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RESUMEN

El trabajo investigativo radica en la importancia de identificar los riesgos ergonémicos
relacionados con las actividades laborales por lo que se plantean los siguientes
objetivos aplicar un cuestionario nérdico de Kuorinka en los 4630 agentes de transito
y seguridad vial; evaluar, comparar y desarrollar un plan de mitigacion, para prevenir
riesgos musculoesqueléticos en los trabajadores de la empresa publica de control de
transito de Guayaquil; como objetivos especificos se tiene: evaluar aplicando el
instrumento del método RULA para determinar los factores de riesgos que provocan
daflos a su postura; establecer un programa para la prevencion de riegos
musculoesqueléticos; para lo cual, se define como hip6tesis la ausencia de un plan
de actividades para la prevencién de este tipo de riesgos por postura forzadas
provocando en los agentes de transito enfermedades con trastornos
musculoesqueléticos, ademas, para su desarrollo se aplicé un enfoque cualitativo y
cuantitativo, iniciando desde el problema, y se realizé una correlacién entre la
variables de investigacién, en cuanto al tipo de investigacion fue bibliogréfica, de
campo, exploratoria y descriptiva con el propdsito de recabar toda la informacion
posible. Una vez que se analiza y se obtiene los resultados se plantea las

conclusiones y recomendaciones.
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1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestién del riesgo dentro de la empresa publica de control de transito, es una parte
integral de las buenas practicas en esta entidad gubernamental, de tal forma que la
gestion del riesgo es un proceso dindmico representados por una variedad de elementos,
que ayudan a minimizar pérdidas y maximizar oportunidades, en todos sus campos de
accion; de esta manera, la presente investigacion se enfoca en identificar los TME en los
Agentes de Transito y Seguridad Vial, las cuales no son identificadas como origen laboral,
ya gue se determinan como enfermedades habituales, por lo que, para su tratamiento se

acude al Sistema Publico para resolver estos problemas de salud.

Para conocer el contexto de los AT con relacion a los TME se debe especificar el nivel de
desempernio al realizar las actividades laborales, ya que varias enfermedades o trastornos
proceden a consecuencia de la carga de trabajo, pese a esto, no las consideran como
riesgo laboral sino como una enfermedad comun, por lo cual, es necesario ejecutar la

identificacion, andlisis, evaluacion y tratamiento para los riesgos ergonémicos.

Debido a esto, el principal problema de los AT son los trastornos musculoesqueléticos, ya
gque se menciona que varios agentes poseen dolores de espalda, articulaciones, muscular,
pese a esto, no se aclara los factores por los cuales se presentan, por consecuente la
presente investigacion se hace necesaria ya que diferentes puestos laborales son

consecuentes de la aparicion de patologias en el personal.

Entonces el deber del profesional de la salud y la seguridad ocupacional (SSO) en la
empresa publica de control de transito, es comprender los riesgos de trabajo. Razén por
la cual se hace necesario esclarecer el panorama general del ambiente de trabajo de los
agentes de Trénsito y Seguridad Vial que desempefan sus actividades en las avenidas
mas transitadas en la ciudad de Guayaquil, para lograr una comprensioén primero,
observando a los factores de riesgo presentes; y como segundo punto, examinar las

lesiones que generan los factores de riesgo (Coca & Thomas, 2017).



Ademas, la empresa publica de control de transito, entre las Politicas Institucionales, se
compromete a administrar de manera integral los riesgos inherentes a la misionalidad
institucional, es por esto que la empresa publica sirviéndose de la planeacion de procesos,
planes, proyectos, programas, sistemas de informacién se compromete al tratamiento del
riesgo como lo son los de: Corrupcion, Aspectos e Impactos Ambientales, Activos de
Informacion y Peligros del que hacer de los agentes que desempefian sus actividades al
servicio de la ciudadania ecuatoriana (Comisién de Transito del Ecuador, 2013).

En la empresa publica de control de transito no es comun el analisis sobre la seguridad
en los AT en el &mbito laboral. Es facil comprender que la sociedad exige el cumplimiento
de las responsabilidades de los AT. De tal forma que se evita la extension personal y
laboral de los AT, ademas se hace caso omiso a la fatiga y riesgo al que estos estan
expuestos derivados de posturas forzadas inherentes de sus actividades.

El presente proyecto se desarrollard en una situacion a la cual no se le ha dado la
importancia requerida, al estudio adecuado a los aspectos macroergonémicos, lo cual
esta enfocada en los agentes de la institucién y su calidad de vida, los riesgos a los que
se exponen al ejercer esta labor y los posibles efectos a la salud ocasionados por su
ocupacion, especialmente aquellos riesgos ergonémicos derivados de la postura forzada
en el ejercicio diario de su actividad laboral que pueden ocasionar situaciones de peligro

para la seguridad y salud del empleado y su mesura social, fisico y mental (Benitez, 2018).

En cuanto al método rula se ha considerado relevante el estudio de Dimate et al (2017)
dado que realiza un andlisis bibliométrico con el objetivo de analizar la informacion atil en
bases de datos acerca de la evaluacién del riesgo biomecanico definido como método
RULA y presencia de trastornos musculoesqueléticos DME en trabajadores de diversos
sectores econdmicos denominado cuestionario Nordico en el afio 2004 hasta el 2015, el
estudio demostré que existe un uso limitado del método RULA que sirve para detectar la
frecuencia presentes en los trabajadores acerca del riesgo biomecanico, en comparacién
con el Cuestionario Noérdico. Ademas, los resultados muestran que existe la presencia del
indice alto o muy alto en el riesgo, reflejando el contexto del género femenino con respecto

a la situacion relativa. Los autores comentan que del método RULA en composicion con



el Noérdico logran ser instrumentos adecuados para percibir desérdenes

musculoesqueléticos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los riesgos ergonémicos procedentes de la postura forzada en el personal de
Transito y Seguridad Vial de la empresa publica de control de transito y cuales son las medidas
de intervencion necesarias para mitigar la existencia de enfermedades musculo esqueléticas en

los AT que laboran en la ciudad de Guayaquil, periodo 2018-20207?

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Evaluar, comparar y desarrollar un plan de mitigacion para la prevencion de riesgos
musculoesqueléticos derivados de la adopcién de posturas forzadas en los agentes de Transito
y Seguridad Vial de la empresa publica de control de transito en la ciudad de Guayaquil, periodo
2018-2020.

1.3.2. Objetivos especificos

e Aplicar el cuestionario Nordico de Kuorinka en los 269 agentes de Transito y
Seguridad Vial que laboran en la empresa publica de control de transito para la
deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticos, aplicable en el contexto de
estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia
de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado

aun a consultar al médico.

e Evaluar mediante el método RULA la exposicién de los agentes de Transito y
Seguridad Vial a factores de riesgo que originan una elevada carga postural y que
pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos, por desempenfiar sus funciones

en las avenidas mas transitadas de la ciudad de Guayaquil.



o [Establecer un programa para la prevencion de riesgos musculoesqueléticos
derivados de la adopcion de posturas forzadas en los agentes de Transito y
Seguridad Vial que desempefar sus funciones en las avenidas mas transitadas de

la ciudad de Guayaquil.

1.4.JUSTIFICACION

El interés de la implementacion nace por la necesidad de mitigar los trastornos
musculoesqueléticos en los AT, certificando un medio de trabajo seguro que inhiba el riesgo de
contraer dichas patologias, también, es fundamental tomar en consideracion que en la actualidad
existe un aumento de la inseguridad en la sociedad, debido a esto, es importante tener a los AT

en un estado de salud aceptable.

Ademas, la importancia de implementar actividades que se enfoquen netamente en los riesgos
ergonémicos por una postura forzada, ayuda a garantizar una disminucion de la presencia de
estos en el personal de trabajo, es decir, a través de las buenas practicas del plan de intervencion

se puede disminuir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos.

De igual manera, se debe conocer los protocolos internos del sistema de seguridad y salud del
trabajo y emplear de manera apropiada, lo que resulta fundamental conocer y entender lo que

este indica para a posterior no presentar sintomatologia que afecte a la salud de cada uno.

La importancia de la implementacién se enfoca en la necesidad de dar a conocer varias
actividades y técnicas que se pueden utilizar los trabajadores de la empresa publica, mediante el
objetivo de disminuir el parecimiento de trastornos musculoesqueléticos debido a la postura
inadecuada en el trabajo. EI cumplir con los protocolos de seguridad es indispensable, por lo que,

de esta manera, se prevé el bienestar y salud de quienes trabajan para la institucion.

Los beneficiarios directos seran los Agentes de Transito y Seguridad Vial, en el cual se
encuentran las diferentes direcciones y el personal que labora en lugares externos de la

institucion.

Al implementar se busca plantear soluciones que permitan la disminucion de contraer trastornos

musculoesqueléticos debido a posturas forzadas, por una mala posicion al momento de la



ejecucion de actividades dentro de su entorno laboral. Evitando de este modo la existencia de
riesgos ergondmicos por inadecuadas posturas en los AT que trabajan en la institucion,

impidiendo en una parte el ausentismo laboral del personal por esta problemética.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La actividad del agente de tradnsito es una actividad de servicio social, que tiene como
responsabilidad estabilizar los controles relacionadas al transito vehicular y peatonal con el fin de
brindar seguridad a los ciudadanos, los trabajadores dedicados a esta actividad, por lo general
son hombres. Esta actividad, conlleva muchas problematicas de seguridad y salud ocupacional
SSO, que pueden afectar a los agentes de la empresa publica, es por ello que la presente
propuesta de investigacion se ha planteado como objetivo el evaluar, comparar y desarrollar un
plan de mitigacion para prevenir estas enfermedades en los agentes de Transito y Seguridad Vial

de la empresa publica de control de transito en la ciudad de Guayaquil, periodo 2018-2020.

Existen registros en el departamento de Salud de la empresa publica de control de transito donde
se evidencia la presencia de ausentismo laboral debido a problemas relacionados con trastornos
musculoesqueléticos (TME) en agentes de Transito y Seguridad Vial (TSV). La variedad de
lesiones, que contienen las diferentes profesiones en las varias actividades de los Agentes de
Transito y Seguridad Vial y sus tasas de frecuencia se utilizan para definir la cantidad de lesiones
generadas por las ocupaciones y reflejar el nivel de gravedad. De eta manera, permite organizar

las medidas preventivas.

El servicio que presta la empresa publica debe ser agilizado con el fin de cumplir con las
necesidades y requerimientos de la ciudadania, por lo cual, el personal debe acatar las
responsabilidades que ayuden a detectar los peligros que pueden afectar la salud de los mismos,
en el puesto de trabajo, lugares externos, hogar y en toda situacion laboral. A medida que la
situacion se agudice en los trabajadores que forman parte de la empresa, estas presentaran
mejores condiciones en relacion a su actividad o tareas diarias, de esta manera los mismos
colaboradores podrdn comparar las situaciones seguras e inseguras que ponen en riesgo su
salud; debido a esto se aplicara conductas para el cuidado, ademas, se fomentara las medidas

preventivas hacia los comparieros de trabajo (Coca & Thomas, 2017).



El 4rea de salud de la empresa publica de control de transito reporta que una de las causas
principales por dolor 0 molestias en la zona muscular son las actividades repetitivas, sobrecarga,
posturas inadecuadas, entre otras actividades que usualmente lo realizan los AT en un tiempo
determinado. Por lo tanto, es indispensable conocer la frecuencia en trastorno

musculoesquelético en relacion a las tareas que realizan los agentes en la ciudad de Guayaquil.

Ademas, es importante conocer la problemética de manera general para de esta manera abordar
de una forma objetiva la presente investigacion, es asi que a continuacion se analizan algunos
estudios que si no estan relacionados directamente poseen relevancia para abordar la incidencia

de la problematica desde una perspectiva critica y analitica.

En el estudio realizado por Avila (2016) aplicado en el Municipio de Transito en la ciudad de
Cuenca, tuvo como objetivo principal el identificar los riesgos relacionados al trabajo a los que se
expone el personal civil de transito para con esto proponer medidas preventivas. De tal forma
gue, se efectud la recopilacion de informacioén referente al rol de los agentes. La metodologia que
se utilizd fue la aplicacion de un formulario para determinar los riesgos en el personal del
departamento; ademas se reflejé las tareas laborales que ejecutan los Agentes con mayor
experiencia en sus puntos de trabajo. Estas herramientas sirvieron para identificar los riesgos
laborales a los que se arriesgan los AT, por consecuente, se procedié a plantear acciones
preventivas que permitan mitigar los riesgos. Los datos adjuntos fueron usados por la institucion
para la implementacién de practicas adecuadas para todos quienes conforman la empresa (Avila,
2016).

Con la investigacion realizad por Molina (2018) en Venezuela, en el Municipio de San Diego,
Estado Carabobo, se examind la incidencia de los elementos de riesgos ergondémicos que existen
en el entorno de trabajo de los colaboradores policiales destinado al servicio de transito. Por lo
cual, el estudio se orienté en examinar las funciones policiales realizadas por los agentes
uniformados los cuales sobrellevan el manejo de vehiculos, equipos y armas reglamentarias estas
variables a las cuales estan expuestos los agentes genera un ambiente variable como:
temperatura, cambios climéticos al dia y otros servicios. Es asi que la metodologia del estudio
fue de tipo campo, y por ende se aplico la investigacion descriptiva, afiadiendo que se aplicé el
método deductivo-inductivo. Mientras que las técnicas que se utilizaron para el adjunto de datos

fue el formulario de una encuesta y la herramienta documental. El estudio abarco un total de



cuarenta y seis agentes, para lo cual el investigador usé una muestra no probabilistica. El
documento fue validado por medio de personas expertas. De este estudio se concluy6 que hay
presencia de cantidad de riesgos ergondémicos existentes en el entorno laboral, ademas se
identificd que la gestiébn ambiental, seguridad e higiene en la empresa, no es favorable (Molina
M. V., 2018).

El estudio realizado por Mejia (2018) en el cual se buscé esclarecer los conceptos relacionados
a la tematica de ergondomica, entregando un extracto de fundamentos Utiles para las
investigaciones desde la disciplina Ergonomia, de tal manera que en sus bases conceptuales se
analizo las principales caracteristicas que se fundamentan en las herramientas desarrolladas en
los paises de Cuba y Brasil. El argumento esencial que la autora utilizé para la realizacion de su
articulo fue que la utilizacién de herramientas de intrusion que ayudaron a comprobar el
desempefio de los procesos de trabajo. Es asi que en el estudio se presentd un disefio de proceso
plasmado en Cuba, detallando sus fases y pasos exhibiendo los resultados de la implementacion
en organizaciones del sector comercial y manufacturero. La relevancia del estudio radica en la
presentacion de la macro ergonomia desde una perspectiva ergonémica. Los resultados que se
obtuvo en diferentes aplicaciones de este procedimiento determinaron la existencia de mejoras
en la productividad, servicio, calidad en los puestos de trabajo para el personal de la entidad
(Mejias, 2018).

Uno de las principales afecciones estudiadas por la ergonomia son los desérdenes
musculoesqueléticos (DME) relacionados con el ambiente laboral, han sido causas que han
provocado la ausencia laboral, esto lo evidencio el estudio realizado por Grooten & Elin (2018).
Los autores plantean que las muestras en el ambiente de trabajo a varios factores de riesgo
ergonomico pueden ocasionar aumento en el impacto relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos, por lo que la oportuna identificacién de los factores de riesgo es esencial
en la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional de cualquier Organizacion. Se debe considerar
que para esto se debe evaluar tres indicadores clave de estas exposiciones intensidad, frecuencia
y duracién, esto con el fin de poder estimar el nivel de riesgo al cual se encuentran expuestos los
colaboradores de una organizacion segun lo mencionan los autores. Por eso, los investigadores
tuvieron como objetivo general el brindar una perspectiva mas clara para los métodos
observables, los mismos que, ayudan al analisis de los riesgos relacionados al trabajo. La

metodologia empleada para el estudio fue bibliografica donde se realiz6 una revision de la



literatura médica y ergonémica ademas se buscé fuentes de informacidén primarias de estilo
gubernamental en paginas web tanto de Estados Unidos como de Suecia. Y los Paises Bajos. La
relevancia de este estudio es la presentacién de 19 métodos de observacion diferentes que se
identificaron. En conjunto estos 19 métodos se distribuyeron entre factores claves siendo estos:
1) Intensas cargas laborales, 2) Cantidad de actividades. Los autores establecen la necesidad
para los profesionales de ergonomia el saber determinar las herramientas a aplicar para cada
tipo de estudio para realizar evaluaciones de riesgo dado que existe un mayor ndmero de
herramienta que ayudan a evaluar usando la técnica de observacion para comprender los niveles

de riesgo objetivo” (Grooten & Elin, 2018).

Rodriguez & Pérez, (2016) plantean que afios ha sido necesario mantener un enfoque sistematico
del problema para subir el impacto en las empresas con respecto a la ergonomia. En este estudio
se planteé como objetivo determinar los resultados aplicando el modelo de madurez MME en
cinco empresas en Colombia, lo cual, ayuda a evaluar las habilidades de los colaboradores
identificando y valorando la salud. En esta investigacion se uso la metodologia en la que incluye
factores determinados para ejecutar el analisis sistematico de la entidad, en los cuales se
agruparon cinco niveles con relacion a indice de madurez empresarial, por lo cual, se obtuvo
como resultados que las empresas reflejaron un nivel bajo de madurez con relacién al MME, a
consecuencia de la ausencia de trabajadores que tienen la experiencia en temas ergonémicos, y
limitados recursos para las actividades labores. A todo esto, se afiade las pocas acciones acerca
del andlisis de los riesgos. Como conclusién del trabajo los autores mencionan la escases de los
aspectos macro ergondémicos en las empresas lo que permitio visualizar el alcance del nivel de
madurez. “El MME puede ser de gran utilidad para el diagndstico macro ergonémico de las
organizaciones, al ampliar el alcance de la evaluacion ergondmica mas alla de la evaluacion

clasica de los puestos de trabajo” (Rodriguez & Pérez, 2016, pag. 11).

Los deso6rdenes musculoesqueléticos son uno de los problemas mas comunes y costosos de
salud en el trabajo para las empresas a nivel mundial. El proceso para detectar sintomas debe
ser considerado necesario en las empresas tanto publicas como privadas, por ejemplo, el estudio
de Estrada (2015) en el cual se aplico el instrumento Noérdico en los colaboradores del cuerpo
técnico de policia judicial presento como resultados que el 33,9% del personal mostraron la
presencia de un sintoma musculoesqueléticos en los 12 meses ultimos. Concluyendo que estos

sintomas afectan con mayor fuerza al sistema musculoesquelético en el género femenino.



10

El estudio de Martinez & Alvarado (2017) ha validado el cuestionario Nérdico Estandarizado CNE
mediante test-retest, en comparacioén con una evaluacion clinica funcional ECF, los resultados de
la investigacién determinaron que el CNE presenta mayor nimero de casos para 1 afio y 7 dias.
Martinez & Alvarado (2017), mencionan que la necesidad de considerar que el CNE determiné la
importancia de falsos positivos por lo tanto si el grupo al cual se aplica el estudio marca como
positivo la prevalencia de dolencias estas deben ser confirmadas mediante evaluaciones clinicas.
Ademas, es preferible que el CNE se lo realice mediante entrevistas para evitar que el
cuestionario se entregue incompleto. Finalmente, los autores en su estudio demuestran que el
Cuestionario Nordico a nivel estdndar es conocido como una herramienta adecuada de screening,

en particular refleja una correcta relacion con la evaluacion clinica eficaz.

Sobre la realizacién de un programa para la prevencion de riesgos musculoesqueléticos, Pinto
(2015), Rodriguez et al (2018), Osorio et al (2017), ademas de la OMS (2004) y la informacion
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo presentado por Alcaide et al (2011)
mencionan la importancia de la implementacion de programas para la prevencion de riesgos
musculoesqueléticos en las organizaciones, de manera que se logre evitar que estos trastornos
y analizar el impacto en la salud, ademas comentan la importancia de que estos programas que
ayuden a reducir los efectos ergonémicos que afectan a los trabajadores. Estos programas son
importantes porque generan recomendaciones para implementar medidas preventivas y
organizacionales adecuadas, ademas existe una relacion costo beneficio del 1 a 10, demostrando

la efectividad y el éxito de este tipo de programas implementados en grandes empresas.

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Ergonomia

La ergonomia es considerada como una necesidad esencial para las empresas de todo el mundo,
por lo cual es necesario que las empresas agreguen y desarrollen para garantizar la salud fisica

y econdémica de sus trabajadores.

La ergonomia es una ciencia que estudia la relacién que tiene ser humano con el entorno laboral.
Para lo cual, Llaneza (2009), menciona que la ergonomia es un estudio en el cual se identifica

los factores relacionados al trabajo, entre otras, este de caracter multidisciplinario que se adecua
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acorde a los productos, sistemas, limitaciones y caracteristicas de los beneficiarios, permitiendo

la mejorar el bienestar y eficacia.

Esta tematica se plantea como propdésito amoldar los trabajos, productos, y equipos necesarios
para aprovechar las habilidades y destrezas de los trabajadores. La Asociacion Espafiola de
Ergonomia (2019), menciona que el objetivo de la ergonomia, es adecuar la labor a las
capacidades y medios del individuo. Las herramientas de trabajo ergonémico son disefiadas
acorde al personal que vaya a utilizarlas. De igual manera ocurre en las empresas, en donde es
importante disefiar de acuerdo a las necesidades y caracteristicas de los seres humanos que la

constituyan.

La Asociacion Espafiola de Ergonomia (2019), muestra los objetivos principales de la ergonomia

y la psicologia aplicada los cuales se muestran a continuacion:

e Minimizar los riesgos relacionados con el &mbito laboral

o Adaptar el rol del trabajador a las condiciones con las que brinda la empresa

¢ Ayudar a la evolucion y mejora del entorno de trabajo

o Adaptarse a las nuevas tecnologias que ayudan al desarrollo de las capacidades de los
empleados.

e Determinar actividades con respecto a la ergonomia para adquirir herramientas que sean
Utiles para las tareas.

e Alcanzar satisfaccion con relacion al trabajo realizado.
2.2.2. Los principios basicos de la ergonomia

Navarro (2013), la ergonomia al igual de cualquier técnica de prevencion contiene una serie de

principios basicos, los cuales se muestra a continuacion:

- Adquirir la tecnologia necesaria para los trabajadores.

- El ambiente laboral debe ser controlado.

- Verificar la existencia de cansancio o agotamiento laboral.

- Plantear objetivos de formacion sobre los puestos de los trabajadores.

- Tener una comunicacion adecuada entre los que conforman la empresa.

- Prestar interés en el personal, actividades y el entorno en el cual trabajan.
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2.2.3. Posturas Forzadas

Las posturas del trabajo son aquellas posturas adoptadas durante la actividad laboral, se
encuentran asociadas a los trastornos musculoesqueléticos que suele darse en el trabajador,

cuyo origen se ve forzados por la postura.

Prevalia CGP, S.L.U (2008) menciona que las posturas forzadas son los dafios que pueden darse
por posturas que se acoja en el lugar de trabajo, esta se empeora si la compostura esta
acompafiada del manejo de cargas o si necesita de la realizaciébn de movimientos repetitivos. Se
pueden diferenciar tres periodos en el espectro de las lesiones ocasionadas por posturas

forzadas, las cuales se muestra a continuacion:

- Etapa 1: Dolor y cansancio durante el periodo de trabajo que desaparece cuando dejas
de trabajar. Esta etapa puede permanecer durante meses o afios.

- Etapa 2: La sintomatologia se muestra al iniciar el trabajo y no inhibe por la noche,
viéndose afectado el suefio, y haciendo que disminuya la capacidad del rendimiento
laboral. Esta etapa persiste durante meses.

- Etapa 3: en esta etapa se le dificulta la ejecucion de las tareas, incluso las mas faciles.

Los sintomas permanecen durante el descanso.

Acotando con el autor, Prevalia, S.L.U (2013) menciona que las posturas forzadas se dan por
posiciones que adopta un empleado cuando hace trabajos del sitio, en donde una o varias zonas
organicas cambian su posicién natural a una que refleja hipertension, hiperflexion, en diferentes

zonas del cuerpo. Sus fatores de riesgo son lo siguientes:

- Frecuencia de movimientos

- Laduracion de la postura

- Postura del tronco

- Postura de cuello

- Postura de la extremidad superior

- Postura d ela extremidad inferior
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Movimientos repetitivos

La Asociacion Nacional de Servicios de Prevencion Ajenos (2019) determina que las tareas
repetitivas se relacionan aquellas que hacen esfuerzos de manera rapida en varias zonas
pequeias en las cuales se presencia musculatura, de las extremidades superiores afectadas por

la falta de recuperacion muscular.

De igual manera, Prevalia, S.L.U (2013) alude que es necesario identificar la cantidad de ciclos
con relacién al trabajo, ya que, por lo general se refleja el 50% empleado en el mismo movimiento,

entre los factores de riesgo se presentan a continuacion:

- Movimientos frecuentes

- Mayor fuerza

- Emplear posturas forzadas

- Limitado tiempo para la recuperacién

- Tiempo que dura la actividad
Manipulacién manual de cargas

Esta manipulacion de cargas para AC prevencion (2019) menciona que los componentes de

riesgo que dependen de si se ejecuta al levantar cargas, transporte, empuje o arrastre.
Prevalia, S.L.U (2013) considera que, la manipulacion manual de cargas:

- Levantar cargar con un peso mayor a los 3kg, sin realizar algun tipo de desplazamiento.
En el cual se encuentra la frecuencia del levantamiento sin uso del tronco, y
desplazamiento de forma vertical.

- Transportar cargas mayores a 3 kg, en el cual el individuo realizar4d un pequefio
desplazamiento a 1 metro en el cual se observa la frecuencia, distancia y el peso de la
carga.

- Al empujar se emplea el cuerpo, ya que para arrastrar también necesita desplazarse y

poner mayor cantidad de fuerza para llevar el objeto al lugar de destino.

Aplicacion de fuerza
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AC prevencién (2019) sefiala que se da la aplicacion de fuerzas se da durante la jornada de
trabajo si la tarea asi lo requiere, como lo es el uso de mandos en los que se debe empujar,
manipular en cualquier direccién, uso de pedales que se deben manipular con la extremidad
inferior y/o en postura sentado. Esto se puede dar en el caso de que un objeto o herramienta de
trabajo no cuente con ruedas. Entre los componentes de riesgo se menciona la fuerza, postura,

duracién y la velocidad al realizar algun tipo de movimiento.
2.2.4. Medidas preventivas para evitar los sobreesfuerzos

Posterior a una evaluacion del puesto de trabajo se podrian dar varias recomendaciones a través
de un plan de trabajo, sin embargo, se dara a conocer ciertas sugerencias mas generales que se

pueden aplicar. Para lo cual, Prevalia, S.L.U (2013) sugiere que:

- Realizar rotacion de puesto de trabajo e intercambios de tareas entre trabajadores.

- Desarrollar pausas activas durante la jornada laboral, que faciliten recuperar tensiones y
descansar.

- Tomar en cuenta la distancia entre colaborador, para que se garantice un entorno libre al
realizar las actividades laborales.

- Considerar que un disefio basado en la ergonomia se basa en el rol laboral para amoblarlo
acorde a la necesidad del puesto de trabajo, la tarea que se necesita realizar, y las

caracteristicas del colaborador.

2.2.5. Riesgo Laboral

Es cualquier suceso capaz de provocar un peligro en el contexto de la ejecucién de la actividad
laboral, causando como resultado dafios fisicos o psicolégicos. Para Gomez (2017), el riesgo
laboral se basa en la eficacia y la competitividad en el control del proceso productivo, en el que
es necesario conocer los elementos que puedan incidir en el desarrollo del trabajo y en la persona
gue la ejecuta, entre los elementos que pueden resultar negativos son los asociados a la salud

del trabajador. Evento que el personal soporte un dafio a consecuencia del trabajo.

De igual manera el Codigo del Trabajo instituye una definicion de los riesgos de trabajo como se

presenta a continuacion:
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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 (p.91).
2.2.6. Accidente de Trabajo

El Cbdigo del Trabajo (2005) en su Art. 348 presenta una definicién del accidente laboral como

se muestra a continuacion:

Art. 348.- Accidente de trabajo. - Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y
repentino que ocasiona al trabajador una lesién corporal o perturbacién funcional,

con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. (p.91).
2.2.7. Riesgos Psicosociales laboral

Moreno (2011), indica que los riesgos psicosociales laborales son dados en un contexto laboral
que tiene una alta probabilidad de perjudicar gravemente a la salud de los colaboradores, de
forma mental, fisica y social. Ademas, Jiménez (2018), indica que los riegos psicosociales son
las condiciones laborales en la que se realiza la tarea el empleado, en el cual cada persona de
acuerdo a sus vivencias y personalidad, puede identificar la existencia o no de riesgo, de igual
forma su reaccidn a este riesgo tendria que ver con la personalidad, expectativas, vulnerabilidad

que tenga la persona.

Los riesgos psicosociales estan relacionados plenamente con las condiciones de trabajo, como
lo es el ambiente, la relacién entre compafieros y las herramientas que se va utilizar para ejecutar
la tarea. Posterior a conocer la definicion de los riesgos psicosociales, Jiménez (2018) en su
investigacion muestra ciertos riesgos mas comunes presentes a la hora de trabajar, como se lo

puede dar a conocer a continuacion:
Carga mental

La carga mental se la define como un evento limite relacionado a la psiquiatria, se puede detectar

una carga mental al momento de realizar las actividades que necesitan de un esfuerzo psiquico-
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racional dominante, hasta que la persona llegue a sentirse incapaz de comunicar su problematica.
Esta puede ser por el sobre esfuerzo que necesita la actividad que se desarrolla, desembocando

en una intolerancia a la presion laboral, derivada al estrés, ansiedad, depresion.

Tiempo de trabajo

Para esto, es indispensable tener una correcta organizacion con respecto al tiempo en que se
utilizara para ejecutar las actividades otorgadas. Igualmente, se estima los horarios establecidos,
por lo que, debe existir la conciliacién familiar y la realizacién de las actividades diarias. Por otro
lado, la incidencia de los turnos rotativos diurnos y nocturnos provoca el constante cambio en la

rutina diaria del colaborador.

Exigencias emocionales

En ciertos trabajos es idoneo contar con un elevado control de las emociones, en este caso
entrarian los individuos que por diferentes cuestiones laborales necesitan mantener una relacion
cara a cara con el publico, en el cual se presenta cierta carga emocional por el tener que controlar
sus emociones, las mismas que en cierto momento tendran que ser ocultadas para no causar
problemas. Esta situacién puede terminar molestando la visiébn que tiene el trabajador con
respecto a la funcion que desempefia, debido a que en varias ocasiones se vera obligado a

expresar lo que realmente siente, forzado a una aceptacion de ideas que no comparte.

Apoyo emocional y relaciones interpersonales

Este riesgo se basa en las relaciones que establecen los miembros de la organizacion dentro de
su ambiente laboral. La conexion que mantiene el trabajador con la empresa es importante, ya
que le permite contar con el apoyo de la organizacion para canalizar las ideas y emociones, dando

pautas para que se fomente el trabajo en equipo evitando la discrepancia entre pares.

Desempeiio del rol

Como se explicaba en el anterior parrafo, el mantener un orden en la actividad que se desarrolla
es un aspecto importante que puede presentarse como un factor de riesgo cuando no se cuenta

con la presencia de este.
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Desde este aspecto se muestra necesario determinar qué trabajo en especifico se tendra que
realizar. Las tareas que se van a desarrollar tienen que tener coherencia y conexion entre ellas,
de ser el caso que un mismo trabajador realice varias. La ambigliedad y la sobre carga puede

dafar la productividad de los colaboradores.
Comunicacion

Un factor importante dentro de la organizacion es la comunicacién que se mantiene entre los
colaboradores y los diferentes niveles de mando, debido a que esto permite al personal y los jefes
estar informados de la situacion actual de la empresa permitiendo motivar, incentivar al
compromiso organizacional. La comunicacién adecuada permitirdA un mayor grado de

colaboracion.
2.2.8. Trastorno musculoesquelético

El trastorno musculoesquelético esta relacionado con la contusion corporal que pude ser causado
por el trabajo. Para NIOSH (2012), el trastorno musculoesquelético, es aquello que se da por una
afectacion en el aparato locomotor, como las lesiones en los tendones, articulaciones, ligamentos,
los cuales se dan por consecuente de las actividades correspondientes al trabajo, entre la cuales
se menciona al halar, arrastrar, empujar diferentes objetos que dependiendo a la actividades a la
cual se dedique la empresa, estos son pesados o livianos. Su sintomatologia esta asociada a

rigidez, dolor, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo.

2.2.9. Principales factores de riesgo en el desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos

El trastorno musculoesquelético esta ligado a posturas repetitivas que la personas pueden tener
en un determinado tiempo y espacio. Para lo cual, Luttman et al., (2004) indica los principales
factores que aportan al desarrollo de este, por lo que influyen principalmente factores como el
empleo en nivel alto de fuerza, repetitivo movimiento, el tiempo que duran, esfuerzo postural, y

factores psicosociales como medioambientales.
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Emplear fuerza al presentarse situaciones en las cuales, los tejidos se ven afectados
debido a la carga de objetos que por lo general suelen ser pesados y requieren de mayor
cantidad de esfuerzo.

Las afectaciones en el aparato locomotor se dan a consecuencia de manipular los
elementos pesados que requieren mayor cantidad de tiempo y los movimientos suelen ser
repetitivos.

El cansancio, fatiga en los empleados es a causa de la frecuente manipulacién de los
objetos con movimientos repetitivos, en los cuales el trabajador empleado mayor fuerza
ya que los elementos suelen ser pesados provocando lesiones leves o dolores dorsales.
Debido a lo estatico que permanece el cuerpo, afecta a los muasculos provocando
tensiones debido a la postura del ser humano, ya que al moverse genera un leve malestar
en su cuerpo.

Cuando el aparato locomotor tiene afectaciones graves genera problemas en las
articulaciones, por lo que resulta dificultoso realizar movimiento de coordinacién al cuerpo.
Elindividuo por lo general siente dolor al realizar alguna actividad la cual requiere movilizar
partes del cuerpo.

El ser humano siente molestias en el cuerpo ya que, existen ocasiones en las cuales, sin
necesidad de transportar un objeto de un lugar a otro, estos generan movimientos
repetitivos por lo que genera dolores en el cuerpo por periodos pequefos.

Existen situaciones en los cuales, los nervios suelen verse afectados por vibraciones, las
mismas que se ocasionan por equipos de manipulacibn manual. Se presenta en la
circulacion de la sangre, posterior a los huesos y articulaciones.

Debido a la situacién del entorno ambiental en el que labora el personal, pueden
ocasionarse efectos en su salud por la calidad fisica.

El sentido de la vista puede verse afectado por la inadecuada iluminacién para realizar las
actividades laborales en las cuales se emplea mayor cantidad de luz, por requerimiento
del trabajador, debido a esto, se debe considerar como una necesidad primordial contar
con buenas instalaciones para evitar problemas visuales en los trabajadores.

Las tensiones musculares y motoras se pueden presentar por el esfuerzo psicosocial que

realiza el trabajador, asi como los esfuerzos mecanicos.
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2.2.10. Dificultades para la evaluacion del Riesgo de Trastornos

musculoesqueléticos

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2015) menciona que varios factores que
forman parte de las enfermedades musculoesqueléticos ya han tenido un estudio previo los
cuales se originan desde lo fisiolégico, biomecanico y epistemoldgico, por consecuente, hasta la
actualidad no se encuentra un convenio acerca de los elementos de trabajo relacionados a los

diferentes tipos de trastornos.

Existen factores de exposicion externa asociados al ambiente laboral, como se puede mencionar
la posicion del puesto de trabajo, el peso de los elementos, y aquellos elementos que relacionan
internamente a la presién intramuscular. Los factores internos del individuo proporcionarian lugar
a una respuesta de corto plazo de varios tipos: psicologica (percepcion de fatiga), fisiolégica
(reduccién de resistencia, presencia de lactato en sangre). La respuesta a corto plazo (aguda)

podria relacionarse con el tiempo, en trastornos musculoesqueléticos.
2.2.11. Riesgos asociados en Agentes de Transito y Seguridad Vial

Es necesario reconocer las condiciones laborales de cada puesto de trabajo para poder resolver
o evitar problemas en el desempefio del colaborador en un futuro. La Prevencion de Riesgos
Laborales (2013), identifica los riesgos genéricos de las tareas policiales, en donde se puede

reconocer algunos riesgos, los cuales son explicados a continuacion:
Riesgos biolégicos

Cuando se presenta contacto entre personas, por lo general, produce agentes biolégicos que no
suelen ser controlados. Este puede ser directo de persona a persona, o de manera indirecta a
través de elementos contaminados; esta situacion se presenta por afectaciones en la piel, y en
ocasiones por las vias respiratorias generado por la contaminacion del aire o la tos, y por la via
digestiva (alimentos, agua contaminada). Por lo cual es recomendable tomar ciertas medidas
preventivas como es la utilizacion de EPP adecuados (guantes y mascarilla), vacunacion

preventiva contra enfermedades, controles generales de salud.
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Riesgos asociados a la comunicacion

El control del orden en ocasiones se puede ver alterado, como la presencia de personas que
estan en una situaciébn emocional histérica por no cumplir la ley, en donde se puede dar la

presencia de situaciones de golpes producidos por objetos y riesgos psicosociales.

Riesgos asociados a factores psicosociales

Estos factores estan presentes en el entorno laboral y son diversos de acuerdo a la situacion
laboral. Los riesgos psicosociales se ven reflejados por un lado por la actividad laboral, el medio
ambiente, satisfaccion laboral y las condiciones de la institucion, pero por otra parte se ve
conectado con las necesidades, la cultura ya la situacion personal fuera del trabajo. Varias
actividades de los agentes de control se caracterizan por presentar una alta demanda de

problemas y una minima capacidad de respuesta, presentando la aparicién de estrés y burnout.

Para esto sus medidas preventivas podrian ser la capacitacion al personal de la institucién en
temas de mejorar las habilidades para controlar las emociones y manejar el estrés, mejorar la

organizacion y distribucion el trabajo.

Riesgos asociados al trabajo a turnos

La naturaleza de la actividad laboral en los agentes de control exige que el personal realice
algunas actividades a turnos. Los turnos laborales y el horario laboral hacen que el trabajo en
ciertas ocasiones muestre ciertas alteraciones, en esto se ve la influencia a nivel biologico y
emocional por la alteracion de los ritmos cardiacos, ciclo del suefio — vigilia, patrones de
temperatura corporal y el ritmo de excrecion de adrenalina. El mantener una actividad laboral a
turno requiere mantener el organismo activo en omentos en que exige descanso y a la inversa.
Igualmente, los tiempos rotativos sitlan al trabajador externamente de los modelos de la vida

familiar y social, causando un desorden entre el horario laboral, bilégico y social.

Las medidas preventivas que se podrian considerar en este riesgo es la duracion del ciclo
(rotacion rapida), el sentido de rotacion (mafiana, tarde, noche), la comunicacidn con anticipacion

para que su vida social y familiar no se vea afectada.
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Fatiga postural

La posicion corporal que un sujeto adopta para ejecutar cierto trabajo, el tiempo que esta se
mantiene, la fuerza aplicada y los movimientos pueden ser la causa a un sin nimero de lesiones
musculoesqueléticas, como son: sindrome de alteraciones circulatorias o lumbalgia. Por otro
lado, las causas por la fatiga derivada de las inadecuadas posturas se deben a los factores de
forma individual (edad, género, constitucion fisica), la postura de trabajo: la posicién sostenida de

pie (fatigas y molestias lumbares).

Para reducir la produccion este riesgo se puede optar por optar por realizar actividades de pausa

activa con movimientos rehabilitantes pertinentes.
Riesgos asociados al uso de vehiculos

La utilizacion de vehiculos y motos en los agentes de control es oportuna por la actividad que
realizan, pero a su vez esto ocasiona un riesgo, como lo es: accidentes de transito, atropellos,
golpes o choques. Para este riesgo sus medidas de prevencion seria el uso adecuado de sirenas

y luces, respetar las sefiales de transito, revision mecanica parcial del vehiculo o moto.
2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.3.1. Ergonomia

Gonzalez (2007) menciona que la palabra ergonomia proviene de 2 voces griegas, ergo que
especifica al trabajo o actividad y nomos basado en las normas o principios relacionados al ambito
laboral, en otras palabras, estudia al trabajo el cual esta enlazado con las normas a las cuales

debe adaptarse.
2.3.2. Factores de riesgos psicosociales

Moreno (2011) en su investigacion que los riesgos psicosociales identifican como situaciones que
se dan el puesto de trabajo debido a varios factores que causan dafio a la salud de los
trabajadores, afectando de manera grave a la salud y bienestar en el aspecto social, psiquico y

fisico.
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2.3.3. Trastornos musculoesqueléticos

Segun la OMS citado por Torres (2019) menciona que son aquellos que suelen causar dolor a
menudo y limitacion de la movilidad, de inicio multifactorial: elementos del ambiente fisico, de la

compafia del trabajo, socioculturales. individuales y psicosociales.
2.3.4. Hipertensién arterial

Soca et al., (2009) menciona que la hipertension arterial es la potencia extendida hacia las
arterias, con respecto al bombeo del corazén en el cuerpo. Es una de las condiciones que afecan
a la salud de las personas adultas a nivel mundial, al inicio no existe sintomatologia asociada a
la mayoria de érganos, y sistemas del organismo. El diagnéstico se realiza por medio de la toma
regular de la presion. Esta enfermedad es mas frecunete en personas sedentarias como lo son:

trabajadores de oficina, médicos y sucesos con exceso de grasa corporal.
2.3.5. Hiperflexion

Secretaria de Medi Ambient i Salut Laboral (s.f) menciona que la hiperflexion es el movimiento
que minimiza el angulo desarrollado para las debidas articulaciones, la flexibilidad de la

extremidad esta forzada a un grado mayor de lo normal.
2.3.6. Hiperrotaciones

Secretaria de Medi Ambient i Salut Laboral (s.f) indica que la hiperrotacion es un giro hacia la

derecha o izquierda respectivamente.
2.3.7. Asimetria o torsion del tronco

Federacion Onubense de Empresarios (2010) es la postura a efecto de realizar giros con el tronco
a varios lados, generalmente con las partes inferiores estaticas. En el tema del alzar las cargas
en base al tronco girado se incrementa a nivel de riesgo debido a que los giros del tronco

requieren mayor proporcion de fuerza hacia la parte lumbar.
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2.3.8. Condiciones de trabajo

Unién General de Trabajadores (s.f) conjunto de variables que delimitan la ejecucién de una tarea
en un entorno determinado, las cuales estan relacionadas con la mecanizacién laboral, nuevas
tecnologias, horarios de trabajo, proceso de actividades de produccion, cambios de tareas o
ritmos, lo que provoca cantidad de situaciones que generan dafios a la salud y seguridad del
empleado.

2.3.9. Contusion

Pérez et al., (2013) es un problema que se da en distintas partes del cuerpo del individuo por
consecuencia de un golpe que no genera herida exterior. Es una lesién no penetrante debido a
las actividades de levantamiento de un elemento con contextura dura lo que requiere emplear

una considerable fuerza.
2.3.10. Fatiga laboral

Useche (1992) “es un fendmeno inherente a proceso salud-enfermedad, al que contribuye
factores de diversa indole. Los factores derivados del trabajo y las condiciones en que éste se

desarrolla y las formas de emplear las capacidades fisicas y psiquicas del trabajador” (p. 92).
2.3.11. Biomecanica

Balthazard et al., (2015) la biomecénica es conocida como la ciencia del estudio de las fuerzas y
de los defectos de su aplicacion sobre el cuerpo humano. Estas fuerzas comportan segin su

direccion, variaciones de longitud o de angulacion.
2.3.12. Hipoacusias

Diaz et al., (2016) la hipoacusia es la disminucion del sentido auditivo, que a nivel mundial se
refleja el 5% de trabajadores que padecen de esta discapacidad. Conocida también como sordera

parcial, esto afecta a uno 0 ambos oidos presentandose en diferentes tipos y grados.
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2.3.13. Estrés laboral

Peiré et al., (2008) se define como un uso subjetivo del individuo, que se da por el conocimiento
de varias demandas que han resultado dificil el control ya que provocan consecuencias que se

identifican como negativas para ella.
2.3.14. Ambiente de trabajo

Silva (2018) determina que el entorno de trabajo es un conjunto de elementos que se da para la
seguridad del empleado, basadndose en todos los factores que quebrantan en el ambiente de un

lugar de trabajo, pueden ser en una oficina, restaurante, tienda o cualquier tipo de negocio.
2.4.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La falta de un plan de actividades para la prevencién de riesgos ergonémicos por posturas
forzadas provoca que los agentes de Transito y Seguridad Vial presentes enfermedades

relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos.
2.5.VARIABLES

Toda investigacion estd compuesta por dos 0 mas variables que se relacionan entre si, facilitando

la indagacién de una problematica dentro de cualquier ambito.

Variable independiente  Riesgos ergondémicos en Agentes de Transito y
Seguridad Vial

Variable dependiente Riesgos ergonomicos derivados de la postura
forzada

Figura 1 Variables de Investigacion
Elaborado por: PUCHAICELA, M, 2021.



CAPITULO Il

3.  MARCO METODOLOGICO

3.1.ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion para lograr alcanzar sus objetivos adopta una modalidad
Mixta, (una cuantitativa y la otra cualitativa), la investigacion cuantitativa, ha partido de la
formulacion del problema que atafie a la presente investigacion para seleccionar el disefio mas
adecuado para brindar objecion a la hipétesis planeada. También, el estudio cuantitativo pretende
establecer la semejanza entre las variables de la investigacién, asi como la objetivacion de los

efectos mediante una muestra que permita realizar inferencia en la poblacién sujeto de estudio.

3.1.1. Enfoque cuantitativo y cualitativo

La investigacion cualitativa estudia las caracteristicas esenciales no cuantificables de un objeto
para determinar la forma y los fundamentos teéricos que sustentan un proyecto de investigacion,
igualmente, esta investigacion pretende determinar los factores que influyen en los disturbios
musculoesqueléticos en los AT de la empresa publica respecto al control de transito, como lo

menciona Escudero & Cortez en el siguiente parrafo.

Investigacién cualitativa: permite recopilar informacién la misma que resulta no
cuantificable, por medio de latécnica de observacidn para proceder a las debidas
interpretaciones. Con el fin de detallar las cualidades del objeto de estudio.
Ademas, se considera la importancia de este tipo de investigaciones ya que
permite descubrir las experiencias como contexto natural (Escudero & Cortez, 2018,
pag. 22).

Este trabajo de investigacion adopta una metodologia mixta como lo menciona Duran (2019) dado
gue se aplicara tanto investigacion cualitativa como cuantitativa. Para lo cual, en el siguiente
parrafo se detalla a que se refiere una investigacién cualitativa y como aporta esta a la

investigacion.

En lainvestigacion cuantitativa o técnica se dainicio desde el planteamiento del problema,
como forma de interrogante, ya que se parte desde ese punto para el desarrollo de la
investigacion, para concluir con el trabajo se realiza la parte del marco teérico. En cuanto
a la planificacién, se plantea o se da conocer la hip6tesis formulada de forma empirica,
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con el fin de brindar una respuesta a este planteamiento. (Navarro, Jiménez, Rappoport, &
Thoilliez, 2017, pag. 48).

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1. Bibliografica

Para el desarrollo del trabajo investigativo fue imprescindible realizar un analisis de los conceptos
relacionados con la Ergonomia y las técnicas aplicadas para determinar las medidas de control
mas eficaces y seguras para la identificacion de los factores de riesgo ergonémicos debido a las
posturas forzadas, esto por cuanto utilizamos la revision de la literatura como lo menciona Zéarate
et al (2019) referente al proceso de realizacién controles y evaluaciones de los puestos de trabajo,
a efecto de abordar el problema desde una perspectiva objetiva, practica y actualizada, cuyos
datos, teorias y conceptualizaciones se obtuvieron mediante un manejo adecuado de libros,
revistas, datos estadisticos, entrevistas y observacion directa fotografias y cuestionarios
aplicados a los AT de la empresa publica de control de transito.

Con respecto a la revisidon sistematica de la literatura conviene consultar y adjuntar
informacién bibliografica debidamente referenciadas, las mismas que resulten adecuadas
para el desarrollo de la investigacion, con el fin de recolectar la cantidad necesaria para
analizar y determinar las conclusiones a las que se ha llegado. Este tipo de revisiones se
las hace aplicando criterios de inclusidon y exclusion propuestos por el investigador para
la seleccién de los trabajadores que formaran parte del estudio, ademéas, se debe
considerar que el extracto de articulos se los hace por revistas, periédicos, conferencias,
libros u otro tipo de documentos (Zarate, 2019, pag. 104).

3.2.2. De Campo

En el desarrollo de este trabajo también se ha realizado una investigacién en el lugar de los
hechos, es decir, en contacto directo con los actores del problema que se investiga (agentes de
Transito y Seguridad Vial de la empresa publica de control de transito, a fin de conocer con
objetividad y criterio critico la realidad de la situacién, entonces esta es una investigacion de
campo como lo determina Cajal (2017) que la investigacion de tipo campo es necesaria para
adjuntar la informacion dentro o fuera del puesto de trabajo. Los datos recopilados son necesarios

para llevar a cabo el desarrollo del trabajo planteado.
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Las investigaciones de campo incluyen situaciones teéricas que ayudan a definir
con claridad lo que se buscay la forma en la cual debe ser llevada, en ocasiones
se empleainstrumentos ya disefiados y aprobados, aunque existen situaciones en
los cuales el investigador desarrolla su propio documento que permite la
recoleccion de datos, el mismo que para su aplicacion debe ser aprobado por la
persona responsable (Cohen & Gomez, 2019, pag. 35).

3.2.3. Exploratoria.

En el area de la empresa publica de control de transito de donde se obtuvo la muestra para el
estudio no se han realizado investigaciones para la reduccion o mitigacion de elementos de
riesgos ergondmicos relacionados por las inadecuadas posturas, las mismas que, pueden
provocar trastornos musculoesqueléticos , por lo tanto, el estudio es poco asimilada sobre todo
en este lugar determinado de la empresa publica, por ende se ha establecido partir de un estudio
exploratorio dado lo que este implica, como lo explican Escudero & Cortez (2018) en el siguiente

parrafo una aproximacion al problema.

Investigacién exploratoria: este tipo de investigacion permite una primera
aproximacion al problema que se espera analizar y conocer. Ademas, cabe
considerar que se realizar para saber los temas que seran incluidos, de esta
manera, se ayuda al investigador ya que muchas veces, se desconoce varios
temas que seran tratados (Escudero & Cortez, 2018, pag. 21).

3.2.4. Descriptiva.

Esta investigaciéon tuvo como fin describir el fenébmeno desde una circunstancia tiempo espacial
determinada, porque se enfoca en aspectos cuantitativos y cualitativos estableciendo categorias
bien definidas de la situacion observada e investigada en los agentes de Transito y Seguridad
Vial de la ciudad de Guayaquil, como lo menciona Carhuancho et al (2019) para esto es esencial
evidenciar de forma especifica la problemética y la realidad del grupo de estudio, por lo cual se
imparten los requerimientos “lo cual ayuda a desarrollar la intencion de la investigacion y que
lleve a la delimitacion de la misma en base a lo que se pretende en el estudio.” (Carhuancho, et
al, 2019, pag. 21).

Descriptivos. Este tipo de investigaciones son en las cuales se define los temas
de conocimiento, de manera que, se estudia el comportamiento del objeto que
forma parte del estudio, partiendo desde su contexto, lugar espacial, cualidades,
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entorno en el que se da, y los factores con respecto a fenémeno (Cohen & Gémez,
2019, péags. 241-242).

Esta investigacion descriptiva elige una sucesion de asuntos y se calcula de manera autbnoma
como lo mencionan Cohen & Gomez (2019). Desde lo cientifico, comprobando la necesidad de
realizar planes de control para mitigar la prevalencia de factores de riesgo ergonémicos en los
agentes de transito.

3.3.POBLACION Y MUESTRA

Para impedir faltas en el trabajo se ha incrementado en el detalle al describir las caracteristicas
de la poblacién, considerando que la muestra la representa de manera automatica en el caso de

4630 agentes de transito y Seguridad vial que laboran en empresa publica de control de transito.

La poblacion se define como “el grupo de informacién en base a las caracteristicas medida en
cada individuo del universo” entonces, luego de haber definido la poblacién es obligatorio calcular
el volumen del muestreo, concibiendo que es el subgrupo representativo de la poblacion de tal

forma que la inferencia estadistica permita realizar la generalizacion (Carhuancho, et al, pag. 55).

Ademas, se considera que en Guayaquil trabajan alrededor de 900 agentes de transito en las

avenidas de la ciudad.

Aqui el interés se centra en escoger una muestra representativa de los 4630 agentes que trabajan
en la empresa publica de control de transito, de estas unidades de muestreo, depende el
planteamiento y los alcances de la investigacion. Asi, en la situacién en que el objetivo es
identificar las medidas de intervencion efectivas para mitigar los factores de riego ergonémicos
asociados a posturas forzadas en los agentes de transito. Escoger los instrumentos y
herramientas utilizados en este estudio, depende, no solo del objetivo de la investigacion, sino
del disefio propuesto por lo cual el estudio se lo realizara en un grupo de 269 agentes que
desempefian sus funciones en las principales avenidas de la ciudad de Guayaquil, ademés de

que la poblacion sera sujeta a una evaluacion mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka.
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3.4.METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.

En cuanto a las técnicas para evaluar a los AT con relacion a los riesgos ergonémicos, se utilizd

los siguientes instrumentos.

En el afio de 1993 fue disefiado el método RULA por McAtamney y Corlett se evaluara la
exposicion de los agentes de Transito y Seguridad Vial a factores de riesgo que originan una
elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos

Ademas, al aplicar el cuestionario nérdico de kuorinka, RULA y los datos estadisticos de
morbilidad se planteard realizar una correlacion que permita realizar un cruce de variables para
dilucidar la dependencia entre la exhibicién del personal a factores, la deteccion y analisis de

sintomas musculoesqueléticos y la evolucién o retroceso de alguna enfermedad.

3.5.RESULTADOS
3.5.1. Método RULA

Para la aplicacion del método RULA, se tomé a la poblacién por su muestra en el que se dividio
al personal para la evaluacion acorde a la actividad que realiza con mas frecuencia, el mismo que
se dividio de la siguiente manera: personal motorizado, personal de patrullaje, personal de control
de documentos (operativo), y personal que controla el transito vehicular en las calles sin ningun

medio de transporte.

El cuestionario del test Rula fue aplicado de modo observacional en el puesto laboral de los AT,
tomando en consideracion las posturas que adoptan en el trabajo. A través de esta observacion
se fue otorgando la calificacion acorde a los parametros que indica el cuestionario, en el cual se
dio puntuacién a cada grupo muscular y zona corporal del personal evaluado, posterior a esta
observacién y asignacion de puntuacion al Grupo A y B, se procedi6 realizar la suma de los
valores para obtener la puntuacion del C y D, el cual aportaran para ubicarlos en la tabla F y
conocer la puntuacion final del riesgo evaluado, el nivel de riesgo al que esta expuesto cada

trabajador y el nivel de actuacién que solicita cada uno, detallado continuacion.
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Resumen de datos del personal patrullaje

Grupo A: Andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo

Puntuacion del antebrazo

Puntuacién de la mufieca

Puntuacion del giro de la mufieca

@ oIN |w |w

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

N o (o

Puntuacion de carga/fuerza (Grupo A)

10

Grupo B: Analisis de cuello, tronco y piernas

Puntuacion del cuello

Puntuacion del tronco

10

Puntuacion de las piernas

10

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

10

Puntuacion de carga/fuerza (Grupo B)

10

Niveles de Riesgo

Puntuacion final de RULA

Nivel de riesgo

Nivel de accién

Postura aceptable si no se mantiene o repite durante largos periodos

Se requiere investigaciones complementarias y cambios 4
Precisan a corto plazo investigaciones y cambios
Se requiere investigaciones y cambios inmediatos 6

Fuente: Instrumento aplicado a los AT

Posterior a la tabulacion de los datos recolectados en la aplicacién del cuestionario RULA se

puede mencionar que el personal que realiza patrullaje alcanza una puntuacion final de 4y 7, lo

gue indica que se mantiene de 2 y 4 con relacion al nivel de riesgo. El riesgo 2 indica que se

requiere realizar una evaluacion mas detallada y a su vez que se realice cambios, y el riesgo 4

muestra que se debe ejecutar un estudio con mayor complejidad pero que se debe tomar medidas

correctivas de inmediato.



Tabla 2 Puntuacion final del personal motorizado
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Resumen de datos del personal motorizado

Grupo A: Andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

Puntuacion del brazo

Puntuacion del antebrazo

Puntuacién de la mufieca

Puntuacion del giro de la mufieca

10

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A)

Puntuacion de carga/fuerza (Grupo A)

10

Grupo B: Anédlisis de cuello, tronco y piernas

Puntuacion del cuello

Puntuacion del tronco

Puntuacion de las piernas

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Puntuacién de carga/fuerza (Grupo B)

10

Niveles de Riesgo

Puntuacion final de RULA

10

Nivel de riesgo

10

Nivel de acciéon

Postura aceptable si no se mantiene o repite durante largos periodos

Se requiere investigaciones complementarias y cambios

Precisan a corto plazo investigaciones y cambios

Se requiere investigaciones y cambios inmediatos

10

Fuente: Instrumento aplicado a los AT

La toma de datos con relacién al personal motorizado indica una puntuacion final de 7, con un

nivel de riesgo 4, lo que quiere decir, que el personal que trabaja en esta area debe exponerse a

una evaluacion mas profunda y detallada, que permita establecer cambios de forma inmediata.
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Tabla 3 Puntuacién final personal de control de documentos

Resumen de datos del personal de control de documentos

Grupo A: Andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

0 1 2 3 4 5
Puntuacion del brazo 5 4
Puntuacion del antebrazo 8 9
Puntuacion de la mufieca 10
Puntuacion del giro de la mufieca 10
Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 10
Puntuacion de carga/fuerza (Grupo A) 10
Grupo B: Analisis de cuello, tronco y piernas
Puntuacion del cuello 4 6
Puntuacion del tronco 8 2
Puntuacion de las piernas 7 3
Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B) 10
Puntuacién de carga/fuerza (Grupo B) 10

Niveles de Riesgo
1 2 3 4 5 6 7

Puntuacion final de RULA 6| 4
Nivel de riesgo 6| 4

Nivel de acciéon

Postura aceptable si no se mantiene o repite durante largos periodos
Se requiere investigaciones complementarias y cambios

(o]

Precisan a corto plazo investigaciones y cambios
Se requiere investigaciones y cambios inmediatos 4
Fuente: Instrumento aplicado a los AT

La aplicacion del cuestionario RULA nos permitié conocer como inciden las posturas adoptadas
en los Agentes de Transito que realizar el control de documentos, en el cual se pudo obtener una
puntuacion final de 6 y 7, lo que indica que el nivel de riesgo es de 3y 4 respectivamente. Lo que
indica que al estar en un nivel de riesgo 3 se necesita una nueva evaluacién a corto plazo que
permita realizar cambios adecuados, y el nivel de riego 4 muestra la necesidad de realizar

investigaciones y cambio de inmediato.
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Tabla 4 Puntuacién final personal de control peatonal

Resumen de datos del personal de control peatonal

Grupo A: Andlisis de brazo, antebrazo y mufieca

0 1 2 3 4 5
Puntuacion del brazo 5 4
Puntuacion del antebrazo 4 6
Puntuacion de la mufieca 10
Puntuacion del giro de la mufieca 9 1
Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo A) 10
Puntuacion de carga/fuerza (Grupo A) 10
Grupo B: Analisis de cuello, tronco y piernas
Puntuacion del cuello 8 2
Puntuacion del tronco 7 3
Puntuacion de las piernas 4 6
Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B) 3 7
Puntuacién de carga/fuerza (Grupo B) 10

Niveles de Riesgo
1 2 (3 |4 5 6 7

Puntuacion final de RULA 3 |4 3
Nivel de riesgo 3

Nivel de accién
Postura aceptable si no se mantiene o repite durante largos periodos
Se requiere investigaciones complementarias y cambios

Precisan a corto plazo investigaciones y cambios 4
Se requiere investigaciones y cambios inmediatos 3
Fuente: Instrumento aplicado a los AT

Finalmente, las puntuaciones alcanzadas en el personal de control peatonal indican una
puntuacion final de 4,5y 7. El nivel de riesgo en este caso se da en un grado 2, 3y 4, para lo cual
el grado 2 menciona que se requiere realizar una investigacion y plantear cambios, el grado 3
muestra que se necesita realizar una investigacion a corto plazo que a su vez este acompafiado

de cambios, y el grado 4 indica que es urgente realizar una investigacién y cambios.
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3.5.2. Evaluacién Sociodemogréfica

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se aplicd un cuestionario, el cual permitio evaluar
aspectos gastrointestinales, salud corporal, salud visual, influenza (gripes), salud auditiva, salud
bucal, patologias relacionadas con el miembro musculoesquelético, dermatitis y su estado
psicoemocional. Facilitando de este modo, conocer de mejor manera el estado de salud de cada
uno de los participantes. A continuacién, se da a conocer las preguntas con los resultados

alcanzados respectivamente.
Gastrointestinal

Dentro de la categoria gastrointestinal se pudo conocer el estado de salud relacionado con las
enfermedades del estbmago y sus intestinos, provocado por bacterias que contienen ciertos

alimentos, u otros factores.

Tabla 5 Frecuencia de acidez.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 32 12%
Raramente 100 37%
Nunca 137 51%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.
La pregunta 1 de la categoria gastrointestinal, menciona si ha tenido con frecuencia agrietas o
acidez, para lo cual 32 personas lo que representa el 12 % de la muestra estudiada indican que
ocasionalmente presentan esta situacion, mientras que 100 personas siendo el 37% de la
muestra contestan que raramente presentan este escenario, y 137 personas lo que representa el

51% contestan que nunca han presentado esta molestia.

En la pregunta 2 del instrumento ejecutado valora si ha tenido ardor en la boca del estémago
(gastritis) con frecuencia, en el cual 5 personas lo que es el 2% de la poblacién indica que

ocasionalmente presenta esta situacion, mientras que 58 personas siendo el 21% dicen que
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raramente muestran esta molestia, y 206 individuos estableciendo un 77% de la muestra indican

gue nunca han presentado este malestar.

En la pregunta 3 del cuestionario se reflejan los resultados alcanzados, en el que valora si ha
presentado vomito con presencia de sangre, teniendo como resultado que 2 personas figuradas
por el 1% alude que raramente han presentado esta situacion, mientras que 267 personas lo que

hace referencia al 99% de la muestra indican que nunca les ha sucedido esta reaccion

En la pregunta 4 del cuestionario se reflejan los resultados alcanzados, el cual cuestiona orina
frecuentemente y en forma escasa, para esta pregunta 10 personas con un 4% indican que
raramente les sucede esta situacion, y un total de 259 personas evaluadas indican que nunca les

ha pasado este inconveniente.

Posterior al andlisis de las preguntas gastrointestinales se pueden manifestar que, el personal
gue labora en esta organizacion se encuentra con un estado de salud aceptable a nivel
abdominal. Se lleg6 a esta conclusion por el nivel de frecuencia con el que se presentan estas

molestas, en el cual se pudo observar la baja incidencia con la presentan estos sintomas.
Salud Ocupacional

En la categoria de salud ocupacional se puede evaluar el bienestar social, fisico y mental en el
gue se hallan los colaboradores de esta institucién, para lo cual se aplico 6 preguntas las mismas

que aportaran a tener un sondeo aproximado del estado de salud del colaborador.

Tabla 6 Esta en sobrepeso.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 30 11%
Raramente 79 29%
Nunca 160 60%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.
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Referente a la pregunta 1 de la clase relacionada a la salud ocupacional se valora si se encuentra
con sobrepeso, en el cual 30 personas mencionaron que ocasionalmente se encuentran con este
problema, mientras que 79 personas representadas por el 29% de la muestra indican que
raramente presentan este aumento de peso, sin embargo, el 60% de la poblacion indica que

nunca ha presentado esta situacion.

Ademas, se evalla si el colaborador ha presentado dolores de cabeza 2 veces semanales, en el
gue el 4% de la muestra indica que ha presentado esta molestia con una frecuencia ocasional,
mientras que el 37% menciona que raramente ha tenido estos dolores y con un 59% de la muestra
dice que nunca ha presentado cefaleas con esta frecuencia.

Se puede apreciar los resultados a la pregunta, le falta aire que presenta el individuo al subir un
piso por las escaleras, para lo cual el 19% de la muestra indica que ocasionalmente le sucede,
mientras que un 25% indica que raramente presenta esta falta de aire al subir las gradas, y

finalmente el 56% dice que nunca le pasa esto.

La pregunta “Ha tenido dolor o sensacién de opresién y/o pesadez en el pecho” indica que el 11%
indica que ocasionalmente le sucede esto, con el 24% de la informacidn valorada muestra que

raramente le ocurre esta molestia, mientras que el 65% contesta que nunca ha tenido este dolor.

Los datos obtenidos indican la frecuencia con la que los colaboradores tienen hinchadas las
piernas, tobillos o pies al finalizar el dia, para lo cual el 15% contesta que ocasionalmente le
sucede esta situacion, un 35% manifiestan que raramente les pasa, y un 50% indican que nunca

han presentado hinchazén en alguna de estas partes mencionadas.

Los datos alcanzados en la pregunta 6 de la categoria salud ocupacional indica que un 9% de la
muestra manifiesta que raramente tiene que sentarse en la cama al finalizar el dia, por falta de
aire 0 tos que aparece de repente, un 91% al contrario dice que nunca se le presenta esta

situacion.

Finalmente, se puede llegar a la conclusién que el personal que trabaja en esta institucion en su
mayoria se encuentra con un estado de salud aceptable, sin embargo, existe personas que
necesitan de un nuevo estilo de vida para reducir la presencia de sobre peso, falta de aire al

momento de subir las gradas, y con relacion a la hinchazéon de piernas, tobillos y pies se
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recomienda tomar un descanso adecuado de estas partes del cuerpo para que exista una mejor

circulacién de la sangre.

Salud Visual

En la categoria de salud visual se puede evaluar dos preguntas, las cuales nos consiente saber

si se presenta dificultad respecto al sentido de la vista.

Tabla 7 Frecuencia de ardor en los ojos.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 11 4%
Raramente 189 70%
Nunca 69 26%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.
En la tabla 7 se evalla si el colaborador ha presentado ardor, irritacion, enrojecimiento en los
0jos, para lo cual el 4% de la muestra indica que ocasionalmente presenta esta situacion, un 70%
manifiesta que raramente tiene ardor, irritacion en los 0jos, y con un 26% menciona que nunca

ha presentado ardor, irritacion o enrojecimiento en los ojos.

De acuerdo a la dificultad que manifiestan para ver de lejos y/o de cerca el 2% menciona que
ocasionalmente presenta esta dificultad, con un 37% indica que raramente le sucede esto y con

un 61% manifiesta que nunca ha presentado este problema con la vista.

Con relacion al estado de la vista de los colaboradores se puede mencionar que la frecuencia
predominante es de raramente con relacion a la irritacion, enrojecimiento o ardor en los ojos. Lo
cual se puede asociar al polvo que existe en el ambiente que laboran, y en relacion a la dificultad

para ver de lejos y/o cerca su mayor predominancia es nunca.
Influenza

Para la clase de influenza se emplean cinco interrogantes, las misas que se basan en la

frecuencia de gripe, dolor de nariz, secrecion. Permitiendo en cierta manera conocer el nivel de
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defensas que puede tener cada colaborador, y a su vez el estado en el que se halla el aparato

respiratorio

Tabla 8 Frecuencia de agriparse.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 12 5%
Raramente 65 24%
Nunca 192 71%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Con relacion a la frecuencia con la que los colaboradores han tenido gripe se puede mencionar
que el 5% de la muestra indica que ocasionalmente han presentado esta patologia, con 24% de
las muestras indican que raramente han presentado gripas frecuentes, y el 71% menciona que

nunca ha presentado gripas con frecuencia.

En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se identifica los resultados de la f
recuencia con la que los colaboradores han tenido dolor o congestién a los lados de la nariz, para
lo cual 2% de la muestra indica que ocasionalmente han presentado esta molestia, con un 9%
manifiestan que raramente han pasado por la congestidon de alguna de las partes mencionadas,

y con un 89% indica que nunca ha tenido dolor o congestion a los lados de la nariz.

En la ANEXO 11 FRECUENCIA DE SECRECION NASAL CON MAL OLOR. La frecuencia con
la que han presentado escurrimiento o secrecién nasal con mal olor es predominante la frecuencia
de nunca en la cual el 85% de la muestra emiti6 esta respuesta, con un 13% indican que

ocasionalmente han presentado esta sintomatologia.

De acuerdo a la aplicacion del cuestionario, el 5% de los colaboradores de esta institucion
mencionan que ocasionalmente presentan ataque de tos, con un 13% indican que raramente
presentan esta situacion y con un 82% manifiestan que nunca tienen ataques de tos

frecuentemente.
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En la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se puede identificar la periodicidad ¢
on la que los colaboradores desgarran flema cuando tosen, en el cual el 5% indica que
ocasionalmente le sucede, el 12% manifiesta que raramente les pasa y con el 83% mencionan

que nunca les pasa.

Salud auditiva

En esta categoria se puede apreciar el estado del 6rgano de la audicién y el sentido auditivo en
los colaboradores. Tomando en cuenta que la capacidad de oir esta asociada al lenguaje.

Tabla 9 Ausencia de audicion.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 15 6%

Nunca 254 94%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Acorde a la apreciacion sujeta en la interrogante se puede determinar que el 6% de la muestra
indica que ha tenido perdida de la audicién por algun oido, mientras que el 94% manifiesta que

nunca ha tenido esta perdida.

Con una frecuencia muy baja los colaboradores mencionan que raramente le han supurado los
oidos, en cambio con un 96% muestran que nunca han presentado estos malestares. Ademas,

se determina que este sintoma se da a consecuencia de bacterias en los oidos.

Como se puede apreciar en la jError! No se encuentra el origen de lareferencia. la frecuencia c
on la que los colaboradores han tenido vértigo es baja, con una predominancia del 89% en nunca
haber tenido vértigo o alguna caracteristica que se alude en la interrogante, y con un 11%

determinan que raramente han presentado esta situacion.

Boca
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Para la categoria de la boca se evalla si ha presentado molestas en la parte dental, alteracién

de la voz (ronquera) o garganta.

Tabla 10 Ha tenido dolores de muela.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 29 11%
Raramente 75 28%
Nunca 165 61%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
La frecuencia con la que han presentado dolores de muela los colaboradores se indica en la tabla
10, con un 11% indican que ocasionalmente han tenido este dolor, con un 28% manifiestan que
raramente han sufrido de dolor molar, y con un 61% mencionan que nunca han adquirido un dolor

molar.

Se observan los resultados alcanzados en la pregunta de alteraciones de la voz (ronquera), tras
el andlisis correspondiente del mismo se evidencia que existe una calificacion dominante con un
73% indican que nunca les ha sucedido esta situacién, mientras que con un 3% y 24% manifiestan

que ocasional y raramente respectivamente les ha sucedido esta alteracion.

Los datos obtenidos indican que los colaboradores han sufrido alteraciones de la garganta con
una frecuencia de ocasionalmente del 4%, con un 30% raramente y con un 66% nunca.
Musculo esquelético

En la categoria de musculo esquelético se puede conocer las afecciones que tienen los
colaboradores a nivel del aparato locomotor, lo que consta de las partes superiores, hombres,

espalda y cuello.

Tabla 11 Frecuencia de dolor en el brazo, hombro o mano.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%

Ocasional 36 13%
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Raramente 58 22%
Nunca 175 65%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
En la Tabla 11 se puede observar las puntuaciones alcanzadas acorde a la pregunta de la
frecuencia con la que ha tenido dolor fuerte en el hombro, mano o brazo y que dure varios dias,
de tal modo que el 13% indica que ocasionalmente le sucede esto, mientras que el 22%

manifiestan que de manera rara le pasa esto y el 65% dice que nunca le sucede.

Tabla 12 Frecuencia de dolor en la rodilla, piernas, cadera o pies.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 54 20%
Nunca 215 80%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
De acuerdo a la pregunta de la Tabla 12 los colaboradores en un 20% manifiestan que raramente
les pasa esta situacion, mientras que con un 80% indican que nunca han presentado dolor o

rigidez en alguna de las artes detalladas en la pregunta.

Respecto a los resultados alcanzados en la pregunta se puede decir que los colaboradores con
un 32% indican que raramente han tenido dolor en las articulaciones durante 5 dias, mientras que

el 68% manifiesta que nunca ha tenido este malestar.

El 24% de la muestra indica que raramente ha tenido dolor en la espalda baja, lo cual le ha
impedido realizar su trabajo, sin embargo, el 76% manifiesta que €l nunca le ha sucedido esta

problematica.

Los colaboradores con un 12% de la muestra indica que ocasionalmente han tenido dolor en la
parte espalda superior, con un 64% manifiestan que raramente les sucede esto y finalmente, con

un 24% dicen que nunca han presenciado esta molestia.
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Ademas, el 21% de la muestra de los colaboradores indican que han sufrido heridas, o lesiones
en los huesos y musculos, mientras que con una predominancia del 79% manifiestan que nunca

ha presentado algun caso de lo antes mencionado.

Tabla 13 Frecuencia de accidentes de trabajo

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 10 4%
Raramente 43 16%
Nunca 216 80%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
El 4% de la muestra indica que ocasionalmente ha sufrido accidentes a causa del trabajo, el 16%
menciona que raramente ha padecido este suceso y el 80% dice que nunca ha sufrido algin

accidente de trabajo.

Un 10% de la muestra evaluada menciona que raramente ha sufrido lesiones como consecuencia
de précticas deportivas desarrolladas por la empresa, mientras que el 90% indica que nunca ha

sufrido ninguna lesién por motivo de esta actividad.

Tabla 14 Enfermedades a causa de las actividades laborales.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 53 20%
Nunca 216 80%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
En la Tabla 14 se observa el porcentaje de personas que han pacido enfermedades
diagnosticadas por el trabajo, en el cual el 20% menciona que raramente ha adquirido alguna
enfermedad por esta indole, sin embargo, el 80% indica que nunca ha sufrido alguna enfermedad

por causa de la actividad laboral.
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Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 30 11%
Nunca 239 89%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
El personal evaluado con un 11% menciona que raramente desarrolla varices, mientras que el
89% indica que nunca ha desarrollado este problema en las piernas. Esta problemética

posiblemente se haya desarrollado por la manera de ejecutar el trabajo.

Se aprecia que la sintomatologia respecto al misculo esquelético es dada en una frecuencia baja,
por lo que se podria interpretar como un estado de salud normal en los colaboradores. Sin
embargo, es necesario tener un control que aporte a mitigar de manera total ciertas molestias

que los colaboradores presentan.

Dermatitis

En la categoria dermatitis se podra evaluar las afectaciones que tiene la piel por la exposicién al

ambiente o por otra causa propia de cada persona.

Tabla 16 Piernas con presencia de llagas.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 12 5%

Nunca 257 95%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
En la Tabla 16 se puede apreciar una puntuacién dominante del 95% de la muestra, la cual indica
que nunca ha tenido Ulceras o llagas que no sana en piernas o pies, mientras que con un 5%

manifiestan que raramente les sucede esta situacion.
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Ademas, con un 4% de los trabajadores determinan que ocasionalmente han sufrido algun tipo
de roncha o alergia en la piel, con un 17% indican que raramente presentan algun tipo de roncha
o alergia en la piel, y con un 79% hacen énfasis en que nunca han tenido algun tipo de roncha o

alergia en la piel.

Como se puede ver los resultados alcanzados, el porcentaje que predomina es el de 84% el cual
esta en una frecuencia raramente, con un 16% indica que nunca los colaboradores de esta

institucion han tenido rasgufio o resequedad en la piel.

Con relacién a la pregunta si tiene hongos en pies, ingles o cualquier otra parte del cuerpo, para
lo cual los colaboradores con un 93% de la muestra evaluada menciona que nunca ha presentado

esta situacion, mientras que con un 7% indican que raramente les sucede.

Psicosocial

En la clase psicosocial se valora las situaciones actuales en el &mbito laboral, las cuales estan

relacionadas con el bienestar fisico, psiquico o social de cada colaborador.

Tabla 17 Cansancio frecuente al levantarse.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 38 14%
Raramente 100 37%
Nunca 131 49%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Con relacion a la presencia de cansancio por las mafanas, el 14% de los colaboradores contestan
gque ocasionalmente sienten cansancio, con un 37% indican que raramente se sienten cansados

y con el 49% manifiestan que nunca se sienten cansados al iniciar el dia cuando se levantan.

Tabla 18 Frecuencia de agotamiento.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%

Ocasional 0 0%
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Raramente 199 74%
Nunca 70 26%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

En la tabla N° 18 se puede observar la frecuencia con que los colaboradores tienen temporadas
de agotamiento o fatiga, en el cual el 74% indica que raramente tiene estas temporadas y con un

26% manifiestan que nunca tienen estas temporadas de agotamiento.

Tabla 19 Frecuencia de facilidad al irritarse.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 12 5%
Raramente 41 15%
Nunca 216 80%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Con una puntuacién dominante del 80% indica que nunca se irrita 0 inquieta facilmente, mientras
que con un 15% mencionan que raramente se inquietan facilmente y finalmente, con un 5%

manifiestan que ocasionalmente se irritan facilmente.

El 20% de la muestra evaluada menciona que raramente le cuesta dormirse o permanecer
dormido, con un porcentaje dominante del 80% manifiesta que nunca le cuesta dormirse o

permanecer dormido.

Con relacion a la pregunta que hace mencioén a la frecuencia que han estado hospitalizados en
alguna institucion para enfermos mentales o nerviosos, la muestra en su totalidad marca que

nunca ha estado internado en alguno de estos hospitales por esta causa.

Posterior a la evaluaciéon, el 22% de la muestra indica que raramente tienen pesadillas

frecuentemente, con el 78% manifiestan que nunca tienen pesadillas frecuentemente.
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Se puede apreciar los resultados de la pregunta evaluada, en el cual el 6% de muestra indica que
raramente se siente triste o infeliz, mientras que con un 94% manifiestan que nunca se siente a

menudo tristes o infelices.

Posterior al andlisis de los datos alcanzados en la evaluacion se puede determinar que el 64%
de los trabajadores reflejan que nunca pierden la paciencia o se enfurecen facilmente, mientras

que con el 36% muestran que raramente pierden la paciencia con facilidad.

3.5.3. Cuestionario Nordico Kourinka

El total de AT fueron 269 a quienes se les aplico el cuestionario Noérdico, lo que permitié conocer
la sintomatologia dolorosa musculoesquelética en miembros superiores, a través de 11 preguntas

que indica el cuestionario.
1. ¢Ha sentido molestias en ...?

Tabla 20 Tendencia en la sintomatologia dolorosa musculoesquelética
Sintomatologia dolorosa musculoesquelética

Parte superior Si No Porcentaje de presencia de molestia
Cuello 215 54 80% de los AT presentan dolor
Hombro 41 2 94% de los AT presentan dolor
Dorsal o lumbar 225 44 84% de los AT presentan dolor
Codo o antebrazo 256 13 95% de los AT presentan dolor
Mufieca o mano 251 18 93% de los AT presentan dolor

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: En base a lo aplicado se verifica que existe mayor molestia en el codo o antebrazo con
un 95% de presencia de dolor, seguido del hombro con un 94%, mufieca o0 mano con 93%, dolor
dorsal o lumbar con 84% y con molestia en el cuello un 80% en los AT, como se muestra en el

siguiente grafico.
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Molestia en los AT

Mufeca o mano

Codo o antebrazo

Dorsal o lumbar

Hombro

Cuello

70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Figura 3.1 Presencia de molestia en partes superiores de los AT
Fuente: Puchaicela, M, 2021

Posterior a esto, se analiza cada parte superior de los agentes de transito para identificar los
porcentajes de molestia en el cuello, hombros (derefizq), dorsal, antebrazo (dere/izq), mufieca
(derelizq).

Cuello

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que Sl ha sentido molestias en el cuello representan a
un 80% es decir 215 agentes de transito, por otro lado, 54 de ellos no han presentado dolor o
molestias, lo que representa un 20% referente al cuestionario aplicado.

Hombro Izquierdo-derecho

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 253 Sl presentaron molestias
en el hombro, de los cuales 123 de ellos sefialaron su molestia en el hombro izquierdo
representado por el 49% y 130 de ellos, es decir el 51% presentan molestia en el hombro derecho
debido a sus labores diarias.

Dorsal o lumbar

Tabla 21 Molestia dorsal o lumbar

Cantidad Porcentaje
SI 225 84%
NO 44 16%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
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Analisis: Se observa que, de los 269 AT que Sl ha sentido molestias dorsal o lumbar a causa de
las laborales representan a un 84% es decir 225 agentes de transito, por otro lado, 44 de ellos no
han presentado dolor o molestias, lo que representa un 16% referente al cuestionario aplicado.

Codo o antebrazo derecho-izquierdo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 256 Sl presentaron molestias
en el codo o antebrazo generado en las actividades laborales a causa de repeticiones en los
movimientos, de los cuales 230 de ellos sefialaron su molestia en el antebrazo derecho
representado por el 90% y 26 de ellos, es decir el 10% en el antebrazo izquierdo.

Mufieca derecha-izquierda

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 251 Sl presentaron molestias
en la mano o mufieca, de los cuales 239 es decir el 95% de ellos sefialaron su molestia en la

mufieca derecha y sélo 12 agentes de transito representado por el 5% han sentido dolor en la
mufieca izquierda, debido a los movimientos repetitivos que realizan diariamente.

2. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Tabla 22 Cambio-Puesto

Cantidad Porcentaje
Sl 35 13%
No 184 68%
Sin contestar 50 19%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Andlisis: Se observa que, de los 269 AT encuestados, con respecto a la necesidad de los
cambios de puesto de trabajo, 68% de ellos no necesitan el cambio, el 19% no contestaron a la
interrogante, y el 13% reflejaron la necesidad de un cambio.
3. ¢Hatenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Con respecto a la pregunta se verificara en que parte superior del cuerpo existe mayor porcentaje

de molestias en los dltimos 12 meses en los agentes de transito.

Tabla 23 Sintomatologia musculoesquelética en los 12 meses Ultimos.
Sintomatologia dolorosa musculoesquelética

Parte superior Si No Porcentaje de presencia de molestia
Cuello 198 71 74% de los AT presentan dolor
Hombro 258 11 96% de los AT presentan dolor

Dorsal o lumbar 220 49 82% de los AT presentan dolor
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Codo o antebrazo 215 54 80% de los AT presentan dolor

Mufieca o mano 215 54 80% de los AT presentan dolor
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: En base a lo aplicado se verifica que existe mayor molestia en los Ultimos 12 meses en
el hombro con presencia de dolor con un 96%, con un 82% de dolor lumbar, dolor del codo y
mufieca con el 80% y con molestia en el cuello un 74% en los AT, como se muestra en el siguiente

gréfico.

Molestias en los AT en los ultimos 12 meses

Mufeca o mano
Codo o antebrazo
Dorsal o lumbar

Hombro

Cuello

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 3.2 Molestias en los AT en los Ultimos 12 meses
Fuente: Puchaicela, M, 2021

Una vez identificado la mayor molestia en los AT en los Gltimos 12 meses, se analiza cada parte
superior de los agentes de transito para identificar los porcentajes de molestia en el cuello,

hombros (dere/izq), dorsal, antebrazo (dere/izq), mufieca (derelizq).
Cuello

Andlisis: Se observa que 198 agentes de transito sefialaron que, si han tenido molestias en el
cuello en los ultimos 12 meses, representado por el 74%, y un 26% no han presentado

molestias igual a 71 AT.
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Hombro derecho-izquierdo

Andlisis: De los 269 AT, 258 SI presentaron molestias en el hombro, de los cuales 225 es decir
el 87% de ellos sefalaron su molestia en el hombro derecho y sélo 33 agentes de transito
representado por el 13% han sentido dolor en el hombro izquierdo en los Gltimos 12 meses.

Doral o lumbar

Analisis: Se observa que, de los 269 agentes de transito encuestados, en los ultimos 12 meses
220 de ello han presentado molestia dorsal, representado por el 82%, y 49 AT no la han
presentado con un 18%.

Codo o antebrazo derecho-izquierdo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 190 es decir el 88% de ellos sefialaron su
molestia en la parte derecha y sdélo 25 agentes de transito representado por el 12% han sentido
dolor en el antebrazo izquierdo.

Mufieca derecha-izquierda

Analisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en la mufieca en los Ultimos 12 meses, de los cuales 119 es decir el 55% de ellos sefialaron su
molestia en la mufieca derecha a comparacion de 96 agentes de transito que presentar dolor en
la parte izquierda con un 45%.

4. ¢;Cuanto tiempo hatenido molestias en los uGltimos 12 meses?

Cuello

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron molestias
en el cuello en los Ultimos 12 meses, de los cuales 100 agentes de transito han sefialado que las
molestias fueron de 1 a 7 dia, representado por el 50%, de 8 a 30 dias tuvo un total de 30 AT
representando por el 15%, y mayor a 30 dias no seguidos 63 AT, que representa el 32% y por
altimo 5 agentes de transito sefialaron que siempre han tenido molestia en el cuello lo que
equivale a un 3%.

Hombro

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 258 Sl presentaron molestias
en el hombro en los ultimos 12 meses, de los cuales 139 agentes de transito han sefialado que
las molestias fueron mayor a 30 dias no seguidos, representado por el 54%, de 1 a 7 dias tuvo
un total de 62 AT representando por el 24%, de 8 a 30 dias fueron 45 AT, con un 17% y por ultimo
12 agentes de transito sefalaron que siempre han tenido molestia en el hombro lo que equivale
a un 5%.
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Dorsal o lumbar

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 220 Sl presentaron molestias
dorsal o lumbar en los ultimos 12 meses, de los cuales 142 agentes de transito han sefialado que
las molestias fueron mayor a 30 dias no seguidos, representado por el 65%, de 1 a 7 dias tuvo
un total de 45 AT representando por el 20%, de 8 a 30 dias fueron 32 AT, con un 15% y por altimo
1 agente de transito sefialé que siempre ha tenido molestia dorsal lo que equivale a un 0%.

Codo o antebrazo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 121 agentes de transito han sefialado que
las molestias fueron mayor a 30 dias no seguidos, representado por el 56%, de 8 a 30 dias tuvo
un total de 47 AT representando por el 22%, con un 20% de 1 a 7 dias fueron 43 AT, y por ultimo
4 agentes de transito sefialaron que siempre han tenido molestia en el antebrazo equivalente a
un 2%.

Mufieca o mano

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en la mufieca o0 mano en los ultimos 12 meses, de los cuales 125 agentes de transito han
sefalado que las molestias fueron mayor a 30 dias no seguidos, representado por el 58%, de 1
a 7 dias tuvo un total de 45 AT representando por el 21%, de 8 a 30 dias fueron 43 AT, con un
20% y por ultimo 2 agentes de transito sefialaron que siempre han tenido molestia en la mufieca
equivalente al 1%.

5. ¢Cuanto dura cada episodio?

Cuello

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron
molestias en el cuello en los Ultimos 12 meses, de los cuales 110 agentes de transito han
sefialado que las molestias fueron de menor a una hora, representado por el 56%, de 1 a 7 dias
tuvo un total de 45 AT representando por el 23%, de 1 a 24 horas sefialaron 38 agentes
equivalente a 19%, de 1 a 4 semanas sefialaron 4 AT, que representa el 2% y por ultimo 1
agentes de transito sefialaron que el episodio ha durado mayo a un mes lo que equivale a un
3%.
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Hombro

Andlisis: De los 269 AT encuestados, 258 Sl presentaron molestias en el hombro en los Gltimos
12 meses, de los cuales 130 agentes de transito han sefialado que las molestias fueron menor a
una hora, representado por el 50%, de 1 a 7 dias tuvo un total de 47 AT representando por el
18%, de 1 a 4 semanas fueron 44 AT, con un 17%, 35 agentes sefialaron que el episodio ha
durado de 1 a 24 horas equivalente al 14% y por ultimo 2 agentes de transito sefalaron su
duracién fue mayor a un mes con el 1%.

Dorsal o lumbar

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 220 Sl presentaron molestias
dorsal o lumbar en los ultimos 12 meses, de los cuales 120 agentes de transito han sefialado que
las molestias fueron de 1 a 24 horas, representado por el 55%, menor a una hora con un total de
58 AT representando por el 26%, de 1 a 7 dias fueron 25 AT, con el 11%, 12 agentes de transito
de 1 a 4 semanas con el 6%, y por ultimo 5 agentes de transito sefialaron que la duracién dorsal
fue mayor a un mes.

Codo o antebrazo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 110 agentes de transito han sefialado que
las molestias fueron menor a una hora, representado por el 51%, de 1 a 4 semanas tuvo un total
de 43 AT representando por el 20%, con un 18% de 1 a 24 horas fueron 39 AT, 22 agentes de
transito sefialaron que la duracion del episodio fue de 1 a 7 dia y por ultimo s6lo 1 agente de
transito sefial6é que la duracién fue mayor a un mes con el 1%.

Mufieca o mano

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en la mufieca o0 mano en los Ultimos 12 meses, de los cuales 108 agentes de transito han
sefalado que las molestias duran de 1 a 24 horas, representado por el 50%, 65 AT sefialaron
menos de una hora con el 30%, 25 AT de 1 a 7 dias representando por el 12%, de 1 a 7 dias
fueron 25 AT con un 12%, 15 agentes sefialaron que el episodio fue de 1 a 4 semanas con el 7%,
y por ultimo 3 agentes de transito sefialaron que la duracion de la molestia fue mayor a un mes
equivalente al 1%.

6. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12

meses?

Cuello

Anadlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron molestias
en el cuello en los dltimos 12 meses, de los cuales 174 agentes de transito han sefialado que no
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se le ha impedido laborar, representado por el 88%, y 24 AT equivalente al 12% sefialaron de 1
a 7 dias el impedimento laboral.

Hombro

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 258 Sl presentaron molestias
en el hombro en los Ultimos 12 meses, de los cuales 252 agentes de transito han sefialado que
no se les ha impedido laborar, representado por el 98%, de 1 a 7 dias tuvo un total de 5 AT
representando por el 2% que si han dejado sus labores por la molestia en el hombro.

Dorsal o lumbar

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 220 Sl presentaron molestias
dorsal o lumbar en los ultimos 12 meses, de los cuales 193 agentes de transito han sefialado que
las molestias no han perjudicado para cumplir con las actividades, representado por el 88%, 25
AT que corresponde al 11% manifiestan que se les ha impedido hacer sus labores de 1 a 7 dias,
y tan sélo 2 agentes sefialaron que de 1 a 4 semanas el impedimento de trabajo equivalente al
1%.

Codo o antebrazo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 215 AT sefialaron que no han tenido
impedimento al realizar su labor diaria.

Mufieca o mano

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en la mufieca en los dltimos 12 meses, de los cuales 215 AT sefialaron que no han tenido
impedimento al realizar su labor diaria.

7. ¢Harecibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

Cuello

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron molestias
en el cuello en los dltimos 12 meses, de los cuales 120 agentes de transito han sefialado que han
recibido algun tipo de tratamiento para su molestia equivalente al 61%, por otro lado 78 AT
sefalaron que no han recibido tratamiento debido a que la molestia no es tan grave, representado
por el 39%.
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Hombro

Analisis: Se observa que, de los 269 AT, 258 confirmar la presencia de malestar en el hombro
en los Ultimos 12 meses, de los cuales 148 agentes de transito han sefialado que han recibido
tratamiento para el hombro, representado por el 57%, y 110 AT con un 43% no han recibido
tratamiento por su molestia.

Dorsal o lumbar

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 220 Sl presentaron molestias
dorsal o lumbar en los ultimos 12 meses, de los cuales 198 agentes de transito han sefialado que
han recibido tratamiento dorsal, representado por el 90%, 22 AT representando por el 10%
sefalaron que no han recibido tratamiento.

Codo o antebrazo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los ultimos 12 meses, de los cuales 130 AT sefialaron que han recibido
tratamiento por molestias en el codo, representado por el 60%, y 85 AT equivalente al 40% no
han recibido el tratamiento.

Mufieca o mano

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los ultimos 12 meses, de los cuales 210 AT sefialaron que han recibido
tratamiento por molestias en la mufieca, representado por el 98%, y 5 AT equivalente al 2% no
han recibido el tratamiento.

8. ¢Hatenido molestias en los ultimos 7 dias por estas molestias en los dltimos 12

meses?

Cuello

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron
molestias en el cuello en los Gltimos 12 meses, de los cuales 175 agentes de transito han
sefialado que no han sentido molestia en los ultimos 7 dias representado por el 88%, y tan sélo

23 agentes sefialaron que han presentado molestia, lo que equivale al 12%.
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Hombro

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 258 Sl presentaron molestias
en el hombro en los dltimos 12 meses, de los cuales 240 AT han presentado molestias en los
ultimos 7 dias equivalente al 93% y con el 7% es decir 18 agentes de transito si han presentado
molestias.

Dorsal o lumbar

Analisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 220 Sl presentaron molestias
dorsal o lumbar en los Ultimos 12 meses, de los cuales 152 agentes de transito sefialaron que no
han presentado molestias, representado por el 69%, y 68 AT equivalente al 31% si han sentido
molestia dorsal en los ultimos 7 dias.

Codo o antebrazo

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los ultimos 12 meses, de los cuales 212 AT, representados por el 99% no han
sentido molestias en el codo, a comparacién de 3 agentes que, si lo han presentado molestia en
los dltimos 7 dias, equivalente al 1%.

Mufieca o mano

Analisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 191 agentes de transito sefialaron que no
han presentado molestias en los ultimos 7 dias, equivalente al 89%, por lo que 24 AT si han
sentido molestia, representado por el 11%.

9. Poner nota a sus molestias entre 0 y 5 (sin molestas — muy fuertes)

Cuello
Tabla 24 Escala de molestia en el cuello

Valor Cantidad Porcentaje
V=1 137 69%

V=2 38 19%

v=3 21 11%

V=4 2 1%

V=5 0 0%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron molestias
en el cuello, de los cuales 137 agentes de transito (69%) sefalaron el valor de 1 en su molestia,
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38 AT (19%) el valor de 2, 21 AT (11%) el valor de 3 y sdlo 2 agentes (1%) indicaron el valor 4
en su molestia, teniendo en cuenta que de ninguno de ellos han padecido por molestias muy
fuertes.

Hombro
Tabla 25 Escala de molestia en el hombro

Valor Cantidad Porcentaje
v=1 97 38%

V=2 45 17%

V=3 105 41%

V=4 8 3%

V=5 3 1%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 258 Sl presentaron molestias
en el hombro en los Ultimos 12 meses, de los cuales 105 agentes (41%) indican el valor de 3 en
su molestia, 95 AT (38%) sefalaron el valor de 1, 45 AT (17%) el valor de 2, 8 AT (3%) el valor
de 4, y tan s6lo 3 agentes (1%) indicaron el valor de 5 es decir que su molestia es muy fuerte.

Dorsal o lumbar

Tabla 26 Escala de molestia dorsal

Valor Cantidad Porcentaje
V=1 74 34%

V=2 120 55%

V=3 25 11%

V=4 1 0%

V=5 0 0%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Andlisis: Se observa que, de los 269 AT, 220 identificaron molestias de tipo dorsal en los Ultimos
12 meses, de los cuales 120 agentes representados por el 55% sefialaron el valor de 2 en su
molestia, 74 agentes (34%) el valor de 1, 25 AT (11) el valor de 3 y s6lo un agente sefial6 el valor
de 4 en su molestia dorsal.

Codo o antebrazo

Tabla 27 Escala de molestia en el codo

Valor Cantidad Porcentaje
V=1 198 92%
V=2 16 7%

V=3 1 1%
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V=4 0 0%
V=5 0 0%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los dltimos 12 meses, de los cuales 198 agentes equivalente al 92% sefialaron
el valor de 1 en su molestia, 16 AT representados por el 7% el valor de 2, y 1 agente equivalente
al 1% indico el valor de 3 en su molestia por lo que se evidencia que las molestias en los AT son
leves.

Mufieca o mano

Tabla 28 Escala de molestia en la mufieca

Valor Cantidad Porcentaje
V=1 143 66%

V=2 58 27%

V=3 12 6%

V=4 2 1%

V=5 0

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Analisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 143 agentes de transito equivalente al
66% sefalaron el valor de 1 en su molestia, 58 AT con el 27% y un valor de 2, 12 AT con el 6%
el valor de 3, y 2 agentes con el 1% sefialaron el valor de 4 en la molestia de la mufieca.

10. ¢A qué atribuye estas molestias?

Cuello
Tabla 29 Causas de molestia en el cuello
Cantidad Porcentaje
Trabajo 61 31%
Deporte 25 13%
Otros 112 56%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 198 Sl presentaron molestias
en el cuello, de los cuales 61 agentes de transito que representa a un 31% sefalaron que es
debido al trabajo, 25 AT equivalente al 13% debido al deporte y 112 AT que representa al 56%
sefalaron que es debido otras causas.

Hombro
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Tabla 30 Causas de molestia en el hombro

Cantidad Porcentaje
Trabajo 102 40%
Deporte 36 14%
Otros 120 46%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 258 Sl presentaron molestias
en el hombro en los Udltimos 12 meses, de los cuales 120 agentes que representan el 46%

sefalaron que la causa de la molestia en el hombre es por otros factores, 102 AT con el 40%
debido al trabajo y s6lo 36 AT que equivale al 14% que sefialaron que es a causa del deporte.

Dorsal o lumbar

Tabla 31 Causas de molestia dorsal

Cantidad Porcentaje
Trabajo 129 59%
Deporte 89 40%
Otros 2 1%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
Analisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 220 Sl presentaron molestias
dorsal o lumbar en los Ultimos 12 meses, de los cuales 129 AT equivalente al 59% sefalaron que
la molestia dorsal fue a causa del trabajo, 89 AT con el 40% debido al deporte y con el 1% 2 AT
sefalaron que es debido a otras causas.

Codo o antebrazo

Tabla 32 Causas de molestia en el codo

Cantidad Porcentaje
Trabajo 25 12%
Deporte 97 45%
Otros 93 43%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los Ultimos 12 meses, de los cuales 97 agentes de transito (45%) sefialaron
gue las causas de la molestia en el codo fueron por el deporte, 93 AT con el 43% determinaron
gue fue por otras causas, y 25 agentes representando al 12% sefalaron que fue por causas del
trabajo.

Mufieca o mano
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Tabla 33 Causas de molestia en la mufieca

Cantidad Porcentaje
Trabajo 87 41%
Deporte 125 58%
Otros 3 1%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Andlisis: Se observa que, de los 269 AT que fueron encuestados, 215 Sl presentaron molestias
en el antebrazo en los dltimos 12 meses, de los cuales 125 agentes de transito con el 58%
sefalaron que las causas de molestia en la mufieca fueron por el deporte, 87 AT que equivale al
41% indican a causa del trabajo y tan solo 3 AT equivalente al 1% sefialaron que fue por otras
causas.

3.5.4. Comparacioén entre el método Rula y cuestionario Nordico

Mediante la aplicacion del método Rula se observa el nivel de riesgo presentes en los agentes
de transito mediante escalas de 0 a 5, en el brazo, antebrazo y mufieca, cuello, tronco y piernas,
siendo los AT que realizan patrullaje los mas afectados con un nivel de riesgo 2 y 4, de esta
manera, se debe realizar una evaluacién mas compleja para comprobar los cambios, y para el
nivel 4 se determind ejecutar un analisis mas profundo para plantear acciones correctivas para
los agentes de transito, para los motorizados se refleja un nivel de riesgo igual a 4, es decir que

se debe hacer una evaluacion mas compleja para las mejoras.

Por otro lado, en el personal que realizan control de documentos se identificé un nivel de riesgo
entre 3y 4, por lo que, se determina ejecutar una evaluacién a corto plazo con investigaciones
Optimas para proceder a plantear las acciones de cambio; con respecto a los que realizan control
peatonal se refleja un nivel de riesgo 2, 3 y 4, debido a esto se necesita realizar un estudio

inminente para las mejoras.

A comparacion del cuestionario Noérdico en el cual se analizan la sintomatologia dolorosa
musculoesquelética en los AT, verificando el porcentaje de molestia en las partes superiores del
personal. De esta manera permitié conocer que existe un indice mayor con un 95% de molestias
en el codo, asi mismo, con respecto en las molestias de los ultimos 12 meses se refleja mayor
molestia en el hombro con un 96%. Por lo cual, este cuestionario es frecuentemente usado para
evaluar las tareas relacionadas a la carga laboral y con mejor visualizacion para comprender los

resultados obtenidos.
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3.5.5. Programa para prevenir riesgos musculoesqueléticos relacionados a

las posturas forzadas

PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE RIESGOS MUSCULOESQUELETICOS EN LOS
AGENTES DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Objetivo

Reducir los riesgos musculoesqueléticos en los agentes de transito, planteando medidas

preventivas, las mismas que seran aplicadas en su horario laboral.
Alcance

Va dirigido a los AT de la empresa publica de control de transito en la ciudad de Guayaquil,
periodo 2018-2020.

Desarrollo

Dentro de este programa, se plantean medidas preventivas para los AT en la ciudad de
Guayagquil.

» Recomendaciones generales

Asistir a las charlas que se imparta en la empresa publica, en temas relacionados a

los riesgos en el entorno laboral, para evitar dafios en su salud y saber como actuar

para no presentar futuras lesiones.

e Aceptar los servicios médicos que se ofrezca para prevenir lesiones en el cuerpo como
en el cuello, espalda, rodillas, piernas, brazos.

e Los AT al sentir algun sintoma que este afectando a su salud, debera comunicar a su

jefe superior.

Estirar sus extremidades cada cierto tiempo, para que evitar tensiones.

» Silaposturaes de pie
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e Se debe alternar de posicion con el fin de reducir la fatiga, por lo que es conveniente
sentarse por lo menos 5 minutos.

¢ Cambiar el apoyo de su peso entre el pie derecho e izquierdo en intervalos, de esta
manera la espalda estara méas descansada.

¢ No girar de espalda ya que puede generar lesiones. Se debe realizar desplazamientos
con todo el cuerpo y con pasos cortos.

» Para movimientos repetitivos

e No utilizar los mismos musculos en repetidas ocasiones y durante tiempos
prolongados.
e Cambiar la postura con el fin de minimizar esfuerzos estaticos.

e Hacer pausas activas.

» Recomendaciones paralos responsables de mando

e Establecer turnos rotativos entre los agentes de transito, de esta manera se evitara
qgue el trabajo sea monétono, permitiendo que se tomen su tiempo de descanso
mientras van a cumplir con otra tarea.

e Brindar a los AT lo necesario para evitar dafios en su salud, como proteccién solar,

gorras para evitar las radiaciones solares, bebida hidratante, entre otros.

Para concluir con el presente programa de prevencion se detallan algunos ejercicios que seran

necesarios para los AT.

e FEjercicios para el cuello

Es de vital importancia que los agentes de transito apliquen los siguientes ejercicios en sus

tiempos de descanso.



posicion de partida mover lateralmente la cabeza giro lateralmente de la cabeza
mirando al frente a la derecha a la izquierda a la derecha a la izquierda
ﬁ
g )‘\f
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posicion de partida con mover lateralalmente la cabeza giro lateralmente de la cabeza
la barbilla levantada a la derecha a la izquierda a la derecha a la izquierda

Figura 3.3 Ejercicios para el cuello para los AT
Fuente: (PREVALIA CGP, 2008)

e Ejercicios parael cuello y la espalda

Figura 3.4 Ejercicios para el cuello y espalda para los AT
Fuente: (PREVALIA CGP, 2008)

e FEjercicios paralos antebrazos y brazos

Figura 3.5 Ejercicios para los brazos y antebrazos para los AT
Fuente: (PREVALIA CGP, 2008)
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Ejercicios para las mufiecas

Figura 3.6 Ejercicios para las mufiecas para los AT
Fuente: (PREVALIA CGP, 2008)
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Con el presente desarrollo del proyecto de investigacion se concluye que con el uso del método
rula se logré identificar los niveles de riesgo en las partes superiores de los AT junto al instrumento

Noérdico.

Con respecto al método rula se fue analizando la puntuacion final de las partes superiores del
cuerpo, detallando los niveles de riesgo y de accion, ligado al cuestionario Nérdico de Kuorinka a
los AT identificando los sintomas musculoesqueléticos relacionados a los riesgos ergonémicos o
de salud ocupacionales, por lo que se evidencio la existencia de molestias en el cuello, hombro,
dorsal o lumbar, codo o antebrazo, y mano o mufieca, ya que en diversos se han visto en la

necesidad de acudir a un tratamiento médico o al acudir a fisioterapias para aliviar el dolor.

Ademas, por medio del método rula se verifico el nivel de riesgo debido a la carga postular de los
AT al desempefiar sus actividades laborales o al no usar el equipo de proteccion adecuado que
ayudarian a evitarlo, en relaciéon al cuestionario Nérdico que se visualizd el porcentaje de
sintomatologia dolorosa presentes en los agentes de transito, por lo que al aplicar los dos
instrumentos se tiene una investigacion mas compleja, para mostrar los resultados adecuados y

en un futuro volver a realizar el estudio e ir verificando los cambios efectuados.

Por ultimo, se elabord un programa para la prevencion de riesgos musculoesqueléticos para los
agentes de transito y seguridad vial, debido a las posturas forzadas, dentro de este plan se
definen las medidas preventivas que ayudaran a los AT a reducir las molestias generados por el

trabajo que realizan.
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4.2. RECOMENDACIONES

Dentro de la organizacién se debe brindar a los trabajadores herramientas adecuadas para la

realizacion de sus actividades laborales.

Plantear modificaciones en los puestos de trabajo, mediante redistribucién de tiempos de
recuperacion en la jornada laboral o desarrollar un sistema de rotacion entre el rol del personal o

tareas.

Automatizar los procesos manuales con el fin de evitar el empleo de esfuerzo mayor o

inadecuadas posturas forzadas.

Madificar el proceso de trabajo, es decir, aplicar secuencias de movimientos, pausas activas y

posturas Optimas en el caso que las tareas sean repetitivas.

Aplicar el programa para la prevencion de riesgos musculoesqueléticos en los AT ya que al
adoptarlos en su labor estan cuidando su salud evitando algun problema en sus partes del cuerpo

como cuello, columna, hombres, codos o mufiecas.

Se recomienda aplicar el método RULA y el cuestionario Nérdico de Kuorinka cada cierto tiempo
para valorar si los sintomas en los AT persisten o se han ido reduciendo al aplicar las medidas

preventivas.
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ANEXOS

ANEXO 1 FRECUENCIA DE ARDOR EN EL ESTOMAGO.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 5 2%
Raramente 58 21%
Nunca 206 7%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.
ANEXO 2 FRECUENCIA DE VOMITO CON SANGRE.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 2 1%
Nunca 267 99%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.

ANEXO FRECUENCIA DE ORINAR.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 10 4%
Nunca 259 96%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.

ANEXO 4 FRECUENCIA DE DOLOR DE CABEZA 2 VECES POR SEMANA.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 10 4%
Raramente 100 37%
Nunca 159 59%

Total 269 100%




Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.

ANEXO 5 FRECUENCIA DE SOFOCARSE POR FALTA DE AIRE

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 51 19%
Raramente 68 25%
Nunca 150 56%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.
ANEXO 6 FRECUENCIA DE DOLOR EN EL PECHO.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 30 11%
Raramente 63 24%
Nunca 176 65%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.

ANEXO 7 FRECUENCIA DE HINCHAZON EN LOS PIES, TOBILLOS, PIERNAS AL DIA.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 39 15%
Raramente 95 35%
Nunca 135 50%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.

ANEXO 8 FRECUENCIA AL DESCANSAR POR FALTA DE AIRE O CONTINUIDAD DE TOS.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%




Raramente
Nunca
Total

25
244
269

9%
91%
100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021.

ANEXO 9 DIFICULTAD EN LA VISTA AL VER DE LEJOS O CERCA.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 6 2%
Raramente 98 37%
Nunca 165 61%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 10 FRECUENCIA DE CONGESTION NASAL.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 6 2%
Raramente 25 9%

Nunca 238 89%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 11 FRECUENCIA DE SECRECION NASAL CON MAL OLOR.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 4 2%
Raramente 35 13%
Nunca 230 85%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 12 FRECUENCIA DE TOS.

Frecuencia Respuestas Porcentaje

Muy frecuente 0 0%

Frecuente 0 0%




Ocasional
Raramente
Nunca
Total

12
35
222
269

5%
13%
82%
100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 13 FRECUENCIA DE EXPULSION DE FLEMAS A CAUSA DE LA TOS.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 12 5%
Raramente 33 12%
Nunca 224 83%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 14 LE HAN SUPURADO LOS OIDOS.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 10 4%
Nunca 259 96%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 15 PRESENCIA DE VERTIGO
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 29 11%
Nunca 240 89%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 16 FRECUENCIA DE VOZ AFONICA.
Frecuencia Respuestas Porcentaje




Muy frecuente
Frecuente
Ocasional
Raramente
Nunca

Total

65
195
269

0%
0%
3%
24%
73%
100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 17 HA SUFRIDO ALTERACIONES DE LA GARGANTA (RASQUINA,
CARRASPEADERA) FRECUENTEMENTE.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 10 4%
Raramente 80 30%
Nunca 179 66%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 18 HINCHAZON EN ARTICULACIONES.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 87 32%
Nunca 182 68%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 19 DOLOR DE ESPALDA BAJA.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 64 24%
Nunca 205 76%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 20 HA TENIDO DOLOR EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESPALDA.



Frecuencia Respuestas Porcentaje

Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 32 12%
Raramente 173 64%
Nunca 64 24%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 21 FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULARES.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 56 21%
Nunca 213 79%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 22 FRECUENCIA DE LESIONES POR ACTIVIDADES DE OCIO

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 28 10%
Nunca 241 90%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 23 ALERGIAS QUE PRODUCEN RONCHAS EN LA PIEL.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 10 4%
Raramente 46 17%
Nunca 213 79%

Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 24 PIEL RESECA.

Frecuencia Respuestas Porcentaje




Muy frecuente

0%

Frecuente 0%
Ocasional 0%
Raramente 225 84%
Nunca 44 16%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 25 PRESENCIA DE HONGOS EN EL CUERPO.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 19 7%
Nunca 250 93%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 26 DIFICULTAD DE CONCILIAR EL SUENO.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 54 20%
Nunca 215 80%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 27 PRESENCIA DE HOSPITALIZACION EN ALGUN CENTRO PARA PERSONAS
CON PROBLEMAS MENTALES.

Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 0 0%
Nunca 269 100%
Total 269 100%

Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 28 TIENE PESADILLAS FRECUENTEMENTE.

Frecuencia Respuestas Porcentaje




Muy frecuente

0%

Frecuente 0%
Ocasional 0%
Raramente 59 22%
Nunca 210 78%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 29 PRESENCIA DE TRISTEZA.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 15 6%
Nunca 254 94%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 30 FACILIDAD AL ENFURECERSE.
Frecuencia Respuestas Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 0 0%
Ocasional 0 0%
Raramente 96 36%
Nunca 173 64%
Total 269 100%
Fuente: Personal de la Agencia de Transito de Guayaquil.
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 31 MOLESTIA EN EL CUELLO
Porcentaje
Sl 80%
NO 20%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 32 MOLESTIA EN EL HOMBRO IZQUIERDO-DERECHO

Porcentaje

Izquierdo

49%




Derecho 130 51%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 33 MOLESTIAS ANTEBRAZO DERECHO-IZQUIERDO

Cantidad Porcentaje
Derecho 230 90%
Izquierdo 26 10%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 34 MOLESTIAS MUNECA DERECHA-IZQUIERDA

Cantidad Porcentaje
Derecha 239 95%
Izquierda 12 5%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 35 MOLESTIAS EN EL CUELLO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Cantidad Porcentaje
SI 198 74%
NO 71 26%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 36 MOLESTIAS EN EL HOMBRO 1ZQ-DERE EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Cantidad Porcentaje
Derecho 225 87%
Izquierdo 33 13%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 37 MOLESTIA DORSAL EN LOS ULTIMO 12 MESES

Cantidad Porcentaje
Sl 220 82%
NO 49 18%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 38 MOLESTIAS ANTEBRAZO DERE-IZQ EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Cantidad Porcentaje
Derecho 190 88%
Izquierdo 25 12%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 39 MOLESTIAS MUNECA DERE-IZQ EN LOS ULTIMOS 12 MESES



Cantidad Porcentaje

Derecha 119 55%
Izquierda 96 45%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 40 TIEMPO DE MOLESTIAS EN EL CUELLO
Cantidad Porcentaje
1a7dias 100 50%
8 a 30 dias 30 15%
>30 dias, no seguidos 63 32%
siempre 5 3%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 41 TIEMPO DE MOLESTIAS EN EL HOMBRO
Cantidad Porcentaje
1a7dias 62 24%
8 a 30 dias 45 17%
>30 dias, no seguidos 139 54%
siempre 12 5%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 42 TABLA 64 TIEMPO DE MOLESTIAS DORSAL
Cantidad Porcentaje
1la7dias 45 20%
8 a 30 dias 32 15%
>30 dias, no seguidos 142 65%
siempre 1 0%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 43 TIEMPO MOLESTIAS EN EL CODO
Cantidad Porcentaje
1a7dias 43 20%
8 a 30 dias 47 22%
>30 dias, no seguidos 121 56%
siempre 4 2%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 44 TIEMPO MOLESTIAS EN LA MUNECA



Cantidad Porcentaje
1a7dias 45 21%
8 a 30 dias 43 20%
>30 dias, no seguidos 125 58%
siempre 2 1%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 45 DURACION DE MOLESTIA EN EL CUELLO
Cantidad Porcentaje
<hora 110 56%
1a 24 horas 38 19%
1a7dias 45 23%
1 a4 semanas 4 2%
>1 mes 1 0%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 46 DURACION DE MOLESTIA EN EL HOMBRO
Cantidad Porcentaje
<hora 130 50%
1a?24horas 35 14%
1l a7dias a7 18%
1 a 4 semanas 44 17%
>1 mes 2 1%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 47 DURACION DE MOLESTIA DORSAL
Cantidad Porcentaje
< hora 58 26%
124 horas 120 55%
1la7dias 25 11%
1 a4 semanas 12 6%
> 1 mes 5 2%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 48 DURACION DE MOLESTIA EN EL CODO
Cantidad Porcentaje
< hora 110 51%
1a 24 horas 39 18%
1a7dias 22 10%
1 a4 semanas 43 20%
> 1 mes 1 1%




Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 49 DURACION DE MOLESTIA EN LA MUNECA

Cantidad Porcentaje
< hora 65 30%
1a 24 horas 108 50%
1a7dias 25 12%
1 a4 semanas 14 7%
>1 mes 3 1%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 50 MOLESTIA DE CUELLO CON IMPEDIMENTO PARA TRABAJAR

Cantidad Porcentaje
0 dia 174 88%
1a7dias 24 12%
1 a4 semanas 0 0%
>1 mes 0 0%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 51 IMPEDIMENTO DE TRABAJO POR MOLESTIA EN EL HOMBRO

Cantidad Porcentaje
0 dia 252 98%
1la7dias 5 2%
1 a 4 semanas 1 0%
>1 mes 0 0%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 52 IMPEDIMENTO DE TRABAJO POR MOLESTIA DORSAL

Cantidad Porcentaje
0 dia 193 88%
1a7dias 25 11%
1 a 4 semanas 2 1%
> 1 mes 0 0%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

ANEXO 53 IMPEDIMENTO DE TRABAJO POR MOLESTIA EN EL CODO

Cantidad Porcentaje

0 dia 215 100%
1a7dias 0 0%




1 a 4 semanas
> 1 mes

0 0%
0 0%

ANEXO 54 IMPEDIMENTO DE TRABAJO POR MOLESTIA EN LA MUNECA

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021

Cantidad Porcentaje
0 dia 215 100%
1a7dias 0 0%
1 a 4 semanas 0 0%
>1 mes 0 0%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 55 TRATAMIENTO EN EL CUELLO
Cantidad Porcentaje
Sl 120 61%
NO 78 39%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 56 TRATAMIENTO EN EL HOMBRO
Cantidad Porcentaje
Sl 148 57%
NO 110 43%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 57 TRATAMIENTO DORSAL
Cantidad Porcentaje
Sl 198 90%
NO 22 10%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 58 TRATAMIENTO EN EL CODO
Cantidad Porcentaje
Sl 130 60%
NO 85 40%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 59 TRATAMIENTO EN LA MUNECA
Cantidad Porcentaje
Sl 210 98%
NO 5 2%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021



ANEXO 60 MOLESTIAS EN EL CUELLO EN LOS 7 DIAS

Cantidad Porcentaje
Sl 23 12%
NO 175 88%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 61 MOLESTIAS EN EL HOMBRO EN LOS 7 DIAS
Cantidad Porcentaje
Sl 18 7%
NO 240 93%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 62 MOLESTIA DORSAL EN LOS 7 DIAS
Cantidad Porcentaje
Sl 68 31%
NO 152 69%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 63 MOLESTIAS EN EL CODO EN LOS 7 DIAS
Cantidad Porcentaje
] 3 1%
NO 212 99%
Elaborado por: Puchaicela, M, 2021
ANEXO 64 MOLESTIAS EN LA MUNECA EN LOS 7 DIAS
Cantidad Porcentaje
] 24 11%
NO 191 89%

Elaborado por: Puchaicela, M, 2021



