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RESUMEN

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos
musculoesqueléticos son aquellas complicaciones que afectan el Sistema Locomotor,
como huesos, musculos, cartilagos y tendones; que pueden causar molestias
transitorias, o convertirse en lesiones irreversibles que causen incapacidad. La
investigacion realizada en el Canton Nobol tiene como objetivo determinar la
prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes asociadas a
incapacidad laboral en el periodo 2018 — 2021. Es un tema significativamente
importante porque, mediante los resultados estadisticos obtenidos en este estudio, se
buscaran mejores propuestas para la prevencion y promocién de salud, que permitan
una atencion preventiva y oportuna para toda la poblacion. Los datos fueron tomados
del Sistema PRASS y RDCAA perteneciente al MSP, con una muestra de 991
pacientes; metodolégicamente se utilizd un estudio de prevalencia, de tipo
retrospectivo. Por el tipo de intervencidn, es un trabajo observacional de corte
transversal y no experimental. En el analisis de los resultados se observa que
predomina el dolor articular con un 32,49%, afectando mayormente al sexo femenino
con 56,61%, ademas, que a mayor edad aumenta la prevalencia de alteraciones
musculoesqueléticas asociadas a la incapacidad laboral. La mayor frecuenta de

alteraciones se encuentra en la poblacion de Nobol con 99,39%.

Palabras claves: Prevalencia, alteraciones musculoesqueléticas, incapacidad,

prevencion, posturas, pausas activas.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), musculoskeletal alterations are
those complications that affect the Locomotor System, such as bones, muscles,
cartilage and tendons; that can cause temporary discomfort, or become irreversible
injuries that cause incapacity. The research carried out in the Nobol Canton aims to
determine the prevalence of the most frequent musculoskeletal alterations associated
with work incapacity in the period 2018 - 2021. It is a significantly important issue
since, through the statistical results obtained in this study, better proposals for the
prevention and promotion of health, which allow preventive and timely care for the
entire population. The data was taken from the PRASS and RDCAA System
belonging to the MSP, with a sample of 991 patients; Methodologically, a
retrospective prevalence study was used. Due to the type of intervention, it is an
observational, cross-sectional and non-experimental study. In the analysis of the
results, it is observed that joint pain predominates with 32.49%, affecting mostly the
female sex with 56.61%, in addition, that the older the age, the prevalence of
musculoskeletal disorders associated with incapacity for work increases. The highest

frequency of alterations is found in the population of Nobol with 99.39%.

Key Words: Prevalence, musculoskeletal alterations, incapacity, prevention, postures,
active breaks.
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INTRODUCCION

Las alteraciones musculoesqueléticas, representan un gran ndmero de
patologias que incluyen trastornos en masculos, tendones y huesos. En la actualidad,
las enfermedades del sistema musculoesquelético son consideradas como un problema
de salud publica por la gran cantidad de pacientes que las presentan, ya que generan
incapacidad temporal y permanente, lo que conlleva a retiros tempranos de la vida

laboral (Ramirez-Pozo & Montalvo Luna, 2019, p.338).

El entorno del paciente con incapacidad incorpora maltiples complicaciones en
el circulo familiar, presenta variados efectos que perturban la dindmica de la familia'y
los ciclos trascendentales. Se calcula que mundialmente en el 10% de los hogares
habita por lo menos una persona que presenta incapacidad, con el inconveniente de
que no solamente el individuo enfermo lo va a padecer, sino que, va a afectar a
emocionalmente al entorno familiar, ya sea porque, se vuelve una carga econémica o

por los muchos cuidados que necesita (Gomez Tagle Lopez et al., 2016, p.181).

La CIF define la incapacidad como la limitacion para la actividad, son aquellas
dificultades que tiene el individuo para poder realizar las actividades laborales. Estas
pueden ser leves o graves, y afectaran la calidad de su trabajo ya sea en intensidad o
extension, comparado en lo que se espera que realice una persona con buena salud

(Flores, 2020, p.25).

Durante las labores de trabajo adoptamos posturas inadecuadas, muchas de
ellas forzadas, por lo que varias partes de nuestro cuerpo dejan de estar en posicion de
confort, por causa de hiperextensiones e hiperrotaciones osteomusculares. Estas
condiciones laborales implican posturas forzadas y prolongadas, en angulos

desfavorables; muchas veces con exposicion a vibraciones mecanicas, levantando y



manipulando cargas mientras se hacen movimientos repetitivos, con altas
probabilidades de causar trastornos musculoesqueléticos (Pincay Vera et al., 2021,

p.162).

El trabajo de investigacion se lo realizo en el Canton Nobol perteneciente a la
provincia del Guayas, actualmente se encuentra atendiendo el Centro de salud tipo B
del Ministerio de Salud Publica (MSP), beneficiando a la poblacion de sus alrededores
como Petrillo, Daule, Isidro Ayora y aun de Guayaquil. Entre sus especialidades se
encuentra la de Terapia fisica. En este Centro de Salud se realiz6 un estudio
retrospectivo, sobre alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes, asociadas a la

incapacidad laboral.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud, ha definido los trastornos
musculoesqueléticos como aquellas complicaciones que afectan el sistema locomotor,
tal como, huesos, cartilagos, musculos, ligamentos y tendones; que pueden causar
desde leves molestias que suelen ser transitorias, o llegar a ser lesiones irreversibles

que causen incapacidad (Acevedo Avila et al., 2013, p.11).

Segun la Direccién de Epidemiologia e Investigacion del Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales de Venezuela, en Latinoamérica se
reconocen los trastornos musculoesqueléticos como la causa principal de las
enfermedades ocupacionales, a partir del afio 2002 y en el 2006 estas alteraciones
llegaron a representar el 76,5% de las patologias ocupacionales. Segun los datos
estadisticos obtenidos en Chile, extraidos de los establecimientos administradores del
seguro segun la ley 16 744, del afio 2011, cerca del 71% de los dias laborales perdidos
han estado relacionados a complicaciones musculoesqueléticas (Ramirez-Pozo &

Montalvo Luna, 2019, p.338).

Se realiz6 un estudio de prevalencia sobre las alteraciones musculoesqueléticas
en la comunidad de San Eduardo de la parroquia Tarqui del canton Guayaquil,
provincia del Guayas, que influyen en la condicién fisica y funcional del paciente,
considerandose como alteraciones més frecuentes se encontré a la lumbalgia con 26%,
artritis con un 16.0%, osteoporosis con un 14%, por esa razdn consideramos
importante realizar un estudio en este Centro de salud tipo B (Mufioz Linares &

Rodriguez Bravo, 2020, p.14).

La definicion de la incapacidad se ha reestructurado con los afios, hoy es

considerada la consecuencia de la interaccion entre las condiciones del medioambiente



en relacion de las alteraciones neurocognitivas, fisicas y sensoriales, dando como
resultado la pérdida de independencia temporal, en especial de los adultos mayores

(Luna-Orozco et al., 2020, p.642).

Segun algunas fuentes bibliograficas, las alteraciones musculoesqueléticas son
factores causantes de riesgos ocupacionales frecuentes en los paises con ingresos
medianos y bajos, lo que se asocia a una alta prevalencia de ausencia en las areas

laborales debido a los problemas de salud (Arias Almonacid et al., 2018, p.167).

En todas las regiones del mundo, la prevalencia de la incapacidad afecta de
manera directa o indirectamente una parte significativa de la poblacién (Ocampo y

Ocampo, 2018, p.98).

Al realizar esta investigacion, el objetivo es determinar la prevalencia de
alteraciones musculoesqueléticas, que desencadenen incapacidad laboral, en pacientes
que asisten al Centro de Salud tipo B del Canton Nobol; para de esta manera buscar

mejores propuestas para la prevencion y promocion de salud.



1.1.  Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas més frecuentes,
asociadas a incapacidad laboral en pacientes que asisten al Centro de Salud tipo B del

Canton Nobol?



2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

o Determinar la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas mas
frecuentes, asociadas a incapacidad laboral en pacientes que asisten al Centro de Salud

tipo B del Cantén Nobol.
2.2.  Objetivos Especificos

. Identificar las enfermedades musculoesqueléticas méas frecuentes
asociadas a incapacidad laboral que se presentan, en pacientes que asisten al Centro
de Salud tipo B del Cantdn Nobol, mediante la base de datos que permanece en la zona
5 del MSP.

o Analizar y tabular los resultados obtenidos para establecer la
prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes, asociadas a
incapacidad laboral.

. Proponer un plan fisioterapéutico preventivo dirigido a los pacientes

que asisten a la unidad operativa.



3.  JUSTIFICACION

Las alteraciones musculoesqueléticas son patologias muy comunes, causadas
por las posturas estaticas y movimientos repetitivos por largos periodos de tiempo, con
riesgo de padecer trastornos musculares y 6seos que de no tratarse a tiempo pueden
repercutir en perturbaciones incapacitantes para el trabajo, y que generalmente
terminan en enfermedades que alteran y restringen su participacion social de manera
plenay efectiva, ademas, de su entorno familiar y su salud convirtiéndolos en personas

vulnerables. (Toro Toro et al., 2021, p.359)

Por este motivo, se considera muy relevante y oportuno realizar esta
investigacion, debido a la necesidad de conocer la prevalencia de las alteraciones
musculoesqueléticas en la comunidad de Nobol y sus alrededores, que son atendidos
en el Subcentro de salud tipo B del MSP. De esta manera se podra crear un registro
estadistico que establezca precedentes que permitan la atencion oportuna a la

comunidad, de acuerdo a las patologias musculoesqueléticas méas comunes.

Este tipo de estudio no ha sido realizado antes, esta investigacion es la primera
que se realiza en la Cabecera Cantonal, no existe registro alguno de aquello y debido
a que la mayor parte de los ingresos econdomicos para las familias de este Canton, es
principalmente por el cultivo de arroz y al comercio, y dada la afluencia de atencion
en este Subcentro de salud es importante crear datos estadisticos necesarios para otras

investigaciones.

Es de estimar que el manejo de las cargas pesadas, es causante del 34% de las
alteraciones musculoesqueléticas, originando enfermedades musculares, ligamentosas

y de las articulaciones de la espalda, piernas, brazos y de las manos; ademas, las



permanentes posturas forzadas dafian las estructuras dseas y ligamentosas en un 45%

(Balderas Lopez et al., 2019, p.2).



4.  MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Factores de riesgo relevantes vinculados a molestias musculoesqueléticas

en trabajadores industriales

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral representan una
de las enfermedades profesionales méas comunes que afectan a gran cantidad de
trabajadores industriales. El objetivo de la investigacion fue identificar los factores de
riesgo relevantes asociados a la existencia de molestias o dolores musculoesqueléticos,
segun la parte del cuerpo afectada. Para ello se llevé a cabo un estudio transversal de
campo, sobre una muestra de 174 trabajadores pertenecientes al area productiva de tres
empresas venezolanas del sector carnico. Para la identificacién de TME se utilizo el
cuestionario ndérdico estandarizado y para la selecciéon de los factores relevantes se
emplearon los métodos de mineria de datos CfsSubsetEvaly ConsistencySubsetEval,
disponibles en Weka. Se encontr6 una prevalencia general de TME de 77%,
destacando los hombros (49,4%) y la espalda (47,1%) como las partes del cuerpo que
aquejan a mayor cantidad de trabajadores. Luego de relacionar esta prevalencia con
diferentes factores de riesgo biomecanicos, psicosociales e individuales se determiné
que los factores que mayor correspondencia presentan con las molestias de los
hombros son: la sobrecarga postural, la repetitividad, las exigencias psicoldgicas y la
antigtiedad en el puesto de trabajo; mientras que en el caso de las molestias de espalda
resaltan: la sobrecarga postural, el levantamiento de cargas, el empuje o arrastre de
cargas, el bajo apoyo social y los antecedentes médicos vinculados a TME. Se
confirma de esta forma la etiologia multifactorial de los TME. (Gémez & Robledo,

2016, p.67).
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Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una

refineria de Lima, 2017

Introduccion: Se estima que los trastornos musculoesqueléticos representan la
patologia mas frecuente en trabajadores y es la causa de mayor cantidad de dias no
laborados por incapacidad. Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de una refineria de Lima durante el afio 2017.
Métodos: Estudio transversal. Se realizd la revision de las historias clinicas
ocupacionales de los trabajadores para obtener los datos demogréaficos y el registro
donde se emitio el diagnostico de trastorno musculoesquelético en base a los resultados
de pruebas de imagen y de la evaluacion clinica realizada por un especialista.
Resultados: La muestra incluyd a 223 trabajadores y se encontré una frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos del 52,9%. Los mas frecuentes fueron: lumbago
asociado a hernia discal (25,1%), lumbago (13%), sindrome del manguito rotador
(10,3%) y cervicalgia asociada a hernia discal (3,6 %). Conclusiones: Se encuentra en
esta poblacién una elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en tronco y

extremidades superiores. (Ramirez-Pozo & Montalvo Luna, 2019, p.338).

Prevalencia de enfermedades neuro-musculo esqueléticas, en la
comunidad de San Eduardo de la ciudad de Guayaquil, en el periodo de mayo -

agosto del 2020.

Introduccién: Las enfermedades musculo esqueléticas, son un conjunto de
alteraciones que desencadenan disfunciones a nivel general y estructural; debido a
diversos factores como: cargas inadecuadas, movimientos repetitivos, desplazamiento,
fuerza de manipulacion, que limitan la movilidad y destrezas de las capacidades

funcionales. Material y métodos: Enfoque de naturaleza cuantitativo, alcance
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descriptivo y disefio no experimental, con corte transversal. Se utilizo6 el instrumento
avalado por vicerrectorado de vinculacion de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, RFT5-33, en 729 hogares, que identificd posibles potenciales de riesgos
relacionados con las determinantes de la salud, asi como el conocimiento de las formas
de articulacion social de los actores; que estdn presentes en la localidad, los
comportamientos, valores e intereses relativos al bienestar integral, por medio del
pardmetro Si y No. Resultados: La prevalencia de las enfermedades musculo
esqueléticas determinadas, corresponde a lumbalgia un 26%; artritis con el 16,0%;
osteoporosis el 14,1%; y artrosis en un 13,6%; en menor porcentaje los trastornos
neuroldgicos centrales en un 7% relacionadas a la enfermedad mental y epilepsia.
Conclusion: En la Comunidad de San Eduardo, de la Parroquia Tarqui del Canton
Guayaquil, Provincia del Guayas, se realizd por primera vez un estudio de prevalencia
de las enfermedades neuro-musculo esqueléticas, que influyen en la condicidn fisica'y

funcional. (Mufioz Linares & Rodriguez Bravo, 2020, p.2).
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4.2.  Marco tedrico
4.2.1. Alteraciones Musculoesqueléticas

Algunas alteraciones musculoesqueléticas se desarrollan debido a las excesivas
sobrecargas musculares, esfuerzos localizados, y movimientos repetitivos, y por
mantener las extremidades superiores permanentemente por encima de los hombros.
Generalmente son desencadenados por los movimientos constantes y repetidos que
sobrepasan las capacidades de los mecanismos componentes del aparato locomotor,
tales como musculos, ligamentos, tendones y huesos, con mayor prevalencia en malas
condiciones de trabajo y a los factores psicosociales. Estas enfermedades presentan
sintomas como, dolor en extremidades superiores e inferiores, dolor, parestesia y fatiga

(Garcia-Gonzélez et al., 2021, p.3).
4.2.2. Clasificacion de las alteraciones musculoesqueléticas

A las alteraciones musculoesqueléticas, podemos clasificarlas de varias

maneras:
4.2.2.1. Alteraciones inflamatorias

Las inflamaciones son una respuesta del organismo a las agresiones exdgenas
y enddgenas. La respuesta inmune propia como también la adquirida tienen su
intervencion en este proceso sistémico. Puede ser cronica o aguda, de acuerdo a su
tiempo de evolucion, pero suele suceder que muchas veces no es posible detectar un
suceso previo. Se caracteriza por cinco signos clinicos: rubor, calor, dolor, tumor e
impotencia funcional. Estas manifestaciones cardinales son causadas por la
acumulacién de leucocitos, proteinas plasmaticas y derivados de la sangre hacia sitios
de los tejidos extravasculares donde existe una infeccién o lesién, provocada o no por

patdgenos (Gonzalez-Costa et al., 2019, p.32).
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4.221.1. La epicondilitis

Es un estado doloroso en la cara externa del codo, especificamente en las
inserciones musculares. Surgen acompafadas de contracturas musculares y de puntos
gatillos, que suelen causar dolor referido a los dedos y a la columna cervical. Esta
relacionada al desgaste de los origenes de los tendones extensores de mano y dedos, a
causa de microtraumatismos y sobrecargas de largo tiempo. Frecuentemente aparece
luego de sobreesfuerzos o de realizar actividades no usuales que causen sobrecarga a
los muasculos extensores del brazo. La repeticion de movimientos sin una fase de
relajacion, superan la capacidad del tendon y provocan alteraciones (Ordoéfiez-

Hernéndez et al., 2016, p.28).
4.2.2.1.2. Tendinitis del manguito de los rotadores

Es una patologia inflamatoria de un conjunto tendinoso que envuelven la
capsula de la articulacion del hombro. Se trata de una articulacion de gran movilidad,
pero a la vez de gran inestabilidad. La causa de la inflamacion de la musculatura de
los hombros, y muy en especial del manguito de los rotadores, suele presentarse por el
uso indebido de la articulacion, ademas, del uso repetitivo de durante los movimientos
de rotacién lateral y medial, sobre todo los movimientos de abduccion. La inflamacién
es producida por la estrechez del area donde pasan los tendones, lo que favorece el

roce entre ellos, dando como resultado la inflamacion del tendén (Pardo, 2016, p.339).
4.2.2.1.3. Artritis reumatoidea

La artritis reumatoidea, es una patologia crénica e inflamatoria de las
articulaciones principales, determinada por dafio y aumento de la membrana sinovial,

perdida de cartilago, hueso, y por ende con presencia de deformacion articular.
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También puede verse comprometido cualquier otro drgano y manifestarse
extraarticularmente en alrededor del 30% de los casos. Por causa del compromiso
extraarticular, articular y por los riesgos de osteoporosis, causa sobre los pacientes
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales ya que limita en gran manera la calidad

de vida (Camacho Castillo et al., 2019, p.5).
4.2.2.14. Torticolis Muscular

Se trata de una alteracion de la postura a nivel cervical, causada por el
acortamiento del musculo esternocleidomastoideo, causando la inclinacion ipsilateral

del cuello y la deformacidn en relacion al lado contralateral (Lépez et al., 2021, p.2).
4.2.2.2. Alteraciones Degenerativas
42221 Artrosis

La artrosis es una alteracion que involucra a todas las articulaciones moviles,
se caracteriza por causar estrés de la matriz celular y luego degradacion; causando
pequefas y grandes molestias, lo que activa las respuestas del organismo en las vias
proinflamatorias. Esta patologia se presenta inicialmente como una alteracion
molecular, trastornando el metabolismo normal del tejido articular; luego, se presentan
trastornos fisiol6gicos y anatdmicos que se caracterizan por la degradacion del
cartilago, perdida de las funciones articulares normales, remodelacion d&sea,
presentandose osteofitos, dando paso a la inflamacién de las articulaciones con los

sintomas de la enfermedad. sintomatica (Vidal Fuentes & Vidal Fuentes, 2021, p.1).
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4.222.2. Escoliosis

Es una malformacién de la columna vertebral cuando cruza la linea media y
generalmente esta acompariada de cierto grado de rotacion. Debemos considerar que
la escoliosis no es una enfermedad, sino una alteracion de la estructura de la columna
a la que podemos considerar como un signo, o sea, una manifestacion visible, la cual
podemos medir radioldgicamente y por medio de la clinica en el paciente que la
padece. El historial de la escoliosis puede ser variable, como también el tipo de curva
y su etiopatologia. Una escoliosis idiopética, suele ir en aumento hasta hacerse
dolorosa y limitante para la funcién fisica, resultando en problemas para el desarrollo

social (Carrasco & Ruiz, 2016, p.2).
4.2.2.2.3. La Fibromialgia

Es un conjunto de manifestaciones cronicas y dolorosas, se caracteriza por
dolor generalizado con hiperalgesia al tacto, calambres, rigidez matutina, parestesias
y temblores; ademas, de pérdida de memoria, problemas de ansiedad, depresion y

fatiga (Verd et al., 2020, p.288).
4.2.2.2.4. Guillain Barré

Llamamos sindrome de Guillain Barré, a una poliradiculopatia inflamatoria,
que puede ser de caracter agudo o sub agudo. Esta patologia suele ser poco comun, lo
padecen 1 0 2 por cada 100.000 habitantes en el mundo. Se puede presentar a cualquier
edad, suele presentar después de unos dias, y aun luego de semanas después de la
infeccion por virus. Se presentan sintomas respiratorios y gastrointestinales y en su
caracter desmielinizante se manifiesta con alteraciones motoras como debilidad distal

de las extremidades, arreflexias, de mafios mufiecas, dedos de los pies y los tobillos;
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mientras que a nivel de caderas, rodillas, codos y hombros la fuerza muscular es

conservada (Pérez, 2020, p.253).
4.2.2.3. Alteraciones por atrapamiento
4.2.2.3.1. Cervicalgia

Es el dolor en la region cervical, tiene origen mecanico, lo que significa que es
causado por malas posturas de la cabeza y de los brazos cuando se cargan pesos
estaticamente, o cuando realizamos movimientos repetitivos, afectando la columna en
la region cervical. También es causada por la falta de descanso de las actividades

laborales (Del Aguila Torres et al., 2020, p.7).
4.2.2.3.2. La dorsalgia

Es un padecimiento doloroso que se da en la zona dorsal, generalmente se
presenta como un incidente agudo y doloroso que imposibilita las actividades de la
vida cotidiana y laboral, ademas, puede llegar a alterar la calidad de vida de quien la

padece (Camargo, 2019, p.14).
4.2.2.3.3. Lumbalgia

La lumbalgia es la presencia de dolor y molestia en el segmento final del raquis
lumbar, y en la parte lumbosacra. Este dolor puede estar provocado por factores
somaticos, mecanicos, sociales y psicoldgicos, lo que causa limitaciones y alteraciones
funcionales que pueden causar la discapacidad total o parcial, debido a la reduccion
de los movimientos espinales y a la intensidad del dolor que provoca (Cervantes-Soto

etal., 2019, p.44).
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4224, Alteraciones traumaéticas

En situaciones graves de un traumatismo siempre dependerd de factores
fisiologicos del paciente como (edad, comorbilidades), las lesiones anatomicas
producidas y la repercusion fisioldgica (hemodinamica, respiratoria y neuroldgica).
Siempre hay que tener en cuenta que el resultado final va a depender de la buena
atencion asistencial que brindemos a nuestros pacientes durante todo el proceso de

asistencia (L. Servia et al., 2017, p.2)
4.2.2.4.1. Las lesiones multiligamentarias de la rodilla

Usualmente las lesiones multiligamentarias de la rodilla son causadas por
traumas de alta energia, involucrando un dafio en tres 0 méas ligamentos, lo que puede
causar sospecha de una luxacion de la rodilla de reduccion espontanea.
Frecuentemente se encuentra lesion de ligamentos colaterales (lateral o medial); en
proporcion menor, también encontramos en menor proporcién dafios vasculonerviosos
del tenddén patelar y cuadriceps. Una complicacion en el manejo de las lesiones
ligamentosas multiples de las rodillas, son las fracturas que generalmente necesitan

fijacion para reponer el soporte 6seo (Aguirre Rodriguez et al., 2019, p.151).
4.2.2.4.2. Luxacién de rodilla

Una luxacion de rodilla por trauma, es la disrupcion completa de la articulacion
tibiofemoral. Generalmente se la define como el desgarro de por lo menos dos de las
cuatro estructuras de la articulacion: ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado
posterior, esquina posterolateral y posteromedial. Una luxacién suele resultar en
alteraciones y lesiones multiligamentarias, pero no toda lesion multiligamentaria debe

interpretarse como luxacion (Pamparato et al., 2021, p.2)

18



4.2.2.4.3. Mialgia

La mialgia es una alteracion que se conoce por presentar dolor
musculoesquelético, ademas de otros sintomas como la fatiga, problemas en la
memoria y en el estado de &nimo. Segun estudios se presume que la mialgia aumenta
la susceptibilidad al dolor. Muchos sintomas pueden presentarse luego de un trauma,
operacion, infeccion o estrés psicoldgico, en algunas ocasiones estos sintomas no se
presentan de inmediato, sino que se van acumulando con el paso del tiempo, sin que

suceda un evento que provoque la activacion del dolor (Huatatoca Chimbo, 2019, p.21)
4.2.2.4.4, Trastornos de la articulacion temporomaxilar.

Es el conjunto de trastornos musculoesqueléticos que causan alteraciones en la
musculatura de la masticacion, la articulacion temporomandibular y todas las

estructuras contiguas al maxilar (Matos Frometa et al., 2021, p.3).
4.2.3. Dolor articular

El dolor nos advierte que algo no funciona de manera correcta, nos indica que

existe una herida o enfermedad (Ortiz & Velasco, 2017, p.867).

Es uno de los elementos desencadenados por las alteraciones posturales, sin
embargo, puede tener multiples causas como excesos en los rangos de movimiento, al
tomar posiciones anatdmicas anormales, a las que inconscientemente el individuo se
adapta integrandolos a sus actividades laborales; puede estar asociada al sobre uso o
alguna alteracion musculoesquelética que padezca manifestandose como una
experiencia que impide el desenvolvimiento normal de sus funciones (Haro, 2014,

p.257).
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4.2.4. Incapacidad

La palabra incapacidad, describe una situacion que ha sobrevenido de forma
imprevista e involuntaria, es lo opuesto a la capacidad; y determina aquellos aspectos
economicos, fisicos, culturales, educacionales que limitan al individuo a la
incorporacion en los puestos de trabajo, es decir, no todos los individuos pueden

realizar las mismas tareas (Vicente-Herrero et al., 2018, p.84).

“Es una situacion, donde se presenta un padecimiento o patologia que no
permite a la persona realizar sus actividades profesionales o tareas, de manera
definitiva o transitoria; y que generalmente resulta en que la persona deje de laborar y

tenga derecho a la prestacion del seguro social” (Vicente-Herrero et al., 2018, p.85).
4.2.5. Clasificacion en grados de la incapacidad
4.25.1. Primer Grado: Incapacidad Permanente Parcial

“Se entendera por Incapacidad Permanente Parcial para la profesion habitual
la que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucion no inferior
al 33 por 100 en su rendimiento normal para dicha profesion, sin impedirle la

realizacion de las tareas fundamentales de la misma” (Moya, 2004, p.44.).
4.25.2. Segundo Grado: Incapacidad Permanente Total

“La Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual es la que
inhabilita al trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales tareas de

dicha profesidn, siempre que pueda dedicarse a otra distinta” (Moya, 2004, p.45).
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4.25.3. Tercer Grado; La Incapacidad Permanente Absoluta

“La Incapacidad Permanente Absoluta para todo trabajo inhabilita por

completo al trabajador para toda profesion u oficio” (Moya, 2004, p.45).
4.25.4. Cuatro Grado: Gran Invalidez

“La Gran Invalidez es la situacion del trabajador afecto de incapacidad
permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatomicas o funcionales, necesite la
asistencia de otra persona para los actos m s esenciales de la vida, tales como vestirse,

comer o analogos” (Moya, 2004, p.45).
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4.3. Marco legal

4.3.1. Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo. Resolucion

del instituto ecuatoriano de seguridad social (iess) 513. Registro oficial.
Incapacidad Temporal

Articulo 20.- Incapacidad Temporal. - Es la que se produce cuando el
trabajador, debido a una enfermedad profesional u ocupacional; o accidente de trabajo,
se encuentra imposibilitado temporalmente para concurrir a laborar, y recibe atencion
médica, quirdrgica, hospitalaria o de rehabilitacion y tratandose de periodos de

observacion.

Calificada la incapacidad temporal generara derecho a subsidio y a pension

provisional segln corresponda.

Articulo 21.- Garantia de Estabilidad Laboral.- En el caso de accidente de
trabajo y/o enfermedad profesional u ocupacional, la unidad respectiva de Riesgos del
Trabajo notificard al empleador la obligacién de mantener la relacién laboral con el
trabajador siniestrado durante el periodo en el cual el asegurado recibe el subsidio por
incapacidad temporal y el afio de pension provisional; asi como la obligacion de
registrar en la pagina web del IESS el aviso de salida para el caso de pension

provisional.

Articulo 22.- Subsidio. - En los casos de incapacidad temporal que produzcan
una imposibilidad para concurrir a laborar, el asegurado tendra derecho a percibir el
subsidio desde el dia siguiente de producida la misma, por el periodo que sefiale el
médico tratante, el mismo que sera de hasta un (1) afio, en los porcentajes fijados sobre
la remuneracion base de aportacién al IESS, conforme lo establece la normativa de

subsidios econémicos y la ley.
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El Seguro General de Riesgos del Trabajo entregaré el subsidio que determina

el respectivo Reglamento sobre dicha materia.

Para el caso de los servidores publicos, el pago de subsidio por riesgos del

trabajo, se realizard en concordancia con la LOSEP.

El aviso de accidente o de enfermedad profesional presentado posterior a los
tres (3) afios de ocurrido el siniestro, conforme la Disposicién General Primera, no

generara derecho a las prestaciones del Seguro General de Riesgos por este concepto.

Articulo 23.- Derecho a subsidio. - Para tener derecho al subsidio por
enfermedad profesional u ocupacional, el afiliado debera acreditar por lo menos seis
(6) aportaciones mensuales o ciento ochenta dias (180), inmediatas anteriores y de
forma consecutiva, previo al diagndéstico inicial de la enfermedad profesional u
ocupacional determinada por el médico ocupacional de las unidades provinciales de
Riesgos del Trabajo. Para los trabajadores a tiempo parcial, se contaran por lo menos

ciento ochenta (180) dias de aportacion consecutiva.

En el caso de accidente de trabajo no se exigira lo sefialado en el inciso anterior,

de conformidad con el presente reglamento.

En caso de que el trabajador no hubiere sido afiliado por el empleador o éste
no hubiere cumplido con el pago de los aportes antes referidos, se aplicara lo
establecido en el Reglamento General de Responsabilidad Patronal, al igual que en el
caso del trabajador sin relacion de dependencia que se encontrare en mora de sus

aportes, sin perjuicio de lo cual se concederan las prestaciones médico asistenciales.

Articulo 24.- Pension Provisional. - Una vez terminado el periodo para el
pago del subsidio por incapacidad temporal, y luego de realizada una valoracién

médica si persiste la imposibilidad para concurrir a laborar, el asegurado tendra
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derecho a percibir la pension provisional, misma que se concedera a partir del término
del periodo subsidiado segun los articulos que preceden, por el periodo que sefiale el

médico tratante, el mismo que no podra ser mayor a doce (12) meses.

El afiliado que recibe pensiones provisionales deberd someterse
obligatoriamente a los tratamientos medicos prescritos y presentarse a las evaluaciones
y seguimientos médicos realizados por el médico de Riesgos del Trabajo. De no
hacerlo, se le suspendera la prestacion econémica; sin embargo, se reanudara la misma

sin caracter retroactivo una vez que el trabajador cumpla con esta disposicion.

Transcurrido el periodo de pensién provisional, el afiliado se sometera a una
nueva valoracion médica, y con el respectivo informe médico el Comité de Valuacion
de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP” resolverd sobre la
existencia de incapacidad Permanente Parcial, Permanente Total, Permanente

Absoluta o la recuperacidn de la capacidad para el trabajo.

Articulo 25.- Derecho y Pago de Pensién Provisional. - La pension
provisional sera equivalente al ochenta por ciento (80%) del promedio mensual de la
remuneracién de aportacion de los trescientos sesenta (360) dias, anteriores a la fecha
del accidente o a la fecha de calificacion de la enfermedad profesional u ocupacional,
dictaminada por parte del Comité de VValuacion de Incapacidades y de Responsabilidad

Patronal “CVIRP” segun el caso.

De no acreditar los trescientos sesenta (360) dias, la base de célculo sera el

promedio mensual del tiempo aportado.
El 80% no se refiere al porcentaje de disminucion de capacidad para el trabajo.

Para el célculo de la pension en los casos en que el trabajador se encontrare

cesante al momento de la calificacion de la enfermedad profesional u ocupacional,
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dictaminada por el Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad
Patronal “CVIRP”, se tomara en cuenta el promedio mensual de la remuneracion base
de aportacién al IESS del altimo afio registrado en la empresa en la cual adquirio la

enfermedad profesional u ocupacional.

La pension provisional por incapacidad temporal generara derecho a pensiones
de montepio cuando a consecuencia del siniestro laboral el trabajador falleciere,
prestacion que se concedera previo informe técnico médico que sustente que el
fallecimiento se produjo a consecuencia del accidente de trabajo o de la enfermedad

profesional u ocupacional.

Si el asegurado que recibe la pension provisional de la incapacidad temporal
falleciere por causas ajenas al siniestro laboral, la prestacién de montepio deberé ser
solicitada en el Seguro General, de haber valores no cobrados, seran entregados a los

deudos que acrediten derecho.

Articulo 26.- Incompatibilidad. - De conformidad con la ley, la percepcion
de subsidio en dinero otorgado por el Seguro General de Riesgos del Trabajo, asi como
la pension provisional por incapacidad temporal, es incompatible con la percepcién de
sueldos, salarios o ingresos provenientes de la ejecucion de labores inherentes a la
profesion u ocupacion que origind la prestacion, incluyendo los de afiliacion autbnoma

o voluntaria, asi como con cualquier clase de licencia con remuneracion.

Se exceptuan de esta incompatibilidad las gratificaciones, bonificaciones, y

beneficios similares, legales o contractuales a los que tenga derecho el trabajador.

El asegurado estara protegido por el seguro de salud individual y familiar en lo

referente a enfermedades generales y maternidad.
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Articulo 27.- Cesacion de Prestaciones por Incapacidad Temporal. - El
pago del subsidio y de la pensidn provisional en el Seguro General de Riesgos del

Trabajo cesa por las siguientes causas:
a) Por alta médica, recuperacion de la capacidad para concurrir al trabajo;
b) Por declaracion de la incapacidad permanente parcial, total o absoluta;
¢) Por fallecimiento;

d) Por negarse el afiliado a cumplir las prescripciones y tratamientos de los
facultativos, o por no presentarse a las evaluaciones periddicas y seguimientos

médicos realizados por el médico de Riesgos del Trabajo; y,
e) Por encontrarse laborando en cualquier actividad.
De la Incapacidad Permanente Parcial.

Articulo 28.- Incapacidad Permanente Parcial. - Es la que se produce
cuando el trabajador, como consecuencia de una enfermedad profesional u
ocupacional, o accidente de trabajo; y que debido a que presenta reducciones
anatomicas o perturbaciones funcionales definitivas; presenta una secuela de su
siniestro para el ejercicio de la profesion u ocupacién habitual, sin impedirle realizar

las tareas fundamentales.

Esta incapacidad es compatible con la realizacion del mismo trabajo con

disminucion del rendimiento, o la ejecucion de distinta profesion u ocupacion.

Articulo 29.- Derechos del Asegurado. - De conformidad con la Ley de
Seguridad Social, el afiliado calificado con incapacidad permanente parcial, tiene

derecho a una indemnizacion, la misma que se otorgarad sin perjuicio de que el

26



asegurado tenga derecho a pension ordinaria de vejez o vejez por discapacidad, y

mejoras.

Las prestaciones por incapacidad permanente parcial no generan derecho a

montepio.

El asegurado calificado por el Comité de Valuacién de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “CVIRP” con una incapacidad permanente parcial, que se
hallare cesante, tendra derecho Unicamente a la prestacion médica por las secuelas que

se deriven del accidente de trabajo o enfermedad profesional u ocupacional.

Articulo 30.- Calificacion de la Incapacidad Permanente Parcial. - El
Comité¢ de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”
dictaminara el grado de incapacidad fisica derivada del accidente de trabajo o de la
enfermedad profesional u ocupacional, de acuerdo al Cuadro Valorativo de
Incapacidades Permanentes Parciales que consta en el Segundo Anexo del presente

Reglamento, obtenidas en el informe médico final.

El afiliado podra solicitar una valoracion médica a fin de constatar el
agravamiento de la lesién calificada como incapacidad permanente parcial a efecto de

aplicar lo sefialado en la Disposicién General Séptima.

Articulo 31.- Factores de Ponderacion Incapacidad Permanente Parcial. -
En el momento de calificar la incapacidad, el Comité de Valuacion de Incapacidades
y de Responsabilidad Patronal “CVIRP” podra elevar hasta en un diez por ciento
(10%) el porcentaje de incapacidad para el trabajo, determinado en el Cuadro
Valorativo de Incapacidades Permanentes Parciales. Se tendran en cuenta los
siguientes factores, cada uno de los cuales se valorara hasta en un cinco por ciento

(5%):
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a) Tipo de trabajo, cuya ejecucion estd limitada por la lesion que se
califica, considerando las edades extremas de la vida productiva en relacion al trabajo
habitual; y,

b) Escaso grado de instruccién y formacion en funcion de su aptitud
defensiva para la vida, capacidad de readaptacion para su trabajo habitual u otro tipo

de trabajo y condicién social.

La valoracién total de la incapacidad, incluido los factores de ponderacion, en
ningun caso superara el ochenta por ciento (80%) de disminucion de la capacidad para

el trabajo.

En el caso de que el afiliado que recibié indemnizacion por incapacidad
permanente parcial sufriere nuevos siniestros laborales, que produjeren una nueva
incapacidad permanente parcial, se sumaran los grados de incapacidad de todos los
eventos, pero la valoracién total de las incapacidades permanentes parciales en ningln

caso superard el ochenta por ciento (80%).

Articulo 32.- Cuantia de la Indemnizacion Global Unica por Incapacidad
Permanente Parcial.- Seré& equivalente al porcentaje de incapacidad establecido por
el Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”; se
considerara como base de célculo el promedio mensual de la remuneracion de
aportacion del afio anterior a la fecha del accidente o a la fecha de calificacion de la
enfermedad profesional u ocupacional por parte del Comité de Valuacion de
Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”, multiplicado por sesenta
mensualidades (60), correspondiente al periodo de proteccion de cinco (5)afios,
pagadero por una sola vez, con un limite maximo de cien (100) salarios basicos

unificados del trabajador en general.
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El promedio mensual sera calculado con los trescientos sesenta (360) dias
anteriores a la fecha del accidente o a la fecha de calificacion de la enfermedad
profesional u ocupacional. De no acreditar los trescientos sesenta dias la base de

calculo seré el promedio mensual del tiempo aportado.

Para el célculo de la indemnizacion en los casos en que el trabajador se
encontrare cesante al momento de la calificacion de la enfermedad profesional u
ocupacional, dictaminada por el Comité de Valuacion de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “CVIRP”, se tomara en cuenta el promedio mensual de la
remuneracion base de aportacién al IESS de trescientos sesenta (360) dias cotizados
en la empresa donde adquirié la enfermedad ocupacional, contados desde el ultimo
mes aportado en la referida empresa; de no acreditar los trescientos sesenta (360) dias

la base de célculo sera el promedio mensual del periodo aportado.

El afiliado calificado con una incapacidad permanente parcial dentro del
Seguro General de Riesgos del Trabajo, no podra iniciar ningln tramite de jubilacién
de invalidez en el Seguro de Pensiones si se tratare de la misma patologia calificada

en el Seguro General de Riesgos del Trabajo.

El afiliado no tendré derecho a la indemnizacién global y Unica cuando se le
haya otorgado una jubilacién de invalidez dentro del Seguro General por la misma
lesion calificada. Si el afiliado adquiriere el derecho a la jubilacién de invalidez
posterior a haber recibido la indemnizacién global Gnica por incapacidad permanente
parcial, el afiliado procedera a reintegrar al Seguro de Riesgos del Trabajo, todo el

valor pagado por indemnizacion.

De la Incapacidad Permanente Total.
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Articulo 33.- Incapacidad Permanente Total. - Es aquella que inhabilita al
trabajador para la realizacion de todas o las fundamentales tareas de su profesion u
oficio habitual, y es compatible con la realizacién de una tarea distinta a la que

ocasiono esta incapacidad.

Se produce como consecuencia de un accidente de trabajo, o enfermedad
profesional u ocupacional debido a que presenta reducciones anatomicas o

perturbaciones funcionales definitivas.

El asegurado calificado con incapacidad permanente total podra volver a
cotizar al Seguro General Obligatorio, previa autorizacion expresa del Director del
Seguro General de Riesgos conforme a su capacidad laboral remanente, y segln lo

sefialado en el presente reglamento.

Articulo 34.- Derecho a Pension.- Cuando el siniestro produjere incapacidad
permanente total, cuyo dictamen corresponde a el Comité de Valuacion de
Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”, el asegurado tendra derecho
a una pensién mensual equivalente al ochenta por ciento (80%) del promedio mensual
de la remuneracion base de aportacion del dltimo afio anterior de trescientos sesenta
dias (360) o del promedio mensual de los cinco (5) afios de mayor aportacion si éste
fuere superior, calculada desde la fecha del accidente de trabajo o de la fecha de
calificacion de la enfermedad profesional u ocupacional por el Comité de Valuacion
de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”, pension que se pagara
desde la fecha del cese definitivo presentando el aviso de salida del ultimo empleador,

con exclusion del periodo subsidiado y/o de pension provisional.

El promedio mensual sera calculado con los trescientos sesenta (360) dias

anteriores a la fecha del accidente o a la fecha de calificacion de la enfermedad
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profesional u ocupacional; de no acreditar los trescientos sesenta (360) dias la base de

calculo seré el promedio mensual del tiempo aportado.

Esta incapacidad causard pensiones de viudedad y orfandad en caso de
fallecimiento del asegurado, con sujecion a lo establecido en la Ley de Seguridad

Social y en la reglamentacion interna.

Avrticulo 35.- Cesacion de prestacion por Incapacidad Permanente Total. -
El pago de la pensién al asegurado en el Seguro General de Riesgos del Trabajo, cesara

por las siguientes causas:

a) Por declaracién de la incapacidad permanente absoluta;

b) Por ingresar al Seguro General Obligatorio sin autorizacién conforme
lo sefialado en el presente Reglamento;

C) Por negarse el asegurado a cumplir las prescripciones o tratamientos de
los facultativos

d) Por acogerse el asegurado a la jubilacion de invalidez en el Sistema de

Pensiones.
De la Incapacidad Permanente Absoluta y Muerte del Asegurado.

Articulo 36.- Incapacidad Permanente Absoluta. - Es aquella que le
inhabilita por completo al asegurado para el ejercicio de toda profesion u ocupacion,

requiriendo de otra persona para su cuidado y atencion permanente.

Se produce como consecuencia de un accidente de trabajo, o enfermedad
profesional u ocupacional, y que debido a que presente reducciones anatdmicas o

perturbaciones funcionales definitivas.
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Articulo 37.- Causas de Incapacidad Permanente Absoluta. - También

producen incapacidad permanente absoluta, las siguientes lesiones de origen laboral:

a) La alteracion organica o funcional que produzca: hemiplejia,
cuadriplejia o grave ataxia locomotriz;

b) Las lesiones organicas o funcionales del cerebro tales como: psicosis
cronicas, manias, demencia crénica y estados andlogos;

c) Las lesiones orgénicas o funcionales del corazén, de los aparatos
respiratorio y circulatorio, de caracter incurable;

d) Las lesiones orgénicas o funcionales del aparato digestivo o urinario de
caracter incurable; vy,

e) Otras alteraciones o lesiones de carécter definitivo que por su naturaleza

no permitan desempefiar actividad laboral rentable.

Articulo 38.- Derecho a Pensién.- El asegurado que fuere declarado con
incapacidad permanente absoluta tendrd derecho a una pension mensual equivalente
al ciento por ciento (100%) del promedio mensual de la remuneracién del Gltimo afio
anterior; de trescientos sesenta dias (360) o del promedio mensual de los cinco (5) afios
de mayor aportacion, si éste fuere superior, calculada desde la fecha del accidente de
trabajo o de la calificacion de la enfermedad profesional u ocupacional por el Comité
de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP” | pension que
se pagara desde la fecha del cese definitivo presentando el aviso de salida del Gltimo

empleador, con exclusion del periodo subsidiado y de pension provisional.

Esta incapacidad causard pensiones de viudedad y orfandad en caso de
fallecimiento del asegurado, con sujecion a lo establecido en la Ley de Seguridad

Social y en la reglamentacion interna.
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Articulo 39.- Cesacion de prestacion por Incapacidad Permanente
Absoluta. - El pago de la pension al asegurado en el Seguro General de Riesgos del

Trabajo, cesara por las siguientes causas:

a) Por ingresar al Seguro General Obligatorio.
b) Por acogerse el asegurado a la jubilacion de invalidez en el Sistema de

Pensiones.

Articulo 40.- Muerte del Asegurado: El asegurado que falleciere a
consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional u
ocupacional, generara derecho a la prestacion de montepio cualquiera sea el nimero
de aportaciones, con sujecion a lo establecido en la Ley de Seguridad Social y en la
reglamentacion interna. Igualmente, al fallecimiento del pensionista por incapacidad

permanente total o incapacidad permanente absoluta.

Articulo 41.- Derecho a Pension de Montepio. - Por la muerte del asegurado
las pensiones de viudedad y orfandad se concederan con sujecion a los porcentajes
fijados en la Ley de Seguridad Social y en la normativa interna del IESS y se calcularan
sobre la pension de incapacidad permanente total que le habria correspondido al

causante al momento de su muerte, aun cuando no hubiera recibido dicha pension.

Articulo 42.- Auxilio de Funerales: La concesion de auxilio de funerales de
acuerdo con la ley y las normas reglamentarias correspondientes, otorgara el IESS a

través de la Direccién del Sistema de Pensiones.
En cuanto a las Disposiciones Generales.

Para efectos de la proteccion del seguro general de riesgos del trabajo se

consideraran enfermedades profesionales las siguientes:
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Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado.
A cerca de las Enfermedades del sistema osteomuscular:

o Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca
o Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos

repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

o Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del codo

. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de
rodillas

o Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo

o Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en

posicién de rodillas o en cuclillas

. Sindrome del tanel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo
intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca,
0 una combinacion de estos tres factores

o Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los
puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la préctica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y lo(s)

trastornos(s) del sistema osteomuscular contraido(s) por el trabajador.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La alteracion musculoesquelética mas frecuente asociada a incapacidad laboral
en el Centro de salud tipo B del MSP del Cantén Nobol, en el periodo enero 2018 -

junio 2021 es el dolor articular (CIE 10: M255) con el 32,49%.
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6.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

En el siguiente cuadro presentamos la definicion operacional y conceptual de las

variables de nuestro estudio.

Variable Dimensiones Indicadores Tipos de | Instrumentos /
Variable | Técnicas
Alteraciones Alteraciones Porcentaje de | Cuantitativa | Historias clinicas

musculoesqueléticas

musculoesqueléticas.

Padecimientos

alteraciones

musculoesqueléticas.

Observacion

fisicos. Tasa de morbilidad Evaluacion
Esfuerzos Escalas de Escala de Eva
repetitivos. valoracién.
Dolor Agudo Escala de valoracion | Categorica / | Escala de Eva
(Eva): Ordinal
Cronico Leve
Moderado
Grave
Edad. Pacientes de entre 16 | Edad Numérica Historias clinicas
a 70 afos de edad. discreta
Cedula Cedula de
identidad
Sexo La condicién | Masculino Categorica / | Observacion
organica. Femenino Nominal
Cedula de
Genética identidad
Historias clinicas
Incapacidad Grados de | Permanente parcial Categorica / | Test de Eva
incapacidad Ordinal

Permanente total

Permanente absoluta

Gran invalidez

Test de Daniels
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Nuestra fuente de datos, son los registros estadisticos del sistema PRASS y
RDCAA del Subcentro de salud tipo B del Canton Nobol, perteneciente al Ministerio
de salud Publica de la Provincia del Guayas. Los indicadores, son aquellos resultados
de la valoracion médica realizada por el profesional de la salud, y que se han registrado
en la anamnesis de cada paciente. Los valores y categorias, estan dados por la presencia
de signos y sintomas de la patologia que aparezcan durante la valoracion y diagnostico
de los andlisis complementarios. Los resultados los expresamos a través de cifras, por

lo que es una variable cuantitativa.
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7.  METODOLOGIA

7.1.  Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion es un estudio de prevalencia, de tipo de
investigacion descriptivo, ya que observamos las caracteristicas relacionadas a la salud
de un grupo de pacientes que previamente fueron atendidos y tratados clinicamente.
Definiremos en que proporcion nuestra poblacién de estudio ha padecido de
alteraciones musculoesqueléticas, “midiendo la cantidad de personas que se han
encontrado con estos sintomas al momento de valorar el padecimiento de esta
poblacién de estudio”. (Fajardo-Gutiérrez 2017, p.113).

Se trata de una investigacion retrospectiva, porque hemos tomados informacion
de los registros correspondientes, que reposan en la base de datos del area de
estadistica del Centro de Salud tipo B de Nobol, para establecer nuestra investigacion
y conocer la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los pacientes que
participan en nuestro analisis. Estudios retrospectivos: “son aquellos en los cuales se
indaga sobre hechos ocurridos en el pasado”. (Miiggenburg Rodriguez V. y Pérez
Cabrera 2018, p.36).

Por el tipo de intervencidn, es un trabajo observacional de corte transversal no
experimental, porque realizaremos un estudio sistematico de datos que nos permitan
aclarar nuestra hipotesis, sin modificar ningun aspecto de la base de datos, ya que esta
informacion fue previamente recopilada y la utilizaremos tal como esta registrada por
una sola ocasion. “Los estudios observacionales se definen a partir de la ausencia de
intervencion del investigador en el desenlace que desea evaluar”. (Cvetkovic-Vega et

al. 2021, p.180).

38



El enfoque es cuantitativo, ya que nuestra finalidad es analizar informacion
estadistica real y confiable para obtener los resultados verdaderos en este proyecto.
“La investigacion bajo el enfoque cuantitativo se denomina asi porque trata con
fenémenos que se pueden medir”. (Flores y Anselmo 2019, p.104).

7.2.  Poblacion y Muestra

“La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formaré el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con
una serie de criterios predeterminados” (Arias-Gomez, Villasis-Keever, y Miranda-
Novales 2016, p.201).

La poblacion de estudio, son los 991 pacientes con alteraciones
musculoesqueléticas que asisten a la consulta en el Centro de salud tipo B del
Ministerio de Salud Publica del Cantdén Nobol, en el periodo enero 2018 - junio 2021.

7.2.1. Criterios de inclusion

1. Pacientes que presenten alteraciones musculoesqueléticas asociadas a
incapacidad laboral

2. Pacientes que asisten al centro de Salud tipo B del cantén Nobol con
edades entre 16 a 70 afios

3. Pacientes que asistieron desde el afio 2018 al 2021

7.2.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes que presenten alteraciones neurologicas
2. Pacientes con discapacidad mental
3. Pacientes que asistieron al centro por planificacion familiar
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucidon porcentual de los resultados obtenidos por sexo y por edad

Tabla 1. Poblacién segun sexo y edad

Genero Total
Edades Masculino Femenino
- - Frecuencia %
Frecuencia % Frecuencia %
16 a 26 afios 44 4,44% 80 8,07% 124 12,51%
27 a 37afios 55 5,55% 88 8,88% 143 14,43%
38 a 48 afos 88 8,88% 108 10,90% 196 19,78%
49 a 59 afios 101 10,19% 126 12,71% 227 22,91%
60 a 70 afios 142 14,33% 159 16,04% 301 30,37%
Total 430 43,39% 561 56,61% 991 100,00%

Grafico 1. Poblacién segun sexo por edad
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Analisis y explicacion: En la distribucion porcentual de los resultados de
Alteraciones musculoesqueléticas asociadas a incapacidad laboral, segun el sexo y la

edad tenemos como resultado: A mayor edad, mayor prevalencia de alteraciones
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musculoesqueléticas, ademas, observamos una mayor prevalencia en el sexo
femenino.

8.2. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos sobre el lugar de

residencia de los pacientes

Tabla 2. Poblacién segun el lugar de residencia de los pacientes

Lugar Frecuencia %
Nobol 985 99,39%
Daule 4 0,40%
Guayaquil 1 0,10%
Isidro Ayora 1 0,10%
Total 991 100,00%

Grafico 2. Poblacidn segun el lugar de residencia de los pacientes

Lugar de residencia

#

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% P LT P
0,00%

Nobol Daule Guayaquil Isidro Ayora

Lugar de residencia

Andlisis y explicacion: En la distribucion porcentual de los resultados de

Alteraciones musculoesqueléticas asociadas a incapacidad laboral, segun el lugar de
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residencia obtenemos: Mayor frecuencia de alteraciones en la poblacion de Nobol,

seguido por Daule, Isidro Ayora y Guayaquil.

8.3. Distribucién porcentual sobre las alteraciones musculoesqueléticas mas

frecuentes

Tabla 3. Alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes

Alteraciones Musculoesqueléticas Frecuencia Y%
M158 - Otras Poliartrosis 85 8,58%
M159 - Poliartrosis, no especificada 51 5,15%
M255 - Dolor en articulacion 322 32,49%
M545 - Lumbago, no especificado 140 14,13%
M549 - Dorsalgia, no especificada 26 2,62%
Otras alteraciones musculoesqueléticas 367 37,03%
Total 991 100,00%

Gréfico 3. Alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes
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Anélisis y explicacion: En la distribucion porcentual de los resultados de
Alteraciones musculoesqueléticas méas frecuentes obtenemos: Mayor prevalencia de
dolor articular, seguido de patologias artrosicas, lumbalgia y dorsalgia.

8.4. Distribucion porcentual de los resultados obtenidos respecto al Dolor en
articulacion (M255)

Tabla 4. Dolor en articulacién

Edades Frecuencia %
16 a 26 afos 43 13,35%
27 a 37 anos 39 12,11%
38 a 48 afos 77 23.91%
49 a 59 anos 73 22,67%
60 a 70 afos 90 27,95%
Total 322 100,00%

Gréafico 4. Dolor en Articulacion.
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Anélisis y explicacion: En la distribucion porcentual de los resultados de
Alteraciones musculoesqueléticas, segun la frecuencia en que se presenta el dolor, de
acuerdo a las edades tenemos: A mayor edad, aumentan las manifestaciones de dolor

en los pacientes.
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9. CONCLUSIONES

Se identificaron las enfermedades musculoesqueléticas mas frecuentes
asociadas a incapacidad laboral que se presentan, en pacientes que asisten al Centro
de Salud tipo B del Canton Nobol, mediante los registros que permanecen en la zona
5 del MSP, en el cual encontramos: Poliartrosis, artritis reumatoidea, lumbalgia,
lesiones multiligamentarias y luxaciones de rodilla, dolor articular.

Se determin6 la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas mas
frecuentes, asociadas a incapacidad laboral en pacientes que asisten al Centro de Salud
tipo B del Cantdn Nobol, por medio de los datos registrados en los archivos del Rdacca
perteneciente al del MSP. Dando como resultado que la patologia dolor articular (CIE
10 M255), es la alteracién méas comun que causa incapacidad laboral, seguido del
Lumbago, no especificado (M545).

Se tabularon los resultados obtenidos para establecer la prevalencia de las
alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes, asociadas a incapacidad laboral, y
de esta forma mostramos organizadamente datos verdaderos que sean Utiles para

establecer protocolos de atencion, y otros usos de interés en beneficio de la poblacion.
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10. RECOMENDACIONES

Ejecutar estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de los habitantes
del cantén Nobol por medio de la promocion de salud, de acuerdo a la prevalencia de
las alteraciones en la poblacion trabajadora vulnerable, evitando dafios articulares e
incluyendo aspectos como la higiene postural en las actividades de la Vida Diaria
(AVD).

Planificar y ejecutar programas para la prevencion de las Alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes, que se presentan en el Canton Nobol y sus
alrededores, dirigidos a toda la poblacion trabajadora del sector.

Organizar actividades en las que se brinde informacidn, ya sea por medio de
tripticos, folletos, charlas, radio, internet; que difundan informacion sobre la
importancia de prevenir las complicaciones de las alteraciones musculoesqueléticas
por medio de la Atencion Primaria de Salud (APS), ademés de fomentar el
conocimiento de la importancia de realizar pausas activas durante las actividades de la

vida diaria.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

En base al trabajo de investigacion realizado, ademas del analisis de los
resultados obtenidos, se realiz6 la siguiente propuesta.

11.1. Tema de propuesta

Plan fisioterapéutico de actividades para la prevencion y promocion de la salud
en pacientes con alteraciones musculoesqueléticas.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo general

Proporcionar al Centro de Salud de salud tipo B del MSP, un registro Gtil de
las Alteraciones Osteomusculares que permita realizar estimaciones u otros estudios
necesarios para mejorar la atencién al usuario.

11.2.2. Objetivos especificos

Seleccionar un protocolo adecuado y sencillo, para que el usuario tenga los
cuidados necesarios durante la manipulacion de las cargas al realizar las actividades
laborales diarias.

Proveer recomendaciones aplicables en pacientes sanos, como también en
aquellos que ya tienen alguna patologia.

Facilitar un plan Fisioterapéutico preventivo, para los pacientes que asisten al
Centro de Salud tipo B del MSP del Cantén Nobol y sus alrededores.

11.3. Justificacion

La salud de nuestra comunidad, generalmente se ve afectada por aptitudes y
costumbres posturales aplicadas al realizar las actividades laborales, cuyos resultados
que se evidencian al acudir a los centros de salud; son aquellas formas en que se
manipulan las cargas durante el desempefio en su entorno laboral. Estas son situaciones

que se pueden modificar y mejorar estableciendo una correcta estrategia. Por tanto, es
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necesario considerar la necesidad de educar al paciente, para que realmente sea
efectiva la prevencion de las alteraciones que impiden un correcto desempefio laboral.
Segln refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) que es importante el reconocimiento, evaluacion y
anticipacion de aquellos riesgos presentes en los ambientes laborales, vy
sustancialmente importante la prevencion, control y la planificacion de estrategias para
promover la salud (Zamora et al, 2020, p.394).

Educar al paciente es sumamente importante, en la atencién de la salud
fundamentalmente, es un factor muy necesario para la prevencion de enfermedades
incluidas las musculoesqueléticas. Es un proceso continuo y dindmico, donde la
finalidad es establecer en el paciente comportamientos y conductas de autocuidado;
dando recomendaciones que, de aplicarse correctamente mejoran la calidad de vida y
reducen los riesgos de las actividades laborales (Soto et al., 2018, p.289).

Al evidenciar las patologias musculoesqueléticas mas comunes en la
comunidad en estudio, brindamos la facilidad para que el Centro de Salud, ejecute los
procedimientos necesarios para la planificacion de actividades dirigidas a la

prevencion y promocién de Salud.
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11.4. Presentacion de la propuesta

11.4.1. Plan Fisioterapéutico preventivo.

114.1.1. Recomendacién para la manipulacion de cargas.

El manejo adecuado de bultos pesados y su manipulacion, en trabajos de
recoleccion es un medio de prevencién de accidentes o lesiones causantes de
incapacidad laboral y en gran parte, dependera del trabajador y su experticia para
realizar las tareas. Es preferible realizar el trabajo entre dos personas, sin embargo, de
no ser posible se deben aprender las técnicas necesarias para evitar dafios a corto y

largo plazo (Jaimes & Ico, 2017, p.10).

Incorrecto Correcto

Mantenga la espalda recta

durante todas las actividades.

Debe aproximarse a la carga,
para evitar inclinar la espalda

hacia adelante.

Cuando lleve wuna carga,
dosifique el peso
equitativamente en ambos
pies.
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Situese frente a la carga con
los pies adecuadamente
separados para que le permita
afirmarse perfectamente, no
exagere la tension en los

musculos del abdomen.

Adopte una posicién que le
sea comoda y que le permita
levantar la carga de la manera

mas vertical posible.

Agéchese para tomar el
objeto doblando las rodillas,
pero debe conservar el tronco

erguido.

Levante la carga
gradualmente, ejecute el
levantamiento usando
mayormente los muasculos de

las piernas y de los hombros.

Para conservar la salud musculoesquelética apropiada, debe tener en cuenta los

siguientes consejos:
e Debe alternar las actividades propias de su trabajo, cambiando por lo menos
cada dos horas los movimientos que se encuentra realizando, para dar reposo a

los masculos cansados y asi evitar fatigarlos.

50




e Al realizar recorridos con cargas en las plantaciones debe realizarlo de manera
vertical, preferentemente en una sola direccion, ya que los caminos en zigzag
aumentaran la carga de su trabajo y por consecuencia causar fatiga.

e Lleve una alimentacién adecuada acorde a los requerimientos de sus
actividades y realice actividades fisicas moderadas, por lo menos durante 30
de minutos cada dia.

e Consuma la cantidad suficiente de agua y mantenga hidratado el cuerpo, ya
que las jornadas de laborales extensas bajo el sol, pueden causar calambres y

fatiga muscular, ademas, es desfavorable para las articulaciones.

11.4.1.2. Ejercicios de pausas activas:

Pdngase coémodo, inspire profundamente y

expire. Por 10 ocasiones.

Estire la musculatura anterior del cuello,
mantenga la cabeza hacia atras contando 20

segundos.

Estire la musculatura lateral de la columna,
inclinando el tronco hacia un lado, tocando la
parte lateral de la rodilla. Por 20 segundos.

Hégalo hacia ambos lados.

o1



Parese recto y comodo, extienda los brazos
hacia adelante, respire profundo, toque el
hombro derecho con la mano izquierda, y

viceversa. Por 5 ocasiones a cada lado.

Parese recto y comodo, extienda los brazos
hacia los lados, y respire profundo, expire
cuando los baja. Por 20 segundos.

Sentado cdmodamente, con el cuello recto
estire las manos hacia abajo, como si quisiera
tocar el piso con los dedos. Por 30 segundos,

sin forzar.

De pie, sosténgase de una pared o silla,
mantenga la espalda recta y estable, realice
balance de la pierna izquierda hacia adelante

y atras. Alterne con ambas piernas.

Cuando realice la pausa activa, tenga presente:

e Conserve una postura comoda y correcta al realizar cada ejercicio.

e Su respiracion debe ser suave y relajada.

e Sisiente que un ejercicio le ayuda mucho, repitalo de 3 a 5 veces, sin forzar.
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en la poblacion de Nobol con 99,39%.
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