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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones musculoesqueléticas son un conjunto de
signos y sintomas que afectan al sistema locomotor, se manifiestan a traves
de dolor y limitacion funcional de la zona afecta, la actividad laboral de los
choferes genera riesgos para la salud, las jornadas laborales prolongadas,
desorganizacion del horario, vibracién, sobrecarga postural y malas
posturas, determinan un perfil de condiciones laborales perjudicial, afectando
la salud psiquica y fisica del conductor. Objetivo: Determinar las
alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes en los conductores de la
Prefectura del Guayas, utilizando el método REBA y cuestionario Nérdico,
para disefiar un plan de tratamiento fisioterapéutico en funcion a los
resultados obtenidos. Metodologia: Este trabajo presenta un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental de tipo transversal,
sobre una muestra de 100 choferes de la prefectura del Guayas.
Resultados: Mediante el método REBA y cuestionario Nérdico se encontré que el
24.5% presenta riesgo ergonémico alto y el 75.5% presenta riesgo
ergonémico medio. El 59 % presentd sintomas musculoesqueléticos, con
mayor prevalencia en zona lumbar con un 74% y cuello con 32%, seguido de
hombros con un 18%. Conclusién: El nivel de riesgo postural al que se
encuentran expuestos los choferes, es un nivel de riesgo ergonémico medio
y riesgo alto, las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes
encontradas fueron cervicalgia y lumbalgia, por lo que la intervencion con
medidas ergonomias correctivas 'y preventivas en necesaria.
Recomendaciones: Implementar campafias y charlas informativas, realizar
constantemente mantenimientos en el puesto de trabajo, utilizar el plan

fisioterapéutico de ejercicios como guia para prevenir las alteraciones.

PALABRAS CLAVES: ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS,
METODO REBA, CUESTIONARIO NORDICO, FACTORES DE RIESGO,
FISIOTERAPIA, CHOFERES.
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ABSTRACT

Introduction: The musculoskeletal disorders are a set of signs and
symptoms that affect the locomotor system, they are shown trough pain and
functional limitation in the affeceted area. The drivers work activity develops
health tisks, extended work journeys, schedule disorders, vibration, overload
stance, and bad positions set up a negative profile of work conditions. These
affects the drivers health physically and also their Psyche. Objective:
Determine the most common musculosketal disorders in drivers from the
Prefecture del Guayas using the REBA method and Nordic cuestionary in
order to design a physiotherapeutic treatment plan related to the obtained
results. Method: This reports shows a quantitative approach, descriptive
reach, non-experimental transversal design over a sample of 100 drivers
from Prefectura Guayas. Results: Trough the REBA method and Nordic
questionaries, it was found that 75.5% shows medium ergonomic. Risk and
24.5% shows a high risk. 59% revealed musculosketal symptoms, 74% with
emphasis in the lumbar area, 32% neck area and 18% shoulders.
Conclusions: Drivers are expose to medium and high ergonomic risk levels,
and the most common musculosketal disorders are neck pain and lower back
pain. This requires the intervention of corrective and prevented ergonomic
actions. Recommendations: Implement campaigns and informative
speeches, regular maintenance of work positions, use of a physiotherapeutic

plan of exercises as a guide to prevent disorders.

KEY WORDS: MUSCULOSKETAL DISORDERS, REBA METHOD, NORDIC
QUESTIONARIES, RISK FACTORS, PHYSIOTHERAPY, DRIVERS.

XV



INTRODUCCION

Las alteraciones musculoesqueléticas se definen como el conjunto de
signos y sintomas que afectan los huesos, mduasculos, tendones,
articulaciones y nervios, estructuras anatomicas del sistema locomotor, las
cuales se manifiestan a través de dolor y limitacion funcional de la zona
afecta, los mismos que van a impedir un buen desempefio en el trabajo,
determinados por los diferentes factores de riesgo como movimientos
repetitivos, posturas estéticas mantenidas, largas horas de trabajo, mala
higiene postural, la no realizacién de pausas activas y una mala adaptacién
del puesto de trabajo, pueden alteran la biomecanica corporal, lo que puede
generar dias de incapacidad y un no adecuado desempefio laboral
(Fernandez, Vélez, Brito & D'Pool, 2012).

La actividad laboral de los choferes genera riesgos para la salud y
seguridad del trabajador, los factores climaticos, las jornadas laborales
prolongadas, la desorganizacion del horario, ruido, vibracion, sobrecarga
postural y malas posturas, determinan un perfil de condiciones laborales
perjudicial, afectando la salud psiquica y fisica del conductor (Ordaz &
Maqueda, 2014).

El presente trabajo busca determinar el nivel de riesgo ergonémico y las
alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes en los conductores de la
Prefectura del Guayas, mediante el uso del método REBA, el cual evalla las
condiciones de trabajo y la carga postural a la que se encuentra expuesto el
trabajador, para estimar el riesgo de padecer alteraciones
musculoesqueléticas relacionadas con las labores, y evitar las posibles
lesiones posturales (Diego, 2015).Y cuestionario Nordico, el cual permite
obtener informacion de sintomas previos a que se genere una patologia
(Martinez,2014).

Con los resultados que se obtienen al aplicar estos dos métodos de

evaluacion ergondémica, el evaluador podra realizar un plan de tratamiento
2



fisioterapéutico que permitira prevenir algun tipo de alteracién
musculoesquelética, generada en el puesto de trabajo, que afecta la salud
del conductor, disminuyendo el desempefio en las actividades o generando
ausentismo laboral.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones musculoesqueléticas vinculadas al ambito laboral,
actualmente son una de las problematicas de mayor importancia a nivel
mundial. Los trabajadores se encuentran expuestos a muchos riesgos al
realizar sus actividades, generalmente ergondémicos, como posturas
forzadas, movimientos repetitivos, extensas horas de jornada laborales etc.
La unidon de estas circunstancias produce una mayor posibilidad de dar

origen a alguna enfermedad (Martinez, 2014).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el 2013, menciona que
las patologias de tipo laboral van en aumento, cobran cerca de dos millones
de victimas cada afio, disminuyendo la productividad de las empresas e
incrementando los costos de atencion médica. Se presentan 2.34 millones
de muertes cada afio relacionadas con el trabajo, esto conforma un
promedio de 5.500 muertes al dia, adicionalmente se presentan
enfermedades profesionales no mortales, con un porcentaje de 160 millones
cada afio.

En Colombia, con la participacion de 204 choferes, se demostré que este
grupo profesional esta expuesto a presentar alteraciones de tipo
musculoesquelético a nivel de cuello con un porcentaje del 22% seguido por
columna dorsal con 21% y hombros con 18%. Los conductores jévenes entre
20 y 25, no reportaron sintomas, sin embargo, a mayor edad se incrementé
la sintomatologia. El grupo etario de 45 a 50 afios, fue el que presentdé mas

molestias en todos los grupos musculares (Angel, 2016).

En Ecuador las alteraciones musculoesqueléticas de columna vertebral
son muy frecuentes en los trabajadores, con mayor indice en los choferes,
guienes pasan muchas horas diarias sentados frente al volante, realizando
movimientos repetitivos por amplios periodos, los cuales por la ausencia de
actuacion e intervencion fisioterapéutica adoptan posturas inadecuadas

alterando la salud y el ritmo laboral (Quinatoa & Zambrano, 2014).



La Prefectura del Guayas es una instituciébn politica y administrativa,
encargada de representar a la provincia, ademas de promover y ejecutar
obras de alcance provincial en vialidad, medio ambiente, deportes, cultura,
productividad, desarrollo comunitario, equidad y género, dirigida por el

Prefecto Jimmy Jairala.

La Prefectura cuenta con un parque automotor, ubicado en la Av. Pedro
Menéndez Gilbert, al norte de Guayaquil, consta de 272 medios de
transporte, de los cuales, 167 son camionetas,57 volquetas, 8 buses, 18
tanqueros, 5 furgonetas, 6 autos, 6 trailers y 5 esparcidores de asfalto, en
donde laboran alrededor de 400 empleados, de los cuales 250 son choferes
(Gobierno Provincial del Guayas, 2018).

Con el objetivo de determinar cual es el nivel de riesgo ergonémico y las
alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes que presentan los
conductores de vehiculos livianos y pesados de dicha institucion, se requiere
realizar un estudio, utilizando el método REBA y cuestionario Nordico, para
disefiar un plan de tratamiento fisioterapéutico en funcion a los resultados

gue se obtengan.



1.1.Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de riesgo ergonomico y las alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes, en los choferes de la Prefectura del

Guayas en el periodo de octubre a febrero del 20187



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo General

Determinar el nivel de riesgo ergonomico y las alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes, en los conductores de la Prefectura
del Guayas, utilizando como pruebas ergondémicas el método REBA vy
cuestionario Nordico, para disefar un plan de tratamiento fisioterapéutico en

funcioén a los resultados obtenidos.

2.2.0bjetivos especificos

e Evaluar a los conductores de vehiculos livianos y pesados de la
prefectura del Guayas mediante el método REBA y cuestionario

Noérdico.

e Analizar e identificar el nivel de riesgo ergonémico y las
alteraciones musculoesqueléticas encontradas, en los choferes

evaluados con la aplicacion de las pruebas.

e Elaborar un plan de tratamiento fisioterapéutico para prevenir
las alteraciones musculoesqueléticas en los choferes de la Prefectura

del Guayas.



3. JUSTIFICACION

Las alteraciones musculoesqueléticas son muy frecuentes en el &mbito
laboral, por lo que llegan a convertirse en un serio problema, afectando la
salud de los trabajadores y la productividad laboral en las empresas. Segun
la OIT las enfermedades laborales incluyen las del sistema
musculoesquelético, las cuales se producen debido a movimientos
repetitivos, posturas inadecuadas y labores que produzcan vibraciones. Un
gran numero de patologias y accidentes laborales son el resultado de la falta

de medidas ergondémicas en el puesto de trabajo (OIT, 2017).

Para desempefiarse con eficiencia en las labores es necesario estar en
buenas condiciones de salud, pero en muchas ocasiones, el trabajo
contribuye a alterar la misma, un ejemplo de esto son las caracteristicas del
lugar en donde se desempefian los choferes, los cuales, al encontrarse en
sedestacion por largos periodos de tiempo, movimientos repetitivos, se
exponen a presentar enfermedades que afectan al sistema

musculoesquelético principalmente a la columna vertebral.

La Prefectura del Guayas posee un amplio parque automotriz, en donde
laboran un gran numero de choferes, los cuales se exponen a largas
jornadas laborales, por lo que es importante realizar evaluaciones
ergondmicas utilizando el método REBA y cuestionario Nérdico, para
determinar cual es el nivel de riesgo ergonémico y cuales son las
alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes que presenten, para
posteriormente desarrollar un plan de tratamiento fisioterapéutico, siguiendo
la linea de investigacién de Salud y Bienestar Humano en terapia fisica de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.



4. MARCO TEORICO

4.1.Marco referencial

Riesgo ergondmico en los conductores de transporte intermunicipal

de Sucre.

En Colombia, Claudia Pachén Flérez; Meryene Barrios Barreto y Julia
Pérez Jiménez, en el afio 2017, llevaron a cabo dicho estudio con el objetivo
de evaluar la carga postural en conductores de transporte intermunicipal del

departamento de Sucre.

La investigacion es de corte transversal y de tipo descriptivo. La muestra
fue de 191 hombres que manejan microbusetas, los cuales fueron
seleccionados de manera aleatoria. La carga postural fue valorada con el
método REBA. Las posturas adoptadas por los conductores fueron

registradas mediante fotografias y anotaciones en tiempo real.

Los resultados de la aplicacion del método, evidencian que la postura
sedente es la mas riesgosa, ademas la sobrecarga postural se encuentra en
ambos hemicuerpos con un nivel de riesgo medio y que las zonas del cuerpo
mas afectadas son el tronco y el cuello generando molestias
osteomusculares. Por lo tanto, se hace necesario realizar acciones de
prevencion y control para evitar principalmente problemas de tipo
osteomuscular. Asi mismo la realizacion de modificaciones a los puestos de
trabajo de estas personas seria de gran impacto para ayudar a la prevencion

de enfermedades ocupacionales.

Ausentismo Laboral por Motivos de Salud en Operadores de una
Empresa de Buses del Sistema de Transporte Masivo de Cali,
Colombia.

En Colombia Rodolfo Mosquera Navarro, Diana Ordofiez Cubides y Alba
Colombia Grajales, en el afo 2015, realizaron un estudio descriptivo,

longitudinal, retrospectivo, con el objetivo de describir el comportamiento del



ausentismo laboral por motivos de salud en operadores de una empresa de
buses del Sistema de Transporte Masivo en la ciudad de Cali, durante el
periodo 2010 al 2013.

En dicha investigacién se evidencié que con la edad se incrementa la
proporcion de personas ausentes, excepto para los grupos de edad de 44 —
49 afios. Durante el periodo de estudio del total de tiempo programado el
total de tiempo perdido fue el 2.3%. En cuanto al tipo de contingencia La
“Enfermedad General” concentré el 97,66% de los eventos y fue responsable

de la mas alta frecuencia de dias perdidos y de todos los indicadores.

Los resultados de este estudio demuestran la necesidad de la
investigacion de las causas raiz por parte de la empresa, de los tres
principales grupos diagnosticos: Enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema
osteomuscular que generaron el mayor numero de ausencias en los

trabajadores y que ocasionan el mayor indice de enfermedad general.

Efecto del dolor lumbar en la vida social y profesional de los

conductores de Calcuta.

En Calcuta Gangopadhyay Somnath y Dev Samrat, en el afio 2012,
llevaron a cabo un estudio sobre el dolor lumbar en choferes, debido a que la
conduccion ocupacional se ha asociado con una alta prevalencia de dolor en
la espalda. Los autobuses constituyen la columna vertebral del transporte

local; muchas personas se dedican a esta profesion.

El presente estudio fue realizado para investigar la prevalencia de dolor
lumbar, y si debido a este la vida social y profesional del conductor presenta
obstaculos. Se llevo a cabo entre 160 conductores de autobuses masculinos

del gobierno.

El cuestionario musculoesquelético nordico modificado se realiz6 con
evaluacion fisica. Luego se realiz6 el Cuestionario de Disminuciéon del Dolor
de Espalda Oswestry (QLBPDQ) para evaluar hasta qué punto la vida social

y profesional esté restringida por el dolor de la zona lumbar. Posteriormente
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se llevé acabo la prueba de sentarse y alcanzar y la investigacion de las
posturas sentadas.

A partir del andlisis del cuestionario, se reveld que los conductores debian
pasar de 8 a 10 horas diarias durante 6 dias en un turno. Se observé
ademas que todos sufrian principalmente dolor lumbar. Del analisis
QLBPDQ se descubrié6 que LBP restringia su vida social y profesional. El
analisis de sentarse y alcanzar junto con la prueba de postura, respaldan

este hallazgo.

Este resultado es un reflejo absoluto de las situaciones alarmantes de los
conductores de autobuses de Calcuta. Se puede concluir que los
conductores de autobuses estan muy estresados debido a las condiciones
de trabajo peligrosas, que a su vez pueden afectar su salud y el rendimiento
laboral general a largo plazo.
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4.2 .Marco tedrico

4.2.1. Sistema osteomioarticular

El sistema osteomioarticular esta constituido por varias estructuras, estas
son: huesos, musculos, articulaciones y estructuras relacionadas como
tendones y ligamentos, en conjunto proporcionan estabilidad, sostén,

proteccion y movimiento al cuerpo humano.
4.2.1.1. Huesos

Los huesos son el 6rgano mas fuerte y resistente del cuerpo humano,
esta conformado por tejido 6seo, cubiertos por una membrana denominada
periostio, en donde se encuentran los vasos sanguineos que irrigan e

inervan al mismo.

El cuerpo humano esta formado por 206 huesos, los cuales constituyen el
esqueleto,64 forman los miembros superiores, 62 miembros inferiores, 52 el

tronco y 28 la cabeza, tiene diversas funciones:

Actlan como sostén de las partes blandas del cuerpo humano

manteniendo la morfologia corporal.
Intervienen en los movimientos corporales, incluyendo la marcha.

Forman cavidades que se encargan de brindar proteccion a los 6rganos
internos ante cualquier traumatismo, por ejemplo, las costillas que alojan los
pulmones y el corazén. El tejido 6seo regula la concentracion de calcio y
fésforo que son de vital importancia para la contraccion muscular, ademas
producen células sanguineas o hematies dentro de la médula 6sea roja

mediante la hematopoyesis.

En la médula amarilla se encuentran adipocitos con hematies, los cuales

actuan como reserva de energia quimica (Orrego & Moran, 2014, p. 23).
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42.1.2. Musculos

Los musculos son tejidos blandos del cuerpo humano, permiten el
movimiento de los huesos y articulaciones, es decir son los encargados del
control motor, estan formadas por fibras que forman fasciculos, recubiertos
de tejido conectivo denominado endomisio, posee miofilamentos de actina y
miosina los cuales permiten la contraccion muscular (Orrego & Moran, 2014,
p. 30).

El tejido muscular posee tres funciones fundamentales:

Permite la locomocion corporal y la actividad motora de los 6rganos

internos.

Controla la posicién que adopta el cuerpo al mantenerse en reposo al

mismo tiempo que proporciona estabilidad.
Mediante las contracciones produce energia calorica.

El sistema muscular se divide en tres tipos: esquelético, cardiaco y

visceral.

Musculoesquelético: La musculatura corporal en su mayor porcentaje
pertenece al musculoesquelético, el cual es de tipo estriado y voluntario,
estos actuan en conjunto con los huesos permitiendo el movimiento.

Alrededor del 43% del peso corporal corresponde a este tipo de musculo.

Musculo visceral: Es de tipo liso e involuntario debido a que su
contraccion es automatica y no consciente, se encuentra en las visceras

huecas como las arterias, venas, estbmago e intestinos.

Musculo cardiaco: Se localiza Unicamente en las paredes del corazon; es

de tipo estriado e involuntario (Bontrager &Lampignano, 2014. p.6).
4.2.1.3. Articulaciones

Son estructuras anatémicas encargadas de unir dos o mas huesos,
facilitando el movimiento, se encuentran cubiertas por cartilago y membrana
sinovial, los cuales tienen la funcion de ayudar a disminuir la friccion durante
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las actividades, se clasifican en; sinartrosis o inmoviles las cuales son
estructuras Oseas unidas por tejido conectivo fibroso que incluyen
sindesmosis, suturas y gonfosis, las anfiartrosis o cartilaginosas que son
uniones 0seas semi moéviles de cartilago o fibrocartilago, existen las de tipo
primarias o sincondrosis y las de tipo secundario o sinfisis, y las diartrosis las
cuales son fusiones moviles de los huesos, presentan un espacio articular en
donde se encuentra liquido sinovial, cubierto por una capsula articular la cual
estd cubierta de cartilago hialino. Son las mas numerosas del cuerpo
humano y permiten gran amplitud de movimiento, se clasifican en,
trocleartrosis, trocoide, silla de montar, condilea, artrodia, esferoidea
(Hansen, 2015. p.10).

4.2.1.4. Ligamentos y tendones

Los ligamentos y tendones estadn constituidos por tejido conectivo, los
primeros son bandas anatomicas, encargadas de unir y mantener estable las
articulaciones, proporcionando los movimientos fisiologicos normales,
mientras que los tendones se encargan de unir los musculos con el hueso,
transfiriendo la fuerza de contraccién para realizar el movimiento (Planas
2012.p. 19).

Tienen caracteristicas idénticas, estan conformadas por moléculas de
colageno tipo I; estas moléculas se reunen formando fibrillas, fibras, haces
de fibras y fasciculos. Poseen baja celularidad constituido por fibroblastos
maduros o tenoblastos, fibrocitos o tenocitos y los glicosaminoglicanos.

Los tendones y ligamentos se nutren mediante los vasos periféricos que
se alojan en la vaina sinovial, poseen poca vascularizacion. Todas estas
caracteristicas permiten gque estas estructuras tengan mayor resistencia a
impactos de gran energia, que se transmite a traves de ellos, generalmente
durante los movimientos al realizar actividad fisica. Cuando se produce esto
el metabolismo celular se transforma de aerdbico a anaerdébico, ya que estas
estructuras son mas tolerantes al metabolismo anaerdbico en relacién con
otros tejidos (Garin & Reyes,2014).
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4.2.1.5. Miembros superiores

Los miembros superiores estan formados por cintura escapular, brazo,
antebrazo y mano y las articulaciones de hombro, codo y mufieca y dedos,

son el érgano mas importante para la manipulacion fisica.

Hombro: Estructura anatémica que une el brazo con el tronco. Formado
por clavicula, escapula, humero, esternon y las partes blandas, que en
conjunto constituyen 5 articulaciones: glenohumeral, subdeltoidea, acromio
clavicular, esternoclavicular y escapulotoracica, las cuales permiten que el

hombro pueda realizar todos los movimientos anatémicos.

Brazo: Segmento anatémico que va desde el hombro hasta el codo,
formado por un solo hueso, el humero, en su extremo proximal se articula
con la cavidad glenoidea en el hombro, y en su extremo distal se articula con

los huesos del antebrazo.

Antebrazo: Segmento corporal que empieza en el codo y termina en la
mufieca, esta formado por el radio y cubito, en su extremo proximal se
articula con el humero constituyendo la articulaciéon del codo, y en su

extremo distal se articula con la mufeca.

Codo: Articulacion del miembro superior que une el brazo con el
antebrazo, formada por el humero, radio, cubito y partes blandas como los
ligamentos anteriores y posteriores, que constituyen las articulaciones: radio

cubital, himero radial, himero cubital.

Mufieca: articulacién del cuerpo humano que se une el antebrazo con la
mano, posee 8 huesos carpianos: trapecio, trapezoide, hueso grande, hueso

ganchoso, escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme.

Dedos: Los dedos son los érganos de la prension y el tacto, estan
formados por las falanges, se enumeran del 1 al 5 son: el pulgar, indice,

corazon, anular y menique.
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42.1.6. Miembros inferiores

Rodilla: Articulacion anatomica compleja del cuerpo humano, encargada
de unir el muslo con la pierna, resiste el peso corporal y proporciona

estabilidad al realizar los movimientos.

Esta formada por estructuras éseas que son: el fémur, tibia y rétula, las
cuales constituyen la articulaciéon femorotibial y femoropatelar y por partes
blandas como los meniscos, externo y medial, o cuales absorben los
choques, mejoran la congruencia entre el fémur y la tibia y distribuyen las
cargas de peso de forma adecuada y por 4 ligamentos; el cruzado anterior,
posterior y dos ligamentos colaterales, los cuales unen la articulacion y

evitan los movimientos exagerados.

Las superficies articulares se encuentran cubiertas por cartilago, cuya
funcion es disminuir la friccion al realizar los movimientos, toda esta
estructura se encuentra cubierta por una capsula la cual posee una cubierta
denominada membrana sinovial la que secreta liquido con el mismo nombre

que lubrica la articulacion, protegiéndola del desgaste durante la actividad.
4.2.1.7. Columna vertebral
La columna vertebral est4 formada por 33 vértebras:
7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coxigeas.

Todas las vértebras presentan la misma anatomia, compuestas por:
pediculos, laminas, apofisis transversas, apofisis espinosas y apofisis
articulares superior e inferior, las estructuras vertebrales en la zona cervical
son de menor tamafo, pero se van incrementando de manera craneal a

caudal.

La fusion vertebral forma un canal, constituido posteriormente por la
apofisis espinosa y la lamina, los pediculos laterales y el cuerpo vertebral en
la parte anterior, esta aloja a la médula espinal y sus cubiertas meningeas,

las cuales se distribuyen a lo largo de todo el raquis, en el canal vertebral se
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encuentran los agujeros intervertebrales por donde salen las raices

nerviosas; y las aberturas interlaminares por donde emergen los vasos.

El sacro es una fusibn de 5 vértebras que forman una cufia y se
encuentra bajo la ultima vértebra lumbar, este se une con el coxis que es la
tltima pieza 0sea de la columna. Cada vértebra esta separada entre si por
medio de los discos intervertebrales los cuales se encuentran de forma
adyacente a las vértebras, actuando como almohadillas que permiten un
amortiguamiento para soportar la presion, ademas que otorgan flexibilidad

para realizar los movimientos, son de mayor grosor en la zona lumbar.

Posee ligamentos longitudinales anterior, posterior, interespinoso y
amarillo los cuales se encargan de unir las vértebras entre si, el ligamento
amarillo es el mas propenso a lesionarse y producir alteraciones patoldgicas,
como la compresion nerviosa, ademas este también puede degenerarse a

medida que la persona envejece o luego de un traumatismo (Ortiz ,2016).

4.2.2. Alteraciones musculoesqueléticas

Las alteraciones musculoesqueléticas (AME) forman un problema de
salud ocupacional, recurrente en gran diversidad de sectores laborales,
disminuyendo el bienestar fisico y psicolégico del trabajador por lo tanto su
rendimiento en las actividades, es una patologia que se presenta de forma
progresiva y no de forma subita, causada por el trabajo o por el medio en
que este se lleva a cabo, originando malestar, dolor y en algunos casos

discapacidad (Marquez, 2015).

Las alteraciones musculoesqueléticas de origen profesional son un grupo
de patologias inflamatorias y degenerativas que afectan a todos los 6rganos
que conforman el sistema osteomioarticular, causadas basicamente por la
actividad laboral y el entorno en el que este se lleva a cabo. En mayor
porcentaje las AME son procesos que resultan de exponerse
constantemente a cargas repetidas durante largo tiempo, sin embargo,

también se pueden presentar a causa de traumas, como fracturas,
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esguinces, luxaciones. Estas alteraciones se presentan en cualquier
segmento corporal, pero con mayor constancia en espalda, cuello y
miembros superiores, se presentan con dolor, inflamacion y dificultad al

realizar las actividades por la limitacion de los movimientos.

Algunas alteraciones son precisas debido a la sintomatologia especifica
gue presentan y otras no, ya que solo pueden presentar dolor e inflamacion,
sin sintomas especificos, “Las lesiones musculo-esqueléticas mas
frecuentes son: tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, lumbalgias, mialgias,
hernias de disco, cervicalgias, sindrome del tunel carpiano” (Comisiones

obreras de Castilla y Ledn, 2008).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA), menciona que los profesionales que mas frecuentemente presentan
alteraciones musculoesqueléticas, son los que trabajan en sectores de
agricultura, construccion, transporte, fabricacion de hoteles y restaurantes ,
salud, trabajo social y mineria, debido a elevada exposicion a los factores de

riesgo.

Las alteraciones musculoesqueléticas de miembros superiores,
ocasionadas por el trabajo, pueden afectar regiones del cuello, hombros,
brazos, mufiecas y mano, ocasionando, tendinitis, sindromes por
compresion nerviosa, sindrome cervicobraquial, osteoartritis, tendinitis,
bursitis, enfermedad de Quervain, tenosinovitis, quiste sinovial, sindrome del
tunel carpiano, sindrome del canal de Guyon, sindrome del martillo hipotenar

etc.

En espalda generalmente se presentan alteraciones a nivel de discos
intervertebrales, y partes blandas, estos se asocian generalmente a
personas que realizan actividad fisica que incluya posturas estaticas,

vibracion, torsién, flexion, como en el caso de los conductores de vehiculos.

Existe poca epidemiologia sobre las alteraciones musculoesqueléticas de
miembros inferiores causadas por el trabajo, sin embargo se mencionan, la
distension de isquiotibiales, dolor en las articulaciones sacroiliacas,
osteoartritis, bursitis, lesiones meniscales, sindrome de dolor patelofemoral,
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tendinitis pre-patelar, fracturas por estrés, tendinitis de Aquiles, fascitis
plantar y trastornos venosos , dichas patologias se asocian, al permanecer
de pie, en cuclillas o arrodillado por largos periodos de tiempo, saltos
frecuentes , impactos violentos o fuerzas extremas (Agencia Europea para

la Seguridad y la Salud en el Trabajo,2015).

La sintomatologia correspondiente al origen de las alteraciones
musculoesqueléticas comprende, dolor a nivel de los musculos vy
articulaciones, parestesia, disminucién de la fuerza y sensibilidad, las cuales
son generadas por exceso de fuerza, movimientos recurrentes y posturas

forzadas, se diferencian tres etapas:

Inicio de la molestia y dolor cuando se encuentra desempefiando el
trabajo, el cual disminuye o desaparece cuando se descansa, generalmente

en la noche.

Presencia de sintomas al realizar la jornada de trabajo, sin desaparecer
en la etapa de reposo, causando alteraciones al momento de dormir y

disminuyendo el desempefio laboral.

En la tercera etapa el dolor esta presente todo el tiempo, alterando la
capacidad para ejecutar acciones, hasta las tareas mas sencillas en el
trabajo, después de realizar alguna actividad fisica prolongada es normal
presentar cansancio, sin embargo, en esta fase esto se presenta
constantemente y va aumentando progresivamente, independientemente del
tiempo e intensidad que se lleve realizando una tarea (Comisiones obreras
de Castilla y Leon, 2008).

4.2.2.1. Tendinitis del manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores esta formado por los tendones y musculos
del: subescapular, supraespinoso, infraespinoso y redondo menor,

permitiendo el movimiento del hombro y manteniéndolo estable.

Al inflamarse uno de estos tendones se produce una tendinitis, la cual se
caracteriza por dolor en la zona superior o lateral del hombro, el cual
aumenta a medida que se realiza la misma actividad por largos periodos de
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tiempo, después de un sobreesfuerzo, al subir el brazo o al realizar la

rotacion interna (Pueyo & Abad, 2015).
4.2.2.2. Epicondilitis y epitrocleitis

El epicondilo es una protuberancia 6sea en donde se insertan los
musculos del antebrazo, la inflamacién de las inserciones musculares en el
epicondilo del codo se denomina epicondilitis. La epitréclea es una
prominencia 6ésea que se encuentra en la parte interna del himero en donde
se insertan los musculos flexores del antebrazo, mufieca y mano, la irritacion

de estos tendones se denomina epitrocleitis.

En estas dos patologias el principal sintoma es el dolor y en algunas
ocasiones este se puede irradiar al hombro o a la mufieca y pérdida de la

fuerza, la causa principal seria el sobreuso y los movimientos repetitivos.
4.2.2.3. Sindrome del tunel carpiano

Esta patologia se produce por el atrapamiento del nervio mediano en el
tunel del carpo por la inflamacion de los tejidos que rodean a los tendones
flexores en la mufieca. Las manifestaciones clinicas se presentan
inicialmente en la noche con dolor, parestesia de los dedos pulgar, primero,
segundo, tercero y la mitad del cuarto dedo, dolor en la mufieca y mano, a
medida que la patologia avanza la sintomatologia se presenta también
durante el dia, con dificultad para realizar movimientos, y con irradiacion al
antebrazo. Los pacientes que tienen el sindrome, refieren que sienten
mejoria al realizar un movimiento fuerte, como sacudir la mano, lo que se

conoce como signo de Flick (Pueyo & Abad, 2015).

Se lo diagnostica mediante el signo de Tinel o Phalen positivo, el primero
se caracteriza por una sensacion de parestesia que se irradia a la region
palmar de la mano, cuando se realiza la percusion del nervio mediano, en el
signo de Phalen el paciente mantiene la mufieca en flexion durante 1 minuto,
si se produce parestesia 0 esta aumenta se considera positivo (Mattson &
Grossman, 2014).
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4.2.2.4. Tenosinovitis de De Quervain

Es una patologia que se produce por la inflamacion de la vaina que rodea
los tendones del abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar, se
manifiesta con dolor, parestesia, hipersensibilidad en la mufieca y pulgar y

limitacion funcional sobre todo movimientos laterales.

Se relaciona a factores personales y ocupacionales, al realizar
movimientos repetitivos de desviacion radial y cubital, flexion repetitiva de la
mufieca, microtraumatismos recurrentes y degeneracion de los tendones

(Morales, Lavanderos, Haase & Riquelme,2015).
4.2.2.5. Quiste Sinovial

Se presenta como un pequefio ndédulo que corresponde a una masa
quistica que se encuentra sobre la articulacion o vaina tendinosa,
generalmente se forman en el dorso de la mufieca, seguido por la zona
palmar radial. Se presenta como una tumoracion benigna sin causar
ninguna molestia inicialmente, a medida que va creciendo genera dolor que
puede avanzar a antebrazo y codo, mide de 1 a 3 centimetros de diametro,
se puede producir por traumas O movimientos articulares repetitivos,
formando una herniacién sinovial en la cual el liquido sale hacia afuera de la

articulacion, formando el quiste (Morales et al, 2015).
4.2.2.6. Cervicalgia

Se la define como el dolor de cuello, tiende a ubicarse de forma posterior,
en el area de los musculos de la zona cervical. Es sintoma de alguna
patologia, se la puede relacionar con alteraciones a nivel de las estructuras
osteocartilaginosas, discos intervertebrales, ligamentos y musculos, o con
patologias degenerativas. Se puede agudizar facilmente con la conduccion,
el uso de la computadora y la inactividad fisica. Los pacientes a menudo
refieren dolor en zona occipital e interescapular (Kauffman, Scott, Barr &
Moran, 2014, p 164).

El cuello tiene la funcién de realizar movimientos al igual que cualquier
otra parte del cuerpo, sin embargo, las actividades diarias en su gran
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mayoria, llevan a que éste se encuentre esttico adoptando posturas
inadecuadas, lo que inevitablemente lleva a contracturas musculares y esto
al del dolor. “En definitiva, un estrés mecanico exagerado e incorrecto
respecto a lo que estas estructuras pueden soportar causa dolor”
(Gattoronchieri, 2016).

4.2.2.7. Dorsalgia.

Es el dolor localizado en la zona dorsal de la columna, entre los
omoplatos, generalmente esta se debe a posturas incorrectas al realizar las
labores cotidianas, puede incrementar la cifosis dorsal y con el tiempo se
acentta. El dolor puede presentarse con mas frecuencia en la tarde, al

encontrarse muchas horas en bipedestacion y disminuye al descansar.
4.2.2.8. Lumbalgia

Se denomina lumbalgia al dolor que se presenta en la zona lumbar de la
espalda, es muy variable respecto al tiempo de duracién e intensidad,
teniendo como efecto la inmovilidad a causa de la sensacion dolorosa.
Puede presentarse en cualquier persona sin importar sexo, edad, es uno de
los motivos mas comunes de visitas meédicas, hospitalizaciones e

intervenciones quirdrgicas.

La lumbalgia es un sintoma no una patologia, de acuerdo a esta, presenta
caracteristicas clinicas propias, en donde puede ser de evolucion rapida o
continta volviéndose crénica, repercutiendo en la vida social, psicologica y

laboral de la persona.

Existen diferentes tipos de lumbalgia en relacion al tiempo de evolucion y
etiologia clinica; en cuanto al tiempo de evolucion, se presenta la lumbalgia
aguda, esta es el tipo de lumbalgia mas comun, se presenta con un dolor
subito e intenso, al realizar actividades como levantar objetos pesados, sin
embargo, también puede presentarse sin un motivo especifico, estas tienen

un tiempo de duraciéon menor a las 4 semanas.

La lumbalgia se vuelve crénica, cuando el dolor es persistente, y supera
las 4 semanas, se puede presentar siempre que se realice alguna actividad
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que conlleve esfuerzo, al encontrarse mucho tiempo en sedestacion o
bipedestacion, originando que el individuo no pueda desarrollar sus

actividades de forma adecuada.

En cuanto a su etiologia clinica, la lumbalgia engloba de forma precisa un

mayor numero de enfermedades.

Lumbociatica o Ciatica Aislada, cuadro clinico frecuente que se presenta
con dolor en la zona lumbar con irradiacion a los miembros inferiores, se

generan por la compresion nerviosa de procedencia discal.

Sindromes Radiculomedulares, se produce cuando se comprimen las
raices nerviosas en la médula espinal, incluyen el sindrome de la cola de

caballo, sindrome de la estenosis del canal raquideo.

Las osteomusculares que tienen varios origenes como las traumaticas;
que incluyen fracturas, luxaciones etc. Por patologias inflamatorias como la
espondilosis, artritis, y por anomalias propias del raquis como la espina

bifida, espondilolistesis, osteomielitis vertebral, osteomalacia y neurinoma.

Las viscerales: se producen en patologias renales como cdlicos,
vasculares como aneurismas, digestivos como apendicitis, ginecolégicos

como embarazo, psiquiatricas como personas con depresion.

La lumbalgia mecanica es conocida asi porque la persona no presenta
dolor al encontrarse en reposo, pero si al realizar actividades. Es el origen
méas comun de dolor en la zona lumbar, esto se debe fundamentalmente al
sobreesfuerzo y la postura que se adopta al realizar las funciones de la vida

diaria.

La lumbalgia no mecénica se caracteriza por presentar dolor permanente,
no presenta ninguna mejoria al encontrase en descanso, relacionandose a
causas externas al raquis, como la presencia de Espondiloartropatias,
osteoma osteoide, osteosarcoma y metastasis vertebrales (Aguilera &
Herrera 2013).
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4.2.2.9. Herniadiscal

Entre las vértebras de la columna se encuentran unas almohadillas
llamadas discos intervertebrales, los cuales poseen una sustancia gelatinosa
en el centro, llamada nucleo pulposo, que permite amortiguar el impacto al
que se expone la columna, ademas que brinda elasticidad para poder
realizar los movimientos, por lo tanto, un desgaste de estos, ya sea por
algun accidente o por envejecimiento, producira dolor e inmovilidad en el

raquis.

En algunos casos, cuando existen patologias degenerativas, los discos
sufren un desgaste independientemente de algun trauma o edad, en otras
ocasiones los discos se adelgazan, generalmente en personas mayores lo
que es normal. En cualquiera de las dos situaciones las vértebras se
encuentran expuestas a sufrir impactos directos, lo que produce dolor al

realizar movimientos. Existen discos contenidos y no.

Un disco contenido permanece intacto sin desgarros ni grietas, entonces
la sustancia gelatinosa que tiene adentro no se derrama. Este tipo de lesion
de disco se llama disco protuberante o protruido. El disco permanece intacto
salvo por una pequefa burbuja que sobresale a la parte trasera, ejerciendo
presion en los nervios de la columna vertebral. Un disco no contenido es el
que se conoce como herniado o roto. Este tipo de lesion significa que el
disco tiene grietas o desgarros que permiten que se escape la sustancia
gelatinosa dentro de la columna vertebral y contra las terminaciones

nerviosas (Espinosa, 2013).
4.2.2.10. Tendinitis Aquiliana

Esta tendinitis es una inflamacién de la vaina que rodea el tendén de
Aquiles en el cual se insertan los gemelos y el s6leo con el calcaneo, los

cuales tienen la funcion de realizar la flexion del tobillo.

Su etiologia principal se produce por la sobrecarga, lo que ocasiona la
fatiga del musculo, o crea microtraumas, que si se dan de forma repetitiva el

tendén puede romperse, también se puede presentar microrroturas en los
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fasciculos del tenddn, lo que crea un proceso inflamatorio secundario, si la
actividad persiste, no se dara una cicatrizacion adecuada por lo que la lesién

se agravara.

La tendinitis aquiliana se presenta con dolor al ponerse de puntillas,
caminar, saltar, subir escaleras, sensibilidad a la palpacion, rubor y calor en
la zona del tendon. En algunas ocasiones el dolor puede llegar a limitar las
actividades de la vida diaria (Morales et al, 2015).

4.2.2.11. Fascitis plantar

Es la inflamacion de la aponeurosis de la planta del pie, la cual es una
estructura de tejido conjuntivo, que se distribuye desde el calcaneo hasta la
zona metatarsiana. Muchas veces se la confunde con el espolon calcaneo,
sin embargo, esta no es la causa de la fascitis, sino puede ser una

consecuencia.

El sintoma principal es el dolor en la zona del talébn o en la parte media
del pie, generalmente no se debe a traumatismos, sino al trabajo repetitivo,
el cual produce microtraumatismos y una vez presente la patologia, causa
grandes molestias dificultando las actividades (Bustio, Hernandez, Aguilar &
Salazar, 2015).

4.2.2.12. Osteoartritis

Es una patologia que se caracteriza por la rigidez de las articulaciones, lo
que produce una disminucion de la funcion de las mismas, es comun en
personas de edad media y adultos mayores. La sintomatologia presente es
dolor, rigidez y deformidad de las articulaciones. Se presenta tanto en
hombres como en mujeres, sin embargo, a mayor edad es mas comun en el
sexo femenino por el estiio de vida e influencias hormonales. Las
manifestaciones clinicas se presentan de forma lenta y van progresando
empieza con dolor y rigidez, luego se produce crepitaciones a nivel articular
y deformidades generalmente en las que resisten mayor peso como las

rodillas, sin embargo, se puede presentar en cualquier articulacion.
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Puede ser primaria cuando no tiene antecedentes traumaticos y
secundaria cuando presenta factores desencadenantes como alteraciones
metabdlicas o posterior a un trauma, aunque la osteoartritis afecte
directamente al cartilago, las otras estructuras cercanas como la capsula
articular, membrana sinovial, musculos, pueden presentar afectaciones

inflamatorias (Fernandez,2015).

4.2.3. Ergonomia

La asociacion internacional de ergonomia (IEA) la define como la ciencia
encargada de analizar la interaccién que existe entre el hombre y el trabajo
con el fin de incrementar el bienestar humano, mediante esta se disefia y
evalla las tareas, productos y entornos, para hacerlos compatibles con las
necesidades de las personas, proponiendo un enfoque, en el que se
analizan los factores fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales,

ambientales y otros factores relevantes (IEA, 2017).
4.2.3.1. Clasificacion de la ergonomia

eErgonomia fisica: se encarga de los factores fisioldgicos,
biomecanicos y antropométricos que realiza el hombre en sus

actividades laborales.

eErgonomia cognitiva: se ocupa de la percepciébn, memoria,
razonamiento y respuesta motriz que pueda afectar la relacion
entre las personas, y centrar su preocupacion en las situaciones

laborales.

e Ergonomia organizacional: se centra en analizar los sistemas
sociotécnicos que incluyen politicas y experiencias de la

organizacion (Obregon, 2016 p. 14).
4.2.3.2. Evaluacion ergondémica

La evaluacion ergonomica en el ambito laboral tiene como objeto

identificar y valorar los factores de riesgo, para luego en base al analisis
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obtenido elaborar protocolos que disminuyan la exposicion a los mismos,
estos poseen amplitud, frecuencia y duracién, por lo que esta informacién
solo se la puede obtener mediante métodos de evaluacion ergondémica.
Existen multiples estudios que vinculan los problemas de salud laborales con
la existencia, en un determinado grado, de alguno de estos factores. Para
determinar el nivel de exposicion asociado a un determinado factor existen
diferentes procedimientos que facilitan el trabajo (Asensio, Bastante, & Mas,
2012).

4.2.3.3. Factores de riesgo ergonémico

Los factores de riesgo ergondmico son acciones, instrumentos, equipos
que se utilizan para desempefiar un trabajo o la combinacion de todos, los
cuales concretan la posibilidad de que un obrero, que se encuentre expuesto
de forma inadecuada, desarrolle una enfermedad o alteracion
musculoesquelética. Entre los principales factores estan los movimientos
repetitivos, frecuencia con que se los realice, grado de fuerza que se
apligue, manera en que se lleve a cabo el movimiento, postura que se
adapte al mantenerse estatico, posturas fijas por mas de dos horas, uso de
instrumentos que produzcan vibraciones, levantar objetos de forma continua

o pesados (Pachon, Barrios & Pérez, 2017).
4.2.3.4. Factores de riesgo ergonomico en choferes

El principal problema de riesgo ergonémico en los conductores, se da por
el disefio del asiento del medio de transporte. Las posturas a las cuales
deben adaptarse debido a su mal disefio producen que la columna se
exponga, provocando presiones anormales a nivel de los discos lo que
conlleva al dolor, imposibilidad en sus funciones y hernias discales. Los
miembros inferiores también se afectan, al realizar movimientos de torsion y
extension, a los que se someten al manejar por muchas horas sin descanso
en carreteras en mal estado, de igual manera presentan contracturas
musculares a causa de la combinacion de movimientos repetitivos y cambios

de temperatura.
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El dolor en la zona lumbar y la alteracion de los discos se generan por
realizar giros y flexiones al encontrarse en sedestacion, estas lesiones son
las mas comunes en los choferes. Este tipo de alteraciones puede llevar a

patologias mucho mas graves que empeoran con la edad.
4.2.3.5. Factores de riesgo por carga fisica

Un inadecuado disefio del asiento del conductor puede producir
alteraciones por sobrecarga, principalmente en cuello y espalda, las cuales
comienzan con leves sintomas, pero pueden ir progresando hasta
convertirse en enfermedades profesionales. El mantener el miembro superior
apoyado por mucho tiempo en la ventana en posicion elevada, el uso
constante de los mandos del vehiculo, puede producir alteraciones a nivel de

hombro.

Los choques, impactos, caidas al subir o bajar del medio de transporte,
generalmente, en miembros inferiores también son factores de riesgos que

pueden producir esguinces, luxaciones, fracturas (Senior & Cabrera 2015).
4.2.3.6. Factores de riesgo derivados de la postura

El término postura se refiere a la posicion en la que se encuentra el
cuerpo en el espacio, es la relacion que existe entre las distintas partes del
segmento corporal con el medio. “En la adopcion de una postura intervienen
complejos mecanicos, neurofisiolégicos y biomecanicos, asi como factores

fisicos, relacionales y sociales” (Gattoronchieri, 2016).

Esta conformada por el sistema nervioso, que es el encargado del
equilibrio y la posicién, llega la informacion por medio de los receptores
especificos que se encuentran en piel, musculos, articulaciones, esta se
procesa y se envia la respuesta. Pero no solo esto corresponde a la postura,
sino también los factores psiquicos sociales, ya que esta tiene un valor

comunicativo, el cual puede actuar con el tono de los masculos.

Se la denomina normal fisiolégica cuando se adecua al ambiente, o
patolégica cuando no, esto se puede producir por multiples factores entre los
principales esta las posiciones estaticas continuas, posturas viciosas
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adquiridas con el tiempo, estrés el cual puede producir contracturas
musculares, acompafnadas de dolor, causando alteraciones en la misma
(Gattoronchieri, 2016).

Senior y Cabrera mencionan que existen dos tipos de posturas las cuales

son:

a) Posturas prolongadas. Cuando se mantiene una misma posicion
asi sea correcta durante dos horas o mas. Es inadecuada porque
supone el esfuerzo muscular continuo de grupos de mausculos

posturales, sin permitir alternancia, provocando fatiga estructural.

b) Posturas forzadas extremas o por fuera de los angulos de
confort. Los angulos de confort son aquellos en que las articulaciones,
por la posicion, presentan mayor eficiencia biomecanica. Cuando la
postura esta por fuera de estos angulos se aumenta la carga fisica
estatica y el consumo energético apareciendo la fatiga. (Senior &
Cabrera 2015)

4.2.4. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Si al momento de trabajar adoptamos posturas errébneas de forma
prolongada o repetida se va a generar fatiga y, a largo plazo, se pueden
generar problemas de salud. La carga postural es uno de los factores de
riesgo que se encuentra asociado a las alteraciones musculo esqueléticas.
Las pruebas de la carga postural o carga estatica, y su disminucién es una
de las normas mas importantes para tomar en la mejora de los sitios de
trabajo. EI método permite valorar la actividad muscular efectuada por las
posturas dinamicas, estaticas o producto de movimientos bruscos o

repentinos en la postura.

En el afio 2000 la revista especializada en ergonomia Applied Ergonomics
public6 REBA. ElI método fue creado en conjunto por fisioterapeutas,
enfermeras, terapeutas ocupacionales y ergonomos. Diego (2015) afirma
que “el método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por
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los miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco,
del cuello y de las piernas”. La aplicacion de REBA ayuda a prevenir al
evaluador sobre lesiones que se encuentren relacionadas a posturas
especialmente de tipo musculoesquelético, mostrando la urgencia en que se
deban tomar medidas correctivas. Es un método util para prevenir riesgos ya
gue nos puede advertir sobre condiciones laboral inadecuadas: El método
REBA se encarga de evaluar si existen riesgos de postura en forma
independiente, por lo que al momento de la evaluacion hay que seleccionar
las posturas que se realizan con frecuencia, sean estas por repeticion o por
su precariedad. Una correcta eleccion de las posturas establecera los

resultados mostrados por el método. Antes de ejecutar el método se debe:
Determinar el periodo de tiempo de observacion del puesto de trabajo.

Registrar las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el
desarrollo de la tarea, bien mediante su captura en video, fotografias, o

mediante su anotacion en tiempo real.

Identificar de entre todas las posturas registradas aquellas consideradas
mas significativas o peligrosas para su posterior evaluacion con el método
REBA.

La informacion requerida por el método es basicamente la siguiente: Los
angulos formados por las diferentes partes del cuerpo (tronco, cuello,
piernas, brazo, antebrazo, mufieca) con respecto a determinadas posiciones

de referencia.

La carga o fuerza manejada por el trabajador al adoptar la postura en
estudio indicada en kilogramos. El tipo de agarre de la carga manejada

manualmente o mediante otras partes del cuerpo.

Las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador,
estatica, dinamica o sujeta a posibles cambios bruscos. (Mestanza,2013)

La ejecucion el método se realizara por medio de los siguientes pasos:
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Se dividira el cuerpo en dos grupos, el grupo A conformado por el tronco,
el cuello y las piernas mientras que el grupo B por las extremidades
superiores (brazo, antebrazo y mufieca). Se realizara el puntaje individual de
los miembros de cada grupo por medio de sus respectivas tablas de

evaluacion.
4.2.4.1. Grupo A: Puntuacion del cuello, tronco y piernas.

REBA empieza a valorar y a dar una puntuacion de forma individual a los
segmentos del grupo A conformado por el cuello, tronco y piernas. El tronco
es el primer segmento a evaluar del grupo A, al momento de realizar la
puntuacion se debe tener en cuenta, si el trabajador realiza sus actividades
con el tronco erguido o no, en el cual se debe indicar el grado de flexion o

extension que se pueda observar. La puntuacion se explica en la tabla 1.

Tabla 1: Calificacién del tronco

Puntos Posicidn

1 El tronco esta erguido.

2 El tronco esta entre 0y 20° de flexion o 0 y 20 ° de extension.

3 El tronco esta entre 20 y 60 ° de flexion o mas de 20 ° de
extension.

4

El tronco esta flexionado mas de 60 °.

La calificaciéon del tronco aumentara si existe una inclinacion lateral o

torsién del mismo, como se explica en la tabla 2.

Tabla 2: Calificacién del tronco si existe torsion o inclinacion lateral

Puntos Posicién

1 Existe torsién o inclinacién lateral del tronco.

El siguiente segmento a evaluar sera la posicion del cuello. REBA toma

en consideracion dos posturas del cuello. En la primera postura el cuello se
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encuentra flexionado entre los valores de 0 y 20 grados y en la segunda
presenta una flexiébn o extensién mayor a 20 grados como se explica en la
tabla 3.

Tabla 3: Calificacién del cuello

Puntos Posicion

1 El cuello esta entre 0 y 20 ° de flexion.

2 El cuello esta flexionado méas de 20 ° o extendido.

El puntaje del cuello aumentara si existe una inclinacion lateral o torsion

del mismo tal y como se explica en la tabla 4.

Tabla 4: Calificacién del cuello si existe torsidon o inclinacion lateral

Puntos Posicion

1 Existe torsion o inclinacion lateral del cuello.

Para terminar con el puntaje del grupo A se evaluara la postura de las
piernas. En la tabla 5 se explica la puntuacion de las piernas, tomando en

cuenta la distribucion del peso.

Tabla 5: Calificacidn de las piernas

Puntos Posicion

1 Soporte bilateral, andando o sentado.

2 Soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable.

El puntaje de las piernas puede aumentar si se presenta la flexion de una
0 ambas rodillas. Si se presenta una flexion mayor a 60 grados la calificacion
puede incrementar 2 puntos, si la persona a evaluar se encuentra en
posicion sedente, REBA considera que no presenta una flexion por lo cual la

calificacién de las piernas no aumentara como se explica en la tabla 6.
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Tabla 6: Calificacidén de las piernas si existe flexion

Puntos Posicion

1 Existe flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60 °.

2 Existe flexion de una o ambas rodillas de mas de 60 ° (salvo

postura sedente).

4.2.4.2. Grupo B: Puntuacion de las extremidades superiores

Una vez terminada la valoracion del grupo A se seguira con la evaluacion
de los miembros del grupo B. REBA se encarga de evaluar un lado del
cuerpo sea este derecho o izquierdo, por lo que se calificara un Unico brazo,

antebrazo y mufieca para cada una de las posturas.

Para darle un puntaje al brazo, se tendra que valorar el angulo de flexion.
De acuerdo al angulo formado por el brazo obtendremos la calificacion como

se explica en la tabla 7.

Tabla 7: Calificacion del brazo

Puntos Posicion

1 Esta entre 0y 20 ° de flexiébn 0 0 y 20 ° de extension.

2 Esta entre 21 y 46 ° de flexion o mas de 20 ° de extension.
3 Esta entre 46 y 90 ° de flexion.

4 Esta flexionado mas de 90 °.

Si el trabajador presenta el brazo abducido o con rotacion o si el hombro
esta elevado la puntuacion del brazo aumentara. Si existe la presencia de
apoyo del brazo, o si existe una posicibn a favor de la gravedad la

puntuacion disminuira. Como se explica en la tabla 8.
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Tabla 8: Calificacién del brazo si existe apoyo, esta elevado o en abduccion

Puntos Posicion

1 El brazo esta abducido o rotado.
1 El hombro esta elevado.
-1 Existe apoyo o postura a favor de la gravedad.

En la tabla 9 se observa el puntaje del antebrazo, se toma en cuenta el
angulo de flexion y los angulos que el método va a evaluar. REBA en este

caso no modifica su puntaje de acuerdo a cambios.

Tabla 9: Calificaciéon del antebrazo

Puntos Posicion

1 El antebrazo esta entre 60 y 100 ° de flexion.

2 El antebrazo flexionado por debajo de 60 ° o por encima de 100 °.

Para culminar con el puntaje de miembros superiores se evaluara la

postura de la mufieca. Como se explica en la tabla 10.

Tabla 10: Calificacion mufieca

Puntos Posicion
1 La mufieca esta entre 0 y 15 grados de flexion o extension.
2 La mufieca esta flexionada o extendida mas de 15 grados.

El valor obtenido en la mufieca podra aumentar su valor una cantidad si

presenta desviacion lateral o torsion como se explica en la tabla 11.

Tabla 11: Calificacion mufieca si existe desviacion lateral

Puntos Posicidn

1 Existe torsion o desviacion lateral de la mufieca.
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4.2.4.3. Calificacion de lacargay fuerza

La puntuacion establecida al grupo A cambiara de acuerdo a la carga o
fuerza, como se explica la tabla 12. La calificacién del grupo A qué se

aumenta por la carga o fuerza, se denomina “Puntuacion A”.

Tabla 12: Calificacién de la cargay fuerza

Puntos Posicion

0 La carga o fuerza es menor de 5 kg.
1 La carga o fuerza esta entre 5y 10 kg.
2 La carga o fuerza es mayor de 10 kg.

4.2.4.4. Puntaje del grupo A.

Para obtener el puntaje del grupo A se toma en cuenta la calificacion
individual obtenida del cuello, tronco y piernas, consultar en la tabla A.

Tabla A

Tronco Cuello

1 2 3

Piernas Piernas Piernas

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

35



4.2.4.5. Calificacion del tipo de agarre

El grupo B incrementara su puntuacion de acuerdo al tipo de agarre,

como se explica en la tabla 13. Este puntaje se denomina “Puntuacion B”.

Tabla 13: Calificacién de acuerdo al tipo de agarre

Puntos Posicion

0 Agarre Bueno: Es bueno y la fuerza de agarre de rango medio.

1 Agarre Regular: Es aceptable o utilizando otras partes del cuerpo.
2 Agarre Malo: El agarre es posible pero no aceptable.

3 Agarre Inaceptable: Es inseguro, no es posible el agarre manual.

4.2.4.6. Puntaje del grupo B.

El puntaje del grupo B se obtiene de la puntuacion adquirida del brazo,

antebrazo y la mufieca. Consultar la Tabla B.

Tabla B
Brazo Antebrazo

1 2

Mufieca Mufeca

1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
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42.4.7. Puntuacion C

La “Puntuacion A” y la “Puntuacion B” permitiran adquirir la “Puntuacion

C”. La Tabla C refleja las cantidades para la “Puntuacion C”.

Tabla C
Puntuacion
A

Puntuacién B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 5 5 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 6 6 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 7 7 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 8 8 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

4.2.4.8. Calificacién Final

Para obtener la puntuacion final de REBA se debe afadir a la “Puntuacion
C” el aumento segun el tipo de actividad muscular. La “Puntuacion C” puede

aumentar hasta en 3 valores, como se explica en la tabla 14.
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Tabla 14: Calificacién de acuerdo al tipo de actividad muscular

Puntos Actividad

1 Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por

ejemplo, soportadas durante mas de 1 minuto.

1 Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos

mas de 4 veces por minutos (excluyendo caminar).

1 Se producen cambios de postura importantes o se adoptan

posturas inestables.

REBA se encarga de clasificar la puntuacion final en 5 niveles de valores.
Cada rango se encuentra constituido con un Nivel de Accién. El Nivel de
Accion se encarga de establecer un nivel de riesgo y mediante esto se
recomendara la actuaciéon sobre la postura que se evalud, indicando la

urgencia de la intervencion, como se explica en la tabla 15.

Tabla 15: Puntuacion final del método REBA

Puntuacién Nivel de Nivel de Actuacion
final accion riesgo
1 0 Inapreciable No es necesaria la actuacion.

Puede ser necesaria la

2-3 1 Bajo .,

actuacion.
4.7 5 Medio Es necesaria la actuacion.

Es necesaria la actuacion
8-10 3 Alto cuanto antes.

Es necesaria la actuacion de
11-15 4 Muy alto

inmediato.
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Si existe un mayor riesgo para la postura el valor del resultado sera
mayor, el valor 1 nos demuestra un riesgo inapreciable en cambio el valor
15, determina que existe una postura de riesgo en la cual se debe actuar

inmediato.

Para el analisis de postura la ejecucion de REBA se debe realizar con las
posturas representativas al momento de laborar. Por medio del analisis el
evaluador podra establecer si el lugar de trabajo resulta beneficioso o
perjudicial para el trabajador, si es recomendable mejorar el puesto de
trabajo, explicar como se deben hacer las posturas o si es necesario un

redisefio del puesto.

REBA servira de guia al evaluador para que tome la decision sobre
determinar una correcta ejecucion de la postura de acuerdo a la necesidad
gue se presente. Las puntuaciones individuales que se obtuvieron de los
segmentos evaluados la carga, el agarre y la actividad muscular serviran de
guia para el evaluador sobre ciertos puntos que presenten un mayor

problema ergondmico y de esta manera realizar la prevencion (Diego, 2015).
4.2.4.9. Cuestionario Noérdico

El cuestionario Nérdico fue publicado en 1987, el objetivo de su creacion
fue desarrollar una metodologia en un sistema estandarizado que logre
comparar las molestias a nivel de cuello, espalda y hombros, para estudios
epidemioldgicos. La consulta inicial es en relacion a la presencia de
sintomas en los 12 meses previos a su aplicacion, y en segunda instancia se

consulta por la presencia de sintomas en la Ultima semana (Bernal,2016).

Este cuestionario ha sido una de las herramientas mas utilizadas a nivel
internacional para la deteccibn de sintomas musculoesqueléticos en
trabajadores de distintos sectores econdmicos. Su aplicacion permite
obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad
declarada, por lo que es Util para tomar acciones preventivas. El cuestionario
puede ser utilizado como encuesta auto aplicada o a través de una
entrevista (Martinez,2014, p.24).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes en los choferes de
la Prefectura del Guayas son: cervicalgia, lumbalgia y lesiones de rodilla, con

nivel medio de riesgo ergondmico por lo que es necesaria la actuacion.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables Conceptualizacion Indicadores | Instrumentos
Riesgo Caracteristicas del | Inapreciable | Método REBA
ergonomico | ambiente de trabajo que | Bajo

son capaces de generar | Medio

una serie de trastornos o | Alto

lesiones, estan producidos | Muy alto

generalmente por la
adopcibn de  posturas
forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacion

manual de cargas y por la
aplicacion de fuerzas
durante la jornada laboral
(Diego, 2015).

Alteraciones
musculo
esqueléticas

Las AME forman parte de
un problema de salud
ocupacional, recurrente en
gran diversidad de
sectores laborales,
disminuyendo el bienestar
fisico y psicolégico del
trabajador por lo tanto su
rendimiento en las
actividades, es una
patologia que se presenta
de forma progresiva y no
de forma subita, causada
por el trabajo o por el
medio en que este se lleva

a cabo, originando
malestar, dolor y en
algunos casos
discapacidad  (Marquez,
2015).

Presencia de
Alteraciones
musculo

esqueléticas.

Cuestionario
Noérdico
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacién de la elecciéon del disefio

El presente trabajo de investigacion es un estudio prospectivo, con un
disefio de caracter no experimental de tipo transversal, para lo cual se
observaran situaciones tal como se presentan en su contexto natural, ya que
se realizara una sola recoleccion de datos, mediante la aplicacion del
método REBA y cuestionario Nordico (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2014).

Tiene un enfoque cuantitativo, debido a la medicion de sus variables,
utiliza estadistica, y a su vez analiza los resultados, conociendo asi, de
manera cuantitativa el porcentaje de las alteraciones de tipo
musculoesqueléticas mas frecuentes que presentan los choferes de la

Prefectura del Guayas (Hernandez et al., 2014, p. 151).

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo, busca especificar las
caracteristicas de personas, las cuales se someteran a un analisis de la
postura de los choferes y la deteccion de sintomas musculoesqueléticos. Es
decir, se recogerd informacion de manera dependiente e independiente
sobre las variables a las que se refirieran (Hernandez et al., 2014, pp. 80,
153).

7.2.Poblacién y muestra

La poblacion obtenida en este estudio para la realizacion del trabajo de
investigacion, es de 272 choferes de la Prefectura del Guayas, de los cuales
se tomé como muestra 100 conductores, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.
7.2.1. Criterios de inclusién.
. Choferes que laboren mas de 3 horas continuas sin descanso.

o Choferes que aceptaron participar en el estudio.
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7.2.2. Criterios de exclusion.

. Choferes que no dieron su consentimiento para realizarle las

pruebas ergondmicas.

. Choferes que no acudieron al trabajo o se encuentran con los

vehiculos en mantenimiento.

7.3.Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas

Observacion: analisis del ambiente en el cual se desenvuelve la

poblacién sujeta de estudio, evaluando su postura en su actividad laboral.

Cuestionario: indagacion de informacion importante de los choferes

donde domina su opinion.
7.3.2. Instrumentos

Método REBA: el método permite el analisis conjunto de las posiciones
adoptadas por los miembros superiores, tronco, cuello y piernas, para
estimar el riesgo de padecer algun tipo de alteracion musculoesquelética

relacionada con el trabajo (Mestanza, 2013).

Cuestionario Noérdico modificado: cuestionario empleado para la
deteccibn de  sintomas  musculoesqueléticos en  trabajadores
(Martinez,2014).

Encuesta: se utilizd la encuesta, con el fin de obtener los datos mas
relevantes para la investigacion, como los datos generales que incluyen

edad, horario laboral, afios que llevan trabajando como choferes etc.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1.Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1: Grupo etario de la muestra

20 a 29 afos 7
30 a 39 afios 32
40 a 49 afios 40
50 a 59 afos 16
60 a 69 afios 5
Total 100

Elaborado por: autores.

B 20a2%anos
# 30 a33%afios
® 2034%arios
W50 a5%afios

B 50 369 anos

Elaborado por: autores.

Figura 1: Grupo etario de los choferes de la Prefectura del Guayas

Interpretacion:

El estudio se realizé con una muestra de 100 choferes, todos de sexo
masculino con una edad promedio de 42,5 afios. El mayor porcentaje con un
40 % corresponde, a las edades comprendidas entre los 40 a 49 afos,
seguido por un 32 % entre los 30 a 39 afios.
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Tabla 2: Horas que laboran los choferes sin descanso.

De 3 a5 horas 62
De 6 a 7 horas 25
8 horas o0 mas 13
Total 100

Elaborado por: autores.

W De3s5horas

BDeta? horas

® 2 horas o mas

Elaborado por: autores.

Figura 2:Distribucién porcentual de los choferes evaluados segun las
horas que conducen los vehiculos sin descanso.

Interpretacion:

En el grafico se observa que el 62% de los conductores trabajan entre 3 y
5 horas. El 25% conducen entre 6 y 7 horas y el 13% entre 8 o0 mas horas

continuas sin descanso.
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Tabla 3: Afios que llevan laborando como choferes.

1lab5afios 20
6 a 10 afios 27
11 a 15 afios 19
16 a 20 afios 22
mas de 20 afios 12
Total 100

Elaborado por: autores.

B 135 afos

¥ Ealdafes
W 11315 afos
W 15320 afios

B mas de 20 afios

Elaborado por: autores.

Figura 3: Distribucion porcentual de acuerdo a los afios que laboran
como choferes.

Interpretacion:

En el grafico se observa que el 27 % de la muestra tiene de 6 a 10 afios
trabajando como chofer, el 22% tiene de 16 a 20 afios, seguido del 20% que
tiene de 1 a 5 afos, el 19 % tiene de 11 a 15 afios y el 12% tiene mas de 20
afios laborando como chofer.
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Tabla 4:Numero de choferes que presentan riesgo ergondémico, segun
la evaluacion REBA, lado derecho del cuerpo.

Nivel de riesgo inapreciable: No necesario 0

Nivel de riesgo bajo: Puede ser necesario 0
Nivel de riesgo medio: Necesario 77
Nivel de riesgo alto: Necesario pronto 23

Nivel de riesgo muy alto: Necesaria AHORA 0

Elaborado por: autores.

90
80
70
60
50
40
30
20
: . I
0
Nivel de riesgo Nivel de riesgo Nivel de riesgo  Nivel de riesgo  Nivel de riesgo
inapreciable: No bajo: Puede ser medio: alto: Necesario muy alto:
necesario necesario Necesario pronto Necesaria
AHORA.

Elaborado por: autores.

Figura 4:Distribucién porcentual del nivel de riesgo postural que
presentan los choferes de lado derecho.

Interpretacion:

En el lado derecho el 77% de los choferes presenta nivel de riesgo medio
y el 23% presenta nivel de riesgo alto.
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Tabla 5:Numero de choferes que presentan riesgo postural, segun la
evaluacion REBA, lado izquierdo del cuerpo.

Nivel de riesgo inapreciable: No necesario

Nivel de riesgo bajo: Puede ser necesario 0
Nivel de riesgo medio: Necesario 74
Nivel de riesgo alto: Necesario pronto 26

Nivel de riesgo muy alto: Necesaria AHORA 0

Elaborado por: autores.

80
70 74
60
50
40
30
20 26
10
0 0 0
0
Nivel deriesgo Nivelderiesgo Nivel deriesgo Nivelderiesgo Nivel deriesgo
inapreciable: No bajo: Puede ser medio: alto: Necesario muy alto:
necesario necesario Necesario pronto Necesaria
AHORA.

Elaborado por: autores.

Figura 5:Distribucion porcentual del nivel de riesgo postural que
presentan los choferes del lado izquierdo.

Interpretacion:

En el lado izquierdo el 74% de los choferes presenta nivel de riesgo
medio y el 26 % nivel de riesgo alto.
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90
80

70

60

50

40

30

20

10 I
0

Nivel deriesgo  Nivel deriesgo bajo:  Nivelderiesgo  Nivel deriesgo alto: Nivel de riesgo muy
inapreciable: No Puede ser necesario medio: Necesario  Necesario pronto alto: Necesaria
necesario AHORA.

M Lado derecho M Ladoizquierdo

Elaborado por: autores.

Figura 6:Nivel de riesgo ergondémico en choferes segun la aplicacion
del método REBA.

Interpretacion:

En el grafico se observa que, tanto en el lado derecho como en el
izquierdo, el nivel de riesgo medio es mayor, con un porcentaje del 77% y
74% respectivamente, mientras que el nivel de riesgo alto es menor, con un
23% en el lado derecho y el 26 % en el lado izquierdo.

El 75.5 % de la muestra de investigacion, comprueba mediante el método
REBA que existe un nivel de riesgo medio, por lo que es necesaria la

aplicacion de cambios ergonémicos.
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Tabla 6: Numero de conductores que presentan sintomas
musculoesqueléticos segun evaluacién con el cuestionario Nordico.

+ BN
Conductores con sintomas musculoesqueléticos 59 41
Elaborado por: autores.
W =i
W no

Elaborado por: autores.

Figura 7. Distribucién porcentual de choferes con sintomas

musculoesqueléticos.

Interpretacion:

De los 100 choferes evaluados, el 59% presenta uno o varios sintomas
musculoesqueléticos mientras que el 41 % refiere no presentar ningun tipo
de molestia.
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Tabla 7: Numero de choferes que presentan sintomas
musculoesqueléticos en relacion a los afios laborales.

1 a5afos 5
6 a 10 afios 15
11 a 15 afios 15
16 a 20 afios 15
Mas de 20 afios 9

Elaborado por: autores.

90
80

70

60

50

40

30

2

:m
0

1a5 afios 6al0afios 1lal5afios 16a20afios mas de 20
afos

o O

Elaborado por: autores.

Figura 8:Distribucién porcentual de choferes que presentan sintomas
musculoesqueléticos, en relacion a los afios laborales.

Interpretacion:

El 25% de choferes que llevan laborando de 1 a 5 afios presentan
sintomas musculoesqueléticos, seguido del 55% de los que laboran de 6 a
10 afios, y con porcentajes mayores del 60%, los que laboran més de 11
afios, demostrando que mientras mas afos se lleve realizando este trabajo
sin pautas de higiene postural y otras estrategias preventivas, mayor es el
riesgo de presentar alteraciones musculoesqueléticas.
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Tabla 8:Choferes que presentan sintomas musculoesqueléticos, en

relacion a las horas que laboran continuamente sin descanso.

De 3a5 horas 62 35
De 6 a 7 horas 25 14
8 horas o mas 13 10
Total 100 59

Elaborado por: autores.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

De 3 a5 horas De 6 a7 horas 8 horas o mas

Elaborado por: autores.

Figura 9:Distribucién Porcentual de choferes que presentan sintomas
musculoesqueléticos, en relacion a las horas laborales sin descanso.

Interpretacion:

En el grafico se observa que el 54% de los choferes que laboran de 3 a 5
horas continuas presentan sintomas musculoesqueléticos, seguido por el
56% en los choferes que laboran de 6 a 7 horas, y con un 77% en los que
laboras 8 horas continuas o0 mas, demostrando que el porcentaje es mayor
en este grupo, debido a que pasan mas tiempo en sedestacion, frente al
volante en su puesto de trabajo, adoptando posturas estaticas prolongadas.
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Tabla 9: Niamero de choferes con sintomas musculoesqueléticos de
acuerdo a las regiones corporales.

Zona lumbar 44
Zona cervical 19
Hombros 11
Codos 7
Mufiecas 5
Rodillas 7

Elaborado por: autores.

80
70
60
50
40

30
o B e

Zona lumbar Cuello Hombros Codos Mufecas Rodillas

Elaborado por: autores.

Figura 10: Distribucién porcentual de sintomas musculoesqueléticos
de acuerdo a cada region.

Interpretacion:

Al evaluar los sintomas musculoesqueléticos, se encontrd6 que los
choferes presentan mayor molestia en zona lumbar y cuello, seguido de
hombros, codos, rodillas y mufiecas, demostrando que lumbalgia con un
74% vy cervicalgia con un 32%, son las alteraciones musculoesqueléticas
mas frecuentes en los conductores de la Prefectura del Guayas.
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Tabla 10: Grado de dolor de acuerdo a cada zona corporal.

1 2 3 4
Zona lumbar 7 12 13 12
Cuello 2 6 5 6
Hombros 0 5 1 5
Codos 0 4 3 0
Mufieca 1 4 0 0
Rodillas 0 2 4 1

Elaborado por: autores.

15

10

0 I || I II -I I | I-

Zona lumbar  Cuello Hombros Codos Mufieca Rodillas

(6]

El1E2m3m4

Elaborado por: autores.

Figura 11: Porcentaje de dolor de acuerdo a cada zona.

Interpretacion:

Zona lumbar presenta intensidad moderada con 32 % e intensidad severa
con 25%, seguido de cuello con 26 % de intensidad moderada y 32 % de
intensidad severa, hombros con 9% de intensidad moderada y 45% de
intensidad severa, codos con 43% de intensidad moderada, rodilla con 57%
de intensidad moderada y 14 % de intensidad severa, y mufieca que no

presento intensidades altas sino leves con un 80%.
54



9. CONCLUSIONES

. El nivel de riesgo ergondémico al que se encuentran expuestos
los choferes, es un nivel de riesgo medio y riesgo alto, tanto en el lado
derecho como en el lado izquierdo del cuerpo, se encontrd, que el 24.5%
presenta riesgo alto y el 75.5% presenta riesgo medio, por lo que la
intervencidon con medidas ergonomias correctivas y preventivas es

necesaria en la muestra evaluada.

. Los sintomas musculoesqueléticos afectan significativamente a
los choferes, de los 100 evaluados, el 59 % presentd molestias, se
encontré mayor prevalencia en la zona lumbar con un 74%, seguido de
cuello con 32%, hombros 18%, codos y rodillas con un 11% y mufiecas
con un 8%, demostrando que cervicalgia y lumbalgia son las alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en el grupo evaluado, con
presencia de dolor que varia en intensidad de moderada a severa, los
conductores que llevan realizando esta labor mas de 11 afios y los que
conducen mas de 6 horas continuas sin descanso, son los mas afectados
ya que presentan mayor indice de afectaciones, con un porcentaje mayor
al 60%.

° Por los resultados encontrados en esta investigacion se
procede a elaborar un plan fisioterapéutico, basado en ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento, para prevenir las alteraciones

musculoesqueléticas, dirigido a los choferes de la Prefectura del Guayas.
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10. RECOMENDACIONES

. Se recomienda implementar campafas y charlas informativas
sobre las alteraciones musculoesqueléticas en los choferes, promoviendo
medidas de higiene postural, actividad fisica regular, pausas activas
durante la jornada laboral, enfatizando ejercicios de tronco, region
cervical y miembros superiores, para disminuir la continuidad de los
movimientos repetitivos, posturas mantenidas y la fatiga muscular, luego

de un periodo prolongado de trabajo.

o Realizar constantemente mantenimientos en el puesto de
trabajo de los conductores, para mantenerlo en buen estado, como por
ejemplo los asientos, palancas, retrovisores, aire acondicionado etc. Para
proporcionar la comodidad al trabajador y de esta forma mantenga una
postura adecuada, disminuyendo el nivel de riesgo y por lo tanto los

sintomas musculoesqueléticos.

. Se aconseja utilizar el plan fisioterapéutico como guia para
prevenir las alteraciones musculoesqueléticas en los choferes, con sus
respectivas indicaciones, concientizar a los conductores sobre la
importancia de las medidas ergondmicas como; evitar el uso de
billeteras en los bolsillos para prevenir compresiones nerviosas, ajustar el
cinturén de seguridad, independientemente del recorrido que se vaya a
realizar entre otras, logrando que el desempefio laboral sea mas seguro

y con menor riesgo de presentar lesiones.
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11. PROPUESTA

Titulo

Disefio de un plan fisioterapéutico para la prevencion de alteraciones

musculoesqueléticas en los choferes de la Prefectura del Guayas.

Objetivos

Objetivo general

e Desarrollar un plan de tratamiento fisioterapéutico para prevenir
alteraciones musculoesqueléticas en los choferes de la Prefectura del
Guayas para mejorar su condicion fisica y el desempefio laboral.

Objetivos especificos

e Elaborar un plan de tratamiento fisioterapéutico para prevenir
alteraciones musculoesqueléticas en los choferes de la Prefectura del
Guayas.

e Reducir el indice de alteraciones musculoesqueléticas
encontrados en los choferes de la Prefectura del Guayas.

e Evitar la progresion de alteraciones musculoesqueléticas en los
choferes de la Prefectura del Guayas a través de la correccion de la
postura y ejercicios.
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Justificacion

Haciendo énfasis en la problematica del presente trabajo de investigacion,
en el Ecuador hace falta la inclusion de planes y programas de prevencion
de alteraciones musculoesqueléticas en choferes, su elaboracion vy

aplicacion.

En la Prefectura del Guayas, el indice de alteraciones
musculoesqueléticas es alto con un porcentaje del 59%, debido a la
influencia de los factores de riesgo como el tiempo de trabajo prolongado sin
descanso lo que provoca que los conductores realicen movimientos
forzados, repetitivos y adquieran posturas inadecuadas durante sus
actividades de conduccion. Por este motivo, mediante la propuesta: “Disefio
de un plan fisioterapéutico de prevencibn de alteraciones
musculoesqueléticas en conductores de la Prefectura del Guayas”, se
contribuira a la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas y a mejorar

la condicion fisica de los choferes.

Al disefiar el plan, se busca 3 puntos importantes; mejorar la ergonomia
laboral, prevenir futuras alteraciones musculoesqueléticas y mejorar el

rendimiento laboral del conductor.
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PLAN DE EJERCICIOS

A continuacion, se detalla un plan de ejercicios que consta de 2 etapas,
qgue en conjunto forman una sesidon con duracion de alrededor de 15
minutos. Antes de su aplicacion, se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Indicaciones y recomendaciones

El plan de ejercicios debe ser desarrollado por personal del area de
terapia fisica.

El plan debe ejecutarse sin saltarse ninguna de las actividades para
obtener buenos resultados.

Los estiramientos los deben realizar cada 2 horas de viaje y todos los
dias.

Los ejercicios de fortalecimiento se aconsejan realizar 3 veces por
semana.

Contraindicaciones

No existe contraindicacion alguna ya que lo pueden realizar todos los
conductores de la Prefectura del Guayas.
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Ejercicios de estiramiento

Esta etapa tiene como objetivo preparar a los masculos para trabajar, y
prevenir lesiones de los tejidos blandos. Cuando los choferes realicen los

ejercicios de fortalecimiento, deben repetir esta etapa antes y después.

Ejercicios de estiramiento

Ejercicio Descripcion Duracion
Estiramiento de  columna | Sentado, con los brazos a | Tiempo 3 seg por
cervical los lados de la silla, | rep

relajados y mirando al
frente. Cogemos aire por
la nariz. Soltamos el aire
por la boca girando la
cabeza hacia un lado.
Mantenemos 3 segundos
y volveremos a la posicion
inicial  de  relajacion.
Primero lo haremos hacia
un lado y luego hacia el
otro. (3 repeticiones)

Tiempo total 18
seg

Estiramientos cérvico-dorsales

Sentado. Cogemos aire
por la nariz. Colocaremos
cada mano en los
hombros contrarios (mano
derecha en el hombro
izquierdo, mano izquierda
en el hombro derecho).
Soltamos el aire por la
boca, flexionando el cuello
y arqueando ligeramente
nuestro tronco. Mantener
3 segundos y volver a la
posicion inicial de
relajacion. (10
repeticiones)

Tiempo 3 seg por
rep
Tiempo total 30
seg

Estiramientos de hombros

De pie, con un brazo
elevado a la altura del
hombro. Coger este brazo
a la altura del codo con la
otra mano, y tirar de él
hacia atras. 3
repeticiones de cada lado)

Tiempo 3 seg por
rep
Tiempo total 18
seg
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Estiramientos de mufieca

De pie, se apoyan las
palmas de las manos una
contra otra, con los dedos
mirando hacia adelante.

Dirigir las manos hacia el
pecho tanto como sea
posible, manteniendo
unidas las palmas de las
manos manteniendo 3
segundos. (5 repeticiones)

Tiempo 3 seg por
rep
Tiempo total 15
seg

Estiramiento de
cuadriceps en tension
pasiva, centrada sobre el
recto anterior, en pie. a)
Talon en el glateo, tobillo
firmemente mantenido y
rodillas juntas, b] Empujar
la rodilla hacia atras, sin
desviarla ni hundir los
rifones. Mantenerse con
la mano libre, en la
espalda, o en la pared
para facilitar el equilibrio.
(3 repeticiones cada
pierna)

Tiempo 3 seg por
rep
Tiempo total 18
seg

Estiramiento lumbar

Con las piernas levemente
flexionadas, en posicién
de sentadillas, apoyamos
la parte superior del tronco
sobre los muslos y las
manos a los lados de los
pies, con las palmas en el
suelo. Desde alli
extendemos las rodillas
hasta sentir la tension en
las piernas. (3
repeticiones)

Tiempo 5 seg por
rep
Tiempo total 15
seg
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Ejercicios de fortalecimiento

Se realizan con el objetivo de mejorar la condicion fisica del chofer,
facilitando asi la realizacidén de sus actividades laborales.

Ejercicios de fortalecimiento

Hombros

Isométricos De pie, puedes usar como | Tiempo 3 seg por
herramienta para realizar | rep

este ejercicio, el marco de | Tiempo total 48 seg
una puerta, una pared o
donde se te haga mas
sencillo realizar el ejercicio.
Brazo al lado del cuerpo
flexionar codo con pulgar
hacia arriba, colocarse del
lado de la herramienta
hasta que esta frene el
movimiento  sea  hacia
afuera o adentro, mantener
3 segundos y relajar. (8
repeticiones de cada lado)

Flexion Se puede usar cualquier | Tiempo 2 seg por
herramienta cilindrica vy | rep

alargada. Agarrar el objeto | Tiempo descanso
con las dos manos y que se | 20 seg

encuentren en nivel con los | Tiempo  total 1
hombros, se proceder4d a | minuto

realizar una flexion de
hombros con los codos
extendidos hasta llegar a la
altura de los ojos. (2 series
10 repeticiones)

Mufeca

Circunduccion Estirar un brazo y realizar | Tiempo total 45 seg.
circulos con las mufecas
en sentido de las
manecillas del reloj, realizar
20 vueltas y hacerlo del
lado contrario.
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Flexion

Posicion sedente, sujetar
una pesa de forma que la
palma de la mano este en
posicion supina. La mufieca
y mano deben quedar
colgando, realizar el
movimiento de flexion y
regresar a la posicion
inicial. (20 repeticiones de
cada lado)

Tiempo 2 seg por
rep

Tiempo
minutos.

total 2

Cuadriceps

Sentadillas

Posiciobn supina, realizar
una flexion de rodilla con
cadera, bajar hasta los 90
grados de flexion mantener
3 segundos y volver a la
posicion inicial. (2 series, 10
repeticiones)

Tiempo 3 seg por
rep

Tiempo  descanso
30 seg
Tiempo total

1minuto 30 seg

Lumbar

Extensiones de tronco

En decubito prono, al borde
de la cama o camilla a la
altura del ombligo, brazos
cruzados en forma de X,
levantar el tronco hasta la

altura de la camila vy
regresar a la posicion
inicial. (2  series, 10

repeticiones)

Tiempo total 1

minuto
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ANEXOS

Anexo 1: Figuras de la evaluacion a los choferes.

Figura 2 Figura 1

Figura 4
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Figura 5 Figura 6

Figura 7 Figura 8
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Anexo 2: Método REBA

Nombre:

Fecha:

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLD
Movimisnto Puntuacién | Correccién
QE20% flaxidn 1 Anadir + 1 si
) hay torsién o
>20° flexién o en inclinacién
extension e lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion o
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexion da
santado rodillas antra
309 y BOE
Afadir + 2 si
) las rodillas
Soporte unilateral, aetdn
soparte ligero o 2 flexionadas +
postura inestabla de 80% (salvo
postiura
sedente)
TRONCD
Maovimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
Afiadir + 1 si
0®-20° flexién 2 hay torsién o
0209 axtension inclinacién
205809 flexian 3 lateral
»20° pxtension
= 60° flexiém !

CARGA | FUERZA

v} 1

+ 1

< 5 Kg.

5a 10 Kg.

= 10 Kg.

Instauracién rdpida o brusca

|
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos vy munecas

ANTEBRASFOS
Maovimiento Puntuacian
B0E100" flexidn 1
flexidn
{ﬂul 2
4]
=>100%
MURECAS
Maovimiento | Puntuacion Correccion &
1
09-157 Afadir + 1 E‘ .
flexiGn/ ! si hay S
extansitn lorsiton o L PR )
— - desviacidn -
= S lateral il T
extansion r {5} et
BRASOS
“Posicien | Puntuacion Correccion
dufacdir
'ﬁn'?_nq 1 + 15i hay
fexiGn/ abduccitn o
axtansién rotackin.
a8 = + 1 s5i hay
;It&naiﬁn glevacion del
flexion hombro.
o450 2 -1 &i hay apoayo
- o posiura a
:’;:_'gg. e favaorde la
~ T . gravedad,
flexidn
AGARRE
0- Buenc | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarmre Agarre posible | Incémodo, sin agarre
rreé y luerza | aceptable | pero no acep- | manuallnaceplable u- g
de agarre table sando otras partes
del cuerpo
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ACTIVIDAD MUSCULAR

iUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por
ej. aguantadas mas de 1 min. [SIN]?

iExisten movimientos repetitivos, por ej. repeticion
superior a 4 vecesimin. [5IN])?

iSe producen cambios posturales importantes o se
adoptan posturas inestables [SIN]Y?

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™: 2
PUNTUACION PIERNAS!™: 2
PUNTUACION TRONCO!™: 2

PUNTUACION CARGAIFUERZA™™:

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZO S
PUNTUACION MUNECA 5!
PUNTUACION BRAZOS!"
PUNTUACION AGARRE'™

Lol o T S

Actividad muscular:

Una o mds partes del cuerpo permanecen estdticas
Existen movimientos repetitivos
Mo se producen cambies posturales importantes ni pesturas inestable

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA! g

Nivel de accidn®™* 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacion
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Anexo 3: Cuestionario Noérdico

Nombre:

Empresa:

Fecha:

1. ;Hatenido molestias en...? Si No

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Zona cervical

Zona lumbar

Codo- antebrazo derecho

Codo- antebrazo izquierdo

Mano- mufneca derecha

Mano- mufieca izquierda

Rodillas

Observaciones y comentarios. Si todas las respuestas a la pregunta anterior han sido “NO”,

terminar la encuesta

2. ¢Cuanto tiempo lleva con las molestias?

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Zona cervical

Zona lumbar

Codo- antebrazo derecho

Codo- antebrazo izquierdo

Mano- mufieca derecha

Mano- mufieca izquierda

Rodillas

3. ¢Has decidido cambiar de puesto de trabajo? | Si No
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4.Presentd molestias en los uGltimos 12 meses

Si

No

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Zona cervical

Zona lumbar

Codo- antebrazo derecho

Codo- antebrazo izquierdo

Mano- mufneca derecha

Mano- mufieca izquierda

Rodillas

5.Duracion del episodio de dolor

<1

hora

1-24 h

1-7

dias

1-4

semanas

>1

mes

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Zona cervical

Zona lumbar

Codo- antebrazo derecho

Codo- antebrazo izquierdo

Mano- mufieca derecha

Mano- mufieca izquierda

Rodillas
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6.Dias de incapacidad en los ultimos 12 0 1-7 dias 1-4 > 1 mes
meses dias semanas
Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Zona cervical

Zona lumbar

Codo- antebrazo derecho

Codo- antebrazo izquierdo

Mano- mufneca derecha

Mano- mufieca izquierda

Rodillas

7. ¢Has recibido tratamiento médico

8. ¢ Hatenido molestias en los Gltimos

en los dltimos 12 meses? 7 dias?

Si Si

No No

9.Intensidad de las molestias 1 2 3 4
Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Zona cervical

Zona lumbar

Codo- antebrazo derecho

Codo- antebrazo izquierdo

Mano- mufneca derecha

Mano- mufieca izquierda

Rodillas

Intensidad de molestias: 1 nada, 2 leve, 3 moderado, 4 severo.

10. (A qué atribuye estas molestias?
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Anexo 4: Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA FISICA
ENCUESTA

EmMpresa: ......oooeviiiiii

Encuestador .......ooooveevieiii i Fecha: ..o

Antecedentes 0CUPACIONAIES. ... ..o vt i e e
PUESIO de trabajo. .. ...c.v v e
Describa el Puesto de Trabajo..........ovvvvieii i e e e,
ARos que labora como chofer..........c.ooo i
Horario laboral...........ooi
Horas que conduce Sin deSCaNSO0: ......vveive i ee e eaeeae e,
(@1 1ol [0 J= 141 (=11 o] SO
Realiza ejercicios de estiramiento en algin momento de la jornada.......

O DS BIVACIONES: ...ttt e e e e e e e e e
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