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RESUMEN

Los trabajadores operativos de la Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM) estan
potencialmente expuestos a riesgos laborales, ergondmicos que pueden derivar en Trastornos
Musculoesqueléticos (TME). Las exigencias de roles laborales y horarios, el manejo manual
de cargas, los movimientos repetitivos o llevados a cabo de manera similar con escasa
regulacion, asi como también la forma de movimientos intrincados, las posturas forzadas
asociadas al manejo operativo, son dos de los factores que quedan bajo la influencia de estas
condiciones incidiendo , de manera particular , en esta patologia . La investigacion llevada a
cabo busca analizar de qué forma los TME inciden en el ausentismo laboral en el personal
operativo de esta empresa publica para posteriormente establecer y proponer un plan de
accion que prevenga TME. La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo y con un
disefio descriptivo, correlacional de accion utilizando el Cuestionario Nordico Modificado
para testar la prevalencia de los TME en los trabajadores. Para analizar la relacion existente
entre los TME y el ausentismo laboral, se utilizé la prueba Chi - cuadrado. De los resultados
obtenidos se tiene que las areas mas afectadas por TME se dan en la region lumbar, el cuello
y la dorsal alta, que abarca a mas del 80 % de los trabajadores operativos. La alta prevalencia
de molestias musculoesqueléticas fue alta, influenciando en el ausentismo. Los trabajadores,
en lo que tiene que ver con la relacién en la atencion con la médica, los de 30 y los 40 afios,
eran los que méas a menudo consultaban por molestias musculoesqueléticas. En funcion a
estos hallazgos de la muestra se concluye que es urgente la necesidad de un plan de accion
preventivo en términos de mejoras ergonomicas en el sistema de trabajo, formacion para

adecuar posturas, pausas activas y carga.

PALABRAS CLAVE: trastornos musculoesqueléticos, ergonomia postural, ausentismo

laboral, sensibilizacion y prevencion.
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ABSTRACT

Operational workers at Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM) are potentially
exposed to occupational, ergonomic risks that can lead to Musculoskeletal Disorders (MSD).
The demands of work roles and schedules, manual handling of loads, repetitive movements
or movements carried out in a similar manner with little regulation, as well as the form of
intricate movements, forced postures associated with operational management, are two of the
factors that are under the influence of these conditions, particularly affecting this pathology.
The research carried out is focused on a number of people working in the Empresa Publica
de Movilidad del Norte, which seeks to analyze how MSDs affect absenteeism in the
operating personnel of this public company in order to subsequently establish and propose
an action plan to prevent MSDs through information and training in postural ergonomics.
The research was conducted with a quantitative approach and with a descriptive, correlational
action design using the Modified Nordic Questionnaire to test the prevalence of MSDs in
workers. The Chi-square test was used to analyze the relationship between MSDs and
absenteeism. From the results obtained, the areas most affected by MSDs were in the lumbar
region, neck and upper dorsal, covering more than 80% of the operative workers. The high
prevalence of musculoskeletal discomfort was high, influencing absenteeism, especially in
people over 50 years of age. Regarding the relationship between the workers and the doctor,
those in their 30s and 40s were the ones who most often consulted for musculoskeletal
complaints. Based on these findings of the sample, it is concluded that there is an urgent need
for a preventive action plan in terms of ergonomic improvements in the work system, training

to adapt postures, active breaks and load.

KEY WORDS: musculoskeletal disorders, postural ergonomics, absenteeism, awareness and

prevention.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones de determinadas condiciones de
las estructuras corporales como son los musculos, huesos, tendones, ligamentos, entre otras,
que son causadas 0 agravadas por factores laborales. Estas normalmente afectan las regiones
de la columna lumbar, cervical o dorsal, en definitiva, los TME no estdn presentes en
actividades laborales que requieren movimientos de la misma clase, posturas forzosas o
esfuerzos fisicos con carga (Pefiafiel y Matovelle 2023). De hecho, ademas de afectar la salud
de los trabajadores, provocan un gran costo social y econémico motivado por el ausentismo
laboral y los gastos derivados de su tratamiento. Se estima que dichos trastornos
musculoesqueléticos tienen alta prevalencia en todo el mundo, asi como que son un problema

de salud publica.

Por el hecho de que el personal operativo de la Empresa Publica de Movilidad del Norte
(EPM) esta expuesto a muchas demandas laborales como el manejo manual de las cargas;
posturas inadecuadas; movimientos repetitivos, en especial en situaciones en que hay trabajos
complejos, la exposicion a los TME representa un riesgo notable. Tales condiciones laborales
afectan la salud fisica de los trabajadores, y esto afectara su productividad, y por consiguiente
la empresa. Por lo tanto, el ausentismo laboral, originado de los TME, causara un costo

adicional y afectara la operatividad de la empresa.

La aplicacion de medidas preventivas como la sensibilizacion y la capacitacidn en ergonomia
postural es fundamental para disminuir la prevalencia de TME reduciendo asi el malestar de
los trabajadores y aumentando la eficiencia de la empresa. El presente estudio se centra en
los TME en los trabajadores operativos de la Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM)

para establecer sus causas y formular un plan de accion para controlar su prevalencia.
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El Capitulo | da cuenta del planteamiento del problema, donde se justifica la necesidad de
estudiar los TME, que estan vinculados de modo directo con el bienestar y la productividad
de los trabajadores de las areas especiales (espalda, cuello y rodillas) que poseen
requerimientos especiales en funcién del tipo de trabajo. En el Capitulo 1l se desarrolla el
marco tedrico, es decir, la revision sobre el conocimiento alcanzado de los TME, sus causas,
efectos y la relacion entre el trabajo y la salud de los trabajadores en relacién a la salud

musculoesquelética, asi como teorias en torno a la ergonomia y la prevencion de los TME.

En el capitulo 111, se ofrece la metodologia de estudio, de tipo cuantitativo, enfocada en el
tipo descriptivo, correlacional y de accién y la forma de como aplicar el cuestionario nordico
a los trabajadores de la EPM, enfocadas en la identificacion de la prevalencia de los TME y

su repercusion en el ausentismo laboral.

En el capitulo 111, se expone los resultados que indican una alta prevalencia de TME (en la
zona lumbar y en las rodillas), pudiendo concluirse que hay una relacion directa entre las

malas posturas y el ausentismo laboral.

En el capitulo IV, se presenta un plan de accion para sensibilizar y capacitar al personal en
relacion con las mejores précticas de ergonomia postural, llevar a cabo pausas activas,
realizar mejoras en las condiciones ergonémicas y utilizar adecuadamente herramientas y

técnicas de movimiento.

Finalmente, se redactd las conclusiones y recomendaciones, donde se hacer notar la
importancia de la implementacion de un plan de prevencion para reducir los TME y la salud
de los trabajadores. Ademas, se recomienda, entre otras acciones, la formacién continua en

ergonomia, la mejora de las condiciones laborales y la aplicacion de correctivas y medidas
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preventivas para evitar la aparicion y el agravamiento de los trastornos musculoesqueléticos

al tiempo que reducen el impacto en la productividad de la empresa.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema
Prevalencia de los Trastornos Musculo Esqueléticos en el personal operativo de la empresa

publica de movilidad del norte y su relacion con el ausentismo laboral en el 2024.

1.2.  Planteamiento del problema de investigacion.

En los Gltimos afios, las enfermedades ocupacionales se han convertido en un tema de gran
importancia en relacién a la salud de los empleados, varios estudios sefialan que los trabajos
en donde se requiere mantenerse sentado en una misma posicion por largo tiempo estan
altamente relacionados a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME) en las

regiones cervical, y dorso lumbar (Villalobos y Escobar, 2021).

Teniendo en cuenta este riesgo y sumado a las largas jornadas laborales, la pobre educacion
postural y la elevada carga mental, dan lugar a un mayor riesgo de TME. Ademas, la falta de
adecuacion del mobiliario a las caracteristicas antropométricas de los trabajadores y las pocas
pausas durante la jornada generan un incremento considerable de la carga fisica (Tacuri,

2018).

En la investigacion efectuada por Pérez (2023), relaciona la presencia de alteraciones
musculoesqueléticas con el ausentismo laboral, en el cual refieren que existe una relacion
significativa entre las dos variables de estudio; indica que el trastorno predomina en la zona
dorsal y lumbar, lo que genera una alta tasa de ausentismo laboral. En correspondencia con
el ausentismo laboral y los desérdenes musculo esqueléticos se determina que el ausentismo

laboral incide en costos representativos para las empresas, estos costos se generan debido a
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las alteraciones de condiciones de salud de los trabajadores, presentando incidencia en

alteraciones dseas, trastornos de musculos y trastornos articulares.

En relacion con los problemas del aparato locomotor y/o los TME que se presentan con
mayor incidencia en los trabajadores, son las molestias de espalda baja, cadera, piernas y
espalda alta. La prevalencia de TME en el afio 2024 en el Gltimo afio es del 28% y en los
ultimos 7 dias del 15%, lo que refleja que los riesgos son elevados, en correspondencia con
la cantidad de la poblacion. Las enfermedades musculares y éseas generan dolor en aquellos
trabajadores que lo padecen, pero esta es mas intensa con un promedio de 5 en espalda baja,

seguida, de cadera y piernas (Tontang & Henriquez, 2024).

En Ecuador, durante el periodo 2017-2023, se registraron un total de 254 enfermedades
profesionales calificadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de las cuales el
88% correspondieron a trastornos musculoesqueléticos. Estos trastornos afectaron
principalmente a hombres en sectores como la extraccion de gas y petroleo, y a mujeres en
actividades agricolas. El estudio mostro que el 52% de los casos fueron en hombres y el 48%
en mujeres, siendo las patologias mas prevalentes la hernia discal lumbar en hombres y el
sindrome de tunel carpiano en mujeres. Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la
gestién en salud laboral para reducir los costos economicos y sociales asociados con estas

enfermedades (Villacrés et al., 2024).

Los TME son una de las principales causas de enfermedades laborales en el ambito de la
salud ecuatoriana afectando la calidad de vida de enfermeras y auxiliares de enfermeria. Un
estudio realizado en la Clinica Santa Cecilia en 2021 mostré que el 50% de las enfermeras y
el 65% de las auxiliares presentaron molestias, principalmente en el cuello y la espalda
media, con una incidencia del 42,1% en cada area. Las molestias en el codo y el antebrazo
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fueron menos frecuentes. Estos resultados destacan la alta prevalencia de los TME en este
personal y la necesidad de intervenir para prevenir enfermedades ocupacionales (Estrella et

al., 2024).

En un estudio realizado en una empresa de auditoria medica, se determind que el 94.2% del
personal administrativo habia experimentado sintomas musculoesqueléticos (SME), los
cuales se asociaron principalmente a posturas forzadas en el puesto de trabajo. La
investigacion revel6 que las areas mas afectadas fueron la zona cervical, dorso lumbar y
mufieca, con resultados similares a estudios previos que identificaron la zona cervical y
lumbar como las mas prevalentes. Estos trastornos fueron méas notables en mujeres, quienes
reportaron dolor cervical y lumbar, mientras que los hombres presentaron principalmente
cervicalgia y lumbalgia. Los hallazgos resaltan la alta prevalencia de los SME en trabajadores
administrativos y la importancia de intervenir en los factores ergondémicos del entorno laboral

(Guzméan y Logrofio, 2020).

Ademas, en otra institucion publica, segun Pefafiel y Motovelle (2023), se determiné que el
63% de los trabajadores administrativos y técnicos presentaron un riesgo medio debido a
posturas forzadas, lo que se asoci6 con una alta prevalencia de TME, particularmente en la
region dorso lumbar (63%). El uso de herramientas como el cuestionario nérdico permitié
identificar la sintomatologia y evaluar el nivel de riesgo, revelando una significativa relacion
entre el dolor lumbar y cervical con las posturas forzadas y el tiempo de exposicion. Estos
resultados subrayan la necesidad de implementar medidas correctivas en el entorno laboral

para reducir los riesgos asociados.

A nivel local, y especificamente en la Empresa Publica de Movilidad del Norte, segin
Simbana (2024), se presentan problemas relacionados con una deficiente ergonomia postural
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y la sintomatologia musculoesquelética. Es crucial incorporar a los empleados en el proceso
de sensibilizacion sobre los riesgos asociados con una postura inadecuada durante su labor,
asi como las consecuencias que esto puede acarrear. Proporcionarles conocimiento sobre
estos riesgos es fundamental para mejorar su calidad de vida y prevenir la aparicion de

alteraciones musculoesqueléticas.

Es por eso que la presente investigacion tiene el objetivo de determinar las principal causas
y sintomatologia de los TME que se presentan en el personal operativo de la empresa publica

de movilidad del norte y su relacion con el ausentismo laboral.

1.3 Antecedentes

En Estados Unidos, més de 77 millones de personas usan computadoras para desarrollar sus
labores y en Europa mas del 41% de la poblacion econémicamente activa utiliza una
computadora mas de la mitad de su jornada laboral. Estos antecedentes evidencian la gran
cantidad de personas que permanecen frente a una computadora en posicion sedente

sosteniendo posturas estaticas (Villalobos y Escobar, 2021).

Los TME son una de las principales causas de ausentismo laboral, y entrafian un costo
considerable tanto para la empresa como para el sistema de salud puablica. Estos trastornos
presentan caracteristicas especificas asociadas a diferentes regiones del cuerpo y diversos
tipos de trabajo; las dolencias de las extremidades superiores (dedos, manos, mufiecas,
brazos, codos, hombros o cuello), pueden deberse a la aplicacion de una fuerza estatica,
movimientos repetitivos o0 en caso de existencia de patologias previas, estas pueden

acentuarse por efecto de la actividad laboral (Tacuri, 2018).
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Los efectos negativos del uso de la computadora en las personas que se desempefian en un
trabajo administrativo pueden ser prevenidos y mejorados mediante la implementacion de
programas de ergonomia en la institucion ya que facilitan intervenciones en el trabajo con la

finalidad de mejorar el bienestar del trabajador y optimizar su desempefio (Salcedo, 2021).

La inadecuada postura conlleva a producir importantes trastornos y deterioros funcionales
ocasionando cambios estructurales, ya que repercute sobre la predisposicion,
desencadenamiento y agudizacion de alteraciones y lesiones en el organismo; los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo afectan a gran parte de la poblacion sin
distincion de edad produciendo asi diferentes algias con mayor frecuencia dorsalgia,

lumbalgia, y cervicalgia (Salcedo, 2021).

En este contexto, es fundamental que la condicién laboral, de estudio y de cotidianidad se
enmarquen en la adaptacion del espacio al hombre y no al contrario, logrando con esto reducir
posiciones forzosas que puedan desencadenar en molestias o afecciones de tipo musculo

esqueléticas (Torres et al., 2020).

1.4 Obijetivos de la investigacion.

Objetivo general
Analizar la prevalencia de los TME en el personal operativo de la empresa publica de

movilidad del norte y su relacion con el ausentismo laboral de enero a abril del 2024.
Objetivos especificos

Identificar los principales sintomas de los trastornos musculo esqueléticos que presenta el

personal operativo de la empresa publica de movilidad del norte.
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Caracterizar la ergonomia postural y su relacion con las causas de ausentismo laboral y los
TME del personal operativo de la empresa publica de movilidad del norte, para determinar

la existencia de un vinculo entre las variables.

Proponer un plan de accion para sensibilizar a la poblacion sobre una correcta ergonomia
postural para la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas en el personal operativo de

la empresa publica de movilidad del norte.

1.5 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace referencia a que los principales sintomas
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, se llegan a presentar cuando las condiciones
laborales y actividades las inducen significativamente, lo que lleva consecuentemente a un
deterioro progresivo por acumulacion de micro lesiones o pequefios traumatismos asociados

principalmente a posturas forzadas y repetitivas (Manchi et al., 2019).

Se sabe que cualquier forma de trabajo implica algun riesgo laboral por ello las empresas
tienen la obligacién de brindar escenarios apropiados para el desarrollo de las funciones de
cada trabajador; de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud “OPS” (2022),
existen cinco grupos de factores de riesgo en el trabajo: fisico, bioldgico, quimicos,

psicosociales y ergonémicos OPS y OMS.

En efecto, el acta fundacional de la Organizacion Internacional del Trabajo “OIT” (2019),
menciona que los empleados deben ser protegidos de enfermedades profesionales y
accidentes en el trabajo, sin embargo, para millones de trabajadores esto no es una realidad.
Segun cifras de la OIT sefiala en su publicacion Seguridad y Salud en el Centro del Futuro

del Trabajo sefiala indica que unos 2.78 millones de personas mueren por causas asociadas a
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los puestos de trabajo y unos 2.4 millones de estas muertes se asocian a enfermedades

profesionales.

En ese mismo sentido, las pérdidas por indemnizaciones, jornadas de trabajo perdidas e
inmovilizaciones en la produccién, la formacién y readaptacion profesional y los costos por
atencion sanitaria son casi el 3.94 % del PBI mundial. Para los contratantes representan
jubilaciones anticipadas costosas, pérdida de personal calificado, ausentismo y altas

indemnizaciones de seguro (Ministerio del Trabajo , 2023).

Con referencia a lo anterior se sabe que, en Europa, el 23,45 % de los trabajadores siempre
esta expuesto a la sobrecarga laboral y de acuerdo a la encuestadora ESENER (2020) un
53,11 % de los trabajadores de oficina sufren problemas lumbares, dolor de cabeza, dolores
musculares, e irritacion visual. En el orden de las ideas anteriores la OIT ha dado mas de 40
normas y estdndares como base a la gestion en seguridad y salud ocupacional sobre
recomendaciones practicas y especificas para asegurar las 6ptimas condiciones en el trabajo

(Centeno, 2022).

Cabe agregar que el pasado 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), declaro al virus SARS CoV2 (COVID19) como una pandemia (OMS, 2020), lo cual
enfatizo la importancia de que los gobiernos del mundo implementaran acciones para evitar
la transmision del virus, alertar a la poblacion sobre los riesgos y atender los casos detectados.
En este contexto, la pandemia afectdé afecta a mdltiples actividades laborales, sociales,
econdémicas y académicas que pasaron de lo presencial a lo virtual; las mismas que requieren

medidas que permitan en lo posible disminuir las consecuencias negativas (Torres, 2020).
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Resulta oportuno mencionar que en el articulo 326 literal 5 de la Constitucion del Ecuador
(2008), indica “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (p.

101)

A su vez, el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (2004) define la salud
como: “Derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de afecciones o de
enfermedad, sino también de los elementos y factores que afectan negativamente el estado
fisico o mental del trabajador y estan directamente relacionadas con los componentes del

ambiente del trabajo” (p. 2).

En este proposito la presente investigacion es de gran relevancia ya que a la fecha no se han
reportado estudios que trabajen con la poblacion objeto en este caso operativos de la

institucion publica, por tal, seré de utilidad como precursora en futuros estudios.

Significa entonces que con los resultados obtenidos en el estudio se podra conocer e informar
sobre los niveles de riesgo ergondémico presentes en el personal operativo que emplea
computadoras, o realiza actividades repetitivas sean en bipedestacion o sedestacion, de esta
manera, se podran evitar gastos por lesiones musculo esqueléticos previniéndolos desde la
aparicion de los sintomas, licencias médicas, abandono laboral, gastos institucionales para

nuevas convocatorias, etc. (Enriquez, 2019).

Este estudio es factible ya que se cuenta con los recursos tecnoldgicos apropiados a igual que
con acceso a la bibliografia que sustente este tema conjuntamente con test validados de los

cuales se obtendra datos importantes que son necesarios para la investigacion y analisis del
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nivel de riesgo ergondmico al que estan expuestos este tipo de empleados, y asi lograr

identificar los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes.

La investigacion tiene un impacto social importante debido a que actualmente el tema de
seguridad y salud ocupacional ha creado enorme necesidad de investigacion y analisis en
varias empresas de Ecuador, como por ejemplo en la Empresa Pablica Metropolitana de
Transporte de Pasajeros de Quito (EPMTPQ), para lograr el principal objetivo de evitar
accidentes laborales en diferentes puestos de trabajo ya que cualquier tipo de accidente

genera un gasto tanto a las empresas como a los trabajadores.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco teorico

El marco tedrico proporciona el contexto necesario para comprender la investigacion sobre
la prevalencia de los TME en el personal operativo de la Empresa Publica de Movilidad del
Norte, asi como su relacion con el ausentismo laboral. Enseguida, se desarrollan distintos
temas y subtemas que permitirdn encuadrar el estudio a partir de la literatura cientifica y del

conocimiento actual de estos trastornos.

2.1.1. Trastornos musculoesqueléticos (TME)

Los TME son un conjunto de trastornos que afectan los musculos, huesos, tendones,
ligamentos, nervios y otras estructuras relacionadas. Los trastornos de los TME pueden ser
clasificados en dos grandes grupos: trastornos agudos o de corta duracion y trastornos

cronicos o de larga duracién, en funcion de la duracion y gravedad de estos (Wells, 2017).

2.1.1.1. Definicion de trastornos musculoesqueléticos

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) constituyen patologias que acontecen como
consecuencia de la exposicidén prolongada y repetida a factores fisicos y ergondmicos
presentes en el trabajo; entre los cuales se incluyen los movimientos repetitivos, las
posiciones inadecuadas, la elevacion de cargas, la vibracion, la manipulacién de cargas, entre
otros, (Odebiyi y Udoka 2023). Los TME se subyacen a las patologias mas frecuentes son el
dolor de espalda baja a lo largo de la columna, el dolor de cuello, el dolor de hombros, el
dolor de mufiecas y el dolor de rodillas, haciendo una carga significativa sobre la baja
capacidad para el trabajo y el rendimiento, disminuyendo la calidad de vida de los

trabajadores (Pefafiel y Motovelle 2023).
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2.1.1.2. Clasificacion de los TME

Los TME, segun Flores y Andrade (2024, se clasifican teniendo en cuenta el area afectada:

Cervicales: Afecciones en el cuello y la parte superior de la espalda.

Lumbares: Dolor en la parte baja de la espalda.

Extremidades superiores: Dolor en hombros, codos y mufiecas.

Extremidades inferiores: Dolor en caderas, rodillas y tobillos.

2.1.1.3. Factores de riesgo para desarrollo de trastornos musculoesqueléticos

En la literatura cientifica se han identificado diversos trastornos musculoesqueléticos de

origen laboral, siendo los mas comunes aquellos que afectan el cuello, los hombros, los

codos, las manos, las mufiecas y la columna lumbar (Sanchez y Oré, 2019).

Trastornos musculoesqueléticos cervicales: estan relacionados con movimientos
repetitivos de los musculos y posturas estaticas o forzadas mantenidas por largos

periodos durante las actividades laborales.

Trastornos musculoesqueléticos en los hombros: se asocian principalmente a
posturas estaticas sostenidas por encima del nivel de los hombros de manera

repetitiva, asi como al manejo de cargas pesadas.

Trastornos musculoesqueléticos en los codos y antebrazos: ocurren en
trabajadores que pasan largos periodos con el codo extendido y someten a un esfuerzo

excesivo los musculos extensores de los dedos y mufieca.

Trastornos musculoesqueléticos en las manos y muifiecas: generalmente se

vinculan con actividades laborales de oficina y tareas que requieren mantener la

26



mufieca en flexion, movimientos repetitivos y posturas forzadas de las manos y

mufiecas.

Trastornos musculoesqueléticos lumbares: estan asociados con la repeticion de
movimientos, el levantamiento de objetos pesados, la mala técnica de levantamiento,
posturas forzadas y mantenidas, alta carga muscular estatica, esfuerzos intensos en
manos y mufiecas, la aplicacion brusca de fuerza, trabajo en ciclos cortos, la falta de
variedad en las tareas, plazos de trabajo ajustados, ausencia de descansos o tiempos
de recuperacion, demandas cognitivas altas, falta de control sobre las actividades

laborales, ambientes frios de trabajo y estrés mecanico localizado.

2.1.1.4. Fisiopatologia de trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son patologias que comprometen a los musculos,

huesos, ligamentos, tendones y nervios del cuerpo humano y su fisiopatologia se refiere a

esos procesos hioldgicos y mecanicos que provocan dichos trastornos. Este tipo de trastornos

son provocados, en general, por movimientos repetitivos, malas posturas, sobrecarga o

lesiones, asociandose con dolor e inflamacion, rigidez y debilidad de las partes afectadas

(Lépez et al., 2019). A continuacion, se presentan algunas de las enfermedades mas

frecuentes que pueden observarse entre los trastornos musculoesqueléticos:

Tendinopatias: Son causadas por fuerzas de tension al manejar cargas excesivas. El
esfuerzo repetido puede causar inflamacion, dafio en la estructura del tendon o ambos.
Las &reas con menor irrigacion sanguinea son mas vulnerables a desgarrarse y tienen
dificultades para regenerarse, el dolor se origina por moléculas inflamatorias, neo

vascularizacion y afectacion nerviosa (Malanga, 2023; Skirven et al., 2020).
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Cervicalgia: Se refiere a molestias en la zona cervical, comunmente en la parte
posterior. Los espasmos musculares o la osteoartritis cervical pueden generar dolor,
que a menudo se irradia hacia el hombro y la regién escapular. Las tensiones o
contracturas musculares también pueden empeorar la incomodidad (Lopez et al.,

2016).

Lumbalgia: Dolor en la zona lumbar, que puede irradiarse a las piernas. Proviene de
trastornos musculares, ligamentosos o discales. El esfuerzo excesivo o estiramientos
bruscos pueden causar desgarros musculares, lo que genera una distension de las

fibras musculares (Barrena, 2020).

Lesion del disco intervertebral: La degeneracion o ruptura del disco intervertebral
puede ser provocada por una mayor tensién o un esfuerzo excesivo. La falta de
capacidad regenerativa del disco y la compresién de las raices nerviosas provocan

dolor y limitacién funcional (Malanga, 2023).

Epicondilitis: Inflamacién en los condilos medial y lateral del codo debido a la
tension repetitiva de los masculos flexores y extensores. La incertidumbre sobre la
causa del dolor dificulta el tratamiento, y el tenddn radial suele ser el mas afectado

(Parks, 2023).

Sindrome de Tunel Carpiano: Provocado por la inflamacion del ligamento
transverso del carpo, lo que aumenta la presion sobre el nervio mediano, causando
isquemia y limitacion funcional, con sintomas sensoriales y motores (Samaniego,

2023).
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« Tendinitis de Quervain: Inflamacion de los tendones en la base del primer dedo. Los
movimientos repetitivos causan la lesion en los tendones del abductor largo y

extensor corto del primer dedo (Parks, 2023).

e Sindrome de Manguito Rotador: Inflamacion de los tendones del manguito rotador,
especialmente del supraespinoso, que se ve atrapado entre el himero y el acromion.

La afectacion local provoca dolor en el movimiento del brazo (Pérez, 2019).

2.1.1.5. Presentacion clinica

La manifestacion clinica asociada a los trastornos musculoesqueléticos es variable en cuanto
a su localizacion y a la gravedad de la afeccion, aunque normalmente se caracteriza por
presentar dolor, inflamacion, rigidez y limitacion en la funcionalidad de las areas afectadas.
A continuacidn, se exponen las principales manifestaciones clinicas relacionadas con algunos

de los trastornos musculoesqueléticos mas tipicos:

« Epicondilitis: El dolor, generalmente cronico, se presenta en el epicondilo lateral y
aumenta con la extension del codo. Puede irradiar hacia la mufieca y el antebrazo.
Suele originarse tras movimientos repetitivos, traumatismos en el codo o acciones

cotidianas como dar la mano (Parks, 2023).

e Sindrome de Tunel Carpiano: Los pacientes experimentan entumecimiento o
parestesias en la zona inervada por el nervio mediano. La sintomatologia se
desencadena por la percusion del nervio (signo de Tinel) o mediante pruebas como la
compresion o la flexién de la mufieca (prueba de Phalen). En casos avanzados, puede

observarse atrofia en los musculos de la base del pulgar (Pérez, 2019).
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Tendinitis de Quervain: Los pacientes reportan dolor al sostener objetos con una
pinza. El signo de Finkelstein, que implica flexionar el primer dedo y abducir la

mufieca, es indicativo de esta patologia si provoca dolor (Parks, 2023).

Sindrome de Manguito Rotador: El dolor suele aparecer tras una lesion o sobreuso,
especialmente al levantar el brazo. Comun en deportes, también afecta a trabajadores
con posturas forzadas. El dolor sordo en el hombro puede dificultar el suefio y
empeorar al mover el brazo por encima de la cabeza. La palpacion de la zona

subacromial puede revelar dolor (Lopez, 2019).

Lumbalgia: Se caracteriza por dolor en la region lumbar, que puede irradiar a las
piernas. Se clasifica como aguda si dura menos de 6 semanas, o cronica si persiste

mas. Este dolor puede ser incapacitante (Brukner et al., 2017).

Cervicalgia: A menudo relacionada con afecciones de la columna cervical, se agrava
con el movimiento y puede ir acompafiada de dolor, restriccion del rango de
movimiento y entumecimiento o parestesias en cuello, hombros y brazos (Males,

2023).

2.1.2.Causas de riesgo de los trastornos musculoesqueléticos en el ambito laboral

Los TME son predominantemente causados por una combinacién de factores relacionados
con la tarea laboral, la organizacion del trabajo y las caracteristicas individuales del
trabajador. En el &mbito del trabajo, las distintas causas de riesgo de los trastornos de TME

son diferentes.
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2.1.2.1. ErgonOmicos y posturales

Las malas posturas, que pueden ser por ejemplo mantener la flexion del tronco durante mucho
tiempo o trabajar en posiciones incomodas, son algunos de los motivos predictores del
desarrollo de los TME (Karhu et al., 2018). En el caso de personal operativo que hace un uso
fisico intensivo y repetitivo, las malas posturas aumentan el riesgo de desarrollar lesiones
musculoesqueléticas. Otros factores de riesgo serian la falta de equipamiento, sillas

ergonomicas o reas de trabajo no ajustables.

2.1.2.2. Cargas fisicas y repetitividad de tareas

La repeticion de movimientos tales como levantar objetos pesados, trabajos repetitivos
(mecéanicos) sin descansos o el exceso de requerimientos fisicos (Hékkinen et al., 2014), sin
interrupciones, esta muy relacionada con los TME. La Teoria de Carga Fisica (Hakkinen et
al., 2014) sefala que la falta de tiempo de descanso cuando la carga de trabajo es excesiva
puede provocar sobrecarga de las estructuras de los tejidos (musculos y esqueleto) que puede

dar lugar a trastornos crénicos.

2.1.3. Impacto de los trastornos musculoesqueléticos en la salud y el bienestar laboral

El efecto de los TME no solo influye negativamente en la salud fisica de los trabajadores,
sino que también tiene efecto en el estado del bienestar mental y social. El hecho de que no
puedan realizar sus tareas del trabajo debido al dolor o limitacion funcional puede acabar
desembocando en estrés, ansiedad o depresion (Gerr et al., 2021). Los altos niveles de
ausentismo producido por los TME generan un alto coste econdémico tanto para la empresa

como para los trabajadores.
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2.1.3.1. Efectos en la salud fisica

El dolor cronico, la reduccion de la flexibilidad y la movilidad y la debilidad muscular son
efectos frecuentes de los TME (Linton y Shaw, 2019). Las afecciones mas frecuentes son el
dolor lumbar, cervical, de hombros o dolor en las mufiecas, que limitan la capacidad de los

trabajadores para realizar tareas fisicas 0 mantener posturas.

2.1.3.2. Efectos psicosociales y sociales

La incapacidad para trabajar por el TME no solamente es algo que afecta a los trabajadores
fisicamente, es una carga psicologica considerable, se suma a la falta o sensacion de
inseguridad laboral (Bongers et al., 2021). La afectacion de la vida social del trabajador debe
ser tomada en cuenta, pues el dolor cronico afecta la posibilidad para hacer las acciones

rutinarias y sociales.

2.1.4. Ausentismo laboral

El ausentismo laboral hace referencia a la condicion en la que un trabajador no se presenta a
una actividad u otra funcion en la empresa, esto es, la falta de asistencia o los retrasos, sean
estos justificables o0 no (Gamarra, 2022). No obstante, el ausentismo no se limita inicamente
a las ausencias no justificadas o los retrasos; también incluye las ausencias justificadas, es
decir, cuando el empleado informa a la empresa sobre su falta o demora y proporciona una

justificacién adecuada.

2.1.4.1. Clasificacion del ausentismo

Segun Sanchez (2019), la clasificacion del ausentismo es:
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Por su origen: estd vinculado principalmente al ausentismo derivado de una enfermedad
(como faringitis aguda o apendicitis aguda) o de causas no relacionadas con la salud (como

enfermedades de los hijos) (Sanchez, 2019).

Segun las causas reconocidas por la normativa: en el Codigo del Trabajo de Ecuador (Ley
No. 42, 1938), pueden clasificarse en razones legales (como una calamidad doméstica) o

ilegales (como la ausencia no justificada al trabajo).

Por la eleccién del trabajador: puede ser voluntario (ausencia debido a razones personales

0 sociales) o involuntario (ausencia ocasionada por falta de motivacion o interes).

2.1.4.2. Teorias del ausentismo laboral

Segun Tatamuez (2018), las teorias del ausentismo laboral son:

Teoria del desajuste (trabajo y trabajador): postula que el ausentismo laboral es
consecuencia de un desajuste entre las exigencias del puesto de trabajo y las capacidades,

conocimientos y necesidades del empleado.

Teoria de la satisfaccion laboral: sostiene que los empleados que experimentan menor

satisfaccion con sus condiciones de trabajo tienen mas probabilidades de ausentarse.

Teoria de la motivacién: propone que el ausentismo laboral se origina por una falta de
interés o incentivo del trabajador hacia su puesto y por una inadecuada distribucion y gestion

de la carga de trabajo.

Teoria de la cultura organizacional: sefiala que la estructura y valores de una empresa
influyen en el ausentismo laboral. Si la cultura organizacional no promueve la puntualidad y

la asistencia regular, los empleados pueden presentar una mayor frecuencia de ausencias.

33



Teoria de las demandas y recursos laborales: plantea que el ausentismo laboral resulta de
un desequilibrio entre las exigencias del trabajo y los recursos disponibles para el trabajador,

como el apoyo social, la formacién continua y las oportunidades de desarrollo profesional.

2.1.5.Relacidn entre los trastornos musculoesqueléticos y el ausentismo laboral

Los TME son una de las principales causas de ausentismo laboral en muchos sectores,
especialmente en trabajos que implican carga fisica y posturas incomodas. Este ausentismo
no solo afecta la productividad individual, sino también la eficiencia de la empresa en su

conjunto.

2.1.5.1. Ausentismo laboral por TME

Estudios como el de Larsen et al. (2011) demuestran que los trabajadores que padecen TME
presentan una mayor tasa de ausentismo laboral en comparacién con aquellos que no los
padecen. La relacion entre la intensidad del dolor y la duracion del ausentismo esta bien
documentada: mientras mas severo sea el dolor musculoesquelético, mayor sera el tiempo de

ausencia del trabajador (Westgaard y Winkel, 2011).

2.1.5.2. Costos del ausentismo laboral

El ausentismo relacionado con los TME también implica costos significativos para las
organizaciones, no solo en términos de produccion perdida, sino también en costos
relacionados con la atencién médica, rehabilitacion y posible compensacién laboral (Casa,
2018). En el ambito publico, como en el caso de la Empresa Publica de Movilidad del Norte,

este fendmeno puede traducirse en una disminucion de la calidad del servicio brindado.
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2.1.6.Prevencion de los trastornos musculoesqueléticos: medidas y estrategias

La prevencion de los TME debe abordar tanto la mejora de las condiciones laborales como
la promocion de habitos saludables entre los trabajadores. La gestion de estrategias
preventivas eficientes puede mitigar significativamente la prevalencia de estos trastornos.

(Puig et al., 2020)

2.1.6.1. Intervenciones ergonémicas

Con las adecuadas condiciones y disefio de las estaciones de trabajo, el uso de herramientas
ergondmicas, asi como también el poder usar ejercicios de pausa activa durante la jornada
laboral, las técnicas han resultado efectivas en la prevencion del TME (Bongers et al., 2002).
Es necesario realzar adecuaciones de acuerdo a las caracteristicas del trabajo realizado y a

las condiciones de los trabajadores.

2.1.6.2. Capacitacion y sensibilizacion

Es necesario e imprescindible dar continuidad a la propuesta de implementacion de
programas que sensibilicen a todos los trabajadores de la importancia de la ergonomia
postural y de la realizacion de ejercicios que puedan prevenir, en uUltima instancia, la
aparicion de los trastornos musculoesqueléticos (TME). Fundamental es la educacion para la
salud en relacién a la salud ocupacional que indica como evitar posturas perjudiciales, asi
como la correcta utilizacion de los equipos de proteccidn para prevenir lesiones (Faggiano et

al., 2006).

2.1.6.3. Plan de accion para la Empresa Publica de Movilidad del Norte
A partir de los resultados de la investigacion, se planteard un plan de accién que contemple

las intervenciones ergonomicas, las modificaciones de los procesos de trabajo y la
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concienciacion de los trabajadores sobre los riesgos de los TME y la necesidad de mantener

una postura adecuada.

2.2. Marco legal

El marco legal que sustenta la investigacion sobre la prevalencia de los TME en el personal
operativo de la Empresa Publica de Movilidad del Norte del Ecuador y su relacién con el
ausentismo laboral, abarca normativas y leyes nacionales e internacionales relacionadas con
la salud ocupacional, la seguridad laboral y la proteccion del trabajador en cuanto a los
riesgos ergonomicos. A continuacion, se presenta un resumen de las normativas mas

relevantes que impactan directamente en la problematica a investigar:

2.2.1.Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador concibe y reconoce el derecho de los
trabajadores a tener unas condiciones laborales seguras y saludables. En este sentido, el
articulo 33 establece que “todas las personas tienen derecho a unas condiciones de trabajo
que aseguren su salud y bienestar”, el cual es uno de los principios fundamentales para la
proteccién frente a riesgos laborales, como pueden ser los trastornos musculoesqueléticos.
Asi, una vez mas la Constitucién hace hincapié en que se deben crear politicas publicas para
construir un ambiente laboral libre de factores de riesgo que puedan poner en peligro la
integridad fisica de los trabajadores, como la que puede ser provocada en la exposicion a las

posturas de trabajo, o trabajos repetitivos, y que pueden ser los que desencadenen los TME.

La Constitucion tambien destaca que el Estado debe garantizar el ejercicio de estos derechos
mediante la adopcion de las leyes, los reglamentos y otros mecanismos que protegen a la
poblacion trabajadora, lo que viene a parte de la obligacion de la empresa publica de
movilidad de adoptar medidas preventivas contra los trastornos musculoesqueléticos.
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2.2.2.Ley Organica de salud (2018)

La Ley Orgénica de Salud de Ecuador establece el marco legal para la garantia de la salud,
que incluye a los trabajadores. En su articulo 12, la ley establece la importancia de las
politicas publicas y las estrategias para la prevencién de los riesgos sobre el medio laboral,
lo que quiere decir que las autoridades y los obligados deben trabajar juntos en funcién de la
identificacion y la eliminacion de los riesgos ergonémicos que pueden vincularse con los

trastornos musculoesqueléticos.

De igual forma, que el articulo 39 de la ley también exige la vigilancia y control de la relacion
laboral de los trabajadores, la cual va sujeta a la identificacion de los factores de riesgo que
generen enfermedades de caracter profesional. En este sentido, las politicas de salud
ocupacional tienen que ser llevadas a cabo de forma integra para prevenir los TME, derivadas
de la identificacion, valoracion e intervencion de las condiciones del trabajo que propicien la

aparicion de los trastornos musculoesqueléticos.

2.2.3.Ley de seguridad y salud en el trabajo (2015)

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo se aprobd en la fecha de 2015 y su objetivo es
regular y garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables para todos los trabajadores.
El articulo 19 de la ley establece que corresponde a los empresarios identificar, evaluar y
controlar los riesgos ergondmicos presentes en los puestos de trabajo. En esta linea, los TME
son uno de los riesgos mas comunes que se pueden encontrarse a implementar las medidas

correctivas y preventivas.

La ley contempla también que hay que formar a los trabajadores en seguridad y salud y que
hay que hacer evaluaciones periodicas de los riesgos, incluida la evaluacion de la ergonomia
postural dentro de las actividades diarias del trabajo. Esto es muy importante para reducir los
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riesgos de trastornos musculoesqueléticos originados por posturas inadecuadas, movimientos

repetitivos o elevacion de carga.

2.2.4.Reglamento general a la ley de seguridad y salud en el trabajo (2019)

El reglamento general de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo del 2019 establece
directrices especificas, de manera que sobre este aspecto, en el articulo 52, los empresarios
deben dar cumplimiento a la realizacion de un diagndstico ergonomico en el que se
identifiquen aquellos factores de riesgo relacionados con las posturas y actividades que dan
lugar a que se produzcan TME, y que, seguidamente, las empresas deberan adoptar medidas
correctoras adecuadas, como por ejemplo, cambios en el disefio de los puestos de trabajo,
condiciones de mejora en el descanso, formacion relacionada con técnicas de trabajo seguras,

entre otras.

El reglamento general de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo también estipula la
necesidad de una vigilancia continua de la salud del trabajador, haciéndose esta a partir de
programas de salud laboral para aquellos trabajadores que estén destinados a actividades

laborales que impliquen esfuerzos fisicos repetitivos o posturas forzadas.

2.2.5.Norma técnica ecuatoriana (NTE INEN ISO 45001:2018) — seguridad y salud

ocupacional

La NTE INEN ISO 45001:2018 es una norma internacional que establece los requisitos para
establecer un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) de las
organizaciones. Principalmente, busca prevenir los riesgos laborales, incluidos los TME, que
son los riesgos mas frecuentes en los trabajos operativos que impliquen esfuerzos, posturas

inadecuadas o movimientos forzados. Posibilita que las organizaciones puedan identificar,
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evaluar y controlar los riesgos relacionados con la salud en lo ocupacional, estableciendo la
manera de corregirlas o prevenirlas. La norma mencionada, en la investigacion, puede ser
utilizada para el analisis del control de los riesgos ergondémicos y de los TME de dicha

empresa publica de movilidad y como estos podrian incidir en el ausentismo.

La aplicacion de la NTE INEN ISO 45001:2018 favorece que se siga desarrollando la mejora
continua en materia de seguridad y salud en el trabajo, ya que persigue prevenir lesiones y
enfermedades basado en la identificacion constante de riesgos, en este caso los TME, y la
correccion de aquellos. La norma plantea como uno de sus requerimientos las auditorias y
revisiones periddicas, que son fundamentalmente importantes para poder verificar que las
politicas de prevencion son efectivas y necesitan de revision periddica. Adicionalmente, esta
norma puede servir para verificar si las politicas de prevencion de riesgos en la empresa son
las apropiadas para lograr que se reduzcan los TME, que en consecuencia se obtenga menos

ausentismo y se logre un entorno mas seguro y saludable.

2.2.6.0rganizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La OIT mediante sus convenios y sus recomendaciones establecié normas internacionales
para la seguridad y salud laboral, siendo en concreto, el Convenio 155 sobre seguridad y
salud de los trabajadores (1981) el que contempla la obligacion para los paises miembros de
adoptar medidas para mejorar las condiciones de trabajo, destacando especialmente la
importancia de la prevencion de enfermedades en el trabajo, incluyendo en las mismas los
trastornos musculoesqueléticos. Este Convenio también establece la promocion de una
participacion activa de los trabajadores en la identificacion de los riesgos e implantacion de

medidas preventivas.
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Por otro lado, la Recomendacion 162 de la OIT enfatiza en la importancia de los sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben incluir la evaluacién de los riesgos
ergonomicos y la aplicacion de medidas para la reduccion de los factores del riesgo de los
TME. También la OIT promueve en los trabajadores la formacién continua y la aplicacion
de buenas practicas en el mundo laboral para la prevencién de enfermedades relacionadas

con el trabajo.

2.2.7.Norma ISO 11228 3:2003

La norma ISO 11228 3:2003 establece orientaciones para llevar a cabo una evaluacién
postural y de esfuerzos repetitivos. En esta norma se establecen ciertos criterios que permiten
llevar a cabo una evaluacion de los riesgos ergondmicos derivados de actividades laborales
relacionadas con posturas incorrectas, con movimientos repetitivos y con el levantamiento
de cargas, ya que estos son unos de los principales factores que generan riesgos de aparicion
de trastornos musculoesqueléticos. Esta norma, en el marco de la investigacion, supone un
punto de partida técnico para evaluar las condiciones del trabajo de los trabajadores en la
empresa publica de movilidad y para identificar aquellos factores que favorecen el que se

generen TME.

La norma determina también algunas medidas de prevencion, tales como el mejor disefio de
los puestos de trabajo, la formacion de los trabajadores respecto a técnicas de levantamiento
correctas, asi como las pausas activas. Todo ello para reducir la probabilidad de trastornos

musculoesqueléticos y de ausentismo laboral.

El marco legal que respalda la investigacion sobre los Trastornos Musculoesqueléticos en el
personal operativo de la Empresa Pablica de Movilidad del Norte estd compuesto por un
conjunto de normativas que protegen a los trabajadores de los riesgos laborales, en particular
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aquellos relacionados con la ergonomia y la prevencion de enfermedades laborales. Estas
leyes y regulaciones no solo otorgan derechos fundamentales a los trabajadores, sino que
también establecen la responsabilidad de los empleadores de crear ambientes laborales

seguros y saludables, donde se minimicen los riesgos de sufrir TME.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio

3.1.1. Informacion general

La presente investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Ibarra, capital de la provincia de
Imbabura, ubicada en la Sierra norte de Ecuador. Ibarra es un importante centro comercial y
cultural de la region, y juega un papel crucial en la gestion del transporte y la movilidad del
norte del pais. En este contexto, el estudio se centrd en los funcionarios operativos de la
Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM), encargada de gestionar, planificar, regular
y controlar el transito, transporte terrestre y seguridad vial en los cantones miembros de la
Mancomunidad del Norte, la cual, tiene un impacto significativo en la mejora de la movilidad

y seguridad vial en la region.

La Mancomunidad, establecida mediante resolucién, permite que se pueda construir la
gestién descentralizada de las competencias de transito y transporte terrestre en la region
norte del pais. A través de dicha estructura, los gobiernos locales pueden ejercer la
administracion de los servicios publicos vinculados a la movilidad. Por su parte, la EPM se
encarga de desarrollar politicas publicas efectivas, controlar la mejora del transito, la
movilidad y la seguridad vial en este contexto de gestion con la que se supervisara el
transporte colectivo y el de vehiculos particulares en los territorios cantonales de la
Mancomunidad. Esta gestion descentralizada permite que los servicios se adapten a las

necesidades de los entornos locales y optimizar su mejora en funcién de la ciudadania.
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La investigacion se centré en la salud no sélo ocupacional sino también en la salud
ergonomia, en particular en la situacion y prevalencia de los TME en el personal operativo
de la EPM. Los TME son trastornos muy comunes y generalizados cuando se presentan
entornos laborales que requieren el mantenimiento de posturas sostenidas y el desempefio de
movimientos repetitivos, lo cual representa un factor de riesgo muy importante en los
trabajadores. La investigacion se establecié como un objetivo la identificacion de los factores
de riesgo y las condiciones laborales asociados a la aparicion de este tipo de trastornos, por
desarrollar un programa de prevencion de riesgos para la salud y que coadyuve a las personas
trabajadoras de la empresa a generar bienestar en el empleo y en su vida laboral. La accion
no sélo tiene sentido como forma de mejora de la salud de las personas trabajadoras, sino
también como forma de optimizar el desempefio y la calidad de vida en el trabajo en el sector

de movilidad.

3.1.2.Poblacion y muestra

3.1.2.1. Poblacién

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por un total de 202 personas operativas
de la Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM), quienes desempefian funciones
relacionadas con la gestion del transito, el transporte terrestre y la seguridad vial en la region

norte del pais.

3.1.2.2. Muestra
La muestra para esta investigacion fue seleccionada de la poblacion de 210 personas
operativas de la EPM. Dado que el tamafio de la poblacion no es representativamente grande,

se utilizd un muestreo censal, lo que implica que se incluyo a la totalidad de los trabajadores
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operativos dentro del estudio. Esto permitié obtener resultados mas representativos y

confiables, ya que toda la poblacion relevante estuvo involucrada en el analisis.

3.1.2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Trabajadores operativos de la EPM con al menos 6 meses de antigiiedad.

Personal dispuesto a participar de forma voluntaria en el estudio.

Trabajadores que presenten sintomas de trastornos musculoesqueléticos (segun

diagnostico preliminar o autodiagndstico).

Disponibilidad para completar los cuestionarios y entrevistas relacionadas con el

estudio.

Criterios de exclusion

Personal administrativo o de otros departamentos no operativos.

Trabajadores con condiciones médicas que no sean relacionadas con TME (por

ejemplo, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, etc.).

Trabajadores que no estén disponibles para participar en el estudio por razones de

ausentismo prolongado o interrupcién de su jornada laboral.
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3.2. Enfoquey tipo de la investigacion.

3.2.1.Enfoque de investigacion

3.2.1.1. Enfoque cuantitativo

La investigacion presenta un paradigma de tipo cuantitativo dado que busca medir objetiva
y sistematicamente las variables en estudio, proporcionando evidencias fuertes y confiables
que se pueden someter a un analisis estadistico. De acuerdo con lo que comentan Hernandez
y Mendoza (2018), la investigacion cuantitativa se distingue por la conexion entre variables
de caracter correlacional o causal y la aplicacion de técnicas que producen evidencias para la
interpretacion de resultados de forma clara y directa. De este modo, se logra obtener alguna
generalizacion de dicha poblacién trabajadora, lo que resulta sin duda un aspecto relevante

para el desarrollo de estrategias en salud ocupacional.

El enfoque del método cuantitativo se aplica en esta investigacion al recoger datos
estructurados, con el cuestionario encuestas sobre la salud postural y el ausentismo laboral,
y llevar a cabo un andlisis de registros médicos. A estos datos se les aplicaron analisis
estadisticos, como correlaciones y regresiones, con el objetivo de buscar patrones que
conecten los trastornos musculoesqueléticos y la ausencia del trabajo. Este enfoque es
necesario para determinar el impacto real de las intervenciones, como la sensibilizacién en
posturas ergonémicas, ya que también busca validar la intervencion y su efectividad para

conseguir el cambio de las condiciones laborales.

3.2.2.Tipo de investigacion
3.2.2.1. Investigacion descriptiva
La investigacion descriptiva se dirige hacia la observacion, el registro, el andlisis y la

correlacion de las distintas caracteristicas de un fendmeno. No se manipula ninguna variable,
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sino que se busca obtener una vision clara y detallada de aquellos aspectos que se derivan del
objeto de estudio, que son los que va a permitir identificar patrones y caracteristicas de los
grupos observados (Arias, 2020). Este tipo de investigacion proporciona informacion
importante sobre las condiciones del medio y de los sujetos. Su principal objetivo puede ser,

por tanto, el proporcionar una base para estudios posteriores y para acciones futuras.

En la investigacion planteada, se utilizé como tipo de investigacion descriptiva la que permite
registrar y cuantificar el tipo de trastorno muscular que tenian los trabajadores de la empresa
publica de movilidad del norte. EI cuestionario Nérdico y los registros de salud permitieron
elaborar el informe que describe la situacion de los trabajadores como tales, lo que permitio
un buen diagnostico del problema y de la magnitud del mismo, y la posibilidad de formular
estrategias para mejorar las condiciones de salud laboral, la descripcién del tipo de trastornos

y su frecuencia en la poblacién son primordiales para la aplicacion de la intervencion.

3.2.2.2. Investigacion correlacional

De acuerdo con Naupas et al. (2018), la investigacion correlacional es la que se encarga de
identificar y analizar las relaciones de dos 0o mas variables, de las cuales el investigador no
esta en la capacidad de intervenir o manipular. Esta estrategia investigativa permite, decidir
si existe 0 no una relacion entre las variables consideradas y la fuerza y direccion de la
relacién entre el objeto de interés y las variables de andlisis; sin embargo, no permite
establecer relaciones de causalidad, siendo capaz de buscar patrones, asociaciones que

guiaran futuras investigaciones e intervenciones, a profundidad.

En el estudio que se propone, el enfoque correlacional es utilizado para explorar la relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos y su incidencia en el ausentismo laboral de los
trabajadores; es decir, manteniendo la estricta correspondencia entre los datos de ausentismo
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y la propia prevalencia de los trastornos, buscaba establecer si la gravedad de los trastornos
correlaciona con la cantidad de dias de ausencia. Este analisis fue especialmente importante
para determinar de qué forma los trastornos musculoesqueléticos afectan la productividad
laboral y para dar sentido a la posterior implementacién de medidas de prevencion y mejoras

del bienestar de los trabajadores.

3.2.2.3. Investigacion accion

La investigacion accion es un enfoque practico y participativo que busca no solamente
investigar un problema, sino también intervenir para buscar soluciones para ello, donde los
investigadores y los participantes toman un papel activo en todas las etapas del proceso de
investigacion, desde la identificacion del problema hasta la implementacién y evaluacion de
las medidas propuestas (Baena 2017). Por lo tanto, la investigacion accion permite a los
investigadores investigar junto a los sujetos del estudio para encontrar soluciones concretas

para dar respuesta a problemas que determinan el contexto determinado que se estudia.

Para ello, se realiz6 una investigacion accion para disefiar un plan de sensibilizacion sobre
ergonomia postural para los trabajadores cuyo objetivo era reducir los trastornos
musculoesqueléticos mediante intervenciones directas a partir de capacitaciones y
modificaciones de habitos laborales. En este sentido, los trabajadores participan en la
intervencion lo cual permite adaptar las estrategias a sus necesidades particulares y a las
condiciones del ambiente del trabajo promoviendo asi soluciones practicas y efectivas para

la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos.

3.3. Hipdtesis de la investigacion
La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el personal operativo de la empresa
publica de movilidad del norte esta correlacionada con el ausentismo laboral en el afio 2024
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3.4. Fases del estudio

Fase No. 1: Revision bibliogréafica

Con el fin de poner en marcha la investigacion, se llevd a cabo una extensa y actualizada
busqueda bibliografica en revistas cientificas de elevado impacto y especializadas en salud
laboral y ergonomia, asi como la busqueda de investigaciones anteriores sobre poblaciones
con las mismas caracteristicas que el grupo objeto de estudio y metodologias similares, asi
como también la consulta de bibliotecas virtuales de bibliografia médica para la recoleccién
de informacidn sobre los factores de riesgo, la etiologia, la fisiopatologia, las manifestaciones
clinicas y el diagndstico de los trastornos musculoesqueléticos. Esta busqueda posibilito la
construccién del marco tedrico que de sustento para la discusion de los resultados que se

derivaron de la investigacion.

Fase No. 2: Obtencion de la poblacion y permisos

El consentimiento para poder realizar el estudio fue gestionado solicitando la correspondiente
autorizacion a la administracion de la Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM). Las
peticiones que se solicitaron fueron formalizadas por escrito y en la propia demanda estaban
avaladas por la institucion que realiza la investigacion. A los participantes les fueron
explicados los objetivos, asi como el procedimiento del estudio a la vez que también se les
recoge el consentimiento informado de manera individual. La administracion de la empresa
demostro su disposicion para permitir la aplicacion de los instrumentos en el personal

operativo y garantizo el apoyo para llevar a cabo el estudio en todas las fases de proceso.
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Fase No. 3: Seleccién de instrumentos

Se utilizé la especificacion de un cuestionario estandarizado para la evaluacion de trastornos
musculoesqueléticos, de acuerdo con la evaluacion de las manifestaciones clinicas iniciales
que los empleados puedan estar sufriendo. Ademas, se incorpord preguntas al cuestionario,
para medir el ausentismo laboral, a fin de dar soporte a la relacion entre la sintomatologia
musculoesquelética y los dias de ausencia a la empresa; lo que se traduce en reunir
informacidn relevante sobre la salud ocupacional de la plantilla operativa y su relacion con

la productividad laboral.
Fase No. 4: Aplicacion de instrumentos

Los cuestionarios fueron administrados individualmente con los trabajadores de la EPM y
previo a la firma del consentimiento informado. Se les explicaron en forma verbal y escrita
tanto los objetivos de la investigacién como las instrucciones necesarias para el adecuado
completado de los cuestionarios. En la aplicacion de los instrumentos se brind6
acompariamiento para corregir cualquier duda que pudieran tener los participantes, logrando

que la ejecucion se desarrolle de manera clara y efectiva.
Fase No. 5: Recoleccion y analisis de datos

Después de la aplicacién de los cuestionarios, el proceso de datos fue materializado a través
del software estadistico SPSS version 25. Los resultados obtenidos de los cuestionarios se
condujeron a un documento Excel y se posibilitaron para detectar patrones y relaciones entre
trastornos musculoesqueléticos y ausentismo laboral. Un analisis comparativo se canalizé en
funcién de variables como sexo, edad y presencia de trastornos a través de pruebas

estadisticas y, mediante la prueba de Chi cuadrado, determinar si existe correlacion
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significativa o no. El analisis permitio validar la hipotesis planteada o aceptar la hipétesis

nula a partir de los resultados obtenidos.

Los datos fueron manejados bajo estricta confidencialidad, ademas, los cuestionarios y los
consentimientos, se conservaron celosamente a buen recaudo y se utilizaron un cédigo
aleatorio para lograr el anonimato de los participantes y la confidencialidad de dichos

participantes a lo largo del proceso de la investigacion.

3.5. Instrumento

3.5.1. Cuestionario Nordico Modificado

Existen diversos instrumentos disefiados para estudiar los factores de riesgo relacionados con
los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los entornos laborales. Los cuestionarios son
de los més utilizados debido a su eficiencia, facilidad de aplicacion y bajo costo para la
recoleccion de datos. En 1987, Kuorinka y sus colaboradores, junto con el denominado
"grupo Nordico", crearon el cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de
sintomas musculoesqueléticos, conocido como el "Cuestionario Nérdico" (Ibacache, 2017),
dicho instrumento fue aplicado en la investigacion. Este instrumento fue utilizado en este
estudio porque posee, segun los autores que lo han desarrollado, un amplio reconocimiento
de su validez y fiabilidad, su capacidad para detectar maltiples sintomas musculoesqueléticos
en una amplia variedad de grupos de trabajo y su utilizacion en otros estudios previos acerca
de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de sectores similares al de esta
investigacion. Ademas, la adaptabilidad de este instrumento y su facilidad de aplicacion en

entornos laborales lo hacen ideal para la obtencion de datos en la investigacion.

Este cuestionario se utiliza para detectar sintomas musculoesqueléticos en etapas tempranas,

antes de que estos requieran atencion médica. Las preguntas son de opcion multiple y pueden
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ser aplicadas de manera independiente al usuario o a través de una entrevista directa. El
cuestionario se enfoca en los sintomas mas comunes entre los trabajadores expuestos a
exigencias fisicas, especialmente aquellas de origen biomecénico (Ibacache, 2017). Las
respuestas son puntuadas del 0 al 4, donde "0" indica la ausencia de sintomas y "4" refleja la
presencia de sintomas durante los ultimos 12 meses, en los Gltimos 7 dias, y si estas molestias
interfieren con las actividades laborales del individuo. Con el propoésito de recoger
informacién sobre el ausentismo laboral, se modificd el cuestionario Nérdico incluyendo
preguntas, para poder determinar el impacto que los desordenes musculoesqueléticos

originan en la asistencia al trabajo.

3.6. Consideraciones Bioéticas.

En cuanto a las consideraciones éticas, se siguié la Declaracion de Helsinki, que fue
establecida por la Asociacion Médica Mundial para garantizar que los estudios de
investigacion en seres humanos se realicen con el mayor respeto por los derechos y el
bienestar de los participantes. Esta declaracion propone principios éticos para orientar la
investigacion médica en seres humanos, incluyendo la recoleccion y manejo de material
humano o informacion identificable, asegurando la proteccion y el consentimiento informado

de todos los participantes en la investigacion (Asociacion Médica Mundial, 2024).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Informacion de los participantes

La distribucion de los puestos de trabajo en la encuesta revela una marcada predominancia
del cargo de Agente Civil de Transito, con un 83.67% de los participantes ocupando este
puesto, lo que refleja la mayor parte de la fuerza laboral en la empresa publica de movilidad.
En contraste, los otros cargos, como Auxiliar de Sefializacién y Semaforizacion, Conductor
de Servicios Generales y Conserje, representan porcentajes significativamente menores,
10.89%, 2.97% y 2.48% respectivamente. Este desequilibrio en la distribucién de puestos
podria indicar que las condiciones laborales, tales como los trastornos musculoesqueléticos
o0 el ausentismo, podrian ser mas relevantes en los agentes de transito debido a la naturaleza
de su trabajo, que implica largos periodos de tiempo en pie y posibles esfuerzos fisicos

repetitivos.

Tabla 1 Puesto de Trabajo

CARGO O PUESTO DE TRABAJO Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Agente Civil de Transito 169 83.67%
Auxiliar de Sefializacion y Semaforizacion 22 10.89%
Conductor Servicios Generales 6 2.97%
Conserje 5 2.48%
Total 202 100%

Nota: Resultados Cuestionario Noérdico modificado
La distribucion de género en la muestra una clara predominancia masculina, con un 70.3%

de los participantes siendo hombres, frente al 29.7% de mujeres. Esta diferencia podria estar
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influenciada por la naturaleza de los puestos de trabajo en la empresa publica de movilidad,
que probablemente estén méas orientados a cargos que histéricamente han tenido mayor
participacion masculina, como los de Agente Civil de Transito. Esta informacion es relevante
al analizar las posibles diferencias de genero en relacion con los trastornos
musculoesqueléticos o el ausentismo laboral, ya que las cargas fisicas o las demandas

laborales podrian afectar de manera diferente a cada género.

Tabla 2 Sexo de participantes

Sexo de participantes Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Femenino 60 29.7%
Masculino 142 70.3%

Total 202 100%

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, se observa que la mayoria de los participantes
(68.3%) se encuentra en el rango de 31-40 afos, lo que refleja una predominancia de
trabajadores jovenes y de mediana edad. Este grupo es clave para comprender el impacto de
los trastornos musculoesqueléticos en la poblacién laboral, ya que es un rango etario donde
las personas suelen estar en etapas de mayor actividad laboral. EI grupo de 20-30 afios
representa el 22.3%, mientras que el porcentaje de trabajadores mayores de 50 afios es bajo
(3.0%). Este dato puede ser importante al evaluar el desgaste fisico y los problemas
ergondémicos que podrian afectar mas a los trabajadores de mediana edad debido a la carga
laboral, mientras que los mas jovenes pueden estar menos expuestos a molestias

musculoesqueléticas, aungue esto también depende del tipo de trabajo realizado.
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Tabla 3 Distribucidn segln grupo etario

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
20-30 afios 45 22.3%
31-40 afos 138 68.3%
41-50 afos 13 6.4%

Mayor de 50 afios 6 3.0%

Total 202 100%

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado
4.1.2.Sintomas de los TME en el Personal Operativo de la Empresa Publica de
Movilidad del Norte.

El analisis de los resultados obtenidos muestra que los trastornos musculoesqueléticos (TME)
afectan de manera significativa al personal operativo de la empresa publica de movilidad del
norte, especialmente en areas como la espalda lumbar y las rodillas. La alta prevalencia de
molestias en la espalda lumbar (23.76%) vy las rodillas (14.36%) indica que estas zonas son
particularmente vulnerables debido a la naturaleza de las tareas que realizan los empleados,
que involucran posturas estaticas prolongadas, movimientos repetitivos y levantamiento de
cargas. Este hallazgo subraya la importancia de evaluar y ajustar las condiciones laborales
para reducir la exposicion a factores de riesgo ergonémicos, que pueden contribuir al

desarrollo y agravamiento de los TME.

La incidencia de molestias en el cuello y la espalda dorsal alta (4.95%) resalta otro problema
relacionado con la ergonomia en el puesto de trabajo. La prevalencia de este tipo de
molestias, si bien mas baja que las anteriores, puede ser un indicador de que los trabajadores

estan adoptando posturas inadecuadas o que permanecen fijas 0 mucho tiempo en posturas
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no funcionales. La falta de pausas activas o la falta de adecuaciones en posturas de trabajo
puede ser una variable que lo explique. La deteccion precoz es importante, ya que la atencion

puede prevenir la agudizacién de los sintomas y la aparicion de trastornos cronicos.

Con los resultados de este analisis, el intento de una propuesta de intervencién también debe
contemplar un plan de accion integral de adecuacién del ambiente laboral, centrando su
atencion especialmente en aquellos lugares que han presentado las mayores afectaciones. La
implementacién de programas de sensibilizacion sobre la importancia de mantener una
correcta postura, junto con el disefio de puestos de trabajo ajustables y comodos, podria
contribuir a la reduccion de los TME y, en consecuencia, disminuir el ausentismo laboral.
Asimismo, se deben considerar medidas como pausas activas y estiramientos durante la
jornada, lo cual también podria mejorar la salud fisica de los empleados, aumentar su

productividad y prevenir futuras complicaciones de salud a largo plazo.

Tabla 4 Molestias en los altimos 12 meses.

y Sintomas en los tltimos 12 Sintomas en los ultimos 12
Regidn del Cuerpo

meses (Si) % meses (No) %
Cuello 4.95 95.05
Hombro Derecho 3.96 96.04
Hombro Izquierdo 1.49 98.51
Codo o antebrazo
0.99 99.01
Derecho
Codo o antebrazo
_ 0 100
Izquierdo
Mano o mufieca Derecha 1.49 98.51
Mano o mufieca
_ 0.99 99.01
Izquierda
Espalda dorsal (alta) 4.95 95.05
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Espalda lumbar (baja) 23.76 76.24

Caderas/Piernas 4.46 95.54
Rodillas 14.36 85.64
Tobillos 2.48 97.52

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado

En la empresa publica del norte dedicada a la movilidad, la region lumbar (baja) es la que
mas se presenta en las molestias que reportan los trabajadores: 18.5% de trabajadores informa
molestias en el periodo de 1-7 dias y 16.8% en el rango de entre 8-30 dias. Lo anterior pone
de manifiesto, no solo que las molestias en la region lumbar son bastante repetitivas en el
tiempo, sino que estas son persistentes, lo cual puede impactar la salud y el rendimiento de
los trabajadores. Por otro lado, son las tareas fisicas que le son propias al personal operativo
la manipulacion de cargas fisicas, las posturas estaticas o forzadas las que probablemente
contribuyen a que las molestias que reportan sean como las analizadas. Teniendo en cuenta
este contexto, es importante que la empresa realice mejoras en ergonomia laboral, para no
ver incrementados esos problemas que pueden hacer que se conviertan en trastornos cronicos

que impactan en la capacidad laboral de su personal.

Las molestias en la parte superior de la espalda (alta) también presentan un porcentaje
elevado, con el 8,4% de las personas trabajando con molestias durante 1-7 dias y muchos de
estos durante la mayor parte de su jornada laboral. Esto sugiere que, como en el caso de la
zona lumbar, este mismo patrén podria ser suficiente para suponer que las condiciones de
trabajo en actividades diarias o en tareas repetitivas que obligan a permanecer en una postura
fija estan recayendo en la espalda. De un modo similar también se debe estudiar la calidad
de las condiciones laborales y posturales de los trabajadores operativos de la empresa publica

de movilidad del norte para hacer los cambios que faciliten las posturas adecuadas y que
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disminuyan los efectos de la fatiga en su trabajo, como estaciones de trabajo adecuadas,

programar descansos o formacion en posturas.

Finalmente, se encuentran las rodillas, que, aunque no son la zona de trabajo que mas
frecuentemente hace mencidn a molestias, si que inquietan al tener un 10,1 % de trabajadores
que siempre son molestados por las rodillas. Esta cifra es preocupante porque las rodillas son
fundamentales para la movilidad, especialmente en el trabajo operativo, y si bien la molestia
no es tan comdn como sucede con la espalda, su permanencia en los trabajadores sefiala que
las exigencias fisicas del puesto de trabajo estan sobrecargando esta zona. Podria ser de
utilidad que la empresa, en los planes de bienestar laboral, valorara el hecho de implementar
medidas preventivas en forma de rodilleras de proteccion, técnicas especificas de
levantamiento seguro o redistribucion de la carga de trabajo para disminuir lesiones a largo

plazo que puedan traducirse en ausentismo.

Tabla 5 Tiempo que ha tenido molestias presentadas en los Ultimos 12 meses

_ 1-7dias  8-30dias Mas de 30 Siempre
Regidn del Cuerpo

(%) (%) dias (%) (%)
Cuello 8.4 4.2 4.2 8.4
Hombro Derecho 6.7 34 6.7 8.4
Hombro Izquierdo 2.5 0 4.2 4.2
Codo o antebrazo Derecho 1.7 1.7 4.2 4.2
Codo o antebrazo lIzquierdo 0 0 0 0
Mano o mufieca Derecha 2.5 1.7 6.7 4.2
Mano o mufieca lzquierda 1.7 4.2 1.7 4.2
Espalda dorsal (alta) 8.4 8.4 6.7 8.4
Espalda lumbar (baja) 18.5 16.8 10.1 134
Caderas/Piernas 3.4 6.7 5.0 1.7
Rodillas 8.4 4.2 10.1 10.1
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Tobillos 3.4 34 1.7 34

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado

Al analizar los datos sobre la atribucion de las molestias musculoesqueléticas en funcion del
tiempo de trabajo en el puesto, los resultados muestran que los factores mas prevalentes son
el estrés y el esfuerzo fisico, con un 40% de los trabajadores atribuyendo sus molestias al
tiempo que pasan de pie, y un 27.5% relacionando las molestias con el esfuerzo fisico. Estos
datos resaltan la importancia de las condiciones laborales en la empresa publica de movilidad
del norte, donde el trabajo operativo esta asociado a una alta carga fisica. Esto sugiere que
los empleados, en particular aquellos que pasan méas de un afio en sus puestos, estan sujetos
a una sobrecarga fisica que podria derivar en trastornos musculoesqueléticos cronicos. Dada
la magnitud de este problema, conviene que la empresa lleve a cabo acciones para mejorar la
ergonomia del trabajo y los equipos de trabajo que favorezcan la practica de pausas activas

que reproduzcan la carga fisica.

Otro dato importante es el que proporciona el cuestionario cuando indica que el 22.5% de los
trabajadores alude al estrés como una causa significativa de las molestias, lo que pone de
manifiesto la preeminencia de los factores psicoldgicos en torno a la salud en el trabajo. Esta
cifra es especialmente alta en trabajos en los que reina la interaccion con el publico o la toma
de decisiones, como podria ser el caso de agentes de transito o de los conductores de los
servicios generales en la empresa. Esto indica que la empresa publica de movilidad del norte
habria de llevar a cabo intervenciones en lo que se refiere al bienestar mental de sus
trabajadores, como programas de manejo del estrés, atencion psicoldgica o generacion de un

medio més benigno desde la 6ptica emocional.
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Por ultimo, el 20% de los/as trabajadores/as indica a los problemas previos y lesionados, lo
que pone de manifiesto que los trastornos musculoesqueléticos derivados de un acoplamiento
de factores. Este dato es particularmente relevante para los empleados que llevan mas de dos
afios en sus puestos, ya que la ergonomia inadecuada y la falta de descanso adecuado pueden
agravar problemas preexistentes. Ademas, un 25% de los trabajadores menciona que las
causas especificas relacionadas al trabajo son determinantes en las molestias, como el
levantamiento de objetos pesados o las posturas inadecuadas. Esto resalta la necesidad de
que la empresa implemente estrategias de capacitacion ergondmica, ajuste los procesos
laborales y promueva una cultura de prevencion para mitigar tanto los trastornos
musculoesqueléticos como el ausentismo laboral. Si la empresa invierte en la salud fisica y
emocional de sus trabajadores, no solo se beneficiara de una mayor productividad, sino que

también reduciré el impacto econémico y social de las enfermedades laborales.

Tabla 6 A qué atribuye estas molestias

o Menos de 1 afio en . Mas de 2 afios en el
Atribucion de las 1-2 afios en el
] el puesto (2 puesto (197 Total
Molestias puesto (3 personas)
personas) personas)
Tiempo en pie 50% 33.33% 40.1% 40%
Esfuerzo fisico 25% 33.33% 27.5% 27.5%
Accidentes o traumas 25% 16.67% 17.5% 17.5%
Deporte o ejercicio 0% 0% 10% 10%
Factores especificos
relacionados al 0% 0% 25% 25%
trabajo
Factores ambientales 0% 0% 17.5% 17.5%
Lesiones previas o
0% 0% 20% 20%
problemas de salud
Estrés 50% 33.33% 22.5% 22.5%
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Mala postura o
) 0% 0% 7.5% 7.5%
postura inadecuada
Otros 0% 0% 7.5% 7.5%

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado

4.1.3.Ergonomia Postural y su Relacion con el Ausentismo Laboral y los TME en el
Personal Operativo de la Empresa Publica de Movilidad del Norte.
Con base en los datos de la Tabla 7 sobre las molestias que han obligado a los empleados a
ausentarse de su actividad laboral, se observa que las regiones mas afectadas por las molestias
musculo esqueléticas son la espalda lumbar (baja), las rodillas y el cuello. En la region
lumbar, el 13.4% de los trabajadores han tenido que ausentarse, lo cual es un dato relevante
ya que, generalmente, las molestias en esta zona son incapacitantes debido a la importancia
que tiene en la postura y el movimiento. De manera similar, las rodillas y el cuello presentan
también porcentajes significativos de ausentismo, con un 7.7% y 4.9% respectivamente.
Estos datos refuerzan la necesidad de abordar las condiciones laborales que pueden estar
contribuyendo a estas dolencias, tales como la postura inadecuada o el esfuerzo fisico

constante.

Es importante sefialar que las molestias en otras areas, como el hombro derecho (con un 4%)
y el hombro izquierdo (con un 1.5%), presentan un impacto menor en términos de
ausentismo, lo que podria indicar que, aunque estas zonas también son afectadas, no generan
la misma incapacidad para trabajar en comparacion con las areas de la columna vertebral y
las rodillas. No obstante, cualquier tipo de problema debe ser atendido para que una minima
molestia no se haga mas importante con el tiempo, ya que una pequefia molestia al principio

puede dar lugar a ausencias mas tipicas si no se toma en consideracion adecuadamente.
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El hecho de que otras regiones, como el codo o antebrazo izquierdo (con un 0%) y los tobillos
(con 2.5%) tengan porcentajes de ausentismo mas bajos, no debe restar importancia a la
necesidad de tomar medidas preventivas. Las cifras muestran que el 26.2% de los
trabajadores ha tenido que ausentarse en algin momento debido a estas molestias, lo que
refleja la alta prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos. La informacion recabada
debe ser considerada para implementar medidas especificas de intervencion, como mejorar
las condiciones ergondémicas, ofrecer capacitacion en técnicas de manejo fisico adecuado y
realizar evaluaciones periédicas de salud ocupacional. Esto ayudaria no solo a reducir el
ausentismo, sino también a mejorar la productividad general de la empresa y el bienestar de

los empleados.

Tabla 7 Molestias le han obligado a ausentarse total o parcialmente de su actividad

laboral
Region del Cuerpo % Si (Ausencia) % No (No Ausencia)
Cuello 38.4 61.6
Hombro Derecho 27.2 72.8
Hombro Izquierdo 18.3 81.7
Codo o antebrazo Derecho 11.2 88.8
Codo o antebrazo Izquierdo 0 100
Mano o mufieca Derecha 12.8 87.2
Mano o mufieca lzquierda 9.6 90.4
Espalda dorsal (alta) 35.8 64.2
Espalda lumbar (baja) 48.0 52.0
Caderas/Piernas 28.0 72.0
Rodillas 325 67.5
Tobillos 18.5 81.5

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado
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El andlisis de la tabla relacionada con la relacion entre las molestias osteomusculares, el
ausentismo laboral y la asistencia a valoraciones médicas proporciona informacién relevante.
En primer lugar, de los trabajadores que se ausentaron debido a las molestias
musculoesqueléticas, 78% acudieron a una valoracion médica. Este alto porcentaje sugiere
que, en estos casos, la mayoria de los trabajadores reconoce la importancia de recibir atencion
médica ante la aparicion de estas molestias, posiblemente para evitar complicaciones
mayores. Sin embargo, un 22% no recibi6 atencion médica, lo que podria reflejar falta de

acceso o desconocimiento sobre la importancia de tratar estos problemas a tiempo.

Por otro lado, entre los trabajadores que no se ausentaron de su puesto debido a molestias,
48% acudieron a una valoracion médica. Este dato es significativo porque muestra que
incluso aquellos que no necesitaron ausentarse del trabajo también son conscientes de la
importancia de atender las molestias osteomusculares. Sin embargo, 52% no buscaron
tratamiento, lo que sugiere que una parte de los trabajadores podria estar subestimando la
gravedad de sus molestias o prefieren esperar a que los sintomas desaparezcan por si solos,

lo cual podria aumentar el riesgo de que los problemas se agraven con el tiempo.

Finalmente, al observar los totales, 48% de los trabajadores encuestados se ausentaron por
molestias y 52% no lo hicieron. De estos, el 32% recibié atencién médica, mientras que el
68% no lo hizo. Este balance entre ausentismo y atencion médica refuerza la necesidad de
politicas laborales que fomenten la atencibn médica preventiva, dado que muchos
trabajadores prefieren no buscar ayuda hasta que las molestias sean incapacitantes. Esto se
relaciona directamente con el objetivo de evaluar el impacto del ausentismo en la salud
laboral y subraya la importancia de promover la prevencion y el acceso a servicios médicos

dentro del entorno laboral.
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Tabla 8 Analisis correlacional entre molestias y valoracion medica

¢Ha acudido a wuna
valoracién médica por sus
molestias osteomusculares
(médico general, médico

ocupacional, traumatdlogo,

etc.)?
Si No Total
Frecuencia absoluta (N) /
Frecuencia relativa (%) >0 t o4
% Molestias le han obligado a
) ausentarse de su puesto de 78 22 100
Estas molestias le han obligado a > trabajo
ausentarse de su puesto de trabajo % Ha acudido a una
ya sea en jornadas completas por valoracién médica por sus 52 13 32
reposo médico o por periodos molestias osteomusculares
cortos de tiempo para acudir a una Recuento 46 92 138
cita médica secundaria a sus % Molestias le han obligado a
molestias: ausentarse de su puesto de 33 67 100
No trabajo
% Ha acudido a una
valoraciobn médica por sus 48 87 68
molestias osteomusculares
Recuento 97 105 202
% Molestias le han
obligado a ausentarse
de su puesto de 8 %2 100
Total trabajo

% Ha acudido a una
valoracion médica
) 100 100 100
por sus molestias

osteomusculares

Nota: Resultados Cuestionario Noérdico modificado
En lo que respecta a la prueba de Chi cuadrado, al obtenerse un valor de 7,80, y este ser

superior a 0 se rechaza la hipétesis nula (los Trastornos Musculoesqueléticos no tiene
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relacion con el ausentismo en el personal de salud) y se acepta la hipétesis alternativa (los
Trastornos Musculoesqueléticos tiene relacién con el ausentismo en el personal de salud),

con un valor de significancia < 0,05.

Tabla 9 Pruebas de Chi Cuadrado entre las variables mencionadas

Pruebas de Chi Cuadrado

Significacion Significacion Significacion exacta

Valor
asintotica exacta bilateral ~ (unilateral)
Chi-cuadrado de Person 7,83 0,005
Correccidn de continuidad 6,122 0,013
Razdn de verosimilitud 8,167 0,004
Prueba exacta de Fisher 0,009 0,006

Nota: Resultados Cuestionario Nordico modificado

4.2. Discusion

La frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal operativo de la
Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM) ha sido reconocida como un aspecto
relevante que esta asociado a la salud del personal, asi como a la productividad laboral. Los
datos que han arrojado esta investigacion, determinante que los segmentos mas evidentes en
la presentacion de TME son la zona lumbar, la rodilla, y a su vez la zona cervical, como se
detalla en las condiciones laborales del personal operativo. Dichos trastornos son
consecuencia de las exigencias fisicas y posturales que los sujetos tienen que presentar, esto
en su condicidon de empleo, mediante posturas prolongadas, esfuerzos fisicos, y movimientos
repetitivos, especialmente en aquellas posiciones de trabajo como Agentes Civiles de

Transito, que arrojan el 83.67% de la muestra. Dicha tendencia, es la avalada por estudios
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previos, donde se comprueba la alta prevalencia del dolor lumbar de los trabajadores tras

sufrir esta situacion laboral de exigencia extrema (Escudero & Borre, 2021).

El andlisis revela que, el 23.76% de los trabajadores refieren tener molestias en la zona
lumbar, en segundo lugar, las rodillas, con el 14.36%, indicando la necesidad urgente de
abordar y mejorar las condiciones ergonomicas de la empresa. Estos hallazgos son
consistentes con estudios que han identificado una alta prevalencia de des &rdenes
musculoesqueléticos en trabajadores de operacion, muy especificamente en areas corporales
como la zona lumbar (Herrero et al., 2020). Aungue las molestias en la zona cervical y dorsal
media reportada eran menores en cuanto a su prevalencia, la manifestacion de problemas de
esta tipologia es un indicio de que los trabajadores también podrian estar adoptando posturas
no adecuadas o0 no cambiando de postura en situaciones de concentracion durante un periodo
de tiempo prolongado. Esto debe solucionarse con medidas de prevencién que modifiquen
las situaciones y los comportamientos de los trabajadores, con descansos regulares y sesiones

de sensibilizacion para reforzar la importancia de las posturas adecuadas en el trabajo.

Una de las aportaciones valiosas de este trabajo de investigacion consiste en que el 40% de
los trabajadores dicen que sus dolencias vienen derivadas por los tiempos de pie, lo que hace
notar el efecto negativo de la duracién del tiempo expuesto a posturas estaticas. Tal relacion
entre carga fisica y trastornos musculoesqueléticos se encuentran en consonancia con los
estudios anteriores que han sefialado a las posturas estaticas mantenidas en el tiempo como
uno de los riesgos importantes en cuanto al desarrollo de TME (Yopla et al., 2024). De la
misma forma, el 27,5 % de los trabajadores afirma que el trabajo de esfuerzo son la causa de

sus molestias, lo que hace obvio que deben llevarse a cabo estrategias de mitigamiento de
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es0s riesgos en cuanto a los trabajos de levantado o el uso de herramientas de asistencia

ergonoémicas.

El estrés, a su vez, también aparecié como un factor asociado en el origen de los problemas
musculoesqueléticos, ya que el 22,5% de los trabajadores lo mencionan como un factor
importante. Esta cifra es importante dado que el estrés podria dar lugar a la tensién muscular
y a un incremento en la percepcion del dolor, lo que podria estar favoreciendo la persistencia
de los problemas musculoesqueléticos. A pesar de que muchos trabajadores tienen
conocimiento de la atencion de salud (78% de los ausentes acudieron a valoracion de salud),
el 22% no acudio, lo que da a entender que no tienen acceso o que son desinformados sobre

la importancia del tratamiento de forma precoz de los problemas de salud.

El estudio del ausentismo también muestra que las molestias musculoesqueléticas son una de
las causas de inasistencia en el personal operativo de EPM, en particular entre el personal
operativo que presenta dolor lumbar y en las rodillas. En el &rea lumbar, el 13,4% de los
trabajadores se ha ausentado en espera a que se quiten las molestias, lo que avala la existencia
de relacién entre los TME que ocasionan el ausentismo de los trabajadores. Hallazgos que
coinciden con investigaciones previas, que apuntan a las lumbalgias y cervicalgias
ocupacionales como causas de reputadas de ausentismo (Molina et al., 2023). La zona lumbar
da cuenta de la alta tasa de ausentismo por molestias musculoesqueléticas, lo que muestra la
evidente necesidad de trabajar en la intervencion de este fendmeno, que puede repercutir en

alta tasa de productividad de la empresa y en el bienestar de los trabajadores.

Es importante precisar que, aunque el nimero de molestias referidas en extremidades
superiores como hombros y tobillos son bajas en comparacion con los descritos para la
espalda o rodillas la prevalencia es alta, lo cual pone de manifiesto que incluso las molestias
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poco prevalentes pueden tener un impacto importante en el bienestar y la productividad en el
trabajo. Esta informacion tiene una importancia significativa a la hora de construir un plan
de intervencion global que abarca no solo las areas de mayor dolencia sino también las

correspondientes con menos dolencias y menos evidentes, pero igualmente problematicas.

El andlisis de la relacion entre TME Yy ausencias a traves de la prueba de Chi cuadrado da
significacion, lo que permite descartar la hipotesis nula y aceptar que existe una relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos y las ausencias en el trabajo (p<0.05). Este hallazgo
es relevante para plantear estrategias de intervencion que recogen la salud fisica y el bienestar
psiquico con el hecho de que el estrés también tiene una relacién con el ausentismo. Una
intervencion en el tiempo, la mejora de las condiciones ergondmicas y el fomento de pausas

activas son formas posibles para mitigar dichas molestias.

En ultima instancia, el ultimo objetivo concreto planteado por esta investigacion es muy
importante: proponer el plan de accion para sensibilizar a la poblacion a través de una
correcta ergonomia postural para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el
personal operativo de la EPM. Este objetivo no s6lo lo propiciard la disminucion de la
prevalencia de los TME. sino que también contribuira a la reduccion del ausentismo y a la
mejora de la calidad de vida de la persona. La formacidn sobre cémo realizar un buen manejo
fisico y adecuado, la adaptacion de los puestos de trabajo y la generacion de una cultura de
bienestar y de prevencion son aspectos clave para asegurar un desempefio saludable y
productivo en el entorno de trabajo. Tal como indican diferentes investigaciones, la puesta
en marcha de programas de intervencion ergondmica tiene la posibilidad de reducir de modo

importante la presencia de los TME en los espacios de trabajo (L6pez et al., 2020).
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La empresa publica de movilidad del norte debe plantearse en seria la posibilidad de
implementar politicas laborales que prioricen la salud ergonémica y el bienestar del personal
operativo. Al margen de cualquier accion conjunta en la mejora de la calidad en el trabajo, la
sensibilizacion sobre ergonomia y la preservacion de la salud mental sirve para prevenir la
evolucion de los trastornos musculoesqueléticos y asi, con esto, reducir la ausencia y mejorar

el rendimiento laboral.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Propuesta de plan de accion para sensibilizar a la poblacion sobre una correcta
ergonomia postural para la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas en el

personal operativo de la empresa publica de movilidad del norte

5.1. Presentacion

La presente propuesta tiene como objetivo establecer un plan de accion integral para
sensibilizar a los empleados de la Empresa Publica de Movilidad del Norte (EPM) sobre la
importancia de la ergonomia postural en la prevencién de alteraciones musculoesqueléticas
(TME). Este plan se desarrollara en respuesta a los hallazgos de la investigacion sobre la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, que muestran que areas como la espalda
lumbar, las rodillas y el cuello son las mas afectadas en el personal operativo. A través de
una serie de actividades educativas y practicas, este plan busca reducir los riesgos de TME y

mejorar el bienestar laboral del personal.

5.2. Objetivos del plan de accion

5.2.1.Objetivo general

Sensibilizar a los empleados de la Empresa Puablica de Movilidad del Norte sobre la
importancia de una correcta ergonomia postural y su impacto en la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos (TME), con el fin de mejorar la salud laboral y reducir el ausentismo

por razones relacionadas con TME.
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5.2.2.Objetivos especificos

Proveer informacion sobre las mejores précticas de ergonomia postural y su

aplicacion en el lugar de trabajo.

e Capacitar al personal operativo sobre los riesgos que implican posturas inadecuadas y

como prevenirlas.

¢ Implementar medidas preventivas que favorezcan la salud musculoesquelética del

personal a través de la ergonomia.

e Fomentar la participacién activa de los empleados en la promocién de buenas

practicas de ergonomia postural dentro de sus equipos de trabajo.

5.3. Justificacion del plan de prevencion

La alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal operativo de la Empresa
Publica de Movilidad del Norte (EPM) demuestra la necesidad urgente de tomar medidas
preventivas. Los trastornos en la zona lumbar, las rodillas y el cuello, que son las areas mas
afectadas, son responsables de un alto porcentaje de ausentismo laboral y reduccion de la
productividad. Ademas, la exposicion constante a posturas inadecuadas, esfuerzos fisicos
excesivos y el estrés postural prolongado contribuyen al deterioro de la salud de los
trabajadores. Este plan de prevencion no solo tiene como objetivo mejorar la salud fisica de
los empleados, sino también reducir los costos asociados con el ausentismo y las bajas
laborales, mejorando la calidad de vida de los empleados y creando un entorno laboral mas

saludable.

5.4. Desarrollo del programa

El desarrollo del programa se llevara a cabo en varias fases:
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Fase 1: Evaluacion inicial

e Analisis de las condiciones ergondmicas actuales en los puestos de trabajo.

e Recoleccion de datos a través de encuestas, entrevistas y observacion directa para

identificar las posturas mas frecuentes que causan molestias.
Fase 2: Capacitacion y sensibilizacion

e Talleres y charlas informativas sobre ergonomia postural.

e Capacitacion practica para el uso de herramientas ergonémicas y la correcta postura al

realizar tareas repetitivas.
Fase 3: Implementacion de pausas activas y actividades preventivas

e Programacién de pausas activas para reducir la fatiga muscular y mejorar la

circulacion.

e Introduccion de actividades de ejercicios de estiramiento y movilizacion en horas de

trabajo.
Fase 4: Seguimiento y evaluacion

e Encuestas periddicas y sistematizadas para poder medir la efectividad del plan.

e Monitoreo secuencial de la mejora en la postura y la disminucién de los sintomas

musculoesqueléticos.

5.5. Pausas activas
Las pausas activas constituyen un elemento esencial del Plan, se efectuaran pausas activas a
intervalos previamente programados del orden de 1-2 horas de trabajo, de acuerdo a las

recomendaciones de los especialistas en salud ocupacional, para prevenir la fatiga de los
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musculos responsables de la postura y del estimulo del retorno venoso, que debe estar
siempre primado en la actividad. Las pausas activas podran incluir ejercicios simples de
estiramientos, movilizacion de las articulaciones, técnicas de respiracion para disminuir el
estrés. Ademas, se fomentara que los trabajadores realicen otras actividades de relajacion y

respiracion profunda que tiendan a eliminar la tension fisica y mental.

5.6. Soluciones practicas

Adaptacién de espacios de trabajo:

¢ Reajuste de los puestos de trabajo para mejorar la ergonomia, como la instalacién de
sillas ergondmicas, escritorios ajustables y soportes para computadoras.
¢ Implementacion de descansa pies y reposabrazos para fomentar una postura correcta

y prevenir dolores musculares.
Entrenamiento en técnicas de movimiento:

e Capacitacion para el personal operativo sobre como realizar movimientos seguros,
como el levantamiento de objetos pesados, para reducir el esfuerzo fisico innecesario

y prevenir lesiones en la columna vertebral y las articulaciones.
Equipamiento adecuado:

e Proveer a los empleados de equipos de proteccion adecuados, como rodilleras o
plantillas ortopédicas, para aquellos trabajadores que realizan actividades que

impliquen esfuerzos fisicos prolongados.
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Creacion de un ambiente de trabajo saludable:

e Promover la higiene postural no solo durante las tareas operativas, sino también en las

actividades de descanso y en el tiempo libre dentro del lugar de trabajo.

5.7. Marco legal de referencia que guarda relacion con el plan
Este plan de accion se alinea con las normativas de seguridad y salud ocupacional
establecidas por la legislacion laboral nacional e internacional. Se puede mencionar la

siguientes:

e Leydeseguridad y salud en el trabajo: La ley que obliga a los empleadores a que los
lugares de trabajo sean saludables y seguros, contempla la técnica de ergonomia para
prevenir accidentes y enfermedades laborales.

e Norma técnica de ergonomia: Contiene los requisitos que deberian darse en los lugares
de trabajo para evitar los trastornos musculoesqueléticos mediante pautas ergonémicas.

e Reglamento de seguridad y salud en el trabajo: Que establece la obligacion de
implementar medidas preventivas frente a los riesgos laborales que afectan la salud de
las personas trabajadoras, incluidos los trastornos musculoesqueléticos debidos a

posturas inadecuadas.

De este modo, el marco normativo se hace eco de la responsabilidad de la empresa en la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos y, a su vez, es un aval para la

implementacidn de este plan.

5.8. Beneficios del plan

Mejora de la salud y bienestar de los empleados:
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e Para el personal de la empresa practicamente significa un incremento de su bienestar
basado en el aumento de la calidad de vida y la disminucion de los problemas

musculoesqueléticos que les pueden afectar.
e Por Ultimo, se podrian evitar problemas musculoesqueléticos cronicos y, por tanto,

mejorar la salud a medio/largo plazo del personal de la empresa.

Reduccion del ausentismo laboral:

e Al prevenir las dolencias fisicas, se disminuira el nimero de ausencias laborales debido

a trastornos musculoesqueléticos, lo que aumentara la productividad de la empresa.

Mayor Productividad y satisfaccién laboral:

e Los empleados que se encuentren fisicamente bien y respaldados por una buena salud
satisfacen el trabajo, con lo que es probable que sean productivos, lo que contribuira

positivamente en el rol del trabajador.

Cumplimiento de normativas de seguridad y salud:

e La implementacién de este plan ayudara a la empresa a cumplir con las normativas
legales de seguridad y salud en el trabajo, evitando sanciones y promoviendo una cultura

de prevencion.

Mejora del clima organizacional:

e Un plan de prevencion que priorice la salud de los empleados fortalecera la confianza y
el compromiso de los trabajadores con la empresa, lo que mejorara el ambiente de trabajo

y promovera una mayor cohesion entre los equipos.
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La correcta ergonomia postural es un factor clave para la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en el personal operativo de la Empresa Publica de Movilidad del Norte.
Este plan de accién busca sensibilizar y capacitar a los trabajadores para que adopten
préacticas ergondmicas adecuadas, mejorando su salud y reduciendo el ausentismo laboral. A
través de la implementacion de estas actividades, la empresa no solo garantizara un ambiente
de trabajo més saludable, sino que también contribuiréa al bienestar integral de sus empleados,

promoviendo una cultura laboral preventiva y sostenible.
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CONCLUSIONES

e Al comparar las molestias musculoesqueléticas que manifiestan los colaboradores de la
Empresa Publica de Movilidad del Norte con el ausentismo, se ha considerado que existe
relacion estadisticamente significativa. Los resultados obtenidos en la prueba de Chi
cuadrado, con valor de 7,80, han superado al valor critico, de modo que se puede
rechazar la hipotesis nula y se puede aceptar la hipotesis alternativa, lo cual evidencia
que los TME tienen influencia en la baja laboral de los colaboradores, sobre todo en las
partes del cuerpo mas perjudicadas, como son la espalda lumbar y las rodillas, generando
asi un absentismo que afecta la productividad general.

e En la aplicacion del Cuestionario Nordico Modificado se ha encontrado que la
prevalencia de sintomas de TME es muy alta entre los colaboradores operativos, siendo
la parte del cuerpo que mas molestias reportan la region lumbar, dorsal alta y cuello,
manifestacion que esta presente en todos los rangos etarios. Las molestias también han
estado presentes sin distincion de sexo, lo que pone de aliviar la necesidad de implantar
medidas preventivas con la finalidad de abordar este tipo de problemas de salud en el
conjunto de la fuerza laboral.

e El anélisis del ausentismo laboral a partir de la percepcidn que tienen los trabajadores en
relacion a las bajas de sus compafieros mostré que las molestias musculoesqueléticas
fueron el principal motivo del ausentismo, especialmente entre el grupo etario de los
mayores de 50 afios. Este grupo casi exclusivamente masculino, dejo entrever mayor
tendencia a presentar ausencias por las molestias reportadas. Y el grupo de trabajadores
entre los 30 y 40 fue el que mostré una mayor frecuencia en cuanto a las consultas

médicas, lo que es sintoma de la relevancia que tiene aplicar rapidamente la atencion
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médica ante la aparicion de sintomas musculoesqueléticos, incluso desde las etapas méas
tempranas de la dolencia.

Ante esta evidencia, se torna urgente la puesta en marcha de un plan de accion centrado
en la sensibilizacion y el entrenamiento en ergonomia postural en el personal operativo
de la empresa, mejorando las condiciones ergondmicas de los lugares de trabajo, asi
como la promocion de pausas activas para reducir la fatiga y el esfuerzo fisico, y el
entrenamiento en manejar correctamente el esfuerzo fisico. Desde el punto de vista
preventivo, el plan no solo ayudara a tener un impacto sobre el ausentismo laboral por
TME, sino que igualmente va a ayudar a tener un impacto sobre la salud fisica y
emocional de las y los trabajadores, en un entorno laboral mas saludable y productivo.
Es necesario sensibilizar al personal de la empresa sobre la pertinencia de corregir
posturas inadecuadas y adoptar habitos que favorezcan la salud musculoesquelética y

evitar asi que pequefias molestias se conviertan en trastornos cronicos.
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RECOMENDACIONES

e Los resultados obtenidos deben ser socializados con el Departamento de Talento
Humano, los médicos ocupacionales y los aspectos administrativos de la empresa lo que,
a su vez, permite proponer estrategias que permitiran reducir el ausentismo laboral por
trastornos musculoesqueléticos, sobre todo en aquellas partes, como la de la zona
lumbar, dorsal y rodillas, que cuentan con las tasas mas altas de prevalencia y de
ausentismo.

e Se debe plantear e implementar un plan de prevencion de riesgos ergonémicos que
contemple la ensefianza y préactica de la técnica de seguro levantamiento, pausas activas
y educacion postural y que se aplique para los puestos de trabajo que comportan posturas
fijas prolongadas o movimientos repetitivos, que son los identificados como los de
mayor importancia en la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos en el personal
operativo.

e Con el fin de obtener reducciones de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos,
se debe implementar cuestionarios de evaluacién como el Cuestionario Nordico
Modificado, con una periodicidad anual o semestral, que permitira la deteccion temprana
de estos y una aplicacién de una estrategia preventiva antes de que las molestias pasen a
ser cronicas. Esto favoreceria la reduccion del ausentismo y la mejora de la
productividad.

e Es fundamental promover una cultura preventiva en la empresa, priorizando la
ergonomia postural y la salud fisica de los trabajadores. Se prescriben campafias de
concienciacion para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, realizando pausas

activas, asi como promover programas de bienestar que prevean actividades de
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relajacion, ejercicios fisicos, entre otras. Al mismo tiempo, estas promueven la mejora

de la salud de los trabajadores y un ambiente laboral mas saludable y productivo.
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Anexo 1: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Estimado/a participante: ........c.coeiiiiiiiiiiiiiinaan..

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos
(TME) en el personal operativo de la Empresa Pablica de Movilidad del Norte (EPM) y analizar su relacion
con el ausentismo laboral durante el afio 2024, los resultados de este estudio serviran para el desarrollo del
proceso de investigacion y Gnicamente con fines académicos. La investigacion busca identificar los factores de
riesgo, las condiciones laborales y como estos trastornos afectan la salud de los trabajadores y/o servidores, con
especial atencion al impacto en la asistencia laboral.

¢Acepta usted de forma libre y voluntaria participar en esta investigacion y es consciente de que sus respuestas
proporcionadas serviran para desarrollar el estudio titulado “Prevalencia de los Trastornos Musculo
esqueléticos en el personal operativo de la Empresa Publica de Movilidad del Norte y su relacion con el
ausentismo laboral en el 2024”?

Si()  No()

2. Compromiso
Por su aceptacion el/la participante autoriza y se compromete a:

2.1. Proveer informacidn real y veridica durante la aplicacion del cuestionario.
2.2. Autorizar que la entrevista sea escrita en el formato o digitalizada para su posterior transcripcién y analisis.

3. Confidencialidad:

3.1. La informacion obtenida en la presente entrevista es confidencial, es decir que se ha de guardar, mantener
y emplear con estricta cautela la informacion obtenida.

3.2. La informacion proporcionada por el/la participante sera utilizada Unica y exclusivamente con fines
académicos de investigacion.

3.3. Cada cuestionario recibird un cédigo por participante, que solo podra conocer el investigador responsable
del presente estudio.

3.4. El cuestionario seréa realizado en un ambiente propicio que estimule la comunicacién y el anonimato elegido
por el/la participante de ser el caso.

........................................ Fecha: .....coooviiii,
Firma del entrevistado

Cc.C

Nombre del investigador:

Firma del investigador: ...................cooooeviiiiinnn. Fecha:
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Anexo 2: Formulario Nérdico Modificado

UNIVERSIDAD TECN'CA DEL REPUBL!(FADEFEFUADOR

NORTE
FACULTAD DE POSGRADO

Cuestionario NORDICO: Evaluacidon sobre Trastornos Musculo

esqueléticos y su relacion con el Ausentismo Laboral en la EPM.

Informacion:

Seleccione su edad:
a) 20-30 afos
b) 31-40 afios
c) 41-50 afos
d) Mayor de 50 afios
Seleccione género:
a) Femenino
b) Masculino
Seleccione su puesto de trabajo:
a) Agente Civil de Transito
b) Auxiliar de Sefalizacion y Semaforizacion
c) Conductor Servicios Generales
d) Conserje
Tiempo ocupado en el puesto de trabajo:
a) 6 meses
b) 1afio
c) masde 1 afio
1. Ha tenido molestias o dolor osteomuscular:
a) Si
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b) No

En qué region del cuerpo ha tenido molestias o dolor:
a) Cuello

b) Hombro Derecho

c) Hombro lzquierdo

d) Codo o antebrazo Derecho

e) Codo o antebrazo Izquierdo

f) Mano o mufieca Derecha

g) Mano o mufieca lzquierda

h) Espalda dorsal (alta)

i) Espalda lumbar (baja)

i) Unao ambas caderas / piernas
k) Una o ambas rodillas

I) Una o ambos tobillos

Desde hace cuanto tiempo:

Por esta molestia ha necesitado cambiar de puesto de trabajo:

a) Si

b) No

Ha presentado molestias en la region seleccionada en los ultimos 12 meses:
a) Si

b) No

Cuanto tiempo ha presentado molestias en la regién seleccionada en los ultimos
12 meses:

a) 1-7 dias

b) 8-30 dias

c) Mayor a 30 dias, no seguidos

d) Siempre

Cuénto dura cada episodio en la regién seleccionada:

Menos de una hora
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11.

12.

13.

1-24 horas

1-7 dias

1-4 semanas

Mas de un mes

Cuanto tiempo estas molestias en la region seleccionada le han impedido hacer
su trabajo en los Gltimos 12 meses:

0 dias

1-7 dias

1-4 semanas

Mas de un mes

Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses:
Si

No

. Ha tenido molestias en la region seleccionada en los Gltimos 7 dias:

a) Si

b) No

Pongale nota a sus molestias en la regidn seleccionada en donde 0 (sin molestias)
y 5 (molestias muy fuertes).

a) 0

b) 1
c) 2
d) 3
e) 4
f) 5

A gué atribuye estas molestias:

Estas molestias le han obligado a ausentarse de su puesto de trabajo ya sea en
jornadas completas por reposo médico o por periodos cortos de tiempo para
acudir a una cita medica secundaria a sus molestias:

a) Si
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14.

a)
b)

15.

16.

17.

b) No
Ha acudido a una valoracion médica por estas molestias osteomusculares
(médico general, médico ocupacional, traumatélogo, etc.)
Si
No
En los altimos 6 meses, ¢ha tenido que ausentarse de su puesto de trabajo
durante jornadas completas debido a molestias musculo esqueléticas,
independientemente de haber recibido reposo médico o haber acudido a citas
meédicas?
a) Si
b) No
¢Le ha generado malestar que un compafiero de trabajo no acuda a sus
actividades sin previo aviso?
a) Si
b) No
¢Ha tenido que suplantar a un compariero en las actividades encomendadas que
no pudo cumplir debido a su ausencia?
a) Si
b) No
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Anexo 3. Carta de aceptacion para realizar la investigacion.

SV

EMPRESA PUBLICA DE MOVILIDAD

Oficio EPM-GTHU-116-2025-OF
Ibarra, 08 de Noviembre del 2024

Dra. Lucia Yépez
DECANA FACULTAD DE POSGRADO UTN

Me permito informar a usted que la sedorita: Simbafia Arteaga Melany
Dayana, con nimero de cédula 0401839899, estudiante del Programa de
Maestria en Higiene y Solud Ocupacional, ha sido aceptada en esta
Institucion para realizar su trabajo de titulacion. La Institucion brindara las
faciidades e informacion necesarias para el desarrolio de la investigacion.

Esperando que nuestro aporte en la formacion académica sea de gran
utiidad para su Institucion y para nuestro pais, me suscribo

Agradezco su atencién.

Atentamente

n -

»&g‘,k-\.\( wadons [EPM HUMANO
Ihig. Ménica Priscila Borja Erazo

GERENTE DE TALENTO HUMANO
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