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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos son una enfermedad desencadenada por el desarrollo
de la actividad laboral que puede causar repercusiones negativas en el trabajador. El presente
estudio considera un analisis a la problematica real de la poblacion trabajadora ecuatoriana en el
area de los servicios medicos, lo cual hace ineludible presentar una propuesta para validar la
fiabilidad de la aplicacion del Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka. Para dicha
actividad se obtienen resultados de la toma de una muestra poblacional de 20 trabajadores, los
cuales fueron sometidos a un plan de estudio basado en 3 etapas: aplicacién inicial del test (CNE),
evaluacion médica y re — test. El andlisis optimo estadistico de estos resultados concluyeron que
la aplicacién del CNE no puede considerase como herramienta de aplicacion para identificar
trastornos musculo esqueléticos, sin embargo, lo hace fiable para identificar “no dolencias” en los

trabajadores.

Palabras claves: Trastornos musculo esqueléticos, cuestionario nérdico, personal agricola,

dolencias.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 El problema de investigacion

Ecuador se ha desarrollado como uno de los principales exportadores de rosas a nivel
mundial, esto gracias a la ayuda de las condiciones ambientales y al recurso humano, el Gltimo
mencionado desarrolla actividades de cosecha y post cosecha durante jornadas de 8 horas
diarias, utilizando herramientas manuales que requieren aplicacion de fuerza, adopcion de
posturas forzadas combinadas con movimientos repetitivos, por lo tanto han incrementado los

trastornos musculos esqueléticos a la par del desarrollo del sector floricultor.

1.1.1.  Planteamiento del problema de investigacion
En el sector floricultor, la mayoria de las actividades requiere de esfuerzo fisico por
parte de los trabajadores, con el transcurso del tiempo pueden presentar sintomatologia de
trastornos masculos esqueléticos al realizar sus actividades debido a la aplicacion de fuerza,

adopcion de posturas forzadas y movimientos repetitivos propios de las tareas que realizan.

En vista de lo anterior se aplicara el Cuestionario Noérdico para la detecciéon de

sintomatologia musculo esquelético en las areas de cultivo, post cosecha y mantenimiento.

1.1.1.1 Diagndstico
El sector floricultor se dedica a la produccidn y exportacion de rosas, durante la produccion
se puede identificar a las empresas organizadas en cuatro areas; cultivo, control de calidad,
post cosecha y mantenimiento. Este estudio se enfocara en la segunda fase, en tres fases de las

cuatro mencionadas, Unicamente se excluira al area de control de calidad



En el area de cultivo se desarrollan actividades de siembra, riego, sanidad, y cosecha, donde
se ha identificado que los factores de riesgo ergondémico presentes son posturas forzadas y
manipulacion manual de carga, de la misma forma en el area de mantenimiento. Por otro lado,
en el area de post cosecha las actividades son transporte interno de rosas, corte, clasificacion,
empaque y almacenamiento en cuartos frios intervienen diferentes segmentos corporales, de

forma mayoritaria extremidades superiores.

Existen temporadas con mayor demanda de rosas, en Ecuador son los meses de febrero,
marzo y mayo, debido a las festividades a nivel local, para cumplir con la demanda del mercado
se deben trabajar turnos extra, ocasionando asi un esfuerzo adicional en el sistema locomotor

del trabajador, por lo que en estas fechas las manifestaciones de dolor podrian aumentar.

1.1.1.2.Pronostico
El desarrollo de la actividad realizada puede desencadenar trastornos musculo esqueléticos
agudos o cronicos en el trabajador, generando asi una enfermedad profesional con repercusiones

negativas en el trabajador y en la organizacion.

1.1.1.3.Control prondstico
Se realizard una valoracién médica fisica para detectar sintomas musculo esqueléticos
presentes en el trabajador y se aplicard el Cuestionario Nordico para determinar las dolencias

percibidas por el trabajador en diferentes segmentos corporales.



1.1.2. Objetivo general
Validar el método nordico mediante tratamiento estadistico para aplicacion en areas

laborales ecuatorianas.

1.1.3. Objetivos especificos
e Aplicar el cuestionario nérdico en una poblacion ecuatoriana en el sector agricola, area
floricola.
e Desarrollar un tratamiento estadistico con los datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario
nordico frente a los datos de la exploracion fisica.
e Determinar la sensibilidad y especificidad del método nérdico de trastornos

musculoesqueléticos.

1.1.4. Justificaciones

El presente estudio esta sustentado de la siguiente manera:

1.1.1.4. Obligatoriedad juridica

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente de realizacién

personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto



a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas, y sera
deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira por los principios de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia,

transparencia y participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

Art. 326, numeral 5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.
Decision 584, Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

Acrticulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos
laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices sobre
sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social

y empresarial.

Articulo 11, literal b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de vigilancia

epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados en mapa de riesgos.

Acrticulo 11, literal e) Disefiar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de produccion, que garanticen

un mayor nivel de proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores.



Articulo 11, literal f) Mantener un sistema de registro y notificacion de los accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades profesionales y de los resultados de las evaluaciones de riesgos
realizadas y las medidas de control propuestas, registro al cual tendran acceso las autoridades

correspondientes, empleadores y trabajadores.

Articulo 11, literal g) Investigar y analizar los accidentes, incidentes y enfermedades de trabajo,
con el propdsito de identificar las causas que los originaron y adoptar acciones correctivas y
preventivas tendientes a evitar la ocurrencia de hechos similares, ademas de servir como fuente de

insumo para desarrollar y difundir la investigacion y la creacién de nueva tecnologia.

Articulo 14.- Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se sometan a los
examenes médicos de preempleo, periddicos y de retiro, acorde con los riesgos a que estan
expuestos en sus labores. Tales exdmenes seran practicados, preferentemente, por médicos
especialistas en salud ocupacional y no implicaran ningln costo para los trabajadores y, en la

medida de lo posible, se realizaran durante la jornada de trabajo.

Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un ambiente de
trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que

garanticen su salud, seguridad y bienestar.
Resolucién 957, Reglamento al Instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo.
Articulo 5.- El Servicio de Salud en el Trabajo deberd cumplir con las siguientes funciones:

b) Proponer el método para la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgos que

puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo;



c) Observar los factores del medio ambiente de trabajo y de las practicas de trabajo que puedan
afectar a la salud de los trabajadores, incluidos los comedores, alojamientos y las instalaciones

sanitarias, cuando estas facilidades sean proporcionadas por el empleador;

i) Fomentar la adaptacion al puesto de trabajo y equipos y herramientas, a los trabajadores, segun

los principios ergondmicos y de bioseguridad, de ser necesario.

Cadigo del trabajo

Art. 42.- Obligaciones del empleador. - Son obligaciones del empleador:

2. Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo, sujetdndose a las medidas de
prevencion, seguridad e higiene del trabajo y demas disposiciones legales y reglamentarias,
tomando en consideracion, ademas, las normas que precautelan el adecuado desplazamiento de las

personas con discapacidad;

Art. 347.- Riesgos del trabajo. - Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta
sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de la
responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y

los accidentes.

Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o
cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el

trabajador y que producen incapacidad.

Art. 364.- Otras enfermedades profesionales. - Son también enfermedades profesionales aquellas

que asi lo determine la Comision Calificadora de Riesgos, cuyo dictamen sera revisado por la



respectiva Comisién Central. Los informes emitidos por las comisiones centrales de calificacion

no seran susceptibles de recurso alguno.

Art. 376.- Indemnizacion por enfermedad profesional. - Cuando un trabajador falleciere o se
incapacitare absoluta y permanentemente para todo trabajo, o disminuyere su aptitud para el
mismo a causa de una enfermedad profesional, él o sus herederos tendran derecho a las mismas
indemnizaciones prescritas en el paragrafo anterior, para el caso de muerte, incapacidad absoluta

o disminucion de capacidad por el accidente, de acuerdo con las reglas siguientes:

1. La enfermedad debe ser de las catalogadas en el articulo 363 de este Cddigo para la clase de
trabajo realizado por la victima, o la que determine la Comision Calificadora de Riesgos. No se
pagara la indemnizacion si se prueba que el trabajador sufria esa enfermedad antes de entrar a la
ocupacion que tuvo que abandonar a consecuencia de ella, sin perjuicio de lo dispuesto en la regla

tercera de este articulo;

2. La indemnizacion sera pagada por el empleador que ocupé a la victima durante el trabajo por el

cual se generd la enfermedad,; vy,

3. Si la enfermedad por su naturaleza pudo ser contraida gradualmente, los empleadores que
ocuparon a la victima en el trabajo o trabajos a que se debi6 la enfermedad, estaran obligados a

pagar la indemnizacién, proporcionalmente al tiempo durante el que cada cual ocup0 al trabajador.

La proporcion sera regulada por el Juez del Trabajo, si se suscitare controversia al respecto, previa

audiencia de la Comision Calificadora de Riesgos.

Decreto Ejecutivo 2393, Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del

medio ambiente de trabajo.



Art. 11.- Obligaciones de los empleadores. - Son obligaciones generales de los personeros de las

entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud

y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad.

6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades peligrosas; v,
especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se encuentren en estados o situaciones

que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

7. Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede contraer
enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria, segin dictamen de
la Comisidn de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del facultativo del Ministerio de Trabajo,
para no afiliados, el patrono debera ubicarlo en otra seccidn de la empresa, previo consentimiento

del trabajador y sin mengua a su remuneracion.

11. Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones dadas por el

Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de Seguridad.

1.1.1.5. Tedrica
Los trastornos musculo esqueléticos tienen alta incidencia en el sector floricultor, existen
métodos de evaluacion validados en Ecuador como REBA, RULA, OCRA para determinar la
aceptabilidad de factores ergonémicos evaluados; sin embargo el Cuestionario Nordico es una
metodologia para la deteccion de los sintomas musculo esqueléticos presentes en los trabajadores,
es decir representa una herramienta en el abordaje de la vigilancia de la salud, ya que facilita el

analisis de sintomas iniciales que podrian desencadenar un trastorno muasculo esqueléticos. La



validacion del método representaria un instrumento adicional para obtener informacion de forma

precisa sobre sintomatologia musculo esquelética.

1.1.1.6. Metodoldgica
El sustento técnico en la identificacion de riesgos laborales es la base de una gestion
eficiente de seguridad y salud, por ende, las metodologias utilizadas para dicho proceso deben
tener aval internacional por una institucion reconocida en el ambito, esta investigacion contribuira
a conocer si el cuestionario ndrdico puede convertirse en una herramienta objetiva y fiable para su

aplicacion en la poblacion ecuatoriana.

1.1.1.7. Préctica
Este estudio tiene como objeto de validar el cuestionario ndrdico para contribuir al personal
encargado de liderar los sistemas de vigilancia de la salud en el trabajo, proporcionando un

instrumento practico y fiable para la deteccion temprana de sintomas musculo esqueléticos.

1.1.1.8. Relevancia social
El desarrollo de este proyecto tiene como finalidad la validacion del cuestionario nérdico de
sintomas musculo esqueléticos, al agregar un instrumento de deteccidon de sintomas musculo
esqueléticos podremos identificar posibles dolencias, lesiones, enfermedades y sus causas
principales, de esta forma se dara tratamiento a las mismas con el fin de brindarle al trabajador
condiciones de trabajo seguras que contribuiran a su estado de bienestar, a la productividad de la

organizacion y a generar una relacion simbidtica entre las partes mencionadas.



1.2. Marco teorico

En esta seccidn se detallaran temas tedricos como eje central de este proyecto.

El cuestionario que se encarga de analizar y detectar en pacientes sintomas musculo esqueléticos
se lo conoce con el nombre de Cuestionario Nérdico Estandarizado o también se lo puede
identificar como Cuestionario de Kuorinka. La fiabilidad que se ha encontrada en este cuestionario
es aceptable por lo cual su uso es muy frecuente. Dicha herramienta de deteccidn es indispensable
puesto que, se puede obtener sintomas primarios, los cuales ain no forman parte de una
enfermedad o de una consulta al médico. Es importante realizar conjunto con el cuestionario,
estudios ergondmicos o también estudios de salud ocupacional para determinar una posible
enfermedad en el individuo. Para este analisis y calificacion se toma muy en cuenta los sintomas
fisicos que el individuo presenta en el trabajo que realiza como dolor muscular, dolor en los
tendones, dolor en las articulaciones, etc. Se da mucha importancia de igual manera a factores
psicosociales y organizativos ya que, se encuentran relacionados con los sintomas fisicos que se

puedan estar produciendo.

El objetivo del cuestionario es, mediante preguntas, conocer e identificar los posibles riesgos
proactivos a los cuales el trabajador se encuentra expuesto. Con estos datos se puede actuar de

manera precoz en caso de una posible o proxima lesién o enfermedad. (Fernandez Gonzalez, 2014)

Al realizar este proyecto de investigacion en tres etapas que incluyen: una aplicacion del
cuestionario nordico, una valoracién médica y otra aplicacion del cuestionario nordico de 3 a 5
dias después de la primera aplicacion, es importante conocer las maniobras incluidas en la

valoracion médica.

Compresion de Jackson



El paciente se sienta e inclina su cabeza hacia un lado para que el médico o personal
encargado posicione las dos manos sobre la cabeza del paciente para general fuerza axial dirigida
hacia el craneo. Se realiza este procedimiento para descartar sindromes da cetarios 0 compresiones

radiculares. (Rudas, 2017)

Prueba de Soto-Hall

El paciente se posicional con su cuerpo boca arriba y paralelo al suelo para que el doctor
o rehabilitador a cargo apoya su mano en el esterndn del paciente para que el mismo no se levante
mientras el paciente intenta tocar su mentdn con su esternon. Con la otra mano el medico analiza
la columna cervical en buasqueda de acortamiento muscular o enfermedad en los ligamentos.

(Rudas, 2017)

Palpacion vertebral

Se realiza una manipulacién en la parte dorsal de la columna vertebral del paciente para
detectar algin dolor o molestia en cualquier vertebra cuando se presiona ligeramente durante el

tacto realizado. (Hilibrand, 2014)

Palpacién Paravertebral

Se realizan palpaciones a lo largo de la columna dorsal para verificar si existe dolor en las
partes externas de las vértebras o en las uniones de cada vertebra. Se realiza con un poco de fuerza

y se examina toda el area con precaucion. (Hilibrand, 2014)

Maniobra de codo de Golfista



Esta maniobra exploratoria ayuda a detectar molestias en el codo mediante una posicion en
la cual la palma del paciente vea hacia arriba, se realice una flexion del codo del paciente, flexion
de su palma y el mismo intente extender su brazo con la resistencia provocada por el médico o

persona a cargo. (Lépez, 2014)

La prueba de la silla

Otro método para que el paciente comunique molestias en su codo es la prueba de la silla
en la cual el individuo levanta una silla con su codo totalmente extendido y su antebrazo viendo
hacia el techo. Esta técnica ayuda a detectar Epicondilitis que es una inflamacion localizada en el

codo. (Lépez, 2014)

Tinel

Para examinar el canal del codo se puede utilizar el test de Tinel el cual se ejecuta de la
siguiente manera. El examinador da 6 pequefios golpes con la punta del dedo sobre el nervio cubital
del codo del paciente. El paciente debe flexionar el codo y elevarlo a una altura de 90 grados.

(Vergara-Amador, 2015)

Test de Finkelstein

Es una prueba para explorar molestias en la mufieca mediante la cual el paciente coloca su

dedo pulgar dentro de sus demas dedos (los dedos cubren el pulgar) y se realizan movimientos



hacia abajo y hacia arriba con direccion hacia el dedo mefiique. Si esto causa dolor se podria tratar

de tendinitis. (Lopez, 2014)

Test de Phalen

Este test se realiza mediante la flexion de las mufiecas durante 30 a 60 segundos. Se le pide
al paciente que ponga sus manos frente a frente tocando la cara superior de cada mano
completamente. Se debe explorar si existe dolor y si el individuo puede mantener dicha posicion

durante 60 segundos seguidos. (Lopez, 2014)

Signo de Lassegue

Este procedimiento también llamado elevacion de la pierna estirada, se realiza con el
individuo acostado boca abajo y el explorador eleva la pierna totalmente estirada del paciente 90
grados y la mantiene un momento. Esta técnica sirve para explorar molestias en la columna en el

area lumbar. (Hilibrand, 2014)

Palpacion vertebral

La palpacion en la parte de la columna lumbar se realiza mediante un proceso tactil en el
cual el explorador toca la columna del paciente en el area de las vértebras para detectar alguna

molestia. Se lo debe realizar cuidadosamente y con fuerza ligera. (Hilibrand, 2014)



Palpacion Paravertebral

En este procedimiento se realiza palpando lateralmente la parte externa de las vértebras
ubicadas en el area lumbar de la columna para revisar si existe alguna molestia mediante la

aplicacion de un poco de presién. (Hilibrand, 2014)

Test de Stinchfield

Esta prueba se realiza con el fin de encontrar si existe alguna molestia en la cadera o pierna.
El individuo se acuesta boca arriba y estira totalmente su pierna, la cual debe levantarla con una
altura de 30 grados y mantenerla a pesar de que el explorador proporcione fuerza sobre su

extremidad. (Vazquez, 2016)

Cuando se han desarrollado las tres etapas del estudio, se realizaran medidas de tratamiento
estadistico para determinar la concordancia entre las aplicaciones del cuestionario nérdico y la

valoracién médica.

KAPPA

Este indice se refiere al porcentaje en el cual dos 0 mas observadores estan de acuerdo al
medir o al observar un evento determinado. Se compara y se determina el nivel de acuerdo entre
el analisis de los evaluadores. Es un proceso estadistico por el cual se puede evitar el factor del

azar en un estudio mediante el acuerdo intra-evaluador. (Lopez de Ullibarri Galparsoro 1, 1999)



_Po—Pe
~ 1—Pe

Donde:
Po: es la proporcion de acuerdos observados.

Pe: la proporcion de acuerdos esperados en la hipotesis de independencia entre los observadores,

es decir de acuerdos por azar.

Sensibilidad

Nos indica la capacidad de nuestro estimador para dar como casos positivos los casos
realmente enfermos; proporcion de enfermos correctamente identificados. Es decir, la sensibilidad
caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos. (Pita

Fernandez, 2003)

VP

Sensibilidad = VP-l-—FN

Especificidad

Nos indica la capacidad de nuestro estimador para dar como casos negativos los casos
realmente sanos; proporcion de sanos correctamente identificados. Es decir, la especificidad
caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la ausencia de la enfermedad en sujetos sanos.

(Pita Fernandez, 2003)

VN

Especificidad = VN T FP



1.2.1. Estado actual de conocimiento sobre el tema

Ecuador se encuentra ubicado en el tercer lugar de los paises con mayor exportacion de
flores a nivel mundial, acaparando el 7% del total. Para que esto haya sido posible en la tltima
década se ha evidenciado un crecimiento del sector agricola de manera dinamica, como lo
indica el reporte de la Federacion Ecuatoriana de Exportadores (FEDEXPOR); en enero de
2018 las exportaciones no petroleras (dentro de este grupo se encuentra el sector floricola)
alcanzaron una cifra de 1.025 millones de dorales, es decir un 3,5% mas que en enero de 2017
(FEDEXPOR, 2018). Detréas de estas importantes cifras para nuestro pais, tenemos 3 factores
fundamentales que han hecho posible este desarrollo: capital, materia primay recurso humano.
En este estudio nos enfocaremos en el Gltimo factor, los trabajadores y las dolencias, lesiones
y enfermedades a causa de las pesadas y largas jornadas laborales que desarrollan,
generalmente sus segmentos corporales adoptan posiciones inadecuadas al realizar sus labores.
En un contexto global la Organizacion mundial de la salud (OMS) aproxima que anualmente
12,2 millones de personas, mayormente de paises en desarrollo, mueren en edad laboral a causa
de enfermedades no transmisibles (OMS), esto debido a que el 85% de la poblacién trabaja en
el sector no estructurado, donde es comin no contar con ningun tipo de cobertura de salud
ocupacional. También destaca que los servicios sanitarios basicos para prevenir enfermedades
ocupacionales y relacionadas con el trabajo cuestan una media de entre US$18 y US$60
(paridad del poder adquisitivo) por trabajador, por esto es importante validar el cuestionario
nordico de sintomas musculo esqueléticos, ya que es una herramienta de facil acceso y
aplicacién para la deteccién temprana de trastornos musculo esqueléticos. En la | Encuesta

sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo de Quito - Ecuador, se analizaron cuatro



variables relacionadas al factor de riesgo ergondémico; se determind que mas del 60% de
trabajadores se encuentra expuesto a movimiento repetitivos, manipulacion manual de cargas
(20,4% en hombres; 10,2% en mujeres) y las posturas incomodas — forzadas (14,6% en
hombres; 12,6% en mujeres), lo que indica que a corto, mediano o largo plazo los trabajadores
expuestos podrian desarrollar trastornos musculo esqueléticos. (PhD Gomez A., 2017), El
cuestionario nordico musculoesquelético (NMQ en inglés) fue desarrollado a partir de un
proyecto financiado por el Consejo Nérdico Ministros, las preguntas son variables de eleccion
obligatoria y puede ser autoadministrado o utilizado en entrevistas. Se concentran en los
sintomas mas a menudo se encuentra en un entorno ocupacional. La fiabilidad de los
cuestionarios tiene ha demostrado ser aceptable. Las caracteristicas especificas de la tension
de trabajo se reflejan en frecuencia de respuestas a los cuestionarios. (Kuorinka I, 1987). Se
realizd en Chile un estudio descriptivo tomando una muestra intencional de 121 trabajadores
de rubros econémicos que se caracterizan por realizar tareas con exigencias biomecanicas
importantes, que fueron informados de las condiciones del estudio y firmaron un
consentimiento informado previo a la realizacion de las evaluaciones. La aplicaciéon del
cuestionario nordico especializado fue realizada por encuestadores entrenados en una
capacitacion de 2 horas y fueron supervisados durante las aplicaciones, en este estudio se
adicion6 una escala de dolor y se compararon los resultados con datos de un Estudio clinico
funcional. Para determinar la estabilidad de las mediciones, se volvio a aplicar el cuestionario
nordico con un espacio entre 3 y 5 dias (fiabilidad test — re-test). Dentro de las conclusiones
de esta investigacion se determiné que el Cuestionario Nordico Estandarizado es una buena
herramienta de screening, ya que en general muestra una buena concordancia con la evaluacién

clinica funcional. (Martinez M). En Brasil se realiz6 un estudio similar, con una version



brasilefia del NMQ, donde se pudo observar que la concordancia entre el relato de sintomas en
el NMQ vy la historia clinica en el 86% de los casos. Esos resultados indicaron un buen indice
de validez concurrente para la version brasilefia del NMQ y se recomienda su utilizacién como
medida de morbilidad osteomuscular. Sin embargo, se determind que el instrumento necesita
una medida de severidad de sintomas y de cambios en la diagramacion y en el contenido de la
escala para que sea mas comprensible y menos susceptible a un excesivo nimero de respuestas

en blanco. (Pinheiroa, 2002)

1.2.2. Adopcion de una perspectiva tedrica

Debido a que el recurso humano es de suma importancia para la produccion y
exportacion de flores, se debe tomar en cuenta la salud y bienestar fisico de los individuos
que hacen el proceso posible. La salud ocupacional que se debe brindar a los trabajadores
encargados de esta actividad necesita ser un proceso éptimo para la labor que se realiza.
Se necesita tomar promover la salud ocupacional en todo tipo de ambiente laboral y para
esto se deberia realizar un estudio especifico el cual ayude a determinar el presupuesto y
los procesos que se debe utilizar. Es por esto que es fundamental realizar un andlisis de
las herramientas y posibles ejercicios de ayuda que las personas que laboran en
condiciones que les genera alguna molestia fisica, especificamente musculares.
Posteriormente de analizar las cifras que muestran dolor o molestias de algin tipo en
cuanto a su salud fisica, se prosiguié a realizar una investigacion de deteccion y ayuda
para dicho sector vulnerable. La herramienta que se ajusta mas al perfil de deteccion

temprana y anélisis de cada individuo es el Cuestionario Nordico Estandarizado el cual ha



demostrado ser aceptable en el problema analiza por lo cual sera indispensable para este

estudio.

1.2.3. Hipdtesis
El cuestionario nordico estandarizado de sintomas musculo esqueléticos es una

herramienta valida para ser aplicada en la poblacién ecuatoriana.

1.2.4. ldentificacion y caracterizacion de las variables

Cada punto que mide el cuestionario son las variables

e Variables dependientes

Trastornos musculos esqueléticos en:

Cuello,

Hombros

Columna dorsal

Codo o antebrazo,

Mufieca 0 mano.

Columna lumbar

Caderas/muslos

Rodillas

Tobillos/pies



e Variables independientes

Percepcion del trabajador respecto a las dolencias.

Variables de confusion

Edad

Sexo

Grupo vulnerable

Enfermedades preexistentes

Tiempo de exposicion

Temporadas de produccion altas/bajas

e Modificadores de efecto

Lenguaje comprensible del encuestador



CAPITULO Il. METODO

2.1. Nivel de estudio

El presente estudio sera realizado en base a las tareas que se pueden observar en empresas de
produccidn agricola, se realizara el estudio a raiz de un método descriptivo el cual sefiala las
caracteristicas de los individuos que seran tomados en cuenta para el analisis del respectivo
estudio. Igualmente, se incluird un estudio de tipo transversal con el fin de evaluar la prevalencia
de sintomas musculos esqueléticos que existe en los trabajadores del sector agricola expuestos a

factores de riesgo ergondmico y cudles son las consecuencias que tienen dichos individuos.

2.2. Modalidad de investigacion
Se utilizard un modelo de investigacion de campo ya que se aplicaran entrevistas, cuestionarios
en el lugar de trabajo de los individuos con el fin de obtener informacion en areas de produccion

agricola.

2.3. Método

El método seleccionado para el vigente estudio serad el inductivo-deductivo puesto que se
analizaran situaciones propias de los trabajadores en cuanto a sus tareas dentro del area floricola,
asi como las condiciones y operaciones de los mismos en su trabajo. Después de identificar los
criterios caracteristicos de cada trabajador, se relacionara la respuesta entre dichos criterios con el
surgimiento de los impactos negativos en la salud de la persona como puede ser los Trastornos

Musculo Esqueléticos.



Cuestionario

Protocolo de valoracién — nombrar

2.4. Poblacién y muestra
La poblacion estudiada sera encontrada en una empresa floricola en la ciudad de Quito, en la
parroquia de Checa, en la cual laboran 96 trabajadores, de los cuales solo se estudiard a 20

trabajadores. Mas especificamente, se llevara a cabo con personas de areas de cultivo, post cosecha

y mantenimiento.

La muestra subyacente de la poblacion seran 20 personas que son trabajadores en areas

administrativas. Se cuenta con 6 mujeres y 14 hombres segmentados de esta manera:

Tabla 1
Actividad Mujeres Total
Cultivo 4 3|7
Post cosecha 2 5
Mantenimiento 0 8

Tabla: Elaborador por Gabriela Suarez

2.5. Seleccidn instrumentos investigacion

Los instrumentos seleccionados para este proyecto de investigacion son:



- Entrevistas

Se realizara platicas con los trabajadores que realizan actividades de cultivo, post
cosecha y mantenimiento para de esta manera, obtener informacion sobre la apreciacion
que cada individuo tiene acerca de las dolencias que han presentado como relacion directa
de su labor. Dentro de estas opiniones se buscara obtener testimonios sobre las condiciones
y postura del entrevistado y cuales serian sus soluciones a los problemas por los cuales

cada uno atraviesa.

- Encuestas:

Se aplicaré el Cuestionario Nordico a cada uno de los participantes de las tres areas

mencionadas dentro del estudio con el fin de obtener informacion que sera analizada

basada en la respuesta que cada trabajador informe de acuerdo a las zonas corporales que

presentan afectaciones.

- Observacion:

Se observaran y registraran las condiciones y posturas que cada trabajador presente

frente a las actividades demandantes de su dia a dia.



CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1. Presentacion y analisis de resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de las tres etapas de este proyecto, para fines
didacticos los datos que incluyan ambos sexos estaran sefialados con color verde, los datos
sefialados con color rosa representan a la poblacion femenina, mientras que la poblacion masculina

estara representada por el color azul.

3.1.1. Datos generales del personal agricola

La muestra tomada fue de 20 trabajadores del sector agricola, formada por 14 trabajadores de

sexo masculino y 6 de sexo femenino.

Tabla 2 Datos Generales

1 0 1971 47 73,1 |[1,75 20 1 0 40
1 afo 11

1 0 1984 34 61 1,56 1 0 40
meses

1 0 1985 33 82 1,68 10 1 0 40

1 0 1973 45 64 1,62 2 0 1 40

1 0 1969 49 55 1,50 10 1 0 40

1 0 1996 22 70 1,65 1 1 0 40




0 1974 44 71 1,68 25 1 0 40
0 1977 41 87 1,65 1 1 0 40
0 1989 29 61 1,60 7 1 0 40
0 1997 21 71 1,48 1 1 0 40
0 1986 32 61 1,67 1 0 1 40
0 1972 46 74 1,78 1 afio 5 meses |1 0 40
0 1990 28 65 1,71 11 1 0 40
0 1998 20 71 1,60 1 1 0 40
1 1975 43 50 1,67 12 1 0 40
1 1961 57 80 1,60 23 1 0 40
1 1982 36 55 1,49 12 1 0 40
1 1966 52 64 1,57 13 1 0 40
1 1978 40 69 1,55 1 1 0 40
1 1976 42 80 1,59 16 1 0 40

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°2 nos indica sexo, edad, peso, estatura de la poblacién, la antigliedad de la poblacién
es variable, sin embargo, el comin denominador son las horas de trabajo semanal debido a la

actividad laboral.

Tabla 3 Resumen datos generales

[y
N

()]

a1
~

N
o




1,62

18

25

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Como recopilacion de datos generales, se encuestaron a 14 hombres y 6 mujeres, con una edad
méaxima de 57 afios y edad minima de 20 afios, el peso promedio fue de 68 kilogramos, la estatura
promedio fue de 1,62 metros. Dentro de la poblacién solo participaron 2 personas zurdas, mientras

que el resto eran diestras. Con respecto a la antigtiedad en el puesto de trabajo; el valor maximo

fue 25 afios y el minimo 1 afio.

3.1.2. Resultados de la aplicacién del test general

3.1.2.1.Resultados test, casos con dolor en los Gltimos 12 meses

Tabla 4 Resultados Test — Cuestionario nérdico estandarizado, frecuencia de casos con

dolor en los ultimos 12 meses

CUELLO

HOMBRO

DERECHO

29%

HOMBROS HOMBRO
IZQUIERDO

14%

AMBOS

0%

CODOS CODO DERECHO

7%




CODO IZQUIERDO |0 0%
AMBOS 0 0%
MANO/MUNECA
4 29%
DERECHA
MUNECAS/MANOS MANO/MUNECA
1 7%
IZQUIERDA
AMBOS 4 29%
ESPALDA SUPERIOR 13 93%
ESPALDA BAJA 12 86%
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 3 21%
UNA O AMBAS RODILLAS 8 57%
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 5 36%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.
stra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los Gltimos 12
ecuencias de 93% y 86% en los segmentos de espalda superior y baja,

s hombros, codo izquierdo y ambos codos la frecuencia es del 0%.

dos Test — Cuestionario ndrdico estandarizado, frecuencia de casos

con dolor en los Gltimos 12 meses.




Grafico N°1, dolencias en los ultimos 12 meses
®SEGMENTO CORPORAL  ©=MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES %

93%
86%

64%
57%

36%
29% 29% 29%
21%

7% 7%
0% H 0% 0% H

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

El grafico N°1, muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los ultimos 12

meses, se observan frecuencias de 93% en espalda superior, siendo el segmento mas afectado,

mientras que, en ambos hombros, codo izquierdo y ambos codos la frecuencia es del 0%.

3.1.2.2.Resultados test, casos con dolor en los Ultimos 7 dias

Tabla 5 Resultados Test 1- Cuestionario nérdico estandarizado, frecuencia de casos con

dolor en los ultimos 7.



CUELLO

HOMBROS

21%

HOMBRO IZQUIERDO

%

AMBOS HOMBROS

0%

CODO DERECHO

0%

CODO IZQUIERDO

0%

AMBOS CODOS

0%

MUNECA DERECHA

14%

MANO/MUNECA IZQUIERDA

7%

AMBAS MUNECAS 14%
ESPALDA SUPERIOR 29%
ESPALDA BAJA 21%
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 7%

UNA O AMBAS RODILLAS 21%
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 21%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°5 muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los Gltimos 7 dias,
se observan frecuencias de 29% en los segmentos de cuello y espalda superior, mientras que en

ambos hombros, codo derecho, codo izquierdo y ambos codos la frecuencia es del 0%.




Grafico N°2: Resultados Test — Cuestionario nordico estandarizado, frecuencia de casos

con dolor en los ultimos 7 dias.

Grafico N°2, molestias en los ultimos 7 dias
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

El grafico N°2, muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los Gltimos 7 dias,
se observan frecuencias de 29% en los segmentos de cuello y espalda superior, siendo los mas
afectados, con el 21% se encuentran cuatro segmentos corporales: ambos hombros, espalda baja,

rodillas y pies, mientras que, en ambos hombros, codo derecho, codo izquierdo y ambos codos la

frecuencia es del 0%.



3.1.3. Resultados de la aplicacion del re-test general

Los resultados que se detallan a continuacion son parte de la etapa re-test del proyecto.

3.1.3.1.Resultados re-test, casos con dolor en los ultimos 12 meses.

Tabla 6: Resultados Re-Test — Cuestionario nérdico estandarizado, frecuencia de casos con

dolor en los Gltimos 12 meses.

CUELLO

HOMBROS 1 7%

HOMBRO IZQUIERDO 2 14%

AMBOS HOMBROS 0 0%

CODO DERECHO 1 7%

CODO IZQUIERDO 1 7%

AMBOS CODOS 0 0%

MUNECA DERECHA 2 14%

MANO/MURNECA IZQUIERDA 1 7%

AMBAS MUNECAS 1 7%

ESPALDA SUPERIOR 5 36%

ESPALDA BAJA 7 50%

UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 2 14%

UNA O AMBAS RODILLAS 5 36%

UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 2 14%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.



La tabla N°6 muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los ultimos 12
meses, en la segunda aplicacion del cuestionario nordico especializado, se observan frecuencias
de 50% en el segmento de espalda baja, mientras que en ambos hombros y ambos codos la

frecuencia es del 0%.

Grafico N°3: Resultados Re-Test — Cuestionario nérdico estandarizado, frecuencia de casos

con dolor en los Ultimos 12 meses.

Grafico N°3, Re-Test dolencias en los ultimos 12 meses
ESEGMENTO CORPORAL  mMOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES %

50%

36% 36%

29%

14% 14% 14% 14%

7% 7% 7% 7% 7%
L0 0 -
2 O O X

Q0
\Q/QL

0%
]

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

El grafico N°3 muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los Gltimos 12

meses, en la segunda aplicacion del cuestionario nérdico especializado, se observan frecuencias



de 50% en el segmento de espalda baja, mientras que en ambos hombros y ambos codos la

frecuencia es del 0%.

3.1.3.2.Resultados re-test, casos con dolor en los ultimos 7 dias

Tabla 7: Resultados Re-Test — Cuestionario nérdico estandarizado, frecuencia de casos con

dolor en los ultimos 7 dias.

CUELLO

HOMBROS 1 7%
HOMBRO IZQUIERDO 1 7%
AMBOS HOMBROS 0 0%
CODO DERECHO 1 7%
CODO IZQUIERDO 1 7%
AMBOS CODOS 0 0%
MUNECA DERECHA 1 7%
MANO/MUNECA IZQUIERDA 1 7%
AMBAS MUNECAS 1 7%
ESPALDA SUPERIOR 2 14%
ESPALDA BAJA 3 21%
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 1 7%
UNA O AMBAS RODILLAS 3 21%
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 1 7%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.



La tabla N°7 muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los ltimos 7 dias,
en la segunda aplicacion del cuestionario nordico especializado, se observan frecuencias de 21%
en los segmentos de espalda baja y rodillas, mientras que en ambos hombros y ambos codos la

frecuencia es del 0%.

Grafico N°4: Resultados Re-Test — Cuestionario nérdico estandarizado, frecuencia de casos

con dolor en los Ultimos 7 dias.

Grafico N°4, Re-Test dolencias en los ultimos 7 dias
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Gréafico N°4 muestra los resultados de la frecuencia de casos de dolor en los ultimos 7 dias, en
la segunda aplicacion del cuestionario nordico especializado, se observan frecuencias de 21% en
los segmentos de espalda baja y rodillas, también se observan 9 segmentos con una frecuencia del

7%; hombros, hombro izquierdo, codo derecho, codo izquierdo, mufieca derecha, mufeca



izquierda, ambas murfiecas, caderas y pies, mientras que en ambos hombros y ambos codos la

frecuencia es del 0%.

3.1.4. Resultados evaluacion médica general
Los resultados que se detallan a continuacion fueron obtenidos en la valoracion médica fisica,
misma que fue aplicada un dia posterior de la primera aplicacion del cuestionario nordico

estandarizado.

3.1.4.1.Resultados evaluacion médica 12 meses

Tabla 8: Resultados Evaluacion médica, casos con dolor.




Elaborado por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°8 indica la respuesta de la poblacion total al examen fisico, el segmento con
mayor frecuencia es caderas/piernas, mientras que ambos hombros, ambos codos, ambas mufiecas

y pies presentaron frecuencia 0%

Grafico N°5, Resultados Evaluacion médica, casos con dolor.
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Gréafico N°5, indica la respuesta de la poblacion total al examen fisico, el segmento con
mayor frecuencia es caderas/piernas con una frecuencia 35%, mientras que ambos hombros, ambos

codos, ambas mufiecas y pies presentaron frecuencia 0%.

3.1.4.2.Resultados evaluacion médica en la poblacion masculina.

Tabla 9: Resultados Evaluacion médica, casos con dolor en la poblacién masculina.

CUELLO 14%

HOMBRO DERECHO 14%

HOMBRO IZQUIERDO 0%

AMBOS HOMBROS 0%

CODO DERECHO 14%

CODO IZQUIERDO 0%

AMBOS CODOS 0%

MUNECA DERECHA 14%

MANO/MUNECA

IZQUIERDA 14%

AMBAS MUNECAS 0%

ESPALDA SUPERIOR 14%

ESPALDA BAJA 14%

UNA O AMBAS CADERAS /

MUSLOS 57%

UNA O AMBAS RODILLAS | 14%

UNA (0] AMBOS

TOBILLO/PIES 10%




Elaborado por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°9 indica la respuesta de la poblacion masculina al examen fisico, el segmento
con mayor frecuencia es caderas/piernas, mientras que hombro izquierdo, ambos hombros, codo

izquierdo, ambos codos, y ambas mufiecas presentaron frecuencia 0%.

Gréfico N°6, Resultados Evaluacion médica, casos con dolor en la poblacion masculina.

Grafico N°6, Resultados Evaluacion médica, casos con dolor
en la poblacion masculina.
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

El gréfico N°6 indica la respuesta de la poblacion masculina al examen fisico, el segmento
con mayor frecuencia es caderas/piernas, mientras que hombro izquierdo, ambos hombros, codo

izquierdo, ambos codos, y ambas mufiecas presentaron frecuencia 0%.



3.1.4.3.Resultados de la evaluacion médica de la poblacién femenina.

Tabla 10: Resultados Evaluacion médica, casos con dolor en la poblacion femenina.

CUELLO 30%

HOMBRO DERECHO 23%

HOMBRO IZQUIERDO %

AMBOS HOMBROS %

CODO DERECHO %

CODO IZQUIERDO 0%

AMBOS CODOS %

MUNECA DERECHA 15%

MANO/MUNECA I1ZQUIERDA 0%

AMBAS MUNECAS 15%

ESPALDA SUPERIOR 30%

ESPALDA BAJA 38%

UNA O AMBAS CADERAS /

MUSLOS 23%

UNA O AMBAS RODILLAS 7%

UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 38%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.



La tabla N°10 indica la respuesta de la poblacion femenina al examen fisico, los segmentos
con mayor frecuencia son espalda baja y tobillos-pies, mientras codo izquierdo, es el Unico

segmento con frecuencia 0%.

Gréfico N°7, Resultados Evaluacién médica, casos con dolor en la poblacién femenina.

Grafico N°7, Resultados Evaluacion médica, casos con dolor en
la poblacion femenina.
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

El grafico N°7 10 indica la respuesta de la poblacion femenina al examen fisico, los
segmentos con mayor frecuencia son espalda baja y tobillos-pies, mientras codo izquierdo, es el

unico segmento con frecuencia 0%.



Los resultados que se detallan a continuacion son una comparacion entre los datos obtenidos en
el test — primera aplicacion del cuestionario nérdico estandarizado y la segunda aplicacion del

mismo.

3.1.5. Resultados del test frente a la aplicacién del re-test.

3.1.5.1.Resultados del test frente a la aplicacion del re-test 12 meses.

Tabla 11: Comparacion de resultados de Test — Re-Test, Cuestionario nordico

estandarizado, frecuencia de casos con dolor en los ultimos 12 meses.

CUELLO

HOMBROS 4 29% 1 7%
HOMBRO IZQUIERDO 2 14% 2 14%
AMBOS HOMBROS 0 0% 0 0%
CODO DERECHO 1 7% 1 7%
CODO IZQUIERDO 0 0% 1 7%
AMBOS CODOS 0 0% 0 0%
MUNECA DERECHA 4 29% 2 14%
MANO/MUNECA

1 7% 1 7%
IZQUIERDA
AMBAS MUNECAS 4 29% 1 7%
ESPALDA SUPERIOR 13 93% 5 36%
ESPALDA BAJA 12 86% 7 50%
UNA O AMBAS CADERAS /

3 21% 2 14%

MUSLOS




UNA O AMBAS RODILLAS |8 57% 5 36%

UNA O] AMBOS
5 36% 2 14%
TOBILLO/PIES

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Tabla N°11 indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Gltimos 12 meses en test
son espalda superior y espalda baja, por otro lado en el re test los segmentos con mayor frecuencia

son espalada superior, espalda baja y rodillas.

Gréfico N°8, Comparacion de resultados de Test — Re-Test, Cuestionario nordico

estandarizado, frecuencia de casos con dolor en los ultimos 12 meses.

Grafico N°8 Comparacion de resultados de Test - Re Test, 12 meses
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.



Gréafico N°8, indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Ultimos 12 meses en
test son espalda superior y espalda baja, por otro lado, en el re-test los segmentos con mayor

frecuencia son espalada superior, espalda baja y rodillas.

3.1.5.2.Resultados del test frente a la aplicacion del re-test 12 meses.

Tabla 12: Comparacion de resultados de Test — Re-Test, Cuestionario nordico

estandarizado, frecuencia de casos con dolor en los ultimos 7 dias.

CUELLO

HOMBRO DERECHO 3 21% 1 7%

HOMBRO IZQUIERDO 1 7% 1 7%
AMBOS HOMBROS 0 0% 0 0%
CODO DERECHO 0 0% 1 7%
CODO IZQUIERDO 0 0% 1 7%
AMBOS CODOS 0 0% 0 0%
MUNECA DERECHA 2 14% 1 7%
MANO/MUNECA

1 7% 1 7%
IZQUIERDA
AMBAS MUNECAS 2 14% 1 7%
ESPALDA SUPERIOR 4 29% 2 14%
ESPALDA BAJA 3 21% 3 21%
UNA O AMBAS CADERAS /

1 7% 1 7%

MUSLOS

UNA O AMBAS RODILLAS |3 21% 3 21%




UNA O] AMBOS
3 21% 1 7%
TOBILLO/PIES

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Tabla N°12 indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Gltimos 7 dias en test
son cuello y espalda superior, por otro lado en el re test los segmentos con mayor frecuencia son

espalda baja y rodillas.

Gréfico N°9. Comparacion de resultados de Test - Re Test, Cuestionario nérdico

estandarizado, frecuencia de casos con dolor en los ultimos 7 dias.

Grafico N°9, Comparacion de resultados de Test - Re Test 7
dias.
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

El grafico N°9 indica que los segmentos con mayor frecuencia en los ultimos 7 dias en test son
cuello y espalda superior, por otro lado, en el re test los segmentos con mayor frecuencia son

espalda baja y rodillas.

3.1.6. Resultados de aplicacién de test frente a los resultados de la evaluacién médica.
3.1.6.1.Resultando de aplicacion de test frente a los resultados de la evaluacion médica en los

altimos 12 meses.

Tabla 13 Comparacion de resultados de Test frente a la Evaluacion meédica, frecuencia de

casos con dolor en los Ultimos 12 meses.

EVALUACION MEDICA

%

CUELLO 20%

HOMBRO DERECHO 21% 10%

HOMBRO IZQUIERDO 7% 15%

AMBOS HOMBROS 0% 0%

CODO DERECHO 0% 20%

CODO IZQUIERDO 0% 0%

AMBOS CODOS 0% 0%

MUNECA DERECHA 14% 25%

MANO/MUNECA IZQUIERDA 7% 5%

AMBAS MUNECAS 14% 0%

ESPALDA SUPERIOR 29% 25%

ESPALDA BAJA 21% 20%

UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS | 7% 35%




UNA O AMBAS RODILLAS 21% 10%

UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 21% 0%

Tabla N°13 indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Ultimos 12 meses en test son
espalda superior y espalda baja, por otro lado en la valoracion médica los segmentos con mayor

frecuencia son caderas/piernas, mufieca derecha y espalda superior.

Gréfico N°10. Comparacion de resultados de Test — Evaluacion médica, frecuencia de casos

con dolor en los Ultimos 12 meses.

Grafico N°10, Comparacion de resultados de Test - Evaluacion
meédica, 12 meses
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.



Gréafico N°10 indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Gltimos 12 meses en
test son espalda superior y espalda baja, por otro lado en la valoracién médica los segmentos con

mayor frecuencia son caderas/piernas, mufieca derecha y espalda superior.

3.1.6.2.Resultando de aplicacion de test frente a los resultados de la evaluacion médica en los

altimos 7 dias.

Tabla 14: Comparacion de resultados de Test — Evaluacion médica, frecuencia de casos con

dolor en los ultimos 7 dias.

EVALUACION MEDICA
F %

CUELLO 2 20%
HOMBRO

3 21% 1
DERECHO 10%
HOMBRO

1 7% 1
IZQUIERDO 15%
AMBOS

0 0% 0
HOMBROS 0%
CODO

0 0% 1
DERECHO 20%
CODO

0 0% 1
IZQUIERDO 0%
AMBOS CODOS |0 0% 0 0%
MUNECA

2 14% 1
DERECHA 25%
MANO/MUNECA

1 7% 1
IZQUIERDA 5%




AMBAS

2 14% 1
MURNECAS 0%
ESPALDA

4 29% 2
SUPERIOR 25%
ESPALDA BAJA |3 21% 3 20%
UNA O AMBAS
CADERAS /11 7% 1
MUSLOS 35%
UNA O AMBAS

3 21% 3
RODILLAS 10%
UNA O AMBOS

3 21% 1
TOBILLO/PIES 0%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

indica que los segmentos con mayor frecuencia en los ultimos 7 dias en test
a superior, por otro lado, en la evaluacion médica los segmentos con mayor

ras/piernas, mufieca derecha y espalda superior.

paracion de resultados de Test — Evaluacion médica, frecuencia de casos

con dolor en los Ultimos 7 dias.




Grafico N°11, Comparacion de resultados de Test — Evaluacion
meédica, 7 dias.
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Grafico N°11, indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Gltimos 7 dias en test son
cuello y espalda superior, por otro lado, en la evaluacion médica los segmentos con mayor

frecuencia son caderas/piernas, mufieca derecha y espalda superior.

3.1.7. Resultados de aplicacion de re-test frente a los resultados de la evaluacién médica.
3.1.7.1.Resultados de aplicacion de re-test frente a los resultados de la evaluacion médica en los

altimos 12 meses.

Tabla 15: Comparacion de resultados de Test - Evaluacién, frecuencia de casos con dolor

en los ultimos 12 meses.

EVALUACION MEDICA




F. % F. %

CUELLO 4 29% 2 20%
HOMBROS 1 7% 1 10%
HOMBRO IZQUIERDO 2 14% 1 15%
AMBOS HOMBROS 0 0% 0 0%
CODO DERECHO 1 7% 1 20%
CODO IZQUIERDO 1 7% 1 0%
AMBOS CODOS 0 0% 0 0%
MUNECA DERECHA 2 14% 1 25%
MANO/MUNECA

1 7% 1
IZQUIERDA 5%
AMBAS MUNECAS 1 7% 1 0%
ESPALDA SUPERIOR 5 36% 2 25%
ESPALDA BAJA 7 50% 3 20%
UNA O AMBAS CADERAS /

2 14% 1
MUSLOS 35%
UNA O AMBAS RODILLAS |5 36% 3 10%
UNA 0 AMBOS

2 14% 1
TOBILLO/PIES 0%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.

, indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Ultimos 12 en re-test
mayor frecuencia son espalada superior, espalda baja y rodillas, por otro lado

adica los segmentos con mayor frecuencia son caderas/piernas, mufieca derecha




Grafico N°12. Comparacion de resultados de Test - Evaluacion, frecuencia de casos con

dolor en los ultimos 12 meses.

Grafico N°12, Comparacion de resultados de Test - Evaluacion, 12

meses
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

Gréafico N°12, indica que los segmentos con mayor frecuencia en los Ultimos 12 en re-test
los segmentos con mayor frecuencia son espalada superior, espalda baja y rodillas, por otro lado

en la evaluacién médica los segmentos con mayor frecuencia son caderas/piernas, mufieca derecha

y espalda superior.

3.1.7.2.Resultados de aplicacion de re-test frente a los resultados de la evaluacién médica en los

altimos 7 dias.

Tabla 16: Resultados de Re-Test — Evaluacion médica, frecuencia de casos con dolor en los

ultimos 7 dias.

EVALUACION

MEDICA




F. % %
CUELLO 2 14% 20%
HOMBRO

1 7%
DERECHO 10%
HOMBRO

1 7%
IZQUIERDO 15%
AMBOS

0 0%
HOMBROS 0%
CODO DERECHO |1 7% 20%
CODO

1 7%
IZQUIERDO 0%
AMBOS CODOS |0 0% 0%
MUNECA

1 7%
DERECHA 25%
MANO/MUNECA

1 7%
IZQUIERDA 5%
AMBAS

1 7%
MUNECAS 0%
ESPALDA

2 14%
SUPERIOR 25%
ESPALDA BAJA |3 21% 20%
UNA O AMBAS
CADERAS /1 7%
MUSLOS 35%
UNA O AMBAS

3 21%
RODILLAS 10%
UNA O AMBOS

1 7%
TOBILLO/PIES 0%

Elaborado por: Gabriela Suarez M.




Grafico N°13. Resultados de Re-Test — Evaluacion médica, frecuencia de casos con dolor en

los ultimos 7 dias.

GRAFICO N°13, RESULTADOS DE RE-TEST -
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Elaborado por: Gabriela Suarez M.

3.1.8. Resultados de tratamiento estadistico: indice de concordancia, sensibilidad,

especificidad, valores predictivos positivos, valores predictivos negativos.

Se presentan los resultados de tratamiento estadistico aplicado en las tres etapas del
proyecto; test, evaluacion médica y re test, se analizan los datos comparandolos entre

ellos.



3.1.8.1.Resultados de tratamiento estadistico de test frente a re-test en los Ultimos 12 meses.

Resultados de test frente a re-test en los Ultimos 12 meses.

Tabla 17:
TEST RETEST
KAPPA

S N S N
CUELLO 9 11 4 16 0.27
HOMBRO

4 16 1 19 0.62
DERECHO
HOMBRO

2 18 2 18 1.00
IZQUIERDO
AMBOS HOMBROS | 0 20 0 20 0.00
CODO DERECHO |1 19 1 19 -0.07
CODO IZQUIERDO |0 20 1 19 0.00
AMBOS CODOS 0 20 0 20 0.00

SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD [VPP VPN
67% 64% 44% 82%
100% 89% 50% 100%
100% 100% 100% 100%
- 90% 0% 100%
0% 94% 0% 89%
0% 100% - 95%
- = 0% 100%




MANO/MUNECA

4 16 18 0.06 25% 75% 25% 81%
DERECHA
MANO/MUNECA

1 19 19 0.00 - - 0% 100%
IZQUIERDA
AMBAS MUNECAS | 4 16 19 -0.09 - 100% 0% 94%
ESPALDA

13 7 15 0.07 67% 33% 33% 75%
SUPERIOR
ESPALDA BAJA 12 8 13 0.31 78% 22% 58% 75%
UNA O AMBAS

3 17 18 0.44 Moderada 50% 50% 50% 94%
CADERAS
UNA O AMBAS

8 12 15 0.43 Moderada 67% 33% 57% 85%
RODILLAS
UNA O AMBOS

5 15 18 -0.25 0% 100% 0% 75%
TOBILLO/PIES
PROMEDIO 0.19 50% 73% 30% 90%

Elaborador por: Gabriela Suarez M.




La tabla N°17 indica que existe concordancia muy buena en ambos hombros, buena con respecto a hombro izquierdo, débil en

cuellos y espalda baja, y en la mayoria de los segmentos corporales la concordancia fue pobre.

3.1.8.2.Resultados de tratamiento estadistico de test frente a re-test en los Gltimos 7 dias.

Tabla 18: Resultados de test frente a re-test en los Gltimos 7 dias.

TEST RETEST
KAPPA

S N S N
CUELLO 4 16 2 18 0.13
HOMBRO

3 17 1 19 0.77
DERECHO
HOMBRO

1 19 1 19 1.00
[ZQUIERDO
AMBOS

0 20 0 20 0.64
HOMBROS
CODO DERECHO |0 20 1 19 0.46

0 20 1 19 0.00

Moderada

SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | VPP | VPN
33% 79% 40% |73%
100% 94% 67% |100%
100% 100% 100% | 100%
100% 95% 50% |100%
33% 100% 100% |89%




CODO

0% 100% - 95%

IZQUIERDO
AMBOS CODOS 20 20 0.00 - - - 100%
MANO/MUNECA

18 19 0.46 Moderada 67% 33% 100% |94%
DERECHA
MANO/MUNECA

19 19 0.00 - - 0% 100%
IZQUIERDA
AMBAS

18 19 -0.07 - 100% 0% 949%
MUNECAS
ESPALDA

16 18 0.13 33% 67% 40% |73%
SUPERIOR
ESPALDA BAJA 17 17 0.20 40% 60% 40% |80%
UNA O AMBAS

19 19 -0.05 0% 100% 0% 95%
CADERAS
UNA O AMBAS

17 17 0.48 Moderada 50% 50% 67% 100%
RODILLAS

17 19 -0.18




UNA O AMBOS

TOBILLO/PIES

PROMEDIO

0.26

0%

100%

0%

82%

46%

83%

46%

92%

Elaborador por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°18 indica que existe concordancia muy buena respecto a hombro izquierdo, buena con respecto a hombro derecho y

ambos hombros, moderada en mano/mufieca derecha y rodillas, y en la mayoria de los segmentos corporales la concordancia fue pobre.

3.1.8.3.Resultados de tratamiento estadistico de test frente a evaluacion médica en los Gltimos 12 meses.

Tabla 19: Resultados de test frente a evaluacién médica en los Gltimos 12 meses.

TEST EVALUACION MEDICA
KAPPA SENSIBILIDAD |ESPECIFICIDAD |VPP VPN

S N S N
CUELLO 9 11 4 16 0.5 Moderada 100% 69% 44% 100%
HOMBRO

4 16 2 18 0.0 - 80% 0% 100%
DERECHO

2 18 3 17 0.6 100% 95% 50% 100%




HOMBRO

IZQUIERDO
AMBOS

0 20 20 -0.1 0% 89% 0% 94%
HOMBROS
CODO DERECHO |1 19 16 0.3 25% 100% 100% | 84%
CODO

0 20 20 = = 100% = 100%
IZQUIERDO
AMBOS CODOS |0 20 20 = = 100% = 0%
MANO/MUNECA

4 16 15 0.1 25% 81% 25% 81%
DERECHA
MANO/MUNECA

1 19 19 0.0 - 95% 0% 100%
IZQUIERDA
AMBAS MUNECAS | 4 16 20 0.6 100% 89% 50% 100%
ESPALDA

13 7 15 0.2 80% 47% 33% 88%
SUPERIOR
ESPALDA BAJA 12 8 13 0.0 75% 31% 21% 83%




UNA O AMBAS

3 17 4 16 0.2
CADERAS
UNA O AMBAS

8 12 2 18 0.0
RODILLAS
UNA O AMBOS

5 15 0 20 -0.1
TOBILLO/PIES
PROMEDIO 0.2

29% 92% 67% 71%
50% 61% 13% 92%
0% 74% 0% 93%
53% 80% 31% 86%

Elaborador por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°19 indica que existe concordancia buena con respecto a hombro izquierdo y ambas mufiecas, moderada en cuello,

débil en codo derecho y caderas, y en la mayoria de los segmentos corporales la concordancia fue pobre.

3.1.8.4.Resultados de tratamiento estadistico de test frente a evaluacion médica en los Gltimos 7 dias.

Tabla 20: Resultados de test frente a evaluacién médica en los Gltimos 7 dias.

TEST

EVALUACION MEDICA

KAPPA

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

VPP

VPN




N N
CUELLO 16 16 0.29
HOMBRO

17 18 0.00
DERECHO
HOMBRO

19 17 1.00
IZQUIERDO
AMBOS

20 20 0.44
HOMBROS
CODO

20 16 0.35
DERECHO
CODO

20 20 -
IZQUIERDO
AMBOS CODOS 20 20 0.00
MANO/MUNECA

18 15 0.23
DERECHA
MANO/MUNECA

19 19 0.00

IZQUIERDA

50% 81% 40% 87%

- 85% 0% 100%
100% 100% 100% | 100%
50% 94% 50% 94%
25% 100% 100% |84%

- 100% - 100%
- 100% - 0%
25% 94% 50% 83%

- 95% 0% 100%




AMBAS

18 20 1.00 100% 100% 100% | 100%
MUNECAS
ESPALDA

16 15 0.20 40% 80% 40% 80%
SUPERIOR
ESPALDA BAJA 17 13 0.06 25% 81% 25% 81%
UNA O AMBAS
CADERAS / 19 16 -0.10 0% 92% 0% 63%
MUSLOS
UNA O AMBAS

17 18 -0.14 0% 83% 0% 88%
RODILLAS
UNA O AMBOS

17 20 0.46 Moderada 100% 89% 33% 100%
TOBILLO/PIES
Promedio 0.27 Débil 47% 92% 41% 84%

Elaborador por: Gabriela Suarez M.

La tabla N°20 indica que existe concordancia muy buena con respecto a hombro izquierdo y ambas mufiecas, moderada en ambos

hombros y pies, débil en codo derecho y caderas, y en la mayoria de los segmentos corporales la concordancia fue pobre.







CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Conclusiones

Aplicar el cuestionario nérdico en una poblacion ecuatoriana en el sector agricola, area floricola.

Se puede concluir con respecto a la poblacion trabajadora en el sector agricola que en esta
investigacion que promedio de edad en la poblacién masculina es de 35 afios mientras que en
la poblacion femenina es de 45 afios, a la par de esos datos se evidencié que la antigiiedad de
la poblacion femenina (12 afios) en la actividad laboral agricola también es mayor con 5 afios
a la de la poblacién masculina (7 afios).

En la aplicacion del test de manera general la poblacién manifestd que en los ultimos 12 meses
ha tenido dolencias en la mayoria de los segmentos corporales, excepto por codo izquierdo,
hombros y codos de manera simultanea.

Los segmentos corporales con mayor frecuencia son espalda superior (93%), espalda baja
(86%), cuello (64%) y rodillas (57%), por otro lado, en la segunda aplicacion del cuestionario,
la poblacién manifestdé haber tenido dolencias en los mismos segmentos corporales, sin
embargo, en esta ocasion el segmento corporal méas afectado es espalda baja (50%), seguido
de espalda superior y rodillas (36%), y cuello (29%), se puede notar la disminucion
significativa de frecuencia en el caso de espalda baja fue de 36%, espalda superior 53%, cuello
35% y rodillas 21%.

Con respecto a las dolencias manifestadas en la primea aplicacion del cuestionario los ultimos
7 dias, los segmentos mas afectados fueron espalda superior y cuello (29%), y en la misma
proporcién con el 21% hombro derecho, espalda baja, rodillas y pies, mientras que en la

segunda aplicacion del cuestionario los segmentos mas afectados fueron espaldas baja y



rodillas con el 21%, seguidos de espalda superior y cuello con el 14%. Al comparar estos datos
se puede determinar que los segmentos corporales de espalda baja y rodillas mantuvieron la
misma frecuencia (21%), mientras que espalda superior y cuello disminuyeron su frecuencia
en un 15%.

e A pesar de que la poblacion ha manifestado molestias en espalda baja; ningln trabajador ha
acudido a una revision por un especialista, en el caso de cuello 2 y en el caso de hombros 3
personas asistieron a una consulta debido a sus dolencias. Con respecto al cambio de actividad
intra y extra laborales, s6lo 1 persona ha tenido este beneficio por molestias en espalda baja.

e Al comparar los datos obtenidos de poblacién masculina y femenina en 12 meses, se observo
que en hombres los segmentos corporales mas afectas son espalda baja (64%), espada superior
(50%), rodillas (35%) y cuello (28%), mientras que en las mujeres los segmentos mas afectado
fueron cuello y espalda superior (83%), seguidos de pies (66%) y finalmente hombro derecho,
espalda baja y rodillas (50%), lo que tendria relacion con las tareas que cada uno desempefia y
el factor de riesgo ergondmico al que estan expuestos.

e Con respecto a los ultimos 7 dias en la primera aplicacion del cuestionario, la poblacion
masculina manifestd dolencias en espalda baja, espalda superior y rodillas en baja frecuencia
14%, mientras que en la poblacidn femenina se manifestaron dolencias en cuello (66%), pies

(50%) y hombro derecho junto a espalda superior (33%).

Desarrollar un tratamiento estadistico con los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario

nordico frente a los datos de la exploracion fisica.

e Al desarrollar el tratamiento estadistico para determinar la fuerza de la concordancia entre
los datos de la aplicacién del cuestionario y la evaluacion médica se determind que en los

altimos 12 meses la concordancia en promedio es pobre.



Con respecto a los ultimo 7 dias entre cuestionario y la evaluacion médica, se determino

que la concordancia es débil.

Determinar la sensibilidad y especificidad del método noérdico de trastornos

musculoesqueléticos.

Al realizar el tratamiento estadistico se obtuvieron valores predictivos positivos (VPP) y
valores predictivos negativos (VPN) en dos temporalidades del método, con respecto a 12
meses en VPP se obtuvo un 31%, mientras que, en VPN un 86%. En la temporalidad de 7 dias,
se obtuvo un 41% en VPP y un 84% en VPN, indicando asi que el método presenta mayor
probabilidad de detectar no dolencias, que de detectar sintomas musculoesqueléticos en la
poblacién estudiada.

Al calcular la sensibilidad del cuestionario nordico estandarizado en una temporalidad de 12
meses frente a la evaluacion médica se determind un 53% de sensibilidad; mientras que con
respecto a la especificidad en la misma temporalidad fue del 80%, por otro lado en la
temporalidad de 7 dias la sensibilidad fue de 47%, mientras que la especificidad fue del 92%,
demostrando asi que el cuestionario nérdico tiene mayor capacidad para detectar no dolencias

que para detectar sintomas musculo esqueléticos.



4.2. Recomendaciones

e Se recomienda indagar de manera mas profunda la relacion entre las dolencias de los
segmentos corporales con las condiciones de trabajo, condiciones ambientales, y medidas
organizativas de las tareas ejecutadas por la poblacion estudiada.

e Sesugiere la utilizacion del cuestionario nérdico como una herramienta para descartar los
casos que presentan no dolencias, mas no para identificar los casos con sintomas
musculoesqueléticos.

e Se recomienda realizar una evaluacién ergonémica especifica acorde a cada una de las
areas de la poblacion que particip6 en el estudio, cultivo, post cosecha y mantenimiento,

a fin de determinar el nivel de riesgo al que estan expuestos los trabajadores.
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ANEXOS
ANEXO A, Consentimiento de los participantes del estudio.



ESTUDIO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO
NORDICO EN POBLACION LABORAL ECUATORIANA

Solicitamos que participe en este estudio.
Por favor toma todo el tiempo que necesites para decidir.

¢Por qué se esta haciendo este estudio de investigacion?

Queremos saber mds sobre cdmo ayudar a las personas a mejorar sus condiciones de trabajo

Este estudio nos ayudara a aprender mads sobre los principales segmentos corporales afectador por los
diferentes tipos de trabajo.

Les estamos pidiendo ayuda a personas que, como usted, tienen trabajos que implican, el uso de su
cuerpo, durante su jornada.

¢Qué es y Cuanto tiempo tomara el estudio?

® e preguntamos sobre las partes de su cuerpo que presentan dolor cuando realiza su
trabajo.

® Un encuestador llenara la informacion de su entrevista en un formato establecido para
ello.

Estas preguntas no tienen respuestas correctas o incorrectas. Pero debe contestar todas las
preguntas.

El estudio tomara alrededor de 15 minutos de su tiempo para cada entrevista, en total son dos entrevistas
y treinta minutos para a evaluacién médica.

Recuerde que su participacidn es voluntaria y puede salir del mismo el momento que usted
desee.

¢Quién vera mis respuestas?

Las Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio y
las que se aseguran de que éste se realice de manera correcta, que son miembros de la
Universidad Internacional SEK.

Sus respuestas a la encuesta, su informacidon médica, y una copia firmada de este documento se
mantendran bajo llave en nuestros-archivos.

Cuando compartamos los resultados del estudio, no incluiremos su nombre. Garantizamos que
nadie fuera del estudio conocera que usted participd en él; es totalmente confidencial.



éQué debo hacer si tengo preguntas?
Por favor pregunte al médico y al encuestador que participan del estudio, si:

e Tienes alguna pregunta sobre el estudio
e Tiene preguntas sobre sus derechos

¢Qué debo hacer si quiero participar en el estudio?
Al firmar este documento esta diciendo que:

e Esta de acuerdo con participar en el estudio

e Que le hemos explicado la informacién que contiene este documento y hemos contestado todas
sus preguntas

Su nombre (en letra imprenta)

Su firma Cédula Fecha

Nombre y firma del encuestador Cédula Fecha

ANEXO B, formato cuestionario nordico estandarizado.



CUESTIONARIO PARA ANALISIS DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS

FECHA:

SEXO: 1 FEMENINO 2 MASCULINO

|
]
]

ANO DE NACIMIENTO

CUANTOS ARIOS Y MESES HA ESTADO REALIZANDO SU )
ACTUAL TRABAJO? AROS MESES
EN PROMEDIO, CUANTAS HORAS A LA SEMANA USTED
TRABAJA? HORAS
CUANTO PESA? [ kg
CUANTO MIDE? [ m
1
DIESTR
ES DIESTRO O ZURDO o 2 ZURDO

MOLESTIAS EN ORGANOS LOCOMOTORES

Sera contestado solamente por aquellos quiénes hayan tenido
molestias

3¢ En algdn momento

1 ¢Ha tenido en algin momento durante los Gltimos 12 meses
molestias (dolor, disconfort) en:

2 ¢Las molestias en algiin momento
durante los Gltimos 12 meses le han

de los Gltimos 7 dias
ha tenido molestias?




impedido hacer su actividad laboral
normal (en casa o fuera de ella)?

1NO

CUELLO

2SI

1NO

C

2 Sl

HOMBROS

2 Sl, en el hombro
derecho

3 SlI, en el hombro
izquierdo

4 Sl, en ambos hombros

[T

1NO

2SI

1NO

2 Sl

1NO

2SI

h nO

CODOS

2 Sl, en el codo derecho
3 SI, en el codo
izquierdo

4 S|, en ambos codos

RER

1NO

2SI

1NO

2SI

L

It nO

MUNECAS/MANOS

2 Sl, en mano/mufieca
derecha

3 SI, en mano/mufieca
izquierda

4 S|, en ambos
mano/mufeca

]

1NO

2 Sl

1NO

2 Sl

ESPALDA SUPERIOR

C

2 Sl

1NO

2 Sl

ESPALDA BAJA

2 Sl

1NO

2 Sl

=

1NO

2SI

1NO

=

2 Sl

=

=



UNO O AMBAS CADERAS/MUSLOS

L

2SI

[

1NO 2 S| 1NO 2 Sl

UNA O AMBAS RODILLAS

L L

1 NO 2SI

L ; L
1NO 2 Sl 1NO 2 S|

UNO O AMBOS TOBILLO/PIES

[

1 NO 2SI

L ; L
1 NO 2 Sl 1 NO 2 Sl

MOLESTIAS EN ESPALDA BAJA

1. ¢ Ha tenido alguna vez molestias en espalda baja (dolor,
disconfort)?

L L

It nO 2 S|

Si su respuesta es NO a la pregunta 1, no
contestar las preguntas 2 a 8

5. ¢Las molestias en espalda baja han provocado la disminucién
de sus actividades durante los Gltimos 12 meses?

a. Actividad laboral ( en casa o fuera de ella)

[

1NO 2SI

b. Actividades
de ocio

L L

1NO 2SI

2. ¢Ha sido hospitalizado alguna vez debido a molestias en espalda
baja?

6. ¢, Cual es el periodo total de tiempo que ha tenido molestias en
espalda baja que han impedido que realice su trabajo normal ( en
casa o fuera de ella) durante los Gltimos 12 meses?

1: Odias
2: 1-7 dias
3: 8-30dias

I




B L

1 NO 2SI

4: mas de 30
dias

3. ¢Ha tenido que cambiar alguna vez de trabajo o actividades
debido a molestias en espalda baja?

1 NO 2SI

7. ¢Ha sido usted revisado por un doctor u otro especialista debido a
molestias en espalda baja durante los Ultimos 12 meses?

L

1NO 2 Sl

4. ¢ Cual es el periodo de tiempo total que usted ha tenido molestias
de espalda baja durante los tltimos 12 meses?

1: Odias

2: 1-7 dias
3: 8 -30dias
4

. Mas de 30 dias
no consecutivos

N

5: Todos los dias

8. ¢ Ha tenido
usted stias
en esp baja
en los dltimos 7
dias?

1NO 2SI

MOLESTIAS EN CUELLO

1. ¢Ha tenido alguna vez molestias en el cuello (dolor, disconfort)?

L [

It nO 2 sl

Si su respuesta es NO a la pregunta 1, no
contestar las preguntas 2 a 8

5. ¢Las molestias en cuello han provocado la disminucién de sus
actividades durante los Gltimos 12 meses?

a. Actividad laboral ( en casa o fuera de ella)

1NO 2SI

b. Actividades
de ocio




L L

1NO 2 Sl

2. ¢ Alguna vez se ha lesionado su cuello en un accidente?

2 Sl

6. ¢ Cual es el periodo total de tiempo que las molestias en cuello le
han impedido realizar su trabajo normal ( en casa o fuera de ella)
durante los Ultimos 12 meses?

1: Odias

2: 1-7 dias
3: 8-30dias
4: mas de 30
dias

B RN

3. ¢Ha tenido que cambiar alguna vez de trabajo o actividades
debido a molestias en el cuello?

L

2SI

7. ¢ Ha sido usted revisado por un doctor u otro especialista debido a
molestias del cuello durante los Gltimos 12 meses?

L L

1NO 2 S|

4. ¢ Cual es el periodo de tiempo total que usted ha tenido molestias
en el cuello durante los Ultimos 12 meses?

8. ¢ Ha tenido usted molestias de cuello en los Ultimos 7 dias?

1: Odias E 1 NO [ 2 Sl [
2: 1-7 dias I:
3: 8-30dias |:
4: Mas de 30 dias no consecutivos
5: Todos los dias |:
MOLESTIAS EN HOMBROS

1. ¢ Ha tenido alguna vez molestias en hombros (dolor,
disconfort)?

6. ¢ Las molestias en hombros han provocado la disminucion de
sus actividades durante los dltimos 12 meses?




L L

I NnO 2 S|

Si su respuesta es NO a la pregunta 1, no
contestar las preguntas 2 a 9

a. Actividad laboral ( en casa o fuera de ella)

1NO 2SI

b. Actividades
de ocio

L L

1NO 2 Sl

2. ¢ Alguna vez se ha lesionado sus hombros en un
accidente?

|1 NO 2 Sl, mi hombro derecho

[T

2 Sl, mi hombro izquierdo

2 S|, ambos hombros

7. ¢, Cudl es el periodo total de tiempo que las molestias en hombros
le han impedido realizar su trabajo normal ( en casa o fuera de ella)
durante los Ultimos 12 meses?

1: Odias

2: 1-7 dias
3: 8-30dias
4: mas de 30
dias

FT T

3. ¢Ha tenido que cambiar alguna vez de trabajo o actividades
debido a molestias en los hombros?

L L

1 NO 2SI

8. ¢Ha sido usted revisado por un doctor u otro especialista debido a
problemas del hombro durante los Gltimos 12 meses?

L L

1NO 2SI

’4. ¢Ha tenido molestias en hombros durante los l]ltimos§
12 meses? I:

|1 NO 2 Sl, mi hombro derecho E

| 2 Sl, mi hombro izquierdo

9. ¢ Ha tenido usted problemas del hombro en los Ultimos 7 dias?

1 NO 2 Sl, mi hombro derecho




2 Sl, ambos hombros

Si su respuesta es NO a la pregunta 4, no
contestar las preguntas 5a 9

2 Sl, mi hombro izquierdo
2 Sl, ambos hombros

5. ¢ Cual es el periodo total de tiempo que usted ha tenido molestias
en hombros durante los dltimos 12 meses?

1. Odias

2: 1-7 dias

3. 8-30dias

4: mas de 30 dias no consecutivos
5. Todos los dias

1




ANEXO C, Formato evaluacion médica

EVALUACION MEDICA

POSITIVA NEGATIVA
CUELLO: COLUMNA CERVICAL | COMPRESION DE JACKSON
PRUEBA DE SOTO - HALL
POSITIVA NEGATIVA
HOMBRO DERECHA | IZQUIERDA | AMBOS | DERECHA | IZQUIERDA
ACTIVIDAD ACTIVA
ACTIVIDAD PASIVA
POSITIVA NEGATIVA
COLUMNA DORSAL PALPACION VERTEBRAL
PALPACION PARAVERTEBRAL
POSITIVA NEGATIVA
CODO DERECHA | IZQUIERDA | AMBOS | DERECHA | IZQUIERDA
MANIOBRA DE CODO DE GOLFISTA
PRUEBA DE LA SILLA
POSITIVA NEGATIVA
DERECHA | IZQUIERDA | AMBOS | DERECHA | IZQUIERDA
MANO / MUNECA TINEL
TEST DE FINKELSTEIN
TEST DE PHALEN
POSITIVA NEGATIVA
COLUMNA LUMBAR SIGNO DE LASSEGUE
PALPACION VERTEBRAL
PALPACION PARAVERTEBRAL
POSITIVA NEGATIVA
CADERA / PIERNA UNA O AMBAS UNA O AMBAS

TEST DE STINCHFIELD




TEST DEL LAMBRUM

POSITIVA NEGATIVA
UNA O AMBAS UNA O AMBAS
MOVILIDAD ACTIVA
RODILLA MOVILIDAD PASIVA
LASSEGUE |
CAJON ANTERIOR
CAJON POSTERIOR
POSITIVA NEGATIVA
TOBILLO / PIE UNA O AMBAS UNA O AMBAS

PALPACION DEL CALCANEO

PRUEBA DE INESTABILIDAD LATERAL




