulaciones, permitiendo movimientos especificos y restringiendo otros. Ademas de su
funcién en la estabilizacion articular, los ligamentos también cumplen un papel vital al unir
los huesos entre si, un ejemplo de esto es la union de huesos dentro de la rodilla, donde los
ligamentos desempefian un rol esencial en mantener la integridad y funcion de la articulacion

(Villa, 2022).
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Figura 1. Ligamentos
Nota: Tomado de Vorvick (2022)

2.2.1.4 Tendones

Los tendones son estructuras anatdmicas formadas por varios haces de fibras que tienen la
funcion de conectar los musculos con los huesos. En el contexto de trastornos relacionados con
actividades laborales repetitivas o posturas incomodas, se pueden identificar dos categorias
principales de tendones: los que tienen vainas y los que no las tienen. Los tendones con vainas se
encuentran principalmente en la mano y la mufieca, y estos tendones se deslizan a través de estas
vainas durante los movimientos. Por otro lado, los tendones sin vainas se localizan generalmente
en areas como el hombro, codo y antebrazo. La presencia o ausencia de vainas en los tendones
puede influir en la forma en que se ven afectados por las actividades laborales y las posturas

incoémodas (Canadian Centre for Occupational Health and Safety [CCOHS], 2023).
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Figura 2. Tendones de los dedos y sus vainas
Nota: Tomado de CCOHS (2023)

Dentro de las paredes internas de las vainas que rodean ciertos tendones, se encuentran
células encargadas de producir un fluido especializado que actiia como lubricante para el tendon.
Este lubricante es fundamental para permitir que el tendon se desplace de manera suave y sin
friccion dentro de la vaina durante los movimientos repetitivos o excesivos de la mano. Sin
embargo, cuando se realizan movimientos repetitivos de manera excesiva, este sistema de
lubricacién puede fallar. Esto puede manifestarse en la falta de produccion suficiente de fluido
lubricante o en la produccion de un fluido con cualidades lubricantes deficientes. Cuando el
sistema de lubricacién falla, puede producirse friccidn entre el tendon y su vaina, lo que lleva a la
inflamacidn y la hinchazén en el area del tenddn. Con episodios repetidos de inflamacién, se forma
tejido fibroso que engrosa la vaina del tendon y dificulta el movimiento normal del tendén. Esta

inflamacién de la vaina del tendon se conoce como tenosinovitis (CCOHS, 2023).

Figura 3. Unidad tendén, musculo, hueso

Nota: Tomado de CCOHS (2023)
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Cuando la vaina del tenddn se inflama, puede acumular fluido lubricante y crear un bulto
debajo de la piel, lo que se conoce como quiste ganglionar. Por otro lado, los tendones que no estan
rodeados por vainas son susceptibles a lesiones debido a movimientos repetitivos y posturas
incdbmodas. Cuando un tenddn se somete repetidamente a tension, algunas de sus fibras pueden
romperse. Esto provoca un engrosamiento del tendon y la formacion de bultos, lo que a su vez
desencadena la inflamacion. El término general para la inflamacion del tendon es tendinitis. En
ciertas areas del cuerpo, como el hombro, los tendones pasan a través de espacios estrechos entre
los huesos. Para reducir la friccion en estas areas, se encuentra una bolsa llena de fluido lubricante
Ilamada bursa, que actda como un dispositivo antifriccién. Sin embargo, cuando los tendones se
vuelven més gruesos y abultados debido a la inflamacion, la bursa puede someterse a una friccion
excesiva y también inflamarse, lo que se conoce como bursitis (Bordoni et al., 2023).

2.2.2 Sistema articular
Las articulaciones son las &reas donde se hallan en contacto dos 0 mas huesos. La mayoria
de estas zonas son articulaciones méviles que posibilitan el movimiento de los huesos. Una
articulacién se conforma a partir de los siguientes componentes (Stanford Medicine, s.f.):

e Cartilago: Este tipo de tejido cubre la superficie de los huesos presentes en la
articulacion, desempefiando un papel fundamental en la reduccién de la friccion
durante los movimientos articulares.

e Membrana sinovial: Una capa de tejido que rodea la articulacion y la envuelve
en una capsula articular. La membrana sinovial es responsable de producir liquido
sinovial, un fluido transparente y viscoso que sirve como lubricante en la
articulacion.

e Ligamentos: Estas bandas de tejido conectivo, elasticas y resistentes, circundan
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la articulacion para brindar apoyo y limitar el alcance de sus movimientos.
Tendones: Tejido conectivo denso que se ubica a ambos lados de la articulacion,
conectandose a los musculos encargados de controlar los movimientos articulares.
Bursas: Son sacos llenos de liquido situados entre los huesos, ligamentos y otras
estructuras cercanas, destinados a amortiguar la friccion en la articulacion.
Liquido sinovial: Un fluido viscoso y transparente producido por la membrana

sinovial que cumple la funcién de lubricar la articulacion.

Las articulaciones pueden clasificarse en varios tipos, incluyendo las articulaciones fijas

gue no se mueven en adultos, como las suturas del craneo. También existen articulaciones

ligeramente moviles, como las que se encuentran entre las veértebras. Por otro lado, los

ejemplos de articulaciones moviles incluyen (Stanford Medicine, s.f.):

Articulaciones enartrosis: Estas se encuentran en las caderas y hombros, lo que
les permite realizar movimientos hacia adelante, hacia atras, hacia los lados y
rotacion.

Articulaciones de bisagra: Encontradas en los codos, dedos, rodillas y dedos de
los pies, estas articulaciones solo permiten movimientos de flexion y extension.
Articulaciones rotatorias: Ubicadas en el cuello, estas articulaciones posibilitan
movimientos giratorios limitados.

Articulaciones elipsoides: Presentes en la mufieca, estas articulaciones permiten

todo tipo de movimientos excepto la rotacion.

Estos componentes y tipos de articulaciones son esenciales para la movilidad, la funcion y la

estabilidad del cuerpo humano.
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2.2.3 Trastornos osteomusculares

Los trastornos osteomusculares se describen como un conjunto de afecciones que surgen
debido a la combinacion de factores de riesgo que afectan a la persona, su entorno de trabajo y su
entorno fuera del trabajo (Osorio et al., 2017). Es fundamental reconocer que los trastornos del
sistema osteomuscular no solo generan ausentismo laboral, sino que también estan vinculados a
enfermedades sistémicas, dolor, sufrimiento a nivel personal, familiar y social, e incluso pueden
Ilevar a situaciones fatales. Por esta razon, es de suma importancia comprender y identificar esta
carga de enfermedad de manera mas precisa, con el propésito de desarrollar programas de
intervencion que apunten a prevenir la disminucion en el rendimiento laboral, las enfermedades
entre los trabajadores y la mejora de sus relaciones socioculturales (Zamora et al., 2019).

Los trastornos osteomusculares comprenden una variedad de condiciones que involucran
inflamacion y degeneracion que afectan a los musculos, tendones, ligamentos, articulaciones,
nervios periféricos y los vasos sanguineos de soporte y sus sintomas incluyen dolor,
entumecimiento, hormigueo, molestias, rigidez o sensacién de ardor. Las regiones corporales
mas comunmente afectadas por este tipo de trastornos en la zona lumbar, el cuello, los
hombros, el antebrazo y la mano (Chinedu et al., 2020).

El dolor es el sintoma predominante en los trastornos osteomusculares y, en ocasiones, se
acompafa de rigidez en las articulaciones, tensién muscular, enrojecimiento e hinchazon en
la zona afectada. Ademas, algunos trabajadores pueden experimentar sensaciones de
hormigueo, entumecimiento, alteraciones en el color de la piel y disminucion de la sudoracion
en las manos (CCOHS, 2023).

Los trastornos osteomusculares representan un importante problema de salud publica y una

carga econdémica para los empleadores, los trabajadores y los sistemas de seguros de salud. En los
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Estados Unidos entre 1992 y 2010, y representaron del 29% al 35% de todas las lesiones y
enfermedades laborales, y causaron una gran cantidad de dias laborales perdidos en comparacién
con otras enfermedades laborales (Sultan et al., 2017).

Los trastornos osteomusculares son afecciones no traumaticas que afectan a las estructuras
musculoesqueléticas del cuerpo, como el cuello, la espalda y las extremidades. Se desarrollan
gradualmente cuando las estructuras afectadas superan su capacidad de adaptacion y reparacion.
Se reconoce que las condiciones laborales fisicas y psicosociales desempefian un papel importante
en el desarrollo de estos trastornos, y hay evidencia limitada de que las intervenciones ergonémicas
pueden reducir las exposiciones laborales y tener un impacto positivo en la incidencia de estos
trastornos en los trabajadores (Sultan et al., 2017).

2.2.3.1 Factores de riesgo en el desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos

A continuacion se presentan los principales factores (Korhan & Ahmed, 2019; CCOHS,
2023):

Factores fisicos

e Posturas inapropiadas: Mantener posturas incbmodas o extremas aumenta el
estrés en musculos y articulaciones, especialmente al realizar actividades como
levantar objetos.

e Movimientos repetitivos: Realizar movimientos repetidos frecuentemente puede
causar tension y fatiga acumulada en masculos y tendones.

e Duracion: Permanecer expuesto a los mismos movimientos o muasculos durante
largos periodos aumenta la fatiga general y local.

e Frecuencia: Realizar esfuerzos repetidos con mas frecuencia aumenta la

velocidad de movimiento, pero disminuye el tiempo de recuperacion, aumentando
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la fatiga.
Factores psicosociales
e Trabajo estresante: Factores como el estrés laboral, la presion social y la
insatisfaccion en el trabajo contribuyen a los trastornos osteomusculares.
e Monotonia y presion de tiempo: Realizar tareas monotonas bajo presion de
tiempo y con alta carga de trabajo aumenta el estrés fisico y psicoldgico.
e Disefio de trabajo: La complejidad de las tareas, la falta de control y la falta de
apoyo pueden contribuir al estrés y los trastornos osteomusculares.
e Relaciones interpersonales: Las relaciones negativas con colegas y supervisores
pueden aumentar el estrés y contribuir a los trastornos osteomusculares.
e Clima organizacional: Un ambiente de trabajo negativo, falta de comunicacion
efectiva y cultura organizacional deficiente también pueden ser factores de riesgo.
Factores psicoldgicos
e Emociones y sentimientos: Las emociones como el estrés, la frustracion, la ira,
la tristeza y la depresién pueden causar tensiones y afectar el sistema
osteomuscular.
e Respuestas al estrés: Las respuestas al estrés incluyen miedo, fatiga, ansiedad,
confusion y depresion, que pueden contribuir a trastornos osteomusculares.
2.2.3.2 Etapas de los trastornos osteomusculares
Los trastornos osteomusculares pueden progresar en etapas de leve a grave y pasan por
tres etapas distintas de desarrollo (CCOHS, 2023):
e Etapa temprana: Se caracteriza por la presencia de dolor y fatiga en la zona

afectada durante el trabajo, pero estos sintomas desaparecen durante la noche y los
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dias libres, sin que haya una disminucién en el rendimiento laboral.

Etapa intermedia: En esta etapa, el dolor y la fatiga comienzan al inicio del turno
de trabajo y persisten durante la noche. Los trabajadores experimentan una
capacidad reducida para realizar tareas repetitivas.

Etapa avanzada: En esta fase, el dolor, la fatiga y la debilidad contindan incluso
en reposo. Los afectados tienen dificultades para dormir y realizar incluso tareas

livianas.

2.2.3.3 Principales trastornos osteomusculares de origen laboral

Los TOM de origen laboral de origen laboral son afecciones que involucran los musculos,

tendones, ligamentos, articulaciones y otras estructuras del sistema osteomuscular y que estan

directamente relacionados con las actividades laborales y las condiciones en el entorno de

trabajo. A continuacién, se describen los principales trastornos osteomusculares de origen

laboral (Korhan & Ahmed, 2019; CCOHS, 2023):

Sindrome del tlnel carpiano: Estd marcada por la compresion del nervio
mediano en la zona de la mufieca, lo que conlleva a la aparicion de
entumecimiento, sensacion de hormigueo y disminucién de la fuerza en la mano.
Las actividades repetitivas que involucran flexion y extension de la mufieca, como
el uso constante de teclados y herramientas manuales, pueden aumentar el riesgo.
Epicondilitis (codo de tenista y golfista): Estos trastornos afectan los tendones
en el codo y se asocian con movimientos repetitivos de agarre y torsion. La
epicondilitis lateral (codo de tenista) afecta el lado externo del codo, mientras que
la epicondilitis medial (codo de golfista) afecta el lado interno.

Lesiones de meniscos: Trabajos que requieren levantamiento o flexion repetitiva
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pueden aumentar el riesgo de lesiones en los meniscos de la rodilla. Los
trabajadores que deben arrodillarse o agacharse frecuentemente también pueden
estar en riesgo.

e Bursitis: La irritacion de las bolsas serosas, que son pequefias cavidades llenas de
fluido que amortiguan las articulaciones, puede ocurrir en varias areas del cuerpo
debido a movimientos repetitivos, presion constante o posturas inadecuadas. Por
ejemplo, la bursitis pre-rotuliana afecta la rodilla y puede ser comun en trabajos
que requieren estar de rodillas.

e Dolor lumbar: El malestar en la region de la parte baja de la espalda es uno de los
problemas més frecuentes vinculados con el empleo. Elevar cargas pesadas,
realizar movimientos de forma inapropiada y permanecer en posturas incomodas
durante largos periodos pueden contribuir al desarrollo de dolor lumbar crénico.

e Sindrome de tension cervical: Posturas inadecuadas al trabajar en una
computadora o realizar tareas que requieren mirar hacia arriba o abajo pueden
llevar a la tensién y el dolor en los masculos del cuello y los hombros.

e Dedos en gatillo: Este trastorno afecta los tendones en los dedos y puede causar
dificultad para mover los dedos. Es mas comun en trabajos que implican agarres
repetitivos.

e Osteoartritis: La degeneracion del cartilago en las articulaciones puede estar
relacionada con movimientos repetitivos y estres constante en las articulaciones.

2.2.4 Rendimiento laboral
El concepto de desempefio laboral ha evolucionado a lo largo del tiempo. Inicialmente

conocido como "descripcion de puestos”, se transformd en una herramienta para evaluar la
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efectividad en roles productivos. Actualmente, el desempefio laboral es crucial para el éxito
organizacional, basandose en conductas observables y contribuciones de los empleados. Se ha
convertido en una piedra angular para la efectividad empresarial, y su evaluacion y mejora son de
interés para los gerentes. Representa la capacidad de organizar y coordinar actividades que
conforman el comportamiento de las personas en el proceso productivo (Bautista et al., 2020).

El rendimiento laboral es un aspecto fundamental en cualquier entorno de trabajo, ya que
tiene un impacto directo en la capacidad de produccién, el rendimiento y los logros de una
organizacion. Desarrollar el rendimiento laboral implica mejorar las habilidades, competencias y
actitudes de los empleados para que puedan desemperiar sus tareas de manera efectiva y alcanzar
los objetivos establecidos (Pashanasi et al., 2021).

Segln Pedraza (2020) el desempefio laboral se refiere a la manera en que los empleados
llevan a cabo sus tareas laborales. Esto implica su rendimiento al cumplir con sus
responsabilidades y sugiere que esta relacionado con la conducta de los individuos resultados de
alta calidad con la menor cantidad de esfuerzo necesario, por lo que, se puede considerar como
una medida que abarca tanto el rendimiento individual como el grupal, destacando la importancia
de ambas dimensiones para el éxito de la empresa. Estos aspectos deben ser tomados en cuenta
por los lideres de la organizacion con el propdsito de mejorar los estandares de funcionamiento

La evaluacién del desempefio se define como un proceso sistematico y periddico que tiene
como proposito estimar tanto cuantitativa como cualitativamente la eficacia y eficiencia de las
personas. Su enfoque principal es determinar si los empleados estan ejecutando adecuadamente
sus responsabilidades laborales. Este proceso proporciona informacion valiosa sobre las areas en
las que un colaborador podria necesitar mejorar en términos de conocimientos y habilidades

(Bohorquez et al., 2020).
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Para Alveiro (2009) la evaluacién de desempefio es un sistema que se emplea para

establecer los objetivos de la empresa en conjunto con todos sus subordinados, lo que permite

monitorear el avance hacia el logro de esas metas. Sin embargo, esta perspectiva de supervision y

evaluacion no representa el ndcleo fundamental para una gestion efectiva del desarrollo del recurso

humano de la empresa. Ademas, es importante sefialar que la evaluacion del rendimiento se utiliza

como un instrumento para evaluar el grado en que se alcanzan los objetivos individuales

establecidos, por lo que, este sistema permite una medicion sistematica, objetiva y completa del

comportamiento laboral, asi como del desempefio y el logro de metas.

2023):

Entre los factores que inlfluyen en el rendimiento laboral se tiene (Danika & Tanuwijaya,

Habilidades y capacidades: Las habilidades y competencias individuales, tanto técnicas
como blandas, tienen un impacto directo en el rendimiento laboral. Los empleados con
habilidades relevantes pueden realizar tareas de manera mas eficiente y producir resultados
de mayor calidad.

Motivacion y compromiso: El nivel de motivacién y compromiso de un empleado afecta
su disposicion para realizar su trabajo con entusiasmo y esfuerzo. Los empleados
motivados tienden a ser mas productivos y persistentes en la bisqueda de objetivos.
Ambiente de trabajo: Un entorno de trabajo favorable, que incluya relaciones positivas
entre comparfieros y lideres, asi como condiciones laborales seguras y comodas, puede
influir en el grado de contento y el desempefio de los trabajadores.

Liderazgo y gestién: La calidad del liderazgo y la gestion juega un papel fundamental en
el rendimiento laboral. Los lideres efectivos brindan direccion clara, retroalimentacion

constructiva y apoyo necesario para que los empleados alcancen su maximo potencial.
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Expectativas claras y objetivos definidos: Cuando los empleados comprenden
claramente sus responsabilidades y los objetivos que deben cumplir, tienen una base sélida
para medir su rendimiento y orientar sus esfuerzos.

Recompensas y reconocimiento: Las recompensas y el reconocimiento por un trabajo
bien hecho pueden aumentar la motivacion y el compromiso de los empleados, lo que a su
vez influye en su rendimiento.

Capacitacion y desarrollo: El acceso a oportunidades de capacitacion y desarrollo
personal permite a los empleados adquirir nuevas habilidades y conocimientos, lo que
puede mejorar su eficiencia y rendimiento.

Equilibrio trabajo vida: Un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal puede
afectar positivamente el bienestar de los empleados, lo que a su vez tiene un impacto en su
energia y enfoque en el trabajo.

Comunicacion efectiva: Una comunicacion clara y abierta entre los empleados y sus
lideres, asi como entre los miembros del equipo, es esencial para garantizar que todos estén
alineados en cuanto a objetivos y expectativas.

Tecnologia y herramientas: La disponibilidad y el uso eficiente de herramientas y

tecnologia adecuadas pueden mejorar la productividad y facilitar el desempefio laboral.

2.2.5 Seguridad y salud en el trabajo

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es un campo multidisciplinario que abarca el

analisis, el reconocimiento, la prevencidn y el control de riesgos laborales con el propdsito de

proteger y asegurar la salud y el bienestar de los trabajadores (Céspedes & Martinez, 2016). La

SST abarca leyes y directrices para proteger a los empleados en su entorno de trabajo, variando

segun el pais y la region, destacando que, los accidentes laborales y las fatalidades pueden

37



prevenirse mediante la implementacidn de practicas y métodos seguros, lo que aporta beneficios
significativos a la sociedad y las industrias El valor y la apreciacion de la fuerza laboral y los
activos humanos ain deben evolucionar; por lo tanto, existe un amplio margen de mejora en lo
que respecta a los aspectos de SST en las organizaciones. Incluso cuando se aplican medidas de
SST, suele deberse a legislaciones internacionales o se decide en funcién de un analisis de
costo/beneficio de las posibles ventajas y los posibles costos de no implementarlas (Ruiz & Thinh,
2016).

2.2.6 Medicina preventiva

La medicina preventiva constituye una disciplina médica que se enfoca en prevenir el
surgimiento y avance de enfermedades mediante estrategias y medidas planificadas con el
proposito de conservar y potenciar la salud de individuos y poblaciones. Su enfoque principal
es la prevencion primaria, que busca prevenir la enfermedad antes de que ocurra, en
contraposicion al tratamiento de enfermedades ya establecidas (Baker et al., 2020).

La medicina laboral se distingue dentro del &mbito médico por su enfoque en la
interaccion entre el entorno de trabajo y la salud. Los médicos especializados en esta disciplina
combinan la atencién individualizada a los pacientes con la prevencién y un enfoque de salud
que abarca a toda la poblacion laboral. Tienen la capacidad de involucrarse en todos los aspectos
relacionados con la salud de los trabajadores y el contexto laboral. Esto les permite dedicar mas
tiempo a cuestiones vinculadas a la salud de los empleados, grupos de trabajadores, empleadores
y empresas, dado que solamente el 45% de su tiempo se destina a tratar a pacientes heridos o
enfermos (Haber et al., 2010).

Entre las cuestiones significativas de salud laboral que requieren atencion a nivel global

se encuentran las condiciones laborales, el entorno edificado y los riesgos quimicos, biologicos,
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fisicos y psicosociales. En la actualidad, esta especialidad se extiende para abordar el bienestar
de los empleados, la prevencion de enfermedades y cuestiones medioambientales, ademas de la
atencion de lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo (Wolf et al., 2018).

La medicina del trabajo es una disciplina clinica que llama la atencién sobre la salud de
los trabajadores y su capacidad para trabajar. Ademas, se concentra en el contexto fisico,
bioldgico, quimico y social del lugar de trabajo. En este sentido, los médicos del trabajo pueden
actuar no s6lo como médicos especialistas sino también como consultores integrales,
comunicandose con todos los niveles de gestion sobre la relacion entre trabajo y salud (Torre et
al., 2023).
2.2.6.1 Enfermedad profesional

Una enfermedad profesional es una afeccion de salud que se deriva directamente de las
condiciones especificas de un entorno de trabajo o de la actividad laboral realizada. Estas
enfermedades son causadas por la exposicion continua o repetitiva a riesgos y factores presentes
en el lugar de trabajo. A diferencia de las enfermedades comunes, las enfermedades profesionales
estan relacionadas de manera directa con la ocupacion y se consideran una consecuencia directa
de la actividad laboral (Pinosova et al., 2021).

La Recomendacion de la OIT (2010) en relacién a las prestaciones en situaciones de
accidentes laborales, el Convenio de 1964 (nim. 121) establece una definicion de enfermedades
profesionales en la cual cada Estado miembro deberia, siguiendo las disposiciones
correspondientes, considerar como enfermedades profesionales aquellas que se derivan de la
exposicion a sustancias y condiciones peligrosas en procesos, sectores industriales u ocupaciones
especificas. Segun la OMS (s.f.) una enfermedad profesional es la definicion de una enfermedad

relacionada con el trabajo. Por otro lado, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
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Trabajo (EU-OSHA, 2020) proporciona la definicion de que una enfermedad vinculada al trabajo
es aquella que se origina o agrava debido a circunstancias presentes en el entorno laboral.
2.2.7 Instrumentos de medicién trastornos osteomusculares

La investigacion epidemioldgica sobre sintomas o lesiones se puede realizar mediante
registros clinicos, encuestas a nivel nacional o cuestionarios. Sin embargo, algunos de estos
métodos pueden subestimar la prevalencia y la incidencia de los sintomas. La vigilancia a traves
de registros hospitalarios rara vez tiene en cuenta los sintomas o lesiones que son tratados por
otros profesionales de la salud (quiropracticos, fisioterapeutas, etc.), ni los trastornos menores
que quedan sin tratar. Los cuestionarios retrospectivos son otro método para estimar la
prevalencia real de los trastornos osteomusculares, que ofrecen un riesgo menor de subestimar
0 incluso omitir sintomas menores. Los cuestionarios también son un buen método para obtener
informacion de una muestra de poblacién grande y, por tanto, méas representativa. Se ha
demostrado que varios cuestionarios y herramientas de evaluacién son validos, fiables y
rentables (Legault et al., 2014).

A pesar de los numerosos estudios que utilizan cuestionarios para recopilar informacion
epidemioldgica, existen pocos instrumentos validados de encuesta para medir estos trastornos,
no obstante, una de las herramientas mas utilizadas es el Cuestionario Musculoesquelético
Nordico (NMQ), un instrumento validado que se desarrollé originalmente para estudiar la
prevalenciay el impacto de los trastornos osteomusculares relacionados con el trabajo. EIl NMQ,
en su version ampliada (NMQ-E), mide la prevalencia puntual, de 12 meses y de por vida de
estos trastornos y también mide la gravedad de los sintomas evaluando el impacto del trastorno
en el trabajo y las actividades de ocio. Tambiéen se utilizan preguntas sobre el tratamiento del

trastorno, como la hospitalizacion, para estimar la gravedad de los sintomas. Finalmente, el
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NMQ-E es un cuestionario de una pagina facil de usar disefiado para obtener informacion amplia
sobre trastornos osteomusculares en nueve regiones del cuerpo en un corto periodo de tiempo
(Poochada & Chailklieng, 2023).

2.2.8 Instrumentos de medicién rendimiento del laboral

El Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ) es una herramienta de
autoevaluacion disefiada para medir diferentes aspectos del rendimiento laboral de un individuo
en el trabajo. Este cuestionario busca obtener informacion sobre la percepcion que tiene el
empleado sobre su propio desempefio en areas como la competencia en tareas, adaptabilidad,
iniciativa y cumplimiento de normas, entre otros. Las respuestas se dan en una escala Likert para
indicar el nivel de acuerdo con cada afirmacién. ElI IWPQ pretende capturar una vision integral
del desempefio laboral que va mas all& de las tareas béasicas e incluye aspectos como la adaptacion,
creatividad y trabajo en equipo. Es util para evaluaciones de desempefio, identificar necesidades
de capacitacion y comprender factores que influyen en el rendimiento laboral (Vaart, 2021).

La Evaluacién de incidentes criticos es un enfoque de evaluacién de desempefio que se
basa en identificar y registrar situaciones laborales clave en las que un empleado demuestra
habilidades y competencias relevantes. Estos incidentes, que pueden ser positivos o de mejora, se
documentan en detalle, describiendo la situacion, las acciones y los resultados. Luego, se analizan
para identificar patrones y tendencias, y se utiliza este analisis para proporcionar retroalimentacion
especifica y para evaluar el desempefio del empleado. Esta metodologia destaca comportamientos
observables y concretos, lo que la hace objetiva y valiosa para la toma de decisiones de desarrollo
y reconocimiento (Yanez et al., 2010).

La evaluacion 360 grados es un metodo de evaluacion de desempefio que implica recopilar

retroalimentacion de diversas fuentes relacionadas con el empleado, incluyendo supervisores,
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comparieros de trabajo, subordinados directos y, en algunos casos, el propio empleado. El objetivo
es proporcionar una vision integral y equilibrada del rendimiento del individuo desde multiples
perspectivas. Cada fuente proporciona su opinion sobre las competencias, habilidades y
comportamientos del empleado en relacion con su trabajo. La retroalimentacién se recopila a
través de cuestionarios, entrevistas o plataformas en linea, y luego se sintetiza para ofrecer una
evaluacion completa del desempefio. La evaluacion 360 grados permite identificar fortalezas y
areas de mejora desde diversas perspectivas, brinda un panorama mas preciso del impacto del
empleado en el equipo y la organizacion, y puede ser un instrumento de gran valor para el progreso
personal y profesional (Béez et al., 2021).

2.3 Marco legal

2.3.1 Constitucion del Ecuador

La Constitucion del Ecuador (2008) establece en su Articulo 326, numeral 5, que cada
individuo posee el derecho de realizar sus actividades en un entorno adecuado y favorable que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar (p. 151). Por otro lado, El sistema de
salud en Ecuador busca promover, proteger y restablecer la salud de manera integral, basandose
en principios de inclusion y equidad (Articulo 358). Este sistema abarca instituciones, programas
y politicas que cubren todas las dimensiones del derecho a la salud, desde la promocion hasta la
rehabilitacién, con enfoque en participacion ciudadana (Articulo 359).

Asi mismo, se establece que el Estado tiene la responsabilidad de formular politicas para
promover la salud y prevenir enfermedades, universalizar la atencion en salud, fortalecer los
servicios y proveer infraestructura y equipamiento (Articulo 363-1-3). Ademas, debe reconocer y
respetar las practicas de salud ancestral y alternativa, atender a grupos prioritarios, brindar

servicios de salud sexual y reproductiva, asegurar acceso a medicamentos de calidad y promover
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el desarrollo del personal de salud (Articulo 363-4-8). En todas estas medidas, se priorizan los
intereses de la salud publica por encima de los intereses econdmicos y comerciales (Articulo 363-
7).

2.3.2 Ley Organica de Salud

La Ley Orgénica de Salud (2015) Capitulo I: El Derecho a la Salud y su Salvaguardia

Articulo 2: Todas las personas involucradas en el Sistema Nacional de Salud, en el
desempefio de actividades relacionadas con la salud, deberan cumplir con las disposiciones
establecidas en esta Ley, asi como con sus reglamentos y las normativas emitidas por la
autoridad sanitaria nacional.

Articulo 3:

La salud se describe como un estado completo de bienestar fisico, mental y social, que
trasciende la simple falta de enfermedades o problemas de salud. Representa un derecho
fundamental inherente a todos los seres humanos, que no puede ser cedido, dividido,
renunciado ni comprometido de ninguna manera. La proteccion y garantia de este derecho
recae en primer lugar en el Estado. La salud es el resultado de un proceso colectivo en el que
interactya el Estado, la sociedad, las familias y los individuos, colaborando en la creacion
de entornos, ambientes y estilos de vida que fomenten la salud.

3.3.3 Resolucién CD 513 del reglamento del seguro general de riesgo del trabajo

La Resolucién CD 513 del Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo (2016)
establece en su articulo 55, que todas las compafiias tienen el deber de realizar la valoracion y
cuantificacion de elementos de peligro, como la manipulacion de cargas, posturas, acciones
repetitivas y similares. Igualmente, se requiere la administracion completa y supervision del

bienestar y el entorno laboral, llevando a cabo estas evaluaciones en lapsos regulares. Estas
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valoraciones estaran fundamentadas en los métodos aceptados por la OIT.
2.3.4 Decreto Ejecutivo 2393

El Decreto Ejecutivo 2393, (2003) que regula la seguridad, salud y la mejora del medio
ambiente laboral, establece en su articulo 11 que tanto los empleadores en el sector publico como

en el privado deben adoptar acciones destinadas a evitar los peligros relacionados con el trabajo.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1 Descripcién del area de estudio / Descripcion del grupo de estudio
Es una entidad financiera lider dentro del Sistema Nacional Cooperativo de Ecuador, y a
lo largo de su existencia ha destacado por su integridad, confiabilidad, solidez, seriedad y
compromiso social en beneficio de sus socios y clientes. Estos aspectos han contribuido a su
crecimiento constante y a la obtencién de diversos reconocimientos, incluyendo una calificacion
de riesgo "AA", que la posiciona como una de las cooperativas mas grandes y robustas del pais.
Ademas, su solida gestién de Gobierno Corporativo ha resultado en certificaciones que respaldan
la mejora en la calidad de su gobernanza, como la Certificacion GIF Gobernanza e Inclusion
Financiera y el Certificado de Prudencia Financiera otorgado por Financoop. La estructura del
Gobierno Corporativo esta conformada por:
e Asamblea General de Representantes
e Consejo de Administracion
e Consejo de Vigilancia
e Staff ejecutivo
3.1.1 Ubicacién geogréfica
El &rea de estudio corresponde a las agencias de la entidad financiera que se encuentran
ubicada en la provincia de Imbabura, Ecuador.
3.1.2 Distribucion de los departamentos de la Institucion
Asi tambiéen contamos con los siguientes departamentos quienes hacen el contingente de
trabajadores:

e Financiera
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e Negocios
e Adquisiciones
e Area de centro de atencion telefonica
e Areajuridica
e Fabrica de creditos
e Departamento médico
e Talento humano
e Cumplimiento
e Auditoria
e Seguridad
e Sistemas
e Riesgos
e Operaciones
e Gerencia
Departamentos que se encuentran cubiertos por diversos profesionales que buscan el
trabajo multidisciplinario, con la finalidad de ser cumplir las metas institucionales.
3.2 Enfoque y tipo de investigacion
3.2.1 Enfoque
La investigacion cuantitativa: Se caracteriza por su enfoque en la recopilacion y analisis de
datos numeéricos con el proposito de medir y cuantificar relaciones entre variables (Hernandez &
Mendoza, 2018).
La investigacion transversal: Implica realizar una sola medicion en un periodo de tiempo

especifica (Vega et al., 2021).
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3.2.2 Tipo de investigacion
Descriptivo: Este tipo de investigacion se llevd a cabo con el propdsito de detallar y
explicar de manera integral una situacion o fendmeno en su totalidad (Guevara et al., 2020).
Correlacional: En cuanto a la investigacion correlacional, el objetivo fue cuantificar el
nivel de relacion o asociacion entre dos variables o categorias utilizando métodos
cuantitativos (Hernandez & Mendoza, 2018).
3.3 Procedimiento de investigacion
3.3.1 Poblacion
En esta investigacion, la poblacion objetivo esta compuesta por los trabajadores de las diferentes
agencias de la entidad financiera ubicadas en Imbabura y que comprende en total 223 personas.
3.3.2 Muestra
Para la determinacion de la muestra, se utilizd la ecuacion de muestreo estadistico probabilistico

para poblaciones finitas, como se muestra a continuacion:

NoglZ?
(N —1)e* + o227

ﬂ —_
Donde:
n = tamafio de la muestra.
N = tamafio de la poblacidn.
o = Desviacion estandar.
Z = valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = error muestral.

En este caso:
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Z =1.96 (95% de margen de confianza)
e = 0.05 (5% de margen de error)
n =142
3.3.3 Criterios de inclusion
Se consideraron los siguientes criterios de inclusion, ademas del interés del trabajador en
participar en el estudio:
e Trabajadores del area administrativa
e Trabajadores sin discapacidades significativas
e Trabajadores que no estén en estado de maternidad o embarazo
e Trabajadores sin diagndstico médico o tratamiento osteomuscular previo
3.3.4 Criterios de exclusion- eliminacion
Asi mismo, se consideraron los siguientes criterios de exclusién, ademas del interés del
trabajador en participar en el estudio:
e Personas que se negaron a participar en la investigacion
e Personas que llenaron las encuestas mal o inconclusas
e Personas que no firmaron el consentimiento informado
3.3.5 Operacionalizacion de Variables

A continuacion se presentan el cuadro de operacionalizacion de variables:
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Tabla 1.

Cuadro de operacionalizacion de variables

L, Técnicas
. Definicion . . .
Variable . Indicadores Dimensiones /Instrument
Operacional 0s
Caracteristicas
personales de los e Edad . .
. A ) Cuestionari
Variables individuos que e Sexo Edad, género, -
. - P . -0 Nordico
Sociodemografica pueden influiren e Estado civil estado civil, Estandariza
S su 's_alud y e Nivel de educacion do
rendimiento estudios
laboral.
e Area de la
Aspectos empresa
relacionados con e Tiempo en Sector laboral, Cuestionari
Variables el entorno 'y ol pugsto antigiiedad en el o Nérdico
Laborales condiciones puesto, carga Estandariza
laborales de los ¢ Hora_s de horaria do
empleados. trabajo
semanales
e Dolor de
cuello
Afeccion e Dolor de
es que afectan hombro
musculos, o . . .
nervios Esogiia aﬁg Frecuencia Cuestionari
Trastornos ten donés Ea'a< : intensidad, o Nordico
Osteomusculares . ' y b duracioén, Estandariza
ligamentos, e Dolor en o
. ) localizacion do
articulaciones, codo
cartilagos 0 antebrazo
discos espinales. e Dolor en
murfieca
mano
e Cumplimie
nto de
Capacida tareas
d de un tiempo Organizaci  Cuestionari
empleado para e Capacidad On del trabajo, o de
Rendimie  realizar sus para eficiencia, Desempefio
nto Laboral tareas laborales establecer iniciativa, Laboral
de manera prioridades  creatividad, Individual
eficiente y Eficiencia  responsabilidad (IWPQ)
efectiva. en
gjecucion
de tareas
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Gestion del
tiempo

e Iniciativa
para asumir
nuevas
tareas

Fuente: Guayasamin Sofia

Objetivo Especifico 1: Identificar cuéles son los trastornos osteomusculares que

influyen en el rendimiento laboral de los trabajadores de una entidad financiera.

Procedimiento:

Revision Bibliogréafica: Se llevard a cabo una revision exhaustiva de la literatura
cientifica para identificar los trastornos osteomusculares comunes que afectan a
los trabajadores en entidades financieras.

El cuestionario utilizado para recopilar informacion sobre los trastornos
osteomusculares de los trabajadores de la entidad financiera es el Cuestionario
Nordico Estandarizado de Sintomas Musculoesquelético, el cual consta de varias
secciones que incluyen informacion demogréfica, preguntas sobre la presencia de
molestias musculoesqueléticas en diversas partes del cuerpo, la duracién de estas
molestias, si han requerido reubicacion en el trabajo debido a estas molestias, si
han recibido tratamiento médico en busca de alivio, y la gravedad de las molestias
en una escala del 0 al 5.

Para aplicar el cuestionario, se proporciona una copia a cada trabajador de la
entidad financiera. Los trabajadores completan el cuestionario de forma anonima,
codificando sus respuestas. Se les pide que indiquen si han experimentado
molestias musculoesqueléticas en diferentes partes del cuerpo en algin momento
de su vida, cuanto tiempo han tenido estos problemas, si han necesitado ser
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reubicados en el trabajo debido a estas molestias, si han tenido molestias en los
altimos 12 meses, la duracién de los episodios de dolor o molestia, si estas
molestias les han impedido realizar actividades laborales, si han recibido
tratamiento médico y la gravedad de las molestias (Anexo 1). Para identificar los
factores solo se utilizara la respuesta correspondiente a la pregunta 1.

Para medir el rendimiento laboral, se utiliza el Cuestionario de Desempefio
Laboral Individual (IWPQ) el cual consta de 18 items en total y se estima que
tomara aproximadamente 20 minutos completarla, el Alfa de Cronbach calculado
fue de 0,77 a 0,83 para las dimensiones y utiliza la técnica de escala Likert de tipo
ordinal con cinco grados de respuesta para evitar ambigtiedades, que se describen
de la siguiente manera: Nunca con valor 0, Raramente con valor 1, Algunas veces
con valor 2, Regularmente con valor 3 y A menudo con valor 4 (Anexo 2). Los
items se distribuyen en tres dimensiones distintas:

o Desempefio de tareas: EvalUa el comportamiento relacionado con la
produccidn y las actividades que benefician a la empresa, compuesta por
cinco items.

o Desempefio contextual: Evalta el comportamiento 6ptimo en el entorno
social y psicoldgico, compuesta por ocho items.

o Comportamiento laboral contraproducente: Evalla el comportamiento
voluntario perjudicial, ejecucion incorrecta y el uso indebido de
privilegios, compuesta por cinco items.

Esta estructura permite una evaluacion detallada de las dimensiones clave del

desemperio laboral de los individuos, abarcando tanto aspectos relacionados con
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la productividad como con el comportamiento en el entorno laboral.

Objetivo Especifico 2: Evaluar los trastornos osteomusculares identificados en los

trabajadores de la entidad financiera.

Procedimiento:

Anélisis de datos cuantitativos: Una vez recopilados los datos, se procedera a
realizar un analisis de datos cuantitativos para evaluar el impacto de los trastornos
osteomusculares a través del Cuestionario Nordico Estandarizado de Sintomas
Musculoesqueléticos.

Seleccion de técnicas estadisticas: Se utilizaran técnicas estadisticas descriptivas
e inferenciales para examinar la relacion entre las variables correspondientes a la
presencia de trastornos osteomusculares y el rendimiento laboral. Entre las
técnicas a emplear se encuentran:

o Correlacion de Pearson: Se utilizara esta técnica para evaluar la relacion
lineal entre las variables. Esto permitird determinar si existe una relacion
positiva 0 negativa entre la presencia de trastornos osteomusculares y el
rendimiento laboral.

o Correlacion de Spearman: Se aplicara cuando no se cumplan los
supuestos de normalidad para las variables. Esta técnica evaluara
relaciones no lineales entre las variables.

Herramienta de analisis: Para llevar a cabo estas evaluaciones estadisticas, se
utilizard el software estadistico SPSS de IBM en su Ultima version, a través del
cual se realizara el andlisis de correlacion, identificar patrones y tendencias, y

generar resultados estadisticamente significativos.
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Objetivo Especifico 3: Disefiar una estrategia de prevencion para los trabajadores

de la entidad financiera.

Procedimiento:

Basandose en los hallazgos de la investigacion se disefiard una estrategia de
prevencion que incluird medidas especificas para reducir la incidencia de
trastornos osteomusculares en los trabajadores de la entidad financiera.

Este procedimiento de investigacion permitira abordar de manera efectiva cada
uno de los objetivos especificos y proporciona resultados y recomendaciones
precisas para mejorar la salud y el rendimiento laboral de los trabajadores de la

entidad financiera.

3.4 Consideraciones bioéticas

En la primera seccion de la encuesta en linea, se brind6 una explicacion detallada sobre el

propdsito de la investigacion y se establecio la confidencialidad de la informacion y se destacd

que el estudio era completamente voluntario y que los sujetos en estudio tenian total libertad

para decidir si deseaban continuar o no en la investigacion. De igual manera, se efectuaron las

siguientes consideraciones bioéticas:

Beneficencia: Uno de los pilares centrales de esta investigacion es la promocién
del bienestar tanto de los trabajadores de la entidad financiera como de la
comunidad en general.

Precaucion: La precaucidn es un principio esencial en la investigacion, y en este
estudio se aplicara rigurosamente. Se implementaran estandares de seguridad
robustos en la recopilacion y el manejo de datos, particularmente en lo que respecta

a la informacion de salud de los trabajadores.
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Responsabilidad: El equipo de investigacion asume la responsabilidad total de
llevar a cabo el estudio de manera ética y en cumplimiento de todas las
regulaciones y normativas aplicables.

Justicia: La investigacion se llevara a cabo de manera imparcial y sin
discriminacién. Se asegurara que todos los trabajadores tengan la oportunidad de
participar o ser representados en la muestra, evitando cualquier forma de sesgo en
la seleccion y el tratamiento de los participantes.

Autonomia: Se respetara plenamente el principio de autonomia de los
participantes. Antes de que los empleados de la entidad financiera participen en la
investigacion, se les solicitara su consentimiento informado.

Consentimiento informado: Se obtendra el consentimiento informado por escrito
de todos los participantes en la investigacion. Este documento proporcionaré
informacion clara sobre el propoésito del estudio, los procedimientos involucrados,
los posibles riesgos y beneficios, y el derecho de los participantes a retirarse en
cualquier momento.

Permisos y aprobaciones: Antes de iniciar la investigacion, se buscaran y
obtendran todos los permisos y aprobaciones necesarios de las autoridades
pertinentes. Esto es especialmente importante en lo que respecta a la recopilacion
de datos de salud y cualquier interaccién con los trabajadores, asegurando que la

investigacion cumpla con todas las regulaciones y estandares éticos establecidos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del caracterizacion sociodemogréfica y laboral de los trabajadores

La muestra probabilistica estuvo compuesta por 142 trabajadores, no obstante, al
aplicar los criterios de inclusidn/exclusion se obtuvo un total de 135 encuestados,

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 2.
Resultados de la caracterizacion sociodemogréafica y laboral de los trabajadores
Frecuencia Porcentaje
Administrativo 36 26,7
Area de la empresa Negocios 4 54,8
Operativo 25 18,5
Total 135 100,0
Femenino 73 54,1
Sexo GLBTI_Q 2 1,5
Masculino 60 44,4
Total 135 100,0
Casado 57 42,2
Divorciado 14 10,4
Estado civil Soltero 61 45,2
Unién 3 2,2
Total 135 100,0
3er Nivel 97 71,9
Estudios 4to N_ivel 24 17,8
Bachiller 14 10,4
Total 135 100,0
25 afios 30 afios 40 29,6
31 afios 35 afios 40 29,6
Edad 36 aflos 40 afios 33 244
41 afios a 55 afios 22 16,3
Total 135 100,0
1 afio a 5 afos 72 53,3
11 afios a 15 afios 12 8,9
Tiempo de trabajo 16 zjmos a20 6 4,4
6 afiosa 10 a 20 14,8
6 meses 25 18,5
Total 135 100,0
40 horas 50 37,0
Promedios de horas Mas de 40 hora 81 62,2
semanales trabajando Menos de 40 horas 1 0,7
Total 135 100,0

Fuente: Guayasamin Sofia
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Anélisis y discusion

En la empresa, el area de Negocios es la méas representativa con el 54,8% de los
trabajadores, y hay una ligera mayoria femenina (54,1%) con una participacion del 1,5%
de la comunidad GLBTIQ+. La mayoria de los empleados son solteros (45,2%), seguidos
por los casados (42,2%), lo que sugiere una fuerza laboral joven 0 con menos compromisos
familiares. Un significativo 71,9% de los trabajadores posee educacion universitaria. Las
edades mas comunes se concentran entre los 25 y 35 afios, cada grupo con un 29,6%, y
mas de la mitad de los empleados (53,3%) tienen entre 1 y 5 afios de antigliedad. Ademas,
una proporcion considerable (62,2%) trabaja mas de 40 horas a la semana, indicando una
posible alta carga laboral.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Terreros (2021), en cual se analiza
las caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores de una financiera de Lima
obteniendo que un 47,3% de empleados masculinos y un 52,7% de empleados femeninos.
De los cuales el 29,1% poseen educacion superior no universitaria y un 3,4% con
educacién secundaria, mientras que el puesto de asesor es ocupado por el 48,6% de los
empleados, seguido por el 25% en el puesto de asistente, el 16,9% en el puesto de jefe, el
6,1% en el puesto de auxiliar y el 3,4% en el puesto de gerente y el 54,7 posee una edad
ente los 21 a 30 afios.

En la misma linea de investigacion al mencionar a Etana et al. (2021) refiere que la
edad entre trabajadores bancarios fue que el 46,6% pertenecen al grupo de edad de 20-29
afios y la edad media de 31+5,27 afios. En cuanto a la experiencia laboral, la mayoria de
los participantes del estudio, 173 (51,6%), tenian entre 1 y 5 afios de servicio. La media de
experiencia laboral fue de 6+3,61, con un minimo de 1 y un maximo de 18 afos,

respectivamente.
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4.2 Resultados de la identificacion de los Trastornos Osteomusculares
A continuacion se presentan los resultados correspondientes a la aplicaciéon del

cuestionario Nérdico:

Tabla 3.

Resultados de la pregunta si ;jha tenido molestias en ....?7

Frecuencia Porcentaje

Cuello No 35 25,9
Si 100 74,1
Total 135 100
Hombro No 57 42,2
Si 78 55,6
Total 135 100
Espalda alta No 48 35,6
Si 87 64,4
Total 135 100
Espalda baja (cintura) No 52 38,5
Si 83 61,5
Total 135 100
Codo o antebrazo No 105 77,8
Si 30 22,2
Total 135 100
Mufieca 0 mano No 65 48,1
Si 70 51,9
Total 135 100

Fuente: Guayasamin Sofia

Analisis y discusion

Los resultados de la presente, revelan que la mayoria de los encuestados experimentaron
molestias en varias partes del cuerpo: cuello (74,1%), hombro (55,6%), espalda alta (64,4%),
espalda baja (61,5%), mufieca 0 mano (51,9%). Sin embargo, las molestias en el codo o
antebrazo fueron menos comunes, con solo el 22,2% de los participantes reportandolas. Estos
hallazgos subrayan que el cuello, la espalda y los hombros son las areas mas afectadas entre
los encuestados.

Estos resultados son similares a los reportados por Camelo & Gonzalez (2019) entre
trabajadores de una entidad bancaria, en los cuales, se destaca que la zona cervical es la mas
afectada de la salud osteomuscular, con un 67% de la muestra reportando molestias en este
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segmento. Le siguen la espalda y la mufieca, ambas con un 56% de afectacion. Situacién similar
reportd la investigacion de Hueso (2023) obteniendo que el 69,3% de la poblacion
administrativa manifiesta haber presentado en algin momento molestias a nivel del cuello y la
zona lumbar.

Los hallazgos del estudio de Etana et al. (2021) revelan que el 77,6% de los trabajadores
bancarios sufrieron trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, destacando que
la diferencia entre la prevalencias de esta molestias entre los diferentes estudios diferencia
podria deberse a diferencias en factores socioculturales, estrés laboral, herramientas de
evaluacion, carga de trabajo, disefio ergondmico de la estacién de trabajo y actividad sedentaria
de los participantes.

4.3 Resultados del rendimiento laboral
A continuacion se presentan los resultados del rendimiento laboral, medido a través del

Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ):
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Tabla 4.
Resultados del Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ)

Casi Nunca Nunca

Preguntas Siempre Casi Siempre A Veces Total
f % f % f % f % f % f %
1. He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo. 95 704 36 267 4 30 0 00 0 0,0 135 100
2. He sido capaz de establecer prioridades. 72 533 49 363 6 44 8 59 0 0,0 135 100
3. He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente. 74 548 45 33,3 16 11,9 0,0 0 0,0 135 100
4, He gestionado bien mi tiempo. 34 252 83 615 18 13,3 0 0,0 0 0,0 135 100
5 Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas cuando las 51 378 45 333 36 267 3 22 0 00 135 100
anteriores ya estaban completadas.
6. Hg dedicado tiempo a mantener actualizados los conocimientos sobre 52 385 63 46,7 101411 07 0 00 135 100
mi puesto de trabajo.
He desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas. 60 444 65 481 9 6,7 1 07 0 0,0 135 100
He asumido responsabilidades adicionales. 72 53,3 42 311 17 126 3 2.2 1 0,7 135 100
He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo. 62 459 68 504 5 37 0 0,0 0 0,0 135 100
10.  He participado activamente en reuniones y/o consultas. 75 55,6 40 29,6 16 119 4 30 0 0,0 135 100
11.  He empeorado los problemas del trabajo. 7 52 8 59 11 81 25 185 84 62,2 135 100
15 Me he centra_lo!o en los aspectos negativos del trabajo en lugar de los 4 30 11 81 2 15 33 244 85 630 135 100
aspectos positivos
13 tl—r|aeb2}elglado con mis comparfieros sobre los aspectos negativos de mi 4 30 14 104 36 267 39 289 42 311 135 100
14 He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre aspectos 4 30 6 4.4 8 59 14 104 103 763 135 100

negativos de mi trabajo.

Fuente: Guayasamin Sofia
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Anélisis y discusion

Los resultados del Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ) indican que
la mayoria de los trabajadores en la organizacion son altamente efectivos en la planificacion y
organizacion de sus tareas laborales dado que un 70,4% siempre lo hace, pueden establecer
prioridades (un 53,3% siempre lo hace), son eficientes en sus tareas (un 54,8% siempre lo
logra), y muestran iniciativa para nuevas tareas (un 37,8% siempre la toma). También destacan
en la actualizacién de conocimientos (un 85,2% lo hace siempre o casi siempre) y la busqueda
de nuevos retos (un 95,3% siempre o casi siempre). Ademas, la mayoria evita empeorar los
problemas laborales (un 62,2% nunca lo hace), se enfoca en aspectos positivos del trabajo (un
63,0% nunca se centra en lo negativo), y muestra discrecion al no hablar sobre aspectos
negativos con personas ajenas a la organizacion (un 76,3% nunca lo hace). Sin embargo, la
gestion del tiempo podria ser mejorada, ya que solo el 25,2% siente que siempre lo gestiona
bien. En general, los trabajadores muestran un compromiso con la eficiencia, la proactividad y
la mejora continua en su desempefio laboral.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Larico et al. (2021) en el cual se
determiné el rendimiento laboral de los trabajadores en entidades financieras, observandose
una variacioén en los niveles de rendimiento en el cual el 42,9%, posee un rendimiento bajo,
mientras que para el 24,3% es alto; esto indica que los trabajadores estan esforzandose por
mejorar sus habilidades y conocimientos laborales, y se sienten motivados gracias a la
capacitacion recibida y los reconocimientos por lograr los objetivos establecidos por la
organizacion.

De igual manera en el estudio de Santillan & Saavedra (2022) se presenta la percepcion
del desempefio laboral por parte de los trabajadores administrativos en la municipalidad
provincial de Moyobamba, San Martin, Pert y se observa que el 36% de los trabajadores

percibe el desempefio laboral en un nivel moderado, caracterizandolo como positivo. La
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primera dimension, "Rendimiento en la tarea", también es percibida en su mayoria (60%) en
un nivel moderado, lo que sugiere que muchos trabajadores tienen un bajo rendimiento en sus
funciones. Las dimensiones de "Comportamientos contraproducentes™ y "Rendimiento en el
contexto" también se perciben en un nivel moderado (ambas 36%), indicando un desempefio y
rendimiento generalmente moderados en estas areas.
4.4 Evaluar los trastornos osteomusculares identificados en los trabajadores de la
entidad financiera
A continuacion se presentan los resultados correspondientes a la evaluacion de los

Trastornos osteomusculares a traves del cuestionario Nordico aplicado:

Tabla 5.

Resultados de la pregunta si ;ha tenido molestias en ....?7

De2a3
Parte  del meses De4abmeses De7a9meses 10al12 meses Mas de 1 afio Total
cuerpo

F % f % f % f % f % f %
Cuello 63 63,0 23 23,0 9 9,0 3 3,0 2 2,0 100 100,0
Hombro 55 49 250 9 205 19 432 5 114 44 1000
derecho
Hombro 4 0,0 19 559 5 147 8 235 34 1000
izquierdo
Espalda 96 56,5 44 25,9 11 6,5 4 2,4 15 8,8 170 100,0
Codo-
antebrazo 0 0,0 11 78,6 1 7,1 0 0,0 2 14,3 14 100,0
derecho
Codo-
antebrazo 7 438 0 0,0 5 31,3 0 0,0 4 25,0 16 100,0
izquierdo
Mano-
mufieca 0 0,0 11 64,7 1 5,9 0 0,0 5 29,4 17 100,0
derecho
Mano-
mufieca 18 340 O 0,0 27 50,9 5 9,4 3 57 53 100,0
izquierdo
Total 186 100 82 36 44 448

Fuente: Guayasamin Sofia

Andlisis y discusion
Con respecto al analisis se revela que un alto porcentaje (63,0%) informé de molestias

en el cuello en un periodo de 2 a 3 meses, lo que sugiere su frecuencia y posible relacion con
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factores ergondmicos. Las molestias en la espalda también son comunes, con un 56,5% de los
trabajadores reportando problemas en los Gltimos 2 a 3 meses, posiblemente asociados con
actividades de carga o largos periodos al estar sentados. Ademas, se observa que las molestias
en el hombro izquierdo (55,9%) y en la mano-mufieca derecha (64,7%) son relevantes,
indicando problemas recurrentes en esas areas en periodos de 7 a 9 meses y 2 a 3 meses,
respectivamente. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar la salud ergonémica en el
lugar de trabajo y considerar medidas preventivas para reducir la incidencia de estas molestias.

En el estudio de Hueso (2023) con relacion a las variables de dolor la afectacion del
cuello y la zona lumbar, la poblacion manifiesta haber presentado en algin momento molestias
en esta region corporal desde hace meses (27,7%). Mientras que, en el estudio de Ramirez
(2023) efectuada entre profesionales administrativos, la mayoria de los individuos, un 83%,
han experimentado molestias durante al menos los Gltimos 6 meses. Un 9% de las personas
informaron haber tenido molestias durante el tltimo afio, y un 8% experimentd molestias que
se remontan a mas de un afio. Estos resultados indican que la presencia de molestias
musculoesqueléticas es bastante prolongada en la poblacion estudiada, lo que subraya la
importancia de abordar de manera efectiva estas condiciones para mejorar la salud y el bienestar

de los individuos.

Tabla 6.
Resultados de la pregunta si hHa decidido cambiar de puesto?

Frecuencia Porcentaje

No 100 100,0

Cuello Si 0 0,0
Total 100 100,0

No 75 96,2

Hombro Si 3 3,8
Total 78 100,0

No 84 96,6

Espalda alta Si 3 34
Total 87 8100,0

Espalda baja (cintura) No 80 96,4
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Si 3 3,6

Total 83 100,0

No 28 93,3

Codo o antebrazo Si 2 6,7
Total 30 100,0

No 68 97,1

Mufieca 0 mano Si 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Guayasamin Sofia

Andlisis y discusion

La Tabla 6 proporciona informacion sobre la decision de cambiar de puesto debido a
molestias en varias partes del cuerpo. En general, se observa que la gran mayoria de los
trabajadores (entre el 93,3% y el 100%) optd por no cambiar de puesto a pesar de las molestias
ostemusculares en diferentes areas, incluyendo el cuello, el hombro, la espalda alta y baja, el
codo o antebrazo, y la mufieca o la mano. Estos resultados sugieren que las molestias en estas
areas no suelen ser lo suficientemente graves como para considerar un cambio de rol laboral o
que existen mecanismos efectivos de manejo de las molestias en el lugar de trabajo. Esto podria
indicar la presencia de politicas de salud ocupacional efectivas o, alternativamente, una falta
de opciones para cambiar de puesto en respuesta a dichas molestias.

De forma similar en el estudio de Hueso, (2023) se ha identificado un porcentaje
superior de trabajadores que han solicitado cambio de puesto debido a la presencia de trastornos
musculo esqueléticos, el cual corresponde al 57,4% de los trabajadores, mas de la mitad,
sefialando el impacto que puede tener este tipo de trastornos, en el mantenimiento del puesto

de trabajo y generar un aumento en la rotacion interna de personal.
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Tabla 7.

Resultados de la pregunta si ¢ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Frecuencia Porcentaje

No 25 25,0
Cuello Si 75 75,0

Total 100 100,0

No 24 30,8
Hombro Si 54 69,2

Total 78 100,0
Espald No 26 29,9
spalda g 61 70.1
alta

Total 87 100,0
Espa]da No 37 44,6
baja Si 46 55,4
(cintura)  Total 83 100,0
Cod No 3 10,0
0do 0 g; 27 90,0
antebrazo

Total 30 100,0
Mufieca o No 19 27,1
mano Si 51 72,9

Total 70 100,0

Fuente: Guayasamin Sofia

Analisis y discusion

La Tabla 7 muestra la prevalencia de molestias experimentadas por los trabajadores en
diferentes areas del cuerpo durante los Gltimos 12 meses. Los resultados mas destacados son
los siguientes: las molestias en el cuello son comunes, afectando al 75% de los trabajadores. El
hombro y la espalda alta muestran tasas similares de molestias, con un 69,2% y un 70,1%,
respectivamente. La espalda baja afecta al 55,4% de los trabajadores. El codo o antebrazo
destaca con un alto porcentaje de molestias, un 90%, mientras que las molestias en la mufieca
0 mano son reportadas por el 72,9% de los trabajadores. Estos datos resaltan la necesidad de
abordar las condiciones de trabajo y la ergonomia para reducir la incidencia de molestias
musculoesqueléticas en el entorno laboral.

Estos hallazgos son similares al estudio de Padilla & Contreras (2018) que en el Gltimo
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afio, las molestias mas prevalentes se manifestaron principalmente en la regién dorso-lumbar y
en la mufieca/mano.

Tabla 8.
Resultados de la pregunta si ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos 12 meses?

1-7 dias 8-30dias >30dias Siempre Total
f % f % f % f % f %

Parte del cuerpo

Cuello 25 250 19 19,0 20 20,0 36 36,0 100 100,0
Hombro 11 141 9 115 36 46,2 22 28,2 78 100,0
Espalda alta 36 414 30 345 12 138 9 10,3 87 1000
Espalda baja (cintura) 8 96 59 71,1 11 133 5 6,0 83 1000
Codo-antebrazo 16 533 11 36,7 3 100 O 0,0 30 1000
Mano-mufieca 6 86 19 271 40 571 5 71 70 100,0
Total 102 147 122 77 448

Fuente: Guayasamin Sofia

Andlisis y discusion

La Tabla 8 muestra la duracion de las molestias experimentadas por los trabajadores en
diversas partes del cuerpo durante los Gltimos 12 meses. Los resultados més destacados son los
siguientes: en el cuello, el 36% de los trabajadores ha tenido molestias constantes, lo que
sugiere que estas dolencias tienden a ser crénicas en esta area. En el hombro derecho, un 46,2%
ha experimentado molestias por mas de 30 dias, indicando una tendencia a la duracién
prolongada. En la espalda alta, el 41,4% tuvo molestias de 1 a 7 dias, lo que podria indicar
episodios agudos. La espalda baja mostré que el 71,1% experimenté molestias de 8 a 30 dias,
lo que sugiere que el dolor en esta zona tiende a ser agudo, pero puede prolongarse por un mes.
En el codo y antebrazo, la mayoria de las molestias se resuelven en 7 dias (53,3%) o persisten
hasta un mes (36,7%), indicando un predominio de molestias a corto plazo. En la mano y
mufieca, el 57,1% ha experimentado molestias por mas de 30 dias, lo que sugiere condiciones
cronicas o recurrentes en estas areas.

Camelo & Gonzélez (2019) han sefialado que en su estudio, las molestias

correspondientes a la zona cervical (67%), la espalda (80%), y la mufieca (100%) se han
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presentado de manera intermitente durante un periodo superior a los 30 dias, lo que sugiere la
posibilidad de cuadros crénicos. Por otro lado, en el estudio de Sinchiguano (2023) la mayoria
de los trabajadores (67%) afirma haber experimentado dolencias en diversas partes de su cuerpo
en los ultimos 12 meses, con las zonas del cuello y la espalda dorsal o lumbar siendo las més
afectadas, representando un 67% y un 58%, respectivamente. Estas dolencias se atribuyen en
gran medida a las posturas inadecuadas durante las jornadas laborales. EI 58% de los
trabajadores también reporta dolores en la zona de la mano o mufieca, posiblemente debido al
uso de equipos de computo que no son ergondmicos para el trabajo administrativo. Estas cifras
sugieren que las condiciones laborales pueden estar contribuyendo a malestares fisicos,
posiblemente debido a la falta de conocimiento sobre posturas adecuadas en el trabajo, lo que
a su vez podria afectar la eficacia en la realizacién de sus tareas y aumentar el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos.

Tabla 9.
Resultados de la pregunta ¢ Cuanto dura cada episodio?

<lhora 1-24horas 1-7dias 1-4semanas >1mes Total

Parte del cuerpo f % f % f % f % f % f %
Cuello 46 460 33 330 0 00 16 160 5 50 100 100,0
Hombro 2 37 29 537 8 148 9 16,7 6 11,1 54 100,0
Espalda alta 5 57 9 103 19 218 33 379 21 241 87 1000
Espalda baja (cintura) 43 518 19 229 0 00 5 6,0 16 19,3 83 100,0
Codo-antebrazo 2 733 0 00 O 00 5 16,7 3 10,0 30 100,0
Mano-mufieca 1 14 19 271 6 86 41 586 3 43 70 1000
Total 119 109 33 109 54 370

Fuente: Guayasamin Sofia
Analisis y discusion
La Tabla 9 presenta la duracién de los episodios de molestias en diferentes partes del
cuerpo reportados por los trabajadores. Los hallazgos principales son los siguientes: en el caso
del cuello, un 46% de los trabajadores experimento episodios de molestias que duraron menos
de una hora, indicando que estas molestias son breves pero frecuentes. Para el hombro derecho,

la mayoria de los episodios (53,7%) tuvieron una duracion de 1 a 24 horas, lo que sugiere que
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el dolor en esta area tiende a ser de corta duracion.

En contraste, en la espalda alta, el 37,9% de los trabajadores informo de episodios de
molestias de 1 a 4 semanas, y un 24,1% por méas de un mes, lo que indica que las molestias en
esta zona pueden ser persistentes y de larga duracién. La espalda baja mostr6 que el 51,8% de
los trabajadores experimentaron episodios de molestias que duraron menos de una hora, pero
un 19,3% tuvo molestias por méas de un mes, lo que sugiere la posibilidad de episodios
prolongados de dolor. En cuanto al codo y antebrazo, la mayoria de los episodios (73,3%)
fueron de menos de una hora, lo que indica que las molestias en esta area son agudas pero de
corta duracion. Finalmente, en la mano y mufieca, el 58,6% de los trabajadores tuvieron
episodios de molestias de 1 a 4 semanas, lo que sugiere que los problemas en esta zona pueden
ser persistentes y afectar las actividades diarias.

Hueso (2023), sefiala que cada episodio tiene una duracién de 1 a 24 horas sobre todo
en la parte del cuello, las cuales no han impedido el desarrollo del trabajo (45,5%) y que no

han necesitado ningun tipo de tratamiento (46,5%).

Tabla 10.. Resultados de la pregunta ¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su
trabajo en los Ultimos 12 meses?

Parte del cuerpo 0 dias 1- 7dias 1-4semanas >1mes Total
F % f % f % f %

Cuello 9% 9,0 1 10 1 10 2 2,0 100 100,0
Hombro 52 963 1 19 1 19 0 00 54 1000
Espalda alta 82 943 1 11 3 34 1 11 87 1000
Espalda baja (cintura) 77 928 2 24 O 0,0 4 48 83 1000
Codo-antebrazo 30 1000 0 00 O 0, 0 0,0 30 1000
Mano-mufieca 66 943 1 14 2 29 1 14 70 1000
Total 403 6 7 8 424

Fuente: Guayasamin Sofia
Andlisis y discusion

Los datos de la Tabla 10 muestran que la mayoria de los trabajadores con molestias en

diferentes partes del cuerpo no experimentaron un impacto significativo en su capacidad para
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realizar sus funciones laborales en los Gltimos 12 meses. En particular, el cuello y el hombro
derecho tuvieron un bajo impacto en el ausentismo laboral, con un 96% de los trabajadores que
no faltaron al trabajo debido a estas molestias. La espalda alta también tuvo un bajo porcentaje
de ausentismo (94,3%). Sin embargo, la espalda baja mostré un ligero aumento en el
ausentismo prolongado (4,8% por mas de un mes), indicando una mayor afectacion en esa area.

Por otro lado, el codo y el antebrazo, asi como la mano y la mufieca, no tuvieron impacto
en el ausentismo laboral, con el 100% de los trabajadores informando que no tuvieron
interrupciones en el trabajo debido a estas molestias. Estos resultados sugieren que, aunque las
molestias son frecuentes, su influencia en la capacidad laboral varia segun la ubicacion del
malestar en el cuerpo.

En el estudio de Sanchez (2023) al evaluar la relacién entre la duracion de las molestias
y el impedimento laboral en los oficinistas, se observd que el 57% de ellos experimenta
molestias que duran de 1 a 7 dias, el 20% de 8 a 30 dias, el 19% mas de 30 dias, y el 4% reporta
tener molestias constantemente. A pesar de la duracion de estas molestias, el 49% de los
oficinistas no experimenta ningun impedimento en su trabajo, mientras que el 51% restante
enfrenta algun nivel de impedimento laboral, ya sea que las molestias duren de 1 a 7 dias, de 8
a 30 dias 0 més de 30 dias.

Por otro lado, en el estudio de Sinchiguano (2023) entre trabajadores financieros, se
determind que un 67% de los encuestados afirma que las molestias en diversas partes de su
cuerpo no han tenido un impacto negativo en su capacidad para realizar su trabajo en los ultimos
12 meses. Sin embargo, el 25% reporta que estas molestias han resultado en limitaciones
laborales de 1 a 7 dias, y solo un 8% indica que estas molestias han causado impedimentos en

sus actividades laborales que se han extendido por mas de un mes.
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Tabla 11.
Resultados de la pregunta ¢ ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12
meses?

Parte del cuerpo . .
P Frecuencia Porcentaje

No 68 68,0
Cuello Si 32 32,0
Total 100 100,0
No 54 69,2
Hombro Si 24 30,8
Total 78 100,0
Esnald No 61 70,1
spaida Si 26 299
alta
Total 87 100,0
Espalda No 72 86,7
baja Si 11 13,3
(cintura) Total 83 100,0
Cod No 27 90,0
odo 0 Si 3 10,0
antebrazo
Total 30 100,0
Muf No 59 84,3
uneca o Si 11 157
mano
Total 70 100,0

Fuente: Guayasamin Sofia

Analisis y discusion

La Tabla 11 muestra la frecuencia y el porcentaje de trabajadores que han recibido
tratamiento por molestias en diversas partes del cuerpo en los Gltimos 12 meses. Los datos
destacados son los siguientes: aproximadamente un tercio de los trabajadores (32%) ha buscado
tratamiento por molestias en el cuello, y un porcentaje similar (30,8%) lo ha hecho por
molestias en el hombro. Esto sugiere que estas areas pueden experimentar molestias lo
suficientemente significativas como para requerir intervencion médica o terapéutica. Ademas,
alrededor del 30% de los trabajadores también ha recibido tratamiento por molestias en la
espalda alta. En contraste, un porcentaje menor ha buscado tratamiento por molestias en la
espalda baja (13,3%), codo o antebrazo (10%), y mufieca 0 mano (15,7%). Estos datos indican

que las molestias en estas areas pueden ser manejadas en su mayoria sin intervencion medica
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0 no se perciben como lo suficientemente graves como para buscar tratamiento.

Por otro lado, la mayoria del personal encuestado en el estudio de Sinchiguano (2023)
afirma que no ha recibido tratamientos para las molestias que experimentaron en varias partes
de sus cuerpos en los ultimos 12 meses. Esto se debe a la falta de un profesional de salud en el
lugar de trabajo que pueda proporcionar los servicios necesarios para abordar estos malestares.
No obstante, solo un pequefio porcentaje indica que ha buscado tratamientos para sus dolencias,
pero estos tratamientos son proporcionados por profesionales de salud privados y los
trabajadores deben costearlos por si mismos. De igual manera, en el estudio de Yumiseba
(2022) el 82% de los trabajadores no ha recibido atencion médica debido a molestias

relacionadas con trastornos osteomusculares.

Tabla 12.
Resultados de la pregunta¢, ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?
Parte del cuerpo Frecuencia Porcentaje
No 88 88,0
Cuello Si 12 12,0
Total 100 100,0
No 69 88,5
Hombro Si 9 11,5
Total 78 100,0
Espald No 69 79,3
spalda Si 18 20,7
alta
Total 87 100,0
Espalda No 78 94,0
baja Si 5 6,0
(cintura) Total 83 100,0
Cod No 27 90,0
odo 0 g 3 10,0
antebrazo
Total 30 100,0
. No 63 90,0
Mufeca o Si 7 10,0
mano
Total 70 100,0

Fuente: Guayasamin Sofia

Andlisis y discusion
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La Tabla 12 muestra la frecuencia y el porcentaje de trabajadores que han
experimentado molestias en diferentes partes del cuerpo en los Gltimos 7 dias. En general, se
observa que las molestias son relativamente poco frecuentes en este periodo. Solo el 12% de
los trabajadores reportd molestias en el cuello, mientras que un 11,5% experimentd molestias
en el hombro, lo que sugiere que estas areas no son comunmente afectadas a corto plazo. La
espalda alta tuvo un porcentaje ligeramente mayor de molestias recientes (20,7%), indicando
una mayor incidencia aguda en esta area en comparacion con el cuello y el hombro. Por otro
lado, la espalda baja mostrd un porcentaje bajo de molestias en la Gltima semana (6%), lo que
sugiere que las molestias cronicas en esta area son poco comunes a corto plazo. Las molestias
en el codo y antebrazo, asi como en la mufieca y mano, fueron reportadas por aproximadamente
el 10% de los trabajadores, indicando una prevalencia similar de molestias a corto plazo en
estas extremidades.

La baja frecuencia de molestias en los ultimos siete dias del presente estudio, no son
similares al estudio de Yumiseba (2022) en el cual, efectuado entre trabajadores
administrativos, en el cual se obtuvo que aproximadamente el 73% del personal en este
departamento experimenta dolores o molestias en los Gltimos 7 dias, mientras que el 27%

restante no presenta estos malestares.

Tabla 13.
Resultados de la pregunta pongales notas a sus molestias entre 0 (sin molestia) y 5(molestia
muy fuerte)

Parte del cuerpo 1 2 3 4 5 Total

f % f % f % f % f % f %
Cuello 17 170 9 90 33 330 16 16,0 25 250 100 75,0
Hombro derecho 39 50,0 16 205 16 205 5 64 2 26 78 974
Espalda alta 10 115 30 345 8 92 11 12,6 28 322 87 678

Espalda  baja g g5 57 gg7 11 133 5 60 2 24 83 976
(cintura)

Codo-antebrazo 2 6,7 4 133 3 100 19 633 2 6,7 30 933

Mano-mufieca 11 157 8 114 40 571 9 129 2 29 70 971

Total 87 100,0 124 100,0 111 100,0 65 100,0 61 100,0 387 100,0
Fuente: Guayasamin Sofia
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Anélisis y discusion

La Tabla 13 presenta la evaluacion de la intensidad de las molestias en varias partes del
cuerpo de los trabajadores en una escala del 0 al 5. En el cuello, un 33% de los trabajadores
experimenta molestias de nivel 3, lo que indica una molestia moderada, mientras que un 25%
reporta molestias muy fuertes (nivel 5). En el hombro derecho, el 50% califica las molestias
como leves (nivel 1), y solo un pequefio porcentaje menciona molestias muy fuertes. En la
espalda alta, un 32,2% siente molestias muy fuertes (nivel 5), y un 34,5% experimenta
molestias de nivel 2, que son ligeras a moderadas. En la espalda baja, la mayoria (68,7%)
informa de molestias leves (nivel 2), y un bajo porcentaje menciona molestias muy fuertes. En
el codo-antebrazo, la mayoria (63,3%) califica las molestias como fuertes (nivel 4), y en la
mano-mufieca, un 57,1% experimenta molestias de nivel 3, que son moderadas, y un 12,9%
reporta molestias fuertes (nivel 4).

Sin embargo, en el estudio de Camelo & Gonzélez (2019) se han caracterizado por su
intensidad alta, especialmente en la zona cervical (67%), la espalda (80%), y la mufieca (100%).
De igual manera, en el estudio de Sinchiguano (2023) los dolores que prevalecen con mayor
frecuencia son los de intensidad leve (#1) en varias zonas corporales, mientras que un
porcentaje de personas experimenta dolores de intensidad media (#3) en el cuello, la zona
dorsal o lumbar. En un porcentaje menor, se observa la presencia de dolores de intensidad grave
(#4) en el cuello, el hombro y el codo. Estos resultados indican que las molestias son comunes
y pueden variar en su intensidad, sugiriendo que la duracién de estos malestares podria influir
en la transicion de dolores leves a graves.

En relacion a la pregunta ¢a qué atribuye estas molestias?, se obtuvieron los siguientes
hallazgos sugieren que las molestias en diferentes partes del cuerpo pueden estar fuertemente
influenciadas por factores ergondmicos y de estilo de vida, como el estrés, la postura

inadecuada, la falta de ejercicio y los movimientos repetitivos. Ademas, las condiciones de
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trabajo como la adecuacién del mobiliario y el uso prolongado de dispositivos informéticos son
factores relevantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar
la ergonomia en el lugar de trabajo, promover pausas activas y ejercicios de estiramiento, y
gestionar el estrés para prevenir y mitigar las molestias musculoesqueléticas.

En este sentido, en el estudio de Torres (2021) se encontrd que existe una relacion
significativa entre la presencia de riesgos ergonémicos y la incidencia TMO en los trabajadores,
con un valor de p igual a 0,001, lo que indica una correlacion estadisticamente significativa.
Esta relacion muestra una fuerza de correlacion positiva de 0,301, lo que sugiere que a medida
que aumenta la exposicion a factores de riesgo ergonémico, también aumenta la probabilidad
de experimentar este tipo de trastornos.

4.5 Resultados estadisticos del Chi Cuadrado

A continuacion se presentan los resultados correspondientes a los anélisis de Chi-

cuadrado para las variables en estudio:

Tabla 14. Resultados IWPQ y las variables sociodemogréficas y laborales

Variable Valor df Chi-cuadrado de Pearson
Cargo 155,780188 ,958
Sexo 77,768 12 ,000
Estado civil 74,948 20 ,000
Estudios 110,50 20 ,000
Edad 74,567 16 ,000
Tiempo laboral 76,963 20 ,000
Promedio de horas laborales 72,521 16 ,000

Fuente: Guayasamin Sofia

Andlisis y discusion

Las pruebas de chi-cuadrado se utilizan para determinar si hay una relacion significativa
entre dos variables categoricas. En este caso, todas las variables se encuentran relacionadas
dado que el valor de Chi Cuadrado es menor de 0,05 a excepcion del cargo, por lo que se

puede establecer que estas variables influyen significativamente en el desempefio laboral.

Estos resultados no son concordantes con la investigacion desarrollada por Granados &

Vargas, (2020) en el cual se obtuvo que no existen diferencias estadisticamente
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significativas en el desempefio laboral en funcion del estado civil, edad, turnos, jerarquia,
nivel educativo, tipo de contrato, tiempo con pacientes y antiguedad en el trabajo. Sin
embargo, se observaron diferencias significativas en el desempefio laboral dependiendo del
departamento al que se pertenece, la ocupacion y las horas de trabajo.

Tabla 15. Resultados trastornos osteomusculares y las variables sociodemograficas y
laborales

Variable Valor df Chi-cuadrado de Pearson
Cargo 254,341 9 ,000
Sexo 248,698 9 ,000
Estado civil 246,402 9 ,000
Estudios 246,402 9 ,000
Edad 249,537 12 ,000
Tiempo laboral 253,988 15 ,000
Promedio de horas laborales 249,969 12 ,000

Fuente: Guayasamin Sofia
Analisis y discusion

Los resultados de las pruebas de Chi-cuadrado para las variables sociodemogréaficas y
laborales en relacion con los trastornos osteomusculares, muestran que todas las variables
examinadas tienen una asociacion significativa, dado que todas presentan un p valor de 0,000.
Esto significa que hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula de que no
existe relacion entre las variables sociodemograficas, laborales y osteomusculares.

En el estudio Loor et al. (2020), al aplicar el Chi cuadrado no se obtuvo diferencia
significativa entre las variables sociodemogréaficas y la presencia de sintomas musculo
esquelético (X2 = 6,19 p > 0,05.). Para Sanchez (2023) de igual manera, se encontrd que no
existe una correlacion significativa entre la antigliedad laboral, el género y la edad de los

oficinistas con los TME.
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Tabla 16. Resultados Chi Cuadrado (Rendimiento laboral) IWPQ y Trastornos
osteomusculares) TOM

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 508,092a 12 ,000
Razon de verosimilitud 655,339 12 ,000
N de casos validos 1890

a. 5 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,22.

Fuente: Guayasamin Sofia
Anélisis y discusion

Los resultados revelan que existe influencia en la presencia de trastornos
osteomusculares y el desempefio laboral de los trabajadores, destacando que los TOM pueden
afectar directamente la capacidad de un trabajador para mantener la productividad. Las
molestias fisicas pueden disminuir la concentracion, incrementar la necesidad de descansos y
reducir la eficiencia.

Esto resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Pacheco (2021), en el cual
se demostrd que hay una relacién significativa entre el desempefio laboral y la variable del
dolor musculoesquelético. En otras palabras, a medida que los trabajadores informaron
experimentar niveles mas bajos de dolor musculoesquelético, su desempefio laboral tiende a
ser mejor. De igual manera, en el estudio de Kum et al. (2021), efectuado entre enfermeras se
correlaciono los TOM, en escalas de miembros superiores y miembros inferiores con el
rendimiento laboral obteniendo que en los miembros inferiores y superiores los factores como
el momento de aparicién de los sintomas, la duracion de los sintomas y la frecuencia de
aparicion de los sintomas, se correlacionaron significativamente, excepto la frecuencia de

aparicion de sintomas.
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CAPITULO V
ESTRATEGIA DE PREVENCION

Plan preventivo para la reduccion de trastornos osteomusculares (TOM) y mejora del
rendimiento laboral.
Contexto y Justificacion

En el dindmico y exigente entorno laboral actual, la salud y el bienestar de los empleados
son fundamentales para el éxito y la sostenibilidad de cualquier organizacion. Los resultados
obtenidos en nuestro estudio reciente han arrojado luz sobre una preocupante prevalencia de
trastornos osteomusculares (TOM) entre los trabajadores de la entidad financiera. Estos trastornos,
que afectan masculos, tendones y el esqueleto, son una causa significativa de malestar, baja
productividad y ausentismo laboral.

La encuesta realizada ha revelado que una proporcion considerable de empleados sufre de
molestias en el cuello, hombros, espalda y extremidades, con un impacto directo en su rendimiento
laboral. Estos hallazgos resaltan una urgente necesidad de abordar estos problemas de manera
sistematica y estructurada. La eficacia laboral, la satisfaccion en el trabajo y, en Gltima instancia,
la rentabilidad de la empresa, estan intrinsecamente ligadas a la salud fisica y mental de los
empleados. Ademas, la naturaleza de los trastornos osteomusculares, frecuentemente relacionados
con factores como la ergonomia deficiente, el estrés y las practicas laborales inadecuadas, sugiere
que pueden ser prevenibles y manejables a través de intervenciones estratégicas y focalizadas.
Objetivos del Plan

En respuesta a estos desafios, se propone un plan preventivo integral con los siguientes

objetivos primordiales:
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e Mediante la implementacion de practicas ergonémicas, se busca disminuir
significativamente la aparicion de trastornos relacionados con el trabajo, mejorando la
salud fisica de los empleados.

e Al abordar las causas subyacentes de los trastornos osteomusculares y proporcionar
herramientas y recursos para su manejo, el plan apunta a mejorar la eficiencia, la
productividad y la satisfaccion laboral.

e Crear una cultura laboral que priorice la salud y el bienestar, reconociendo que estos son
elementos cruciales para el éxito a largo plazo de la organizacion.

e Proporcionar a los trabajadores el conocimiento y las habilidades necesarias para
identificar y prevenir riesgos, fomentando una participacion activa en su propia salud
laboral.

e Asegurar que las medidas adoptadas sean sostenibles a largo plazo y se adapten
continuamente a las cambiantes necesidades y circunstancias de los empleados y la
organizacion.

Actividades del plan

1. Evaluacion ergonémica del lugar de trabajo

Obijetivo: Identificar y corregir las deficiencias ergondmicas en el entorno laboral.
Acciones:

e Realizar evaluaciones ergonémicas de los puestos de trabajo.

e Ajustar el mobiliario y el equipo para minimizar la tension fisica.

e Proporcionar equipos ergonomicos como sillas ajustables, teclados, pad mouse, reposa

codos, reposa pies, elevadores de pantallas.
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2. Programas de educacion y concienciacion
Objetivo: Informar a los empleados sobre los TOM y como prevenirlos.
Acciones:
e Talleres y seminarios sobre ergonomia y précticas laborales saludables.
e Distribuir materiales informativos sobre los sintomas y la prevenciéon de trastornos
osteomusculares.
e Capacitacion sobre técnicas de levantamiento seguro y posturas adecuadas.
3. Fomento de pausas activas y ejercicios en el trabajo
Objetivo: Promover la actividad fisica regular y los descansos para reducir la fatiga muscular.
Acciones:
e Implementar descansos por o menos dos cortos periodos de tiempo para estiramientos
y relajacion.
e Implementar un manual por &reas para realizar las pausas activas.
e Ejecutar la aplicacion instalada de forma personal en los moviles de los funcionarios

Figura 4.

Pausas activas enfocadas en la espalda y piernas

2

Fuente: (Alcaldia de Ibague, 2018)
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Figura 5.

Pausas activas enfocadas en los hombros

i

Fuente: (Alcaldia de Ibague, 2018)

4. Programa de bienestar y salud
Obijetivo: Mejorar la salud general y el bienestar de los empleados.
Acciones:
e Ofrecer programas de acondicionamiento fisico o membresias de gimnasios con
descuento.
e Proporcionar acceso a servicios de fisioterapia 0 masajes.
e Organizar actividades de bienestar mental y manejo del estrés.
5. Sistema de reporte y seguimiento de molestias
Obijetivo: Identificar tempranamente los problemas y actuar rapidamente para mitigarlos.
Acciones:
e Establecer un sistema para que los empleados informen sobre molestias o dolores.
e Seguimiento regular y evaluaciones de salud ocupacional.

e Asesoramiento y apoyo para empleados con sintomas recurrentes.
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6. Indicadores de seguimiento y evaluacion
Para garantizar la efectividad y la sostenibilidad del plan, establecemos los siguientes

indicadores de seguimiento, que nos permitirdn monitorear el progreso y realizar ajustes
oportunos:
Reduccidn de casos de trastornos osteomusculares:

e Numero de reportes de molestias osteomusculares.

e Disminucidn en la frecuencia y gravedad de los sintomas reportados.
Mejora en el rendimiento laboral:

e Evaluaciones de rendimiento laboral y productividad.

e Reduccidn en las tasas de ausentismo y tardanzas.
Participacion en programas de bienestar:

e Numero de empleados participando en talleres y sesiones de bienestar.

e Asistencia y registro en actividades de pausas activas y ejercicios.
Satisfaccion y bienestar de los empleados:

e Resultados de encuestas de satisfaccion laboral y bienestar.

e Comunicacion abierta con los empleados.
Adopcidn de practicas ergonémicas:

e Grado de implementacion de ajustes ergondmicos recomendados.

e Evaluaciones periddicas del entorno de trabajo.

e Conocimiento y conciencia sobre salud laboral

¢ Resultados de evaluaciones de conocimiento post-capacitaciones.

e Incremento en la auto-gestion y reporte proactivo de condiciones laborales.
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Conclusiéon y compromiso continuo

Este plan es mas que un conjunto de acciones; es una manifestacion de nuestro compromiso
inquebrantable con la salud, seguridad y satisfaccion de nuestros empleados. Reconocemos que el
ambiente laboral, las précticas de trabajo y las necesidades de nuestros empleados estan en
constante cambio, y nos comprometemos a mantenernos agiles y receptivos a estos cambios.
Planificacion de la estrategia

En el anexo 19, se muestra la planificacion primaria propuesta para la prevencion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En base a los resultados del estudio, se pueden elaborar conclusiones para cada uno de

los objetivos planteados:

El estudio sobre los trabajadores de esta entidad financiera revela que la mayoria
pertenece al &rea de Negocios (54,8%) son principalmente mujeres (54,1%), con una
fuerza laboral joven concentrada entre los 25 y 35 afios y el (59,2%) solteros o casados.
A nivel educativo, la mayoria posee una formacion de tercer nivel (71,9%). Mas de la
mitad (53,3%) tiene entre 1 y 5 afios de antigliedad laboral, y un notable 62,2% trabaja
mas de 40 horas semanales.

Se observa una alta prevalencia de molestias osteomusculares, especialmente en cuello,
espalda alta y baja, y hombro, con duraciones prolongadas y constantes. A pesar de
esto, la mayoria no cambia de puesto debido a estas molestias, aunque un porcentaje
considerable busca tratamiento médico. Los factores contribuyentes identificados
incluyen estrés, mala postura, movimientos repetitivos y ergonomia inadecuada en el
trabajo, subrayando la necesidad de intervenciones enfocadas en estos aspectos.

Se revela también que existe un alto porcentaje evidenciado en un (63,0%) de
molestias en el cuello en un periodo de 2 a 3 meses, lo que determina su frecuencia y
posible relacion con factores ergonomicos. Las molestias en la espalda también son
comunes, con un 56,5% de los trabajadores reportando problemas en los ultimos 2 a 3
meses, posiblemente asociados con actividades de carga o largos periodos de estar
sentados. Ademas, se observa que las molestias en el hombro izquierdo (55,9%) y en la
mano-murieca derecha (64,7%) son relevantes, indicando problemas recurrentes en esas

areas en periodos de 7 a 9 meses y 2 a 3 meses, respectivamente.
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Los resultados evidenciados no siempre resultan en ausentismo laboral, dichas
molestias afectan la calidad de vida y pueden influir indirectamente en la productividad
y eficiencia laboral. El hecho de que la mayoria de los trabajadores reporten una alta
eficiencia y participacion activa en sus roles, a pesar de las molestias, existe una
adaptacion o una cultura laboral que promueve el trabajo a pesar del malestar fisico.

Las estrategias de prevencion deben enfocarse en reducir la incidencia de los trastornos
osteomusculares y mejorar el bienestar general de los empleados. Esto podria incluir la
implementacién de mejoras ergondmicas en el lugar de trabajo, programas de ejercicios
y estiramientos, talleres sobre la importancia de una buena postura, y promover pausas
activas durante la jornada laboral. Ademas, seria beneficioso ofrecer acceso a servicios

de fisioterapia 0 consejeria para manejar el estrés.

5.2 Recomendaciones

La implementacion exitosa y sostenible de este plan preventivo para la reduccion de
trastornos osteomusculares y mejora del rendimiento laboral requiere un enfoque
holistico y colaborativo. Es esencial que la direccion de la empresa, junto con todos los
empleados, adopte un compromiso firme con las iniciativas propuestas, asegurando una
participacion activa y continua en cada fase del plan.

Se recomienda a la entidad financiera enfocarse no solo en la implementacién de las
acciones planificadas, sino también en la creacidon de una cultura organizacional que
valore y priorice la salud y el bienestar, este enfoque debera ser flexible y adaptable,
con una revision periodica de los indicadores de seguimiento para evaluar la efectividad
del plan y realizar ajustes segun sea necesario. Al mantener un dialogo abierto y
continuo con los empleados y alentar su participacion activa, la empresa no solo
mejorara la salud y el bienestar de su equipo, sino que también fortalecera su eficacia

operativa y su posicion en el mercado.
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Realizar evaluaciones ergonémicas individualizadas y ajustes personalizados en los
puestos de trabajo, especialmente para aquellos empleados en el area de Negocios que
conforman la mayoria de la fuerza laboral. Proporcionar mobiliario y equipos
ergondémicos como sillas ajustables y soportes para monitores, que se adapten a las

necesidades de cada trabajador.
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ANEXOS
Anexo 1. Versién Ecuatoriana del Cuestionario Nordico Estandarizado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

l | Facultad de
“ “ P0$grado FACULTAD DE POSGRADO

IBARRA - ECUAD
,: ‘) ENCUESTA DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES
\. /,/ onue Este cuestionario stve para recopilar informacian sohre doloy, fatiga
5 ~HOMBRO © disconfort en distintas zonas curporales.
f [ 7/\ cotummaporsa.
\ -

Muchas veces rio se va al Médico o al Policlinicn apenas aparecen fos
primeros sintomad. y nos interesa conacer si existe cualquier molestia,
pspecaimente s las personas no han consultado aim por ellas,

En el dibujo de &l ksdo se obiservan es distintas panes corporales
contermplédas en el cuestionario, Los imedes entre las distintas partes
no estan clarements definidos v, no es probleme porue se
superpenen

Este cuestionadio serd andnimo y se cadificaran los nombres, por lo
tanto, nn s informara los resultados & olras persanas no
relacionadas a la mvestigacifn

Toda la informacion aqul recopitaga serd usada pasa fines de la investigacion de posibles factores que
causan fatiga en ol trabajo

Las objetivos gue s¢ buscan son oS
* Mejorar las condiciones en que se realizan ias tareas, a {in ce alcanzar un mayor Blénestar paralas
PArSLNAs.
® Mojorar las procedimientos de trabajo, de mada de hacedos mis faciles y productives

IMPORTANTE: Puede definirse molestias musculo-esqueléticas como cualquier tipo de dolor, Irsion,
fatiga, entumecimiento, hormigueo, disconfort o dolencia ocurrido en musculo, hueso, tendones o
nervios, Le solicitamos responder sefislando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tonido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Cada pregunta investiga inicio de sintomas, duracién y consecuendias an las zonas previamente

comentadas.
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T Ambes I Ambos

IMPORTANTE: Si ha conestado NO a la pregunia 1, no confeste mas y devuena la encuesia. Si contesto
“SI” 3 alguna de estas praguntas. sign respondiendo las demae preguntas #n Sus (ESpecivos apartados.
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Anexo 2 . Cuestionario De Desempefio Laboral Individual (IWPQ)

V] [

IBARRA - ECUADOR

Facultad de
Posgrado FACULTAD DE POSGRADO

ENCUESTA DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL INDIVIDUAL (IWPQ)

Estimadiala) colaberader(s} rectba un cordial salude,
Agradecemos leer detensdamente y con atencion indicar con qué frecuenca ha exoperimentado
cada una de las siguientes situaciones durante el izampo que lieva laborando.
Luego seleccione |2 altarnativa que mejor descrioa su opinion: Margue con una "X segun la
escala siguente:
¥ Nunca = 1
Casi Nunca = 2
A veces = 3
Casi slempre = 4
Siempre = 5

S N N8

Nota: Si estd contestando desde su celular recuerde que hay 5 opciones de respuesta

' " L Casi i
v Framay A Siempre es (Nunca

. He organizade mi rabajo para acabarlo a tiemgo, l

{He sido capaz ce Hevar a cabo mi trabajo de forma
eficiente.

1
2 He sido capaz ce establecer prioridades.
3

=5,

. He gestionado bien mi tiefr-\po.
5 Por inicietiva propia, he empezado con tareas nuevas
" cuanda las anteriores ya estaban completadas.

%Hc dedicado tiemoo @ mantener actualizados los
conacmientos schre mi puesta de trabajo.

He desarrollacdo solucones creativas a nuevos problemas.

6.
7.
8 [He asumico responsabilidades adicionales.
9. |He buscado continuamente nuevss retos en mi trabajo

10. |He participado activamente en reuniones y/o consu'tas.
11, |He empeorado los problemas del trabzjo,

Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en
lugar de los aspectos oositivos

He hablado con mis compaiieros sobre los aspactos
_negativos de mi trabajo. ~
He hablade con personas ajenas @ mi organizacion sobre
 |aspectos negatives de mi trabejo

FIRMA:



Anexo 3. Aplicacién de encuestas







Anexo 4 . Entrega de estrategia de prevencion para el personal la Entidad Financiera




Anexo 6 . Acta entrega recepcion al departamento médico

Ibarra 11 de diciembre del 2023

Acta -Entrega - Recepcion

En la ciudad de Ibarra a 11 del mes diciembre, del afo 2023, por parte de la Lic. Sofia
Guayasamin en calidad de Enfermera Ocupacional, se realiza la entrega del manual
Preventivo, para la ejecucion de todos los funcionarios de |a Institucion,

Insumo CANTIDAD
Guia Preventiva Laboral 10
Para constancia firman:
§oﬁa Guayasamin M,
ENFERMERA
FARMA. . 4 c1- 1008142178

Lic. Sofia Guayasamin

ENTREGA

Nombre . bic. Jotaltng Budweli

RECIBE

Lic. Catalina Burhe"

Lic. Catalina Bucheli

FISIOTERAPEUTA
1002812293



Anexo 7 . Registros de la Ejecucion de la Estrategia de prevencion

" REGIETRO DE RSISTENGIA CAPACTTAGIONES ~ ™"
Godigo Proceso Vigencia
GTH-POP-FR-RAS Permanencia y Desarollo 10-jun-2022
Registro de Asistencia Pausas Activas
Lugar y fecha: ,bor’l‘n
Fisioterap Lic. Catalina Bucheli
# Nombre y Apellido Cargo Oficina Hora Lunes Martes | Miercoles .Ium‘s Viermes Firma Observaciones
T Vel Aedrage | Avelsta . | Soc Thaas [ W10 v s &PM'J :
2 | Yk Podade Andiste DR, |Suc Thene (W20 e W
3 Mo Hode | Aialih S | Swe o) 16190 v
4 Foula pdeck | Andiie So IS Thva |50 e #’W
o Kok Jbbs | Alisk Sv.[Swe Yy | 1553 v % §
8| Tsole) Cuitisisel Anatiske Se_|Suc thee | 11:1s o ﬁ‘
7| fsbe) Chilutse| Prolists To Bue i
8
]
i |
Version 01 Pigina 1de 2
REGISTRO DE ASISTENCIA CAPACITACIONES
Cadigo ] Proceso Vigencia
GTH-POP-FR-RAS ¥ D 10-jun-2022
Ragiét; &o Asistencia Pausas Activas
Lugaryfecha: | e o8lil20s  Suewrsd) Thow - |
Fisioterapeuta: |Lic. Catalina Bucheli
# | Nombre y Apellido Cargo Oficina Hora Lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viernes Firma Observaciones
1] Qaoma Budeli | Foberapin | Febone | 10234 | L ernc
2| Cabyicle Avr |Andhsta [Gilib | Fobricon | 10:00 - ith Yool
3|Galida As lAndils [Gédh | Tabaica | 16237 < ~
¢| Gobida. A Mb\u’ Crdild Thica | joi30 74
5| Qaborida A [l [Gidlo | Flosica | Joro0 = o
oMol o [Mulita s |Tabie | 930 4 =
i \«w?;ﬁ% &g« Anfate I [Tl | Moo ‘ﬁ;gﬁ
# "\9{‘,""1" Aenc | AnlOinte 3 [Fobie | aros = ‘?@)
* Mgl Ao [Adn 3 Mibee |wen e
w.‘J%aa Adt, 3 [Tk [1).20 -




Anexo 8 . Material Empleado

' GUjA MANUAL
PREVENCION DE TRASTORNOS
0STEOMUSCULARES
PROGRAMA PAUSAS ACTIVAS

+ +
++ + +

La clave del éxito esta en mantener un
ritmo sostenible

MOVIMIENTOSDE = _
CUELLO-CABEZA



ESTIRAMIENTO DE =

CUELLO-CABEZA

ESTIRAMIENTO
DE TRONCO

+ +
+ +
+ + S
+ + I

A%




Anexo 9. Ejecucion del programa

_InCollage






Anexo 10 . Planificacion del plan preventivo para la Entidad Financiera

Etapa de Planificacion Actividades Responsable EF;IeiZL?c?éen
1. Identificar lider del proyecto de Recursos Humanos | Semana 1
prevencion.

2. Recopilar datos de salud y Equino de Salud
sintomas  actuales de los O(éu pacional Semana 2-3
empleados. P

Evaluacidn Inicial 3. Realizar evaluaciones Equino de Salud
ergonémicas en los puestos de O?:u pacional Semana 4-6
trabajo. P
4. Analizar resultados de las Equino de Salud
evaluaciones  ergonOmicas Yy quipo. Semana 7-8
. Ocupacional
sintomas reportados.
5. Establecer ‘un comite  de Gerencia General Semana 9

Planificacion
Estratégica

bienestar y salud.

6. Definir objetivos especificos y
metas  cuantitativas para la
reduccion de TOM y mejora del
rendimiento.

Comité de
Bienestar y Salud

Semana 10-11

7. Disefar y aprobar el presupuesto
para implementar el plan.

Departamento
Financiero

Semana 12-13

Implementacién

8. Desarrollar y ofrecer talleres y
seminarios sobre ergonomia y
practicas laborales saludables.

Equipo de
Capacitacién

Semana 14-16

9. Ajustar el mobiliario y equipo de
trabajo de acuerdo a las
recomendaciones ergonémicas.

Equipo de
Mantenimiento

Semana 17-19

10. Introducir descansos activos y
gjercicios en el trabajo.

Equipo de
Recursos Humanos

Semana 20-22

11. Iniciar el programa de bienestar
y salud, incluyendo acceso a
servicios de fisioterapia y masajes.

Comité de
Bienestar y Salud

Semana 23-25

12. Establecer el sistema de reporte
y seguimiento de molestias.

Equipo de Salud
Ocupacional

Semana 26-28

Seguimiento y
Evaluacion

13. Implementar indicadores de
seguimiento y evaluacion.

Comité de
Bienestar y Salud

Semana 29-30

14. Realizar seguimiento constante
de los indicadores y ajustar las
acciones seglin sea necesario.

Comité de
Bienestar y Salud

Continuo

15. Realizar  encuestas de
satisfaccion laboral y bienestar
regularmente.

Equipo de
Investigacion

Semestralmente

16. Mantener una comunicacion
abierta con los empleados para
recopilar comentarios y
sugerencias.

Gerencia de
Comunicaciones

Continuo

Compromiso Continuo

17. Revisar y actualizar el plan
anualmente en funcion de los
cambios en el entorno laboral y las
necesidades de los empleados.

Comité de
Bienestar y Salud

Anualmente

18. Promover una cultura laboral
que priorice la salud y el bienestar.

Todos los
departamentos

Continuo




Anexo 11. Capacitaciones sobre trastornos osteomusculares




Anexo 12. Masajes de relajacion anti estrés




Anexo 13. Supervision de los puestos de trabajo




Anexo 14. Entrega de materiales ergonémicos




Anexo 15.

Recomendaciones mediante medios digitales sobre riesgos ergonémicos

“ cualguier Movimiento gue se
repite en ciclos inferiores a 30

SEGUNUOS O cuando Mmas del
. - - En posturas
.8 BO% ciclo se emples uar i sy

* Lo frecuencia de

insuficiente,
La duracian del trabiajo
repwtitivo.

EVIDENCIA
Tema; Informacidn Riesgos Ergonémicos
Mediante: Whatsapp de la Cooperativa Atuntaqui
Fecha: 31de agosto del 2023

438PMO r m @ - Gl = GD

& ergonémicos A v

@ & 4 31de agosto de 2023

Fabricio Lopez salio del grupo,




Anexo 16 . Fisioterapia




Anexo 17. Registros de atencion Fisioterapéutica

Datos Generales de la Reunién

Tema a tratar

+ Trastornos musculo-esqueléticos por el uso de
pantallas de visualizacién de datos en puestos
de administracion

* Biomecanica postural

Lugar y fecha de reunién

Sucursal Ibarra 05/08/2023 ,&q@\eo LLDOH‘ o,

Responsable de |a reunién

Lic. Catalina Bucheli

Hora inicio

q'20

Hora de finalizacion

2C: 20

Registro de Asistencia

No. Nombre

Cargo Oficina Firma /
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