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RESUMEN

El Objetivo de lainvestigacion es la validacion de cuestionario de sintomas muscul o esquel éticos

parala poblacion trabajadora ecuatoriana en €l arearetail.

Se aplicd e cuestionario nordico estandarizado y se evalud su fiabilidad al realizar lacomparacion
con una evaluacion meédica realizada a los trabajadores con €l fin de dar concordancia a los datos
obtenidos, de igual forma se realizo un re-test para la validacion del Cuestionario, todo esto fue
empleado en una muestra de 20 trabajadores los cuaes se dividian por sexo en 10 mujeres 'y 20

hombres.

En los resultados obtenido se observé que la concordancia en las dolencias presentadas en los
altimos 12 meses fue de 0,240, sensibilidad un promedio de 47,30, especificidad promedio de

85,52, VPP 26,7, VPN 90,96.

En los resultados arrojados por las molestias presentadas en los ultimos 7 dias, la concordancia

obtuvo 0,26, sensibilidad promedio de 34,66, especificidad 93,17, VPP 39,24 y VPN 89,78.

Lo que quiere decir que el cuestionario es vaido para detectar ausencia de sintomas en personas

gue no poseen dolenciasy €l porcentaje seguro de resultados negativos.



1. CAPITULOI.INTRODUCCION

1.1 El problema de investigacion

Realizando un andlisis de la actividad en cgjeros presentan posturas forzadas a lo
largo de su jornada laboral que comprende un horario de 9 horas en las cuales deben
mantener una postura de bipedestacion y sedestacion inadecuada que compromete varios
segmentos de su cuerpo, estas posturas posteriormente llevaran a sufrir trastornos musculo
esguel éticos por lo cual se requiere un diagnostico con € fin de tomar medidas preventivas
atiempo.
En vista de ello en e presente estudio se detectara sintomas musculo esqueléticos en

cagjeros mediante € cuestionario nérdico.

1.1.1. Planteamiento del problema deinvestigacion
Al encontrarse expuestos a posturas forzadas de manera constante, 10s cajeros son una
poblacion vulnerable de sufrir trastornos musculo esquel éticos en diferentes partes de su

cuerpo lo cual dificultaraen el futuro larealizacion de sus actividades de maneranormal.

Para ello se ha planificado un andlisis estadistico de su puesto de trabgjo.



1.1.1.1. Diagnéstico

El supermercado es una empresa dedicada a la venta de productos por 10 que dentro
de sus principales actividades se encuentra el areade retail enlacual 10s cajeros seven
expuestos a posturas forzadas por largos periodos de tiempo, los segmentos
principalmente afectados son e tronco, extremidades superiores, extremidades

inferiores.

Dentro de su actividad realizan esfuerzo fisico parareceptar los articulos, digitar
precios, empacar Yy cobrar, todo va realizado en posiciones de bipedestacion y
sedestaci6n inadecuada debido a la falta de buenas condiciones de trabgjo como una

silla ergondmica o mobiliario regulable.

1.1.1.2. Prondstico
Al no realizar un diagnéstico temprano |os sintomas muscul o esquel éticos a que se
encuentran expuestos los trabajadores del area retail concluira en trastornos musculo

esquel éticos que pueden conllevar a una enfermedad profesional.

1.1.1.3. Control pronéstico
Aplicar € cuestionario nordico de sintomas musculo esguel éticos para la deteccion
temprana de posibles afecciones con € fin de tomar medidas proactivas en cuanto alas

condiciones de trabgjo del arearetail.



1.1.2. Objetivosgenerales

Validar e método nérdico mediante tratamiento estadistico para aplicarlo en &reas
ecuatorianas.

1.1.3. Objetivos especificos
Aplicacion del cuestionario nordico a los trabajadores para la determinacion
de los segmentos corporal es més afectados.
Comparar la evauacion fisica con los resultados del cuestionario y establecer
correlaciones.

Proponer medidas preventivas y de mejora alos puestos de trabgjo.

1.1.4. Justificaciones

Los supermercados han ido creciendo a lo largo del tiempo debido a crecimiento
demografico y geogréfico por 1o que también han incrementado |os puestos de trabajo de cajeros
lo que hace notable la necesidad de evaluar los sintomas musculo esguel éticos posibles en los
trabajadores que es consecuencia de las condiciones de trabajo en las cuales laboran, con € fin de

evitar que se desencadene una enfermedad profesional alo largo del tiempo.

El tipo de justificacion que usaremos es e de Relevancia Social, debido a que va dirigido a
trabgjadores con el objetivo de megorar sus condiciones de trabgo y que la empresa emplee

responsabilidad Social en €l area de trabajo Retail.



1.2.Marco tedrico
Dentro de los ultimos afios Ecuador ha sido un pais que ha fortalecido la Normativaen
cuanto a Seguridad y Salud con € fin de velar integridad de |a poblacion trabajadora, se puede

nombrar de inicio la Constitucién de la Republicalacual dictamina:

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.”

El Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente

de trabgjo 2393:

Art. 11. OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES.
Numeral 2 “Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan af ectar

alasaludy al bienestar de los trabg adores en los lugares de trabg o de su responsabilidad.”

Por lo tanto, los empleadores ecuatorianos tienen la obligacion de regirse a dichas normas
cubriendo cualquier deficiencia encontrada en los puestos de trabgjo para evitar accidentes 'y
enfermedades |aborales, |os cuales afectan tanto a los trabajadores de manera fisicay psicoldgica

como alos empleadores de manera econémica.

Dentro de seguridad y salud ocupacional se estudias varios riesgos a los cuales pueden
estar expuestos | os trabajadores entre estos se encuentra | 0s riesgos ergonémicos que busca
adaptar las condiciones de trabajo a trabajador para prevenir que se realicen labores en posturas
forzadas con €l fin de evitar deterioros en la salud en los cuales puede estar |os trastornos

muscul 0 esguel éticos.



Los trastornos musculo esgquel éticos (TME) son una de las enfermedades de origen laboral
mas comunes que afectan a millones de trabajadores en toda Europa y cuestan a los empresarios

miles de millones de euros. Afrontar los TME ayuda a mejorar las vidas de |os trabajadores.

Para un mejor entendimiento de este tema se detallaré ciertas definiciones importantes

paralainvestigacion:

Ergonomia (o estudio de los factores humanos) es la disciplina cientifica que trata de las
interacciones entre |0s seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como, la profesion que
aplicateoria, principios, datos y métodos al disefio con objeto de optimizar €l bienestar del ser

humano y e resultado global del sistema UNE EN - 614 - 1:2006

OSHA determina que los trastornos muscul o esguel éticos son cualquier dafio en
articulacién y tgjidos los cual es normal mente aparecen en espalda, cuello, hombrosy
extremidades superiores, estas dolencias aparecen debido a condiciones presentes en €l puesto de
trabajo como pueden ser posturas forzadas, movimientos repetitivos, manegjo manual de carga,
vibracién, iluminacion deficiente, trabajos en entornos frios, factores de riesgo psicosocialesy

factores individuales.

Posturas forzadas: Posturas asimétricas del cuerpo que pueden ser dindmicas y/o estéticas
en las cuales se encuentran hiperflexiones, hiperextensiones y/o hiperrotaciones.
Movimientos repetitivos: Trabajo que se caracteriza por cumplir ciclos en los cuales se
tiene movimientos iguales de manerareiterada.

Manejo manual de carga: Es considerado manejo manual de carga alos objetos de peso

igual o mayor a 3 kg dentro de lajornada laboral.



Vibraciones. Movimiento oscilatorio de un cuerpo solido con respecto a una posicion de
referencia.

[luminacion deficiente: Falta de iluminacion natural o mecanicaen el puesto detrabgo, la
iluminacion necesaria depende de la exigencia de latarea.

Trabgjos en entornos frios: Ambiente de trabajo con temperaturas bajas las cuales hacen
que el trabajador necesite de mayor exigenciafisica pararealizar sus actividades.
Riesgos Psicosociales. Los riesgos psicosociales son entendidos como todas las
situaciones y condiciones del trabajo que se relacionan con € tipo de organizacion, €l
contenido del trabajo y la gjecucion de latarea, los cuales tienen la capacidad de afectar,
en forma negativa, €l bienestar y lasalud (fisica, psiquicay/o social) del trabajador y sus
condiciones de trabgjo. (ACHS 2013)

Factores Individuales. Historial médico, Capacidad fisica, Edad, Obesidad, Tabaguismo.

Algunos autores definen que los trastornos muscul o deben tener una serie de factores

para su aparicion, en lafigura 1 se puede observar de manera mas detallada.

Figura 1 Factores para trastornos muscul o esquel éticos / Autor: Putz-Anderson 1988

Fuerza Repetician Puostura Falta descanso




Sin embargo, no se descarta laidea de que a estos factores se les puede sumar € uso de los
guantes con la cua se pierde destreza, € trabajo en lugares frios, exposicion a vibraciones, €etc.,

gue son factores ya nombrados anteriormente.

Para establecer € riesgo que determina cada puesto de trabajo la rama de Ergonomia nos
ofrece varios métodos de evaluacion como son Ocra Check List, Reba Rula, Owas, etc. Pero €
método sel eccionado para estainvestigacion es €l cuestionario nérdico que sera aplicado en cajeros
para su respectiva validacion, de ser valido € método sus resultados nos proporcionaran una guia
de cudles podrian ser los segmentos corporales méas afectados y que podrian constituir una

enfermedad profesional alo largo del tiempo.

Cuestionario nordico: El Cuestionario Nordico de Kuorinka es un cuestionario
estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en el
contexto de estudios ergonomicos o de salud ocupacional con €l fin de detectar |a existencia de
sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aln a consultar al

meédico. (Ergonomia en espafniol 2014)

Cajero: Trabajador encargado de llevar e control de dinero de un establecimiento, realizar

cobros o devoluciones alos clientes.

Funciones de un cgjero:

Ingreso de datos paralafactura

Recepcidn de los articul os escogidos por |os clientes
Digitacion del costo de cada articulo

Sumatotal del precio de los productos

Generacion de factura



Recepcién del pago
Entrega de cambio

Empague de productos en fundas (No rutinario)
Dentro de la evaluacién médica que se realizara podremos encontrar:
En cuello

Comprension de Jackson: Esta prueba se utiliza para valorar la compresion foramidal
(compresion de la raiz nerviosa cervical), debe redlizarse con precaucion sobre la zona
vertebral.

Prueba de soto — hall: Esta prueba se realiza de cubito, el paciente levanta la cabeza para
acercarlo a esternén, € medico realiza un movimiento pasivo de la cabeza'y a mismo

tiempo presionaligeramente € esternén.
En hombro

Actividad activac movimiento de flexion, extension, rotacion, abduccion y aduccion
realizadas por € trabajador.
Actividad pasiva. movimiento de flexion, extension, rotacion, abduccién y aduccion

realizadas por parte del médico al hombro del trabajador.
Columna dorsal

Palpacién vertebral : Palpacién superficial delaregion dorsal para detectar areas de dolor o
molestia.

Palpacién paravertebral: palpacion de la muscul atura paravertebral de laregion dorsal.



Codo

Maniobradel codo de golfista: El trabajador se sienta o permanece de piey cierra el pufio
del lado afecto. EI medico mira al paciente y palpa el epicondilo media. La otra mano del
médico sujeta la mufieca del trabagjador. EI medico mueve pasivamente en supinacion el
antebrazo y extiende el codo y la murieca.

Pruebadelasilla: € trabajador levantaunasillamientras €l brazo se encuentraen extension

y el antebrazo en pronacion.

Mano muriieca

Tinel: EI medico percute (con la otramano) en la cara anterior de la mufieca, sobre el tinel
carpiano. Puede hacerlo con un martillo de reflgjos.

Test de finkelstein: El trabajador debe doblar el dedo pulgar y posicionarlo sobre la pama
delamano, e cual sera cubierto por los otros dedos, posterior se doblala mufieca hacia el
lado del mefiique.

Test de phalen: El trabajador realiza una flexién palpar maxima de ambas murfiecas y debe

tocar €l dorso de sus manos y dedos y mantener esta posicion durante un minuto.

Columna lumbar

Signo de lassegue: EI medico flexiona la cadera manteniendo la rodilla en extension y
aplicando ligera rotacién internay aduccion de la cadera.

Palpacién vertebral: Palpacion superficial de laregion lumbar para detectar éreas de dolor
o0 molestia

Pal pacion paravertebral: palpacion de la muscul atura paravertebral de laregion lumbar.
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Cadera/ pierna

Test de stinchfield: €l trabajador mantiene la extremidad en extension y elevala pierna 30°
mientras el medico seimpone fuerzaasu levante.
Test del labrum: se realiza una maniobra de flexion de cadera, rotacion interna, rotacion

externay abduccion.
Rodilla

Movilidad activa: flexion y extension de larodilla por parte del trabajador.

Movilidad pasiva: flexion y extension de la rodilla por parte del médico a la rodilla del

trabajador.

Lassegue 1: € trabajador se encuentra en sedestacion en e filo de la camilla e intenta
flexionar la articulacion coxofemoral con la piernaen hipertension.

Caj6n anterior: € trabagjador se encuentra en posicién de cubito y realiza una flexién de
rodilla aproximadamente de 90°, el medico posiciona sus manos en larodillade formaque
con los pulgares tocalas mesetastibiales, realiza unatraccion de larodilla desde atras hacia
adelante valorando si esta se mueve de manera exagerada.

Cajon posterior: e trabagjador se encuentra en posicion de cubito y realiza una flexion de
rodilla aproximadamente de 90°, el medico posiciona sus manos en larodillade formaque
con los pulgares toca las mesetas tibiales, realiza una presion en larodilla desde adelante

hacia atras valorando si esta se mueve de manera exagerada.
Tobillo/ Pie

Palpacién del calcaneo: Exploracion manual del hueso calcaneo del pie

11



Prueba de inestabilidad lateral: e medico coloca una mano por arriba del tobillo y la otra

en el talon del trabajador, genera movimiento a lado izquierdo y derecho para valorar si

este se mueve de manera exagerada.

Finalmente, el riesgo de trastornos musculo esgqueléticos es un pardmetro importante que se

encuentra presente en varios puestos de trabajo por lo cual es imprescindible tomar medidas para

su control debido a que este interviene directamente en la salud de los trabajadores de manera

futura, dentro de las medidas preventivas que se pueden readlizar posterior a una evaluacion

ergondmica son:

Figura 2. Medidas preventivas paratrastornos muscul o esquel ético / Autor: Elaboracion Propia

Disefio del lugar de
trabajo: adaptar el
disefio para mejorar
posturas

Trabajadores: toma de
conciencia y metodos de
trabajo

Equipo y herramientas :
es adecuado y cumple
con disefio ergonomico

Factores orgnizativos:
Pausas, turnos, rotacion
de puestos y politica
sobre trastornos
musculoesqueleticos
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1.2.1. Estado actual de conocimiento sobre el tema
En e Ecuador se han presentado previas aplicaciones del cuestionario nérdico, sin
embargo, no se ha encontrado investigaciones en las cuaes se trate alos cgeros de
supermercados, en un estudio similar toma en cuenta alos cagjeros de unaterminal de buses en
Ecuador e cual se obtuvieron como resultados que 63,3% de | os trabajadores ha tenido molestias
en cuello en los Ultimos 12 meses, de los cuales el 47,4 % calificael dolor como muy fuerte, €
56,7% ha sufrido dorsales en el cual 35,3% de |os trabajadores que indicaron dolor en esta zona

lo catalogan como grave. (Johanna Quinteros 2016)

Recopilado lainformacién de estudios previos, tenemos que en unafloricola ecuatoriana se
aplico @ cuestionario nérdico dividiendo a la poblacion en 3 grupos segun las edades de los
trabgjadores Grupo 1: 18 a 39 afios, Grupo 2: 39 a49 afios y Grupo 3: > 50 afios arrojando como
resultados que en molestia sobre cuello el 57% corresponde a grupo de 39 a 49 afios, la dolencia
sobre hombros € 91% es del grupo més joven y sobre mufieca y manos el 78% de sintomas en €l
grupo de 18 a 39, por lo que se puede concluir que los miembros que presentan mayor dolenciaen

el areafloricola son los miembros superiores junto con el cuello. (Edgar Bocanegra 2015)

Actuamentelostrastornos muscul o esgquel éticos se han desarrollado anivel mundial debido
alas condiciones presentes en |os puestos de trabaj o, un folleto de seguridad realizado por Instituto
Canario de Seguridad Laboral en Europa asegura que en la Union Europea “casi el 24 % de los
trabajadores/as sufren dolor de espalda, y el 22 % tienen dolores musculares. Situacion similar nos
encontramos en Canarias, donde en el afio 2008 uno de cada tres accidentes de trabajo con baja se
debi6 asobreesfuerzosy el 77,7% de las enfermedades profesional es decl aradas estan rel acionadas

con los trastornos muscul o esqueléticos.” (Instituto Canario de Seguridad)
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De esta forma, Ilegamos a que de manera internaciona se ha realizado la aplicacion del
cuestionario nordico, un estudio fue realizado en personal sanitario en Espafia teniendo diversos
resultados que dependian de la actividad que realizaba cada trabajador, |a prevalencia de sintomas
en un periodo de 12 meses para trabajadores que permanecian 6 horas diarias en trabajos con
pantalla de visualizacién de datos €l cuello tuvo un 55% de sintomatologia, hombro 38% ,

mano/muiieca 21% y antebrazo y brazo 15%.

Mientras que en médicos que se encontraban expuestos a diferentes factores fisicos los por
cirugias, técnicas quirlrgicas, etc., los resultados fueron los  siguientes.
43% presenta molestia en cuello y hombros, 80% dolor dorso lumbar, 36% molestias
mano/mufieca, 29% en miembros inferiores que a la larga constituiran un problema.
En cuanto a persona de enfermeria durante los 12 meses se ha detectado que existe una
prevalenciadel 40,6% en lumbalgias, 1o queindicaque € puesto de enfermeriacorre un riesgo ato
de sufrir trastornos musculo esqueléticos, la unién europea estima que actualmente € 78% del
personal sanitario son mujeres con tendencia creciente en los Ultimos afios. (Asociacion espafiola

de especialistas en Medicinadel trabgjo, 2011)

1.2.2. Adopcién de una perspectivatedrica
Basandose en lo detallado en el punto 1.2.1 Estado actual de conocimiento sobre el tema se
puede realizar €l andlisis de que indistintamente de la actividad laboral que realicen las personas
van a estar expuestas a posturas forzadas, las cuales van a causar una sintomatologia debido alas
condiciones en las que se realizan los trabgjos, por |0 que € cuestionario nordico podria ser una
herramienta poderosa para la deteccion de estos sintomas, con € fin de tener una actuacion

proactiva en sus resultados evitando |a aparicion de una enfermedad profesional a futuro.
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1.2.3. Identificacién y caracterizacion delasvariables
Dentro de la investigacion tendremos dos posibles variables las cuales seran variables

dependientes y variables independiente.

Variables dependientes:

Indicadores de la encuesta (preguntas y respuestas)

Variable Interviniente:

Comunicacion con el trabgjador con € fin de explicar el método y preguntas antesy durante

laentrevista.

Variables Independientes:

Trabajador y su percepcion sobre la sintomatologia.

15



2. CAPITULOII.METODO

2.1.Nivel deestudio

Lainvestigacion aredlizar sera de manera descriptivay transversal, debido a que durante
esta se detallara las sintomas 0 molestias en € puesto de trabajo al momento del examen fisico o

laaplicacion del cuestionario nordico.
2.2. Modalidad de lainvestigacion.

Lamodalidad de lainvestigacion a utilizar sera de campo debido a que la recoleccién de
datos seraen € sitio de trabajo, en este caso € cuestionario nérdico serd aplicado alos cajerosin

situ.
2.3.Méodo

El cuestionario nordico es un estudio estandarizado para la temprana deteccion y andlisis de
sintomas muscul 0 esquel éticos, los cuales no han constituido aun una enfermedad, € cuestionario
nos da una guia sobre las dolencias alas que se encuentran expuestos |os trabajadores para tomar

medidas proactivas y mejorar |as condiciones de trabgo.

El cuestionario nérdico toma en cuenta lo cuello, miembros superiores, miembros inferiores y

tronco como o podemos visualizar en € siguiente gréfico.
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Figura 3 Segmentos corporal es estudiados Autor: Ergonomia en espariol
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El cuestionario cuenta con preguntas de eleccién multiple el cual puede ser aplicado de dosformas:

Auto — Administrada: quiere decir que €l trabajador contesta el cuestionario por si mismo.
Entrevista: El encargado del estudio readliza la aplicacion del cuestionario como un

encuestador.

El cuestionario se encuentra netamente ligado a los sintomas que con frecuencia aparecen en

el puesto de trabajo dependiendo de la actividad que seredlice

A continuacion, se detallara el cuestionario nordico que sera aplicado en el puesto de cajeros.
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Figura 4 Cuestionario Nordico parte 1. Autor: 1. Kuorinka
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Figura 5 Cuestionario Nordico parte 2. Autor: 1. Kuorinka
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Figura 6 Cuestionario Nordico parte 3. Autor: 1. Kuorinka
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Figura 7 Cuestionario Nordico parte 4. Autor: 1. Kuorinka
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2.4. Poblacién y muestra
Parala poblacion se definira 20 mujeres y 20 hombres que hayan permanecido como minimo
1 afio en el puesto de trabgjo, lamuestra se encuentradefinida en el estudio chileno del cual se esta
realizando una réplica en ecuador para la validacion del método. En dicho estudio se respeta €
nimero de hombres y mujeres establecido mas no la distribucién por sexo debido a que esta

determinada por |os datos de |a poblacién trabajadora ecuatoriana.

2.5. Seleccion instrumentosinvestigacion

Dentro de los instrumentos para la aplicacion del método se encuentran:

Cuestionario nérdico paratodos |os trabajadores involucrados.
Evaluacion fisicarealizada por € medico ocupacional .
Hoja de calculo.

Autorizacion parala aplicacion del método.
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AUTORIZACION

ESTUDIO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO NORDICO EN POBLACION

LABORAL ECUATORIANA

Solicitamos participe en este estudio.

Por favor tome todo el tiempo que necesite para decidir

¢Porgue se esta haciendo este estudio de investigacion?

Queremos saber mas sobre cOmo ayudar alas personas amejorar sus condiciones detrabajo.

Este estudio nos ayudara a aprender mas sobre |os principal es segmentos corporal es af ectados por

los diferentes tipos de trabgjo.

L es estamos pidiendo ayuda a personas que, como usted, tienen trabajos que implican, el uso de su

cuerpo, durante su jornada.

;Qué esy cuanto tiempo tomara € estudio?

L e preguntamos sobre las partes de su cuerpo que presentan dolor cuando realiza su trabajo.
Un encuestador Ilenaralainformacion de su entrevista en un formato establ ecido.

Estas preguntas no tienes respuestas correctas e incorrectas. Pero debe contestar todas las
preguntas.

El estudio tomara arededor de 15 minutos de su tiempo para cada entrevista, en total son

dos entrevistas y treinta minutos para la evaluacion médica.
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;Quién vera misrespuestas?

L as Unicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio y
las que se aseguran que este se realice de manera correcta, que son miembros de la Universidad

Internacional SEK.

Susrespuestas alaencuesta, su informacién medica, y unacopiafirmada de este documento

se mantendran bajo llave en nuestros archivos.

Cuando compartamos los resultados del estudio, no incluiremos su nombre.
Garantizaremos que nadie fuera del estudio conocera que usted participdé en é; es totalmente

confidencial.

;Qué debo hacer s tengo preguntas?

Por favor pregunte al médico y al encuestador que participan del estudio, si:

Tiene preguntas sobre el estudio.

Tiene preguntas sobre sus derechos.

;Qué debo hacer s quiero participar en e estudio?

Al firmar este documento esta diciendo que:

Esta de acuerdo con participar en € estudio.
Que le hemos explicado la informacion que contiene este documento y hemos contestado

todas sus preguntas.
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Su nombre (en letraimprenta)

Su Firma

Cédula

Fecha

Nombrey firmadel encuestador

Cédula

Fecha
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3. CAPITULOIII.RESULTADOS

3.1.Presentacién y andlisis deresultados

Dentro del proceso paralavalidacion del cuestionario se comunicd ala gente € objetivo de

la investigacién con el propdsito de gue los trabajadores confien en la encuesta y proporcionen

datos veraces, de lamismaforma, se recolecto datos generales de | as personas, serealizé lasfirmas

de autorizacion paralaaplicar la encuesta y la evaluacion médica de cada uno.

En los datos generales se arroj 6 |os siguientes resultados:

Figura 9 Datos Generales. / Autor: Elaboracién Propia.

HOMBRE MUIJER ANO NACIMIENTO [ EDAD |PESO (KG)| ESTATURA (M) [ANTIGUEDAD | DIESTRO |SURDO | HORAS DE TRABAJO SEMANAL
0 1 1991 27 70 1,62 2 1 46
0 1 1996 22 85 1,67 2 1 46
0 1 1985 33 51 1,50 4 1 46
1 0 1993 25 67 1,68 3 1 46
0 1 1982 36 57 1,50 1 1 46
1 0 1993 25 62 1,61 3 1 46
0 1 1975 43 47 1,51 4 1 46
1 0 1992 26 68 1,63 2 1 46
0 1 1988 30 53 1,45 4 1 46
0 1 1988 30 49 1,56 5 1 46
1 0 1990 28 63 1,65 4 1 46
0 1 1987 31 55 1,46 5 1 46
1 0 1988 30 68 1,78 1 1 46
1 0 1989 29 55 1,63 4 1 46
1 0 1993 25 71 1,70 1 1 46
1 0 1988 30 67 1,68 2 1 46
0 1 1980 38 54 1,55 1 1 46
0 1 1995 23 57 1,55 4 1 46
1 0 1996 22 59 1,60 2 1 46
1 0 1992 26 68 1,65 2 1 46

En lafigura 9 se encuentrala poblacion con sus datos como: Afios de nacimiento, edad, peso,

estatura, antigliedad en el puesto de trabajo, diestro o surdo y horas de trabajo a la semana.

De estos datos podemos tomar en cuenta lo siguiente:
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Figura 10 Agrupacion de datos generales / Autor: Elaboracion Propia

TOTAL HOMBRES 10
TOTAL MUJERES 10
MAXIMO EDAD 43
MINIMO EDAD 22
EDAD PROMEDIO 29
PESO PROMEDIO 61,3
ESTATURA PROMEDIO 1,60
NUMERO DIESTROS 20
MAXIMA ANTIGUEDAD 5
MINIMA ANTIGUEDAD 1

Para facilitar la comprension de los datos se agrupo de manera que se conozca la poblacion

estudiada la cua cuenta con 10 hombre y 10 mujeres con un promedio de edad de 29 afios, la

persona mayor en el puesto de trabajo como cagjeratiene 43 afos y la menor 22 afnos, € peso

y estatura promedio son 61,3 y 1,60 respectivamente, en los puesto de trabajo la persona con

mayor antigiiedad es de 5 afos mientras que la menos antigliedad es de 1 afio, entre los

trabajadores no se encuentra una persona surda.

Después de la recoleccion de datos generales se procedid aredlizar € cuestionario nordico a

los trabajadores siendo |0s datos obtenidos |os que se reflgjaran en |as tablas a continuacion:
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Figura 11 Resultados Generales del Test / Autor: Elaboracién Propia

SEGMENTO CORPORAL MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES | MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS
CUELLO F. % F %
9 45 2 10
HOMBRO DERECHO 1 5 0 0
HOMBROS HOMBRO IZQUIERDO 1 5 0 0
AMBOS HOMBROS 1 5 1 5
TRABAJADORES CON €ODO DERECHO ! > ! >
CODOS CODO I1ZQUIERDO 0 0 0 0
SINTOMAS AMBOS CODOS 1 5 1 5
MANO/MUNECA DERECHA 4 20 3 15
MUNECAS/MANOS MANO/MUNECA 1ZQUIERDA 0 0 0 0
AMBAS MU/MA 6 30 5 25
ESPALDA SUPERIOR 5 25 4 20
ESPALDA BAJA 10 50 6 30
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 3 15 2 10
UNA O AMBAS RODILLAS 6 30 4 20
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 6 30 2 10

Se puede observar en la tabla de resultados generales que los segmentos mas afectados son
espalda baja con una frecuencia de 10 que representa el 50 %, seguido del cuello con una
frecuencia de 9 personas que constituyen el 45% en los Ultimos 12 meses.

En los dltimos 7 dias la espalda baja contintia siendo la parte més afectada del cuerpo con

frecuencia de 6 que representa el 30% de la poblacion.
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Figura 12 Resultados Test Hombres / Autor: Propia €laboracion

SEGMENTO CORPORAL MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES | MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS
CUELLO F. % F. %
4 40 1 10
HOMBRO DERECHO 0 0 0 0
HOMBROS HOMBRO IZQUIERDO 0 0 0 0
AMBOS 0 0 0 0
TRABAJADORES CON CODO DERECHO 1 10 1 10
CODOS CODO IZQUIERDO 0 0 0 0
SINTOMAS AMBOS 0 0 0 0
MANO/MURNECA DERECHA 3 30 2 20
MUNECAS/MANOS MANO/MUNECA 1ZQUIERDA 0 0 0 0
AMBOS 3 30 3 30
ESPALDA SUPERIOR 2 20 1 10
ESPALDA BAJA 7 70 4 40
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 2 20 1 10
UNA O AMBAS RODILLAS 4 40 3 30
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 3 30 1 10

En lafigura 12 se puede observar |0s segmentos corporales afectados en €l grupo masculino,
el cual presenta un 70% de dolencias en la espalda baja, mientras que, los segmentos menos

afectados constituyen los hombros, codos, y mano / mufieca izquierda en los Gltimos 12 meses

Se puede observar que en los Ultimos 7 dias la espalda baja continda siendo un segmento

corpora afectado paralos hombres con una frecuencia de 4 que representa el 40%
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Figura 13 Resultados Test mujeres/ Autor: Elaboracion Propia

TRABAJADORES CON
SINTOMAS

SEGMENTO CORPORAL MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES | MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS

CUELLO 2 % 2 %
5 50 1 10

HOMBRO DERECHO 1 10 0 0

HOMBROS HOMBRO IZQUIERDO 1 10 0 0
AMBOS 1 10 1 10

CODO DERECHO 0 0 0 0

CODOS CODO IZQUIERDO 0 0 0 0
AMBOS 1 10 1 10

MANO/MUNECA DERECHA 1 10 1 10

MUNECAS/MANOS MANO/MUNECA 1ZQUIERDA 0 0 0 0
AMBOS 3 30 2 20

ESPALDA SUPERIOR 3 30 3 30
ESPALDA BAJA 3 30 2 20
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 1 10 1 10
UNA O AMBAS RODILLAS 2 20 1 10
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 3 30 1 10

Para las mujeres uno de los segmentos que presenta mas molestia es € cuello con una

frecuencia de 5 mujeres que representa el 50 % de la muestra en los Ultimos 12 meses

Mientras que en los Ultimos 7 dias el 30% presenta dolor en espalda baja.

Dentro de lainvestigacion sellevé acabo un Re test que se evaluo entrelos 3y 5 dias proximos

al primer test, el cua dio los siguientes resultados.
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Figura 14 Resultados Generales del re test. / Autor: Elaboracién Propia

TRABAJADORES CON
SINTOMAS

SEGMENTO CORPORAL MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES | MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS
F. % F. %
CUELLO 4 20 3 15
HOMBRO DERECHO 1 5 0 0
HOMBROS HOMBRO IZQUIERDO 0 0 0 0
AMBOS 0 0 0 0
CODO DERECHO 1 5 0 0
CODOS CODO IZQUIERDO 0 0 0 0
AMBOS 1 5 0 0
MANO/MURNECA DERECHA 2 10 1 5
MUNECAS/MANOS MANO/MUNECA IZQUIERDA 0 0 0 0
AMBOS 7 35 5 25
ESPALDA SUPERIOR 2 10 1 5
ESPALDA BAJA 14 70 9 45
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 4 20 2 10
UNA O AMBAS RODILLAS 5 25 4 20
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 4 20 2 10

La Figura 14 se puede observar que en los Ultimos 12 meses para hombres y mujeres la

espal da baja contintia siendo un segmento muy afectado, estavez presenta unafrecuentade

14 que es e 70% de la poblacion.

En los ultimos 7 dias espalda baja también constituye un dato importante siendo el 45%

con frecuencia de 9 casos.

Como segmentos corporales menos afectados estan 1os hombros y codos.
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Figura 15 Resultados re test hombres. Autor: Elaboracion Propia

SEGMENTO CORPORAL MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES | MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS
F. % F. %
CUELLO 3 30 2 20
HOMBRO DERECHO 0 0 0 0
HOMBROS HOMBRO IZQUIERDO 0 0 0 0
AMBOS 0 0 0 0
TRABAJADORES CON CODO DERECHO 1 10 0 0
CODOS CODO IZQUIERDO 0 0 0 0
SINTOMAS AMBOS 0 0 0 0
MANO/MUNECA DERECHA 2 20 1 10
MUNECAS/MANOS MANO/MUNECA IZQUIERDA 0 0 0 0
AMBOS 3 30 3 30
ESPALDA SUPERIOR 0 0 0 0
ESPALDA BAJA 9 90 6 60
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 1 10 0 0
UNA O AMBAS RODILLAS 4 40 3 30
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 2 20 1 10

En € re test de hombre el 90% considera que ha presentado dolores en la espalda baja
siendo una frecuencia de 9 personas en los Ultimos 12 meses, teniendo concordancia con
los ultimos 7 dias que también segmento més afectado es |a espalda baja con frecuencia de
6 gque es el 60% de trabajadores.

En este test los hombres tienen como segmentos corporales menos afectados hombros y

codos.
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Figura 16 Resultados re Test Mujeres/ Autor: Elaboracion Propia

SEGMENTO CORPORAL MOLESTIAS ULTIMOS 12 MESES | MOLESTIAS ULTIMOS 7 DIAS
F. % F. %
CUELLO 1 10 1 10
HOMBRO DERECHO 1 10 0 0
HOMBROS HOMBRO IZQUIERDO 0 0 0 0
AMBOS 0 0 0 0
TRABAJADORES CON CODO DERECHO 0 0 0 0
CODOS CODO IZQUIERDO 0 0 0 0
SINTOMAS AMBOS 1 10 0 0
MANO/MUN ECA DERECHA 0 0 0 0
MURN ECAS/MANOS MANO/MUN ECA IZQUIERDA 0 0 0 0
AMBOS 4 40 2 20
ESPALDA SUPERIOR 2 20 1 10
ESPALDA BAJA 5 50 3 30
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 3 30 2 20
UNA O AMBAS RODILLAS 1 10 1 10
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 2 20 1 10

En lafigura 16 se encuentra los datos de las mujeres las cuales en € re test presentan mayor dolor
en la espalda baja con una frecuencia de 5 personas que constituyen e 50%, seguido de ambas
muriecas que tiene una frecuencia de 4 personas que son € 40%

Como segmento corporal menos afectado se presentan hombros, codos.

Para un andlisis més practico se ha recopilado la informacion de las molestias que han presentado los

trabajadores en los Ultimos 12 mesesy 7 diasen el PRIMER TEST y en el RE TEST.
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PORCENTAIE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS
SEGUN EL PRIMER CUESTIONARIO NORDICO DE LOS
ULTIMOS 12 MESES EN HOMBRES Y MUJERES

Figura 17 Porcentaje de trabajadores con sintomas PRIMER TEST / Autor: Elaboracion Propia

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS
SEGUN EL PRIMER CUESTIONARIO NORDICO DE LOS
ULTIMOS 7 DIAS EN HOMBRES Y MUJERES

CUELLO 40 50 CUELLO 10

HOMBRO DERECHO 0 10 HOMBRO DERECHO 0 0
HOMBRO IZQUIERDO 0 10 HOMBRO IZQUIERDO 0 0
AMBOS HOMBROS 0 10 AMBOS HOMBROS 0 10
CODO DERECHO 10 0 CODO DERECHO 10 0
CODO IZQUIERDO 0 0 CODO IZQUIERDO 0 0
AMBOS CODOS 0 10 AMBOS CODOS 0 10
MANO/MUNECA DERECHA 30 10 MANO/MUNECA DERECHA 20 10
MANO/MUNECA IZQUIERDA 0 0 MANO/MUNECA IZQUIERDA 0 0
AMBAS MU/MA 30 30 AMBAS MU/MA 30 20
ESPALDA SUPERIOR 20 30 ESPALDA SUPERIOR 10 30
ESPALDA BAJA 70 30 ESPALDA BAJA 40 20
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 20 10 UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 10 10
UNA O AMBAS RODILLAS 40 20 UNA O AMBAS RODILLAS 30 10
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 30 30 UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 10 10

Figura 18. Comparacion de molestias en los Ultimos 12 meses PRIMER TEST / Autor:
Elaboracion propia.

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS SEGUN EL PRIMER CUESTIONARIO
NORDICO DE LOS ULTIMOS 12 MESES EN HOMBRES Y MUJERES
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En lafigura 17 se presenta el porcentae de segmentos corporales afectados y en lafigura 18
se encuentra una comparacion de | os sintomas entre hombres y mujeres en los 12 meses, como

antes hasido mencionado laespaldabajay € cuello forman parte deloslugares mas af ectados.

Figura 19 Comparacion de molestias en los Ultimos 7 dias PRIMER TEST / Autor: Elaboracion
propia.

PORCENTAJE DE TRABAIADORES CON SINTOMAS SEGUN EL PRIMER CUESTIONARIO
NORDICO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS EN HOMBRES Y MUIERES
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En los ultimos 7 dias se reflga las molestias de espalda bajo mayormente en hombre y de

espalda superior para mujeres.
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Figura 20 Porcentgje de trabajadores con sintomas RE-TEST / Autor: Elaboracion Propia

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS
SEGUN EL RETEST CUESTIONARIO NORDICO DE LOS Hombres Mujeres SEGUN EL RETEST CUESTIONARIO NORDICO DE LOS | Hombres Mujeres
ULTIMOS 12 MESES EN HOMBRES Y MUJERES ULTIMOS 7 DIAS EN HOMBRES Y MUJERES
CUELLO 30 10 |CUELLO 10 10
HOMBRO DERECHO 0 10 HOMBRO DERECHO 0 0
HOMBRO 1ZQUIERDO 0 0 HOMBRO IZQUIERDO 0 0
AMBOS HOMBROS 0 0 AMBOS HOMBROS 0 10
CODO DERECHO 10 0 CODO DERECHO 10 0
TRABAJADORES - 7 iERoo 0 0 CODO IZQUIERDO 0 0
CON SINTOMAS [4vos copos 0 10 AMBOS CODOS 0 10
MANO/MUNECA DERECHA 2 0 MANO/MURECA DERECHA 2 10
MANO/MUNECA IZQUIERDA 0 0 MANO/MURECA IZQUIERDA 0 0
AMBAS MU/MA 30 20 |AMBAS MU/MA 30 20
ESPALDA SUPERIOR 0 2 ESPALDA SUPERIOR 10 30
ESPALDA BAJA %0 50 ESPALDA BAJA 40 20
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 10 30 UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 10 10
UNA O AMBAS RODILLAS 40 10 UNA O AMBAS RODILLAS 30 10
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 2 2 UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 10 10

Los segmentos corporales de la figura 20 demuestran €l porcentaje de segmentos afectados

que arrojo la evaluacion, los cuales seran presentados en las siguientes figuras.
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Figura 21 Comparacién de molestias en los tltimos 12 meses RE-TEST TEST / Autor:
Elaboracion propia.

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS SEGUN EL RETEST CUESTIONARIO NORDICO DE
LOS ULTIMOS 12 MESES EN HOMBRES Y MUJERES
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Entre hombres y mujeres en los Ultimos 12 meses espalda baja se ve como € segmento con

mas af ectacion en hombres, de la misma forma espal da baja se presenta af ectado en mujeres.
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Figura 22. Comparacion de molestias en los Ultimos 7 dias RE-TEST TEST / Autor: Elaboracion
propia.

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON SINTOMAS SEGUN EL RETEST
CUESTIONARIO NORDICO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS EN HOMBRES Y
MUJERES
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Durante los ultimos 7 dias € mayor porcentaje para hombres se ve reflgjado en espalda baja

mientras que en mujeres en la espalda superior.

Continuando con la evaluacion se realizd una comparacion del TEST y la EVALUACION

MEDICA redizadacon € fin de evaluar en sus resultados lafiabilidad del cuestionario.
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Figura 23 Comparacion Test — Evaluacion médica ultimos 12 meses Autor: Elaboracién Propia

PORCENTAJE DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES SEGUN CUESTIOANRIO NORDICO Y EVALUACION MEDICA

CUESTIONARIO NORDICO EVALUCION MEDICA
CUELLO 45 25
HOMBRO DERECHO 5 10
HOMBRO IZQUIERDO 5 5
AMBOS HOMBROS 5 5
CODO DERECHO 5 0
CODO IZQUIERDO 0 0
AMBOS CODOS 5 5
MANO/MUNECA DERECHA 20 30
MANO/MUNECA 1ZQUIERDA 0 10
AMBAS MUNECAS 30 10
ESPALDA SUPERIOR 25 15
ESPALDA BAJA 50 30
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 15 15
UNA O AMBAS RODILLAS 30 5
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 30 5

Enlafigura23 se demuestra el porcentgje de casos con dolor en los Ultimos 12 meses por cada
segmento corporal, donde e cuello que se veia como uno de los lugares mas af ectados con un
porcentaje de 45% bajo a 25%.

En la espalda bagja | os casos que se presentaron con un porcentagje de 50% demostraron en la

eval uacion médica 30%.
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Figura 24 Comparacion Test — Evaluacion médica Ultimos 12 meses (2) / Autor: Elaboracion
Propia

PORCENTAJE DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES SEGUN
CUESTIOANRIO NORDICO Y EVALUACION MEDICA
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En e grafico 24 podemos ver la concordancia que se tiene entre las respuestas del test y la
evaluacion médica realizada para detectar sintomas en |os trabajadores tanto hombres como

muijeres.
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Figura 25 Comparacion Test — Evaluacion médica Ultimos 7 dias. Autor: Elaboracion Propia

PORCENTAJE DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS SEGUN CUESTIOANRIO NORDICO Y EVALUACION MEDICA

CUESTIONARIO NORDICO EVALUCION MEDICA
CUELLO 10 25
HOMBRO DERECHO 0 10
HOMBRO IZQUIERDO 0 5
AMBOS HOMBROS 5 5
CODO DERECHO 5 0
CODO IZQUIERDO 0 0
AMBOS CODOS 5 5
MANO/MUNECA DERECHA 15 30
MANO/MURNECA IZQUIERDA 0 10
AMBAS MUNECAS 25 10
ESPALDA SUPERIOR 20 15
ESPALDA BAJA 30 30
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 10 15
UNA O AMBAS RODILLAS 20 5
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 10 5

En la tabla ULTIMOS 7 DIAS se redliza la comparacion de las frecuencias de casos
presentados en la evaluacion médicay € cuestionario nordico en €l que podemos destacar que
espalda baja se mantiene con un porcentgje alto que seriael 30% de casos en € cuestionario
y el mismo porcentaje de personas presentan dolor durante la evaluacion.

Mientras que en una 0 ambas rodillas € 20% personas manifestaron dolor cuando solo 5%

realmente presentaba el sintoma.
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Figura 26 Comparacion Test - Evaluacion médica Ultimos 7 dias (2) / Autor: Elaboracion Propia.

PORCENTAJE DE MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS SEGUN
CUESTIOANRIO NORDICO Y EVALUACION MEDICA
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En la figura 26 se representa la comparacion entre hombres y mujeres de porcentaje de
dolor manifestado en el cuestionario nérdico y |0s casos real es expuestos por la eva uacion
meédica.
Se analizaron datos estadisticos dentro del estudio para definir la validacion del cuestionario en
referencia a las respuestas que manifestaron los trabagjadores y el resultado de las evaluaciones
fisicas emitidas por e doctor, en dicha comparacion se tomd en cuenta los Ultimos 12 mesesy 7
dias.

A continuacion, se presenta |os resultados:
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Figura 27. Estadistica Méodo Nérdico Ultimos 12 meses/ Autor: Elaboracion Propia

ESTADISTICA TEST - EVALUACION MEDICA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

KAPPA SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VPP VPN
CUELLO
0,479 Moderada 83,33 71,43 55,6 90,91
HOMBRO DERECHO
-0,071 Pobre 0,00 94,44 0,0 89,47
HOMBRO IZQUIERDO
-0,05263158 Pobre 0,00 94,74 0,0 94,74
AMBOS HOMBROS
-0,07142857 Pobre 0,00 94,44 0,0 89,47
No existe
CODO DERECHO
0 Pobre sintomatologia 95,00 0,0 100,00
CODO IZQUIERDO ' No existe . Slnf:létos
1 Muy buena [sintomatologia 100,00 positivos 100,00
AMBOS CODOS
1 Muy buena 100 100,00 100,0 100,00
MANO/MUNECA DERECHA
-0,13636364 Pobre 12,5 75,00 25,0 56,25
MANO/MURNECA IZQUIERDA SIS
0 Pobre 0 100,00 positivos 85,00
AMBAS MUNECAS
0,30555556 Débil 66,67 76,47 33,3 92,86
ESPALDA SUPERIOR
0,38461538 Débil 66,67 82,35 40,0 93,33
ESPALDA BAJA
0,5 Moderada 85,71 69,23 60,0 90,00
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS
-0,17647059 Pobre 0,00 82,35 0,0 82,35
UNA O AMBAS RODILLAS
0,21875 Débil 100,00 73,68 16,7 100,00
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES _
0,21875 Débil 100,00 73,68 16,7 100,00
PROMEDIOS 0,240 Debil 47,30 85,52 26,7 90,96

Realizando |a estadistica se pudo diferenciar 5 variables estadisticas paralavalidacion del
método y sus respuestas, tenemos Kappa, Sensibilidad Especificidad, Valores predictivos

positivos, Valores predictivos negativos.
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Teniendo |a concordancia medida mediante kappa podemos determinar que en promedio
se tiene un resultado débil en cuanto a las respuestas test y evaluacion médica en los
altimos 12 meses.

A continuacioén, se detallara gréficos y sus respectivas redacciones sobre la estadistica

aplicada.

Figura28 Valores predictivos positivos en los Ultimos 12 meses. / Autor: Elaboracion Propia

Vaor Predictivo Positivo (VPP) Ultimos 12 meses
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Los valores predictivos positivos explican |a probabilidad de que alguien con un resultado
positivo en la prueba tenga realmente la sintomatol ogia.

En el grafico 29 se puede destacar que la probabilidad en ambos codos es del 100% seguido
de espalda bgjay cuello, o que quiere decir que este porcentg e de personas seguramente

van a contar con la sintomatologia
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Mientras que, en hombros, codos, mano mufieca izquierda etc. no existe probabilidad de

gue haya un resultado positivo.

Figura 29 Vaores Predictivos Negativos Ultimos 12 meses/ Autor: Elaboracion Propia.

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO ULTIMOS 12 MESES
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Los valores predictivos negativos miden la probabilidad de que alguien con un resultado

negativo en la prueba realmente no cuente con la sintomatol ogia.

En este caso la probabilidad de que haya un resultado negativo seguro en todos los

segmentos se presenta bastante alto.
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Figura 30 Sensibilidad dltimos 12 meses. / Autor: Elaboracién Propia
SENSIBILIDAD ULTIMOS 12 MESES

120,00
100 100,00 100,00
100,00

83,33 85,71
80,00 66,67 66,67
60,00
40,00
20,00 12,5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 0 0
0,00
v‘p S

La sensibilidad mide la probabilidad de que la prueba detecte un sintoma en alguien que
posee realmente el sintoma.

En la figura 30 se puede observar que para rodillas tobillos/ pies y ambos codos la
probabilidad de que la prueba detecte correctamente € sintoma es alta mientras que, en

hombros, codo derecho e izquierdo |a probabilidad es nula.
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Figura 31 Especificidad ultimos 12 meses. / Autor: Elaboracion Propia
ESPECIFICIDAD ULTIMOS 12 MESES
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La especificidad indicala probabilidad de que la prueba detecte la ausencia del sintomaen
alguien que sin el sintoma.
En este caso la probabilidad de detectar |a ausencia en todos |os segmentos corporales se

presenta de manera alta
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Figura 32 Estadistica M étodo Nordico ultimos 7 dias/ Autor: Elaboracion Propia

ESTADISTICA TEST - EVALUACION MEDICA EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
KAPPA SENSIBILIDAD |ESPECIFICIDAD] VPP VPN
CUELLO 041 | Moderada 33,33 100 100 77,78
HOMBRO DERECHO 0 Pobre 0 100 Sltes 90
positivos
HOMBRO IZQUIERDO 0 Pobre 0 100 Sin datos 95
positivos
AMBOS HOMBROS -0,07 Pobre 0 94,44 0 89,47
CODO DERECHO 0 pobre | Noexiste 95 0 100
sintomatologia
No existe Sin datos
CODO 1IZQUIERDO 1 Muy buena | . . 100 " 100
sintomatologia positivos
AMBOS CODOS 1 Muy buena 100 100 100 100
MANO/MURNECA DERECHA -0,05 Pobre 12,5 83,33 33,33 58,82
MANO/MURECA IZQUIERDA 0 Pobre 0 100 SRS 85
pOSlthOS
AMBAS MURECAS 0,38 Débil 66,67 82,35 40 93,33
ESPALDA SUPERIOR 0,48 | Moderada 66,67 88,24 50 93,75
ESPALDA BAJA 0,7 Buena 71,43 92,31 83,33 85,71
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS | -0,14 Pobre 0 88,24 0 83,3
UNA O AMBAS RODILLAS 0,35 Débil 100 84,21 25 100
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES -0,07 Pobre 0 89,47 0 94,44
PROMEDIO 0,26 Débil 34,66 93,17 39,24 89,78

En lafigura 32 se visudiza |la estadistica tomada en cuenta para la sintomatol ogia de los
trabajadores en los Ultimos 7 dias, se ha calculado de la misma forma kappa, sensibilidad,
especificidad, Valores predictivos positivos y Va ores predictivos negativos.

Kappa en este caso se muestra también se muestra débil lo que dice que existe una baja

concordancia
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Figura 33 Vaor Predictivo Positivo uUltimos 7 dias. / Autor: Elaboracion Propia.

VALOR PREDICTIVO POSITIVO ULTIMOS 7 DIAS
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En Valor predictivo Positivo la probabilidad encontrar un resultado positivo acertado se

encuentra principalmente en cuello, ambos codos y espalda baja.
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Figura34 Vaor Predictivo Negativo ultimos 7 dias. / Autor: Elaboracion Propia

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
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En las molestias generadas en los Ultimos 7 dias la probabilidad de que las respuestas

negativas sean acertadas son bastante altas como se muestraen el grafico 34.
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Figura 35 Sensibilidad Ultimos 7 dias. / Autor: Elaboracion Propia.
SENSIBILIDAD ULTIMOS 7 DIAS
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La sensibilidad es la probabilidad de que la prueba detecte |a presencia de un sintoma en
alguien que, si la posea, pero en el caso de las molestias generadas en los Ultimos 7 dias se

encuentra que |os Unicos segmentos con probabilidad total son rodillas y ambos codos
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Figura36 Especificidad Ultimos 7 dias. / Autor: Elaboracion Propia
ESPECIFICIDAD ULTIMOS 7 DIAS
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En especificad e método se encuentra bastante favorable debido a que la probabilidad de
ausenciade un sintomaen alguien que realmente no |o posee en bastante alto paratodos|os

segmentos corporales
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4. CAPITULOIV.DISCUSION

4.1.Conclusiones

Al momento de realizar contacto con € departamento médico del supermercado dias previos
ala aplicacion del cuestionario y la evaluacion supieron informarnos de casos anteriores en 1os
cuales, por diferentes motivos, los trabajadores sobre valoraban en su examen de sdlida las
mol estias 0 dolores que sentian debido a su actividad laboral, esto se llegaba a corroborar debido a
gue la doctora de la institucion realizaba movimientos para su deteccion y no encontraba tal

dolencia.

Sin embargo, a momento de realizar la evaluacion los resultados generales recogido por

hombre y mujeres se encuentra que en los dltimos 12 meses:

El 50% de la poblacién se ve afectada por molestias en espalda baja de los cuales 7 son
hombres y 3 son mujeres, corroborando con los datos del médico solo & 25% presenta
realmente molestias en el cuello que llegariaa ser 5 trabajadores.

El 45% ha tenido molestias en el cuello de los cuales 4 son hombres y 5 son mujeres,
comparando los datos del médico solo e 25% de los trabagjadores tiene realmente esta
molestia

El 30% de la poblacion ha tenido molestias en ambas manos y mufiecas siendo 3 hombres
y 3 mujeres, mientras que, segun e médico solo El 10 % se ve afectado por esta dolencia
gue serian 2 personas.

El 30 % presenta molestias en lostobillos/ pies delos cuales 3 son hombresy 3 son mujeres,

en laevaluacion médica solo € 5% dio resultado positivo siendo 1 persona.

52



El 30 % hapresentado di confort en rodillas que constituyen 4 hombresy 2 mujeres, mientas

que el examen meédico dio positivo solo parael 5% que es 1 persona.

En los resultados sobre datos recogido acerca de las dolencias en los Ultimos 7 dias de manera

general nosindican que:

El 30% habia presentado molestias en la espalda baja y corroborando estos datos con
medico resulta que el también el 30% dio resultado positivo a esta dolencia.

En ambas mufiecas e 25% que son 5 personas manifestd que sufria de molestias,
mientas que, con el medico solo e 10% acerto a este resultado siendo 2 personas

En rodillas & 20% que son 4 personas dijo que tenia molestias a desempefiar sus

actividades, enlaevaluacion fisicasolo € 5% gue es 1 personas tuvo resultado positivo.

Lo que nosllevaadeducir que debido al trabajo en bipedestacion y sedestaci én se presentan
las molestias en espalda baja, tobillos y pies, estas dolencias que fueron reportadas por los
trabaj adores tambi én se debe alasjornadas dobles que realizan porgue manifestaron que lamayoria

de veces en esos dias es donde se presenta el dolor.

Larepetitividad y lafuerza gjercida por ambas manos en el proceso de cobrar |os productos

genera dolor en ambas manos y mufiecas.

El levantamiento de cargas durante |la jornada es causante de las molestias en la espalda

principal mente para hombres.

Y de manera genera se puede decir que el disefio del mobiliario a no tomar en cuenta la

antropometria del trabajador genera problemas de molestia, dolor y di confort.
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Dentro de la evaluacion se tomd en cuenta variables estadisticas para validar e método
nordico en la poblacién trabajadora ecuatoriana, realizando una comparacion entre el test general

aplicado y la evaluacion médica en los cua es se obtuvo como resultado paralos Ultimos 12 meses:

Kappa
En kappa nos dio un promedio de 0,240 que significa una concordancia débil.
Sensibilidad

La probabilidad de que la prueba detecte la presencia de un sintoma en aguien que
realmente |o posee en promedio es 47,30%, tomando en cuenta que esto de se divide por segmentos
se encuentra que los lugares con total probabilidad (100%) son ambos codos, rodillas y tobillos y

piesy os lugares que se destacan con 0% de probabilidad son hombros, mano/murieca izquierda,

caderas y muslos.

Especificidad

La probabilidad de que |la prueba detecte la ausencia de un sintoma en alguien que no lo
posea en e caso de los Ultimos 12 meses se presentd bastante alto para todos los segmentos
contando con un promedio de 85,52%, |o que quiere decir que €l cuestionario esvalido paraevauar

evaluara correctamente | as respuestas negativas.

Valores predictivos positivos

La probabilidad de que alguien con un resultado positivo en la prueba tenga reamente el
sintoma de manera segura en promedio es del 26,7% tomando en cuenta en este caso que los
segmentos con menos probabilidad son hombros, codos, cadera y muslos, los segmentos que

cuentan con mayor probabilidad son ambos codos y espalda baja.
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Valores predictivos negativos

L os predictivos negativos son |la probabilidad de que una persona sin tomas en la prueba no
tenga realmente este sintoma, para este caso se presenta los val ores predictivos negativos bastante

favorables para todos |os segmentos con un promedio de 90,96%.

En los resultados obtenidos en la estadistica comparando las dolencias de |os trabajadores en los

ultimos 7 dias:
Kappa
En kappa se obtuvo un promedio de 0,26 que representa una concordancia débil .
Sensibilidad
La sensibilidad se encuentra una probabilidad alta para rodillas con 100% y espalda bga

con 71,43% mientras que los segmentos que no cuentas con probabilidad son hombros, mano

mufieca izquierda, caderas/muslos, tobillosy pies.

El promedio de sensibilidad es de 34, 66 |0 que quiere decir que no es tan confiable para detectar

un sintoma en alguien que realmente |0 posee.
Especificidad

En especificidad e promedio es de 93,17 debido a que actta muy bien en todos los
segmentos, por 1o que es bueno para detectar |a ausencia de sintomas en las personas que no 1o

poseen
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Valores predictivos positivos

Los valores predictivos positivos se tiene un promedio de 39, 24 teniendo sol o 2 segmentos
al 100% que son cuello y ambos codos, 10 que quiere decir que la probabilidad de que sea un

resultado positivo seguro es muy baja.

Valores predictivos negativos

En los valores predictivos negativos se obtuvo una gran respuesta en todos |0os segmentos
teniendo un promedio de 89.78%, |0 que nos dice que la probabilidad de un resultado negativo

Seguro es bastante alta.

De manera genera se puede acotar que € método es valido para detectar la ausencia de

sintomas en las personas que no |o poseen y e porcentaje de resultados negativos que se obtendra.

4.2. Recomendaciones
Parael presente problemase recomiendatener un plan devigilanciadelasalud, € cual deberia
ser actualizado cada que se crea necesario con € fin de mantener un control a los sintomas

presentados.

Pese a que dentro del estudio no se llevé a cabo la verificacion de la geometria del puesto de
trabajo amanera de observacion se pudo determinar que € sitio de trabajo no se encuentra adaptado
ala persona por 10 que genera sintomas principa mente en mufiecas, columna, rodillas y pies, se
deberia realizar una nueva evaluacion ergonémica que estudie las posturas adoptadas durante la

actividad.
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Posterior a la nueva evaluacién ergondémica mencionada anteriormente, se deberia tomar en
cuenta el disefio del lugar de trabajo de acuerdo ala antropometriade la personay la necesidad del

puesto.

Como medida de control también se puede tomar en cuenta las medidas administrativas las
cuales pueden ser readlizar rotaciéon de puesto de trabgjo, pausas activas, aumento frecuencia y

duracién de descansos, evitar que se realice doble jornada.

Establecer un protocolo de aplicacion del Cuestionario Noérdico con €l fin de evitar errores o
variacion en la respuesta de los trabajadores, dentro de dicho protocolo se debe tomar en cuenta

que los entrevistadores deben ser personas totalmente capacitadas con respecto a tema.
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ANEXOS

ANEXOA. TABULACION METODO NORDICO.

ANEXO B. KAPPA TEST-RE-TEST- 12 MESES

ANEXO C. KAPPA TEST- RE-TEST- 7 DIAS

ANEXO D. KAPPA TEST- RE-EVME 12 MESES

ANEXO E. KAPPA TEST-EVME 7 DIAS
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