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RESUMEN

Debido al alto porcentaje estadistico de padecimientos de desérdenes musculo-esquelético
en la actualidad especialmente en oficinistas se present6 este estudio realizado en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y al encontrar factores de riesgo ergonémico, se
pretendié tomar medidas preventivas frente a estas dolencias. El objetivo principal de este
trabajo fue Categorizar el factor de riesgo ergondmico e intervencion fisioterapéutica en el
personal administrativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS” de Ibarra
Provincia de Imbabura con la ayuda del método ergondmico Evaluacién del Riesgo
Individual (ERIN) que tiene como resultado final el nivel de riesgo de sufrir un DMES; en
cuanto a metodologia aplicada fue segln el grado de abstraccion es aplicada, descriptiva,
correlacional, explicativo, de tipo cualitativa, cuantitativa y disefio no experimental de corte
transversal ya que no se manipulé las variables, la poblacion estuvo conformada por 35
personas; se empled la hoja de campo ERIN, para ello fue necesario observar las tareas
durante varios ciclos de trabajo para identificar la postura critica para cada parte del cuerpo
evaluada por separado. El estudio arrojé que el 57% del personal tiene riesgo ergonémico
alto, y el 43% riesgo medio, se encontré un nivel de riesgo mas alto en las mujeres que en
los hombres y mayor cantidad de riesgo alto en la edad comprendida entre 40-59 afios. Las
variables ergondmicas mas afectadas fueron el tronco en el movimiento de flexion
moderada o sentado mal apoyado o sin apoyo y el brazo con el movimiento de flexién
severa. Se encontré una percepciébn muy acentuada de estrés y de esfuerzo realizado
durante la jornada laboral. Tomando en cuenta los puntos anteriores se vio la necesidad de
intervenir con la colocaciéon de banners de informacién sobre pausas activas mediante
ejercicios en las cuatro regiones anatdmicas valoradas, sociabilizando con el personal y de
esta manera prevenir riesgos laborales y asi minimizar el padecimiento de desodrdenes

musculo esqueléticos.

Palabras clave: Método ERIN, ergonomia, desordenes musculos esqueléticos, pausas

activas.
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ABSTRACT:

Due to the statistically high percentage of ailments related to muscular-skeletal disorders
found today, especially in office workers, a study was conducted at the Ecuadorian Social
Security Institute and on finding ergonomic risk factors present, it was sought to take
preventive measures. The main objective of this research was to categorize the ergonomic
risk factors and provide physiotherapy intervention for the administrative staff of the
Ecuadorian Social Security Institute "IESS", Ibarra, Imbabura Province, with the help of the
ergonomic method Individual Risk Assessment (IRA), the result of which indicates the level
of risk of skeletal muscular disorders (SMDs). As for the methodology applied, this was
according to the degree of abstraction. It is applied, descriptive, correlational, explanatory,
qualitative and quantitative and non-experimental cross-section design type, since no
variables were manipulated. The population consisted of 35 people. The IRA worksheet was
used; it was necessary to observe tasks carried out during several work cycles and each
body part was evaluated separately to identify its critical posture. The study gave the
following results: 57% of staff had high ergonomic risk and 43% medium risk level. A higher
risk was found in women than in men and a greater amount of high risk in the age range 40-
59 years old. The ergonomic variables most affected were the trunk, with the movement of
moderate flexion or sat poorly supported or without support, and the arm with severe flexion
movement. There was a very strong perception about stress and effort made during the
workday. Taking into account the points noted above, it was considered necessary to
intervene by: putting up information banners about active breaks with exercises for the four
anatomical regions assessed; making staff aware of the aforementioned and in this way
preventing occupational hazards and thus minimizing the suffering of skeletal muscular

disorders.

Keywords: IRA method, ergonomics, skeletal muscular disorders, active breaks.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En los ultimos afios los desdrdenes musculo esquelético han aumentado
considerablemente afectando a profesionales que trabajan por horas,
convirtiéndose en la principal causa de ausentismo laboral y pérdida de
productividad. Los trastornos musculo esqueléticos son el grupo de
patologias mas frecuente entre las enfermedades profesionales declaradas
en nuestra comunidad, representan alrededor del 75% de estas (FREMAP,
2006).

En Europa los trastornos muasculo esqueléticos constituye un area
prioritaria dentro de la prevencion de los riesgos laborales por lo que la
agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo realizé un estudio
piloto sobre el estado de la seguridad y salud en el trabajo en la Unién
Europea donde se realizé encuestas en los trabajadores de las 15 Estados
miembros y arrojo que el 34% de los trabajadores estan expuestos a riesgos
qgue incluyen la manipulacién manual de cargas, el 58% corresponde a la
exposicibn de movimientos repetitivos, 45% estdn expuestos al riesgo
derivado a las posturas de trabajo forzadas y el 30% de los trabajadores
estdn expuestos a contraer trastornos musculo esquelético . Existe, por lo
tanto, la necesidad de encontrar soluciones técnicas que pasen por una
reorganizacion de los puestos de trabajo para restablecer unos limites
aceptables desde el punto de vista de la biomecanica (reduccién del
esfuerzo fisico, dimensionamiento correcto de los puestos de trabajo,
reorganizacion del espacio, etc.) y también de organizar el trabajo teniendo
en cuenta los factores psicosociales (alternancia del trabajo con actividades

de aprendizaje y variacion del estrés biomecanico, formacion, mayor libertad



de accion de los empleados, revision de los productos y procesos para
incluir el aspecto ergondémico, apoyo a los grupos de trabajo y oportunidades

de asistencia mutua. (Trabajo, 2000).

En Estados Unidos de América los trastornos musculo esqueléticos de
las extremidades superiores cuestan mas de 2.100 millones de délares al
afio en indemnizaciones a los trabajadores, y los trastornos dorsolumbares
cuestan otros 11.000 millones de ddlares en concepto de indemnizaciones.
(NIOSH, EEUU 1997)

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo, mas de 2,3 millones de muertes por afo.
Alrededor del 4% del PIB (Producto Interno Bruto) mundial se pierde con el
costo de las muertes, las enfermedades en forma de ausencias al trabajo,
tratamientos, prestaciones por incapacidad o por fallecimiento; este indice se

duplica en los paises en desarrollo (Domenes, 2013).

En el ambito laboral, la principal fuente de enfermedades profesionales
corresponde a la exposicibn de segmentos musculo esqueléticos de los
trabajadores a factores provenientes de actividades que requieren repeticion,
fuerza y posturas disfuncionales por periodos prolongados de tiempo
(Acosta, 2008).

Generalmente los trabajadores estan expuestos a factores de riesgo ya
sean fisicos, mecanicos, ergonémicos, que se generan por la realizacién de
distintas actividades, que llevan al trabajador a problemas en el equilibrio del
cuerpo como desgaste articular por movimientos repetitivos, lesiones de
tejidos blandos por sobre estiramientos, sobreuso y jornadas extenuantes

causando trastornos musculo esqueléticos (Coll, 2012).

La creciente presencia de dichos trastornos que afectan, alteran o

transforman los patrones de movimiento de los trabajadores que realizan
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actividades industriales, plantean serios interrogantes para las disciplinas
cientificas que tratan de estudiar la naturaleza del movimiento humano.
(Tomasina, 2008)

A menudo en nuestro pais Ecuador los trabajadores no pueden escoger y
se ven obligados a adaptarse a unas condiciones laborales mal disefiadas,
gue pueden lesionar gravemente las manos, las mufiecas, las articulaciones,
la espalda u otras partes del organismo. Estas lesiones también son
causantes de ausentismos, cansancio, estrés laboral, falta de motivacion,
bajo rendimiento entre otros sintomas que si bien son dolores fisicos debido
a las lesiones, ademas de que causan en el trabajo dafios psicoldgicos los

cuales afectan directamente a la empresa (Domenes, 2013).

A nivel de la provincia de Imbabura, se ha registrado desde el 2013 hasta
el presente afio, anualmente 29 accidentes de trabajo y 308 como
enfermedades profesionales donde son susceptibles a sufrir dolor masculo-

esquelético por las caracteristicas de su trabajo (IESS, 2014).

1.2 Formulacién del Problema

¢ Cudl es la categorizaciéon del factor de riesgo ergonémico e intervencién
fisioterapéutica, en el personal administrativo del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social “IESS” Ibarra — Provincia Imbabura?

1.3 Justificacion

Los desérdenes musculo esqueléticos incluye musculos, tendones,
nervios, estructuras de apoyo como los discos intervertebrales y que

representan una amplia gama de desordenes cuando se ven afectados, que



pueden diferir en grado de severidad desde sintomas periddicos leves hasta

condiciones debilitantes, crénicas y severas.

Toda empresa o0 institucion estan inmersas en un ambiente de
competitividad en el cual se desarrolla constantemente una lucha por
alcanzar un objetivo u ofrecer un servicio; al aparecer estos trastornos
impactan directamente a estas empresas ocasionandoles perdida de dinero

y tiempo, al igual que perjudican la salud de los profesionales.

Esta investigacibn se enfoca en categorizar factores de riesgo
ergonomico en el personal administrativo y su intervencién fisioterapéutica;
aplicando el método ERIN para evaluar el puesto de trabajo y determinar el
nivel de riesgo ergonémico, al identificar estos factores podra disminuir a
desordenes musculo esqueléticos que son la primera causa de morbilidad y
ausentismo laboral, produciendo consecuencias fisicas, psicologicas y
socioecon6micas tanto para el individuo que lo padece como para la
sociedad, acarreando perdida y falta de productividad a nivel de las

empresas.

Para los que laboran en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Regional 8 sin duda sera de gran utilidad ya que tendran banners de
informacion sobre  pausas activas en lugares estratégicos que sera
beneficioso para ellos y de esta manera minimizar riesgos de padecer

desordenes musculo esqueléticos y preservar la salud.

Cuando ocurren lesiones o dafios en el aparato locomotor se presentan
alteraciones en los patrones de movimiento humano, esto trae como
consecuencia problemas asociados a la autonomia y el control para
desplazarse o ejercer fuerza y realizar movimientos. En algunas ocasiones
incluso llega a limitar la capacidad individual para ejecutar las tareas

domésticas y cotidianas mas simples.



Es asi como se evidencia un vinculo entre estudio del movimiento y
lesiones musculo esqueléticos al tratar de comprender los mecanismos que
operan en el control del movimiento y de la postura. A la par, también se
hace evidente la importancia de las estrategias de control y de anticipacion
desarrolladas por los individuos, y que en muchos casos hacen la diferencia

frente al riesgo de lesion o trauma.

Al identificar y establecer los factores de riesgo ergonémico y su nivel, se
podra planificar estrategias que permitan actuar frente a esta situacion,
mejorar la salud laboral y por ende mejorar la calidad de vida; logrando de
esta manera beneficiar de forma directa al personal administrativo del IESS
— Ibarra y de forma indirecta a los directivos que se encuentran a cargo de

esta Institucion.

La implementacién de la propuesta que se realiza en este estudio
enfocado en el problema identificado permitird ayudar a disminuir los riesgos
laborales, a  disminuir el ausentismo laboral por lesiones musculos
esqueléticos propios del trabajo, y por ende a disminuir los costos de

atencion en salud. Siempre con el enfoque preventivo integral en salud.

De igual forma este estudio permitira servir de base tedrica y practica
para otros estudios que permitan utilizarse para futuras investigaciones en el
mismo grupo poblacional o en otros grupos para planificar estrategias nivel

macro o para servir de comparacion y analisis.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Categorizar el factor de riesgo ergonémico e intervencién fisioterapéutica
preventiva en el personal administrativo del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social “IESS” Ibarra — Provincia Imbabura.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la edad, género y dependencia del personal

administrativo.

e I|dentificar los factores de riesgo ergondmico en el personal

administrativo.

e Establecer el nivel de riesgo ergondémico en el personal

administrativo.

e Relacionar las caracteristicas de edad, género y dependencia con el

nivel de riesgo ergonémico del personal administrativo.

e Instalar banners en lugares estratégicos sobre pausas activas como
beneficio para el personal administrativo del instituto ecuatoriano de

seguridad social “IESS” Ibarra, con enfoque preventivo.



1.5 Preguntas de Investigacion

e (Cual es la edad, género y dependencia del personal administrativo,

incluido en la investigacion?

e (Cuales son los factores de riesgo ergondmico del personal

administrativo?

e (Cual es el nivel de riesgo ergondémico en el personal administrativo?

e (COmo se relaciona las caracteristicas de edad, género vy
dependencia con el nivel de riesgo ergonomico del personal

administrativo?

e ¢ Cuales son los lugares estratégicos para la colocacion de banners y

gue sea beneficioso para personal administrativo?



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 El Sistema Musculo Esquelético (SME)

Los tres elementos basicos que conforman el Sistema Musculo
Esquelético son los huesos, musculos y tejido conjuntivo. Este dltimo forma
tanto los ligamentos que mantiene unidos a los huesos, como tendones, que

son estructuras que unen los musculos y los huesos. (Drake, 2005)

Su principal funcion es: dar soporte y estabilidad al cuerpo, proteger a

los 6rganos internos, dar movilidad y distribuir las cargas a través del cuerpo.

En este sentido podemos aseverar que el Sistema Musculo Esquelético
estd formado en esencia por tejidos similares en las diferentes partes del
organismo. Por ejemplo, los musculos, los cuales son las areas donde se
localiza méas frecuente del dolor. En la regiébn lumbar, los discos
intervertebrales son los tejidos que habitualmente presentan problemas. Asi
mismo, en el cuello y las extremidades superiores son frecuentes los
trastornos de tendones y nervios, mientras que en las extremidades
inferiores es la osteoartritis el proceso patolégico mas importante. (Dufour,
2003)

Si asumimos que los desérdenes musculo esqueléticos son uno de los
factores que generan mas discapacidades, sean temporales o permanentes,
dentro del capital humano que labora, y a pesar de la falta datos, puede
proponerse una programa de prevencion de enfermedades ocupacionales,
en especial las relacionadas a los desérdenes musculo esqueléticos, a

través de un programa de monitoreo de la salud preventivo de nuestros
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trabajadores, la capacitaciony formacion del personal, para que adopte

una politica preventiva al ejecutar sus tareas diarias.

Lo anterior debera ser combinado con el suministro de todas las ayudas
tecnoldgicas y equipos que permita ejecutar las tareas sin poner en riesgo la
salud de los trabajadores. Por otro lado, fomentar el ejercicio fisico de los
trabajadores, asi como, una buena alimentacion, eliminar el habito de fumar
y el consumo de bebidas alcohdlicas, lo cual a la larga traera beneficios a
la calidad de vida de las personas, y permitira detectar las causas que
originan las desordenes musculo esqueléticos Yy asi, poder prevenirlas y
corregirlas a tiempo, lo cual se traduce en mejorar de la productividad de la
organizacion, que al final se traduce en disminucion de pérdidas y aumento

de los ingresos.

Adicionalmente a esto debemos decir que no todos los desoérdenes
musculo esqueléticos guardan una relaciébn causal con el trabajo. No
obstante, es importante considerar la adecuacion del trabajo a la capacidad
de rendimiento del trabajador, lo cual ayudard a realizarlo con éxitoy de
forma segura, sin fomentar la aparicidon de accidentes o enfermedades
ocupacionales que afecten el rendimiento de nuestro capital humano y

nuestra productividad.

Un aspecto importante que se debe tener en cuenta a la hora de crear
una politica de salud y prevencion de Enfermedades Ocupacionales dentro
de nuestra empresa son los principales factores de riesgo asociados a los
desdérdenes musculo esqueléticos y el trabajo, entre ellos tenemos: la
repeticion, fuerza, carga estatica, postura, precisién, demanda visual y la
vibracion, los ciclos inadecuados de trabajo y descanso. También pueden
intervenir factores ambientales, socioculturales o personales, y por ultimo y

no mas importante la capacitacion y formacion de nuestro personal.
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2.1.1 Definicién: Desérdenes Musculo Esqueléticos

Los desordenes musculo esqueléticos son lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en el
cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos, donde el sintoma
predominante es el dolor, asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos. Estas
disfunciones por lo general son de caracter crénico.

(Tomasina, 2008) (Duran, 2008).

Ambos autores concuerdan que los desérdenes Musculo Esqueléticos,
son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones los cuales

abarcan una variedad de signos y sintomas.

2.1.2 Efectos de los Deso6rdenes Musculo Esqueléticos

En los desérdenes musculo esquelético las estructuras que se pueden
lesionar son las estructuras miofaciales, peri articulares, articulares y
neuroldgicas, en donde el dolor indica un proceso inflamatorio. (Sahrmann,
2005). En una primera fase dan sintomas de forma ocasional para mas tarde
instaurarse de forma permanente y crénica. En general no se producen
como consecuencia 0 traumatismos sino por sobrecarga mecanica de
determinadas zonas lo que produce micro traumatismos que ocasiones
lesiones de tipo acumulativo que se cronifican y disminuye la capacidad

funcional del trabajador. (Cantero, Lopez, & Pinilla, 2003)
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2.1.3 Clasificacion de los Desérdenes Musculo Esqueléticos

Son muchas y diversas las dolencias que se engloban dentro de las
Disfunciones Musculo-Esqueléticos. Propone dos posibles clasificaciones de
las Disfunciones Musculo-Esqueléticas, la primera clasificacion considera el
elemento dafiado, mientras que la segunda propuesta agrupa las lesiones

musculo-esqueléticas segun la zona del cuerpo donde se localizan.

2.1.3.1 Considerando el elemento dafado

Atendiendo al elemento dafiado las patologias musculo-esqueléticas se

dividen en:

Patologias articulares: afectan a las articulaciones (mano, mufeca, codo,
rodilla...), generalmente son consecuencia del mantenimiento de posturas
forzadas, aunque influye también la excesiva utilizacion de la articulacion.
Los primeros sintomas iniciales y a la vez mas comunes son las artralgias o
dolores de las articulaciones. Entre las patologias que pertenecen a este

grupo de TME se encuentran la artrosis y la artritis.

Patologias peri articulares: son conocidas como traumatismos de partes
blandas. Pertenecen a este grupo de patologias las lesiones del tendon, la
tenosinovitis, las lesiones de los ligamentos, la bursitis, el ganglio, las

mialgias, las contracturas y el desgarro muscular.

Patologias 0seas: lesiones que afectan a los huesos.

Si en lugar del tipo de elemento dafiado (articulacion, partes blandas o
huesos) se considera la zona del cuerpo donde se localiza la dolencia

musculo-esquelética, se obtiene la siguiente agrupacion: miembros
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superiores, zona del cuello y hombros; mano y mufeca; brazo y codo;

columna y miembros inferiores.

2.1.3.2 Segun la zona del cuerpo donde se localizan

Existe gran variedad de lesiones musculo-esqueléticos, algunas bien
definidas como por ejemplo el sindrome del tanel carpiano, y otras
denominas no especificas, cuyas causas y fuentes de dolor son
desconocidas. En el presente punto se incluye la definicion, de algunas de
las lesiones musculo-esqueléticos mas frecuentes entre los trabajadores.
Por otra parte, dichas definiciones permitiran clarificar términos ampliamente

empelados en la bibliografia sobre desordenes musculo- esqueléticos.

2.1.3.2.1 Desérdenes musculo-esqueléticos en el cuello y hombros

El sindrome de tension cervical: provoca rigidez en el cuello y molestias
en el trabajo y en reposo. El sindrome cervical: proceso degenerativo de la
columna que implica un estrechamiento del disco, causando dafios en las
vértebras cervicales y en los discos intervertebrales. Ademas, produce la

irritacion de las terminaciones nerviosas.(Moncada, 2009)

La torticolis es un dolor agudo con rigidez del cuello que puede ser
provocado por un giro brusco del cuello. Mantiene al cuello inclinado e
impide el giro de la cabeza. ElI hombro congelado: incapacidad de la
articulacion del hombro, causada por inflamacibn o herida, que se
caracteriza por una limitacién de la abduccion y rotacion del brazo. La causa
principal es el desgaste de la capsula de los ligamentos debido a una

inmovilizacion prolongada del hombro.
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2.1.3.2.2 DesOrdenes musculo-esqueléticos en los brazos y el codo

La epicondilitis o codo de tenista es una inflamacion del periostio y los
tendones en las proyecciones del hueso (céndilo) del brazo, en la parte
posterior del codo.

La epitrocleitis 0 codo de golfista: es la inflamacion de los tendones que
flexionan y prona la mano en su origen, a nivel del relieve que existe en la

cara interna del codo llamado epitrdclea.

El sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el
nervio mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del

pronador redondo del antebrazo.

El sindrome del tunel radial: aparece al atraparse periféricamente el

nervio radial, originando por movimientos rotatorios repetidos del brazo.

La tenosinovitis del extensor: originados por movimientos rotatorios

repetidos del brazo.

La bursitis del codo: se produce generalmente en el trabajo de oficinista
cuando se apoyan mucho los codos.

2.1.3.2.3 Desd6rdenes musculo-esqueléticos en la mano y la mufieca

El sindrome de Quervain: es un caso especial de tenosinovitis que
aparece en los tendones abductor corto y extensor largo del pulgar, que

comparten una vaina comun. Los sintomas son dolor localizado en el dorso
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de la mufieca junto a la base del pulgar, el dolor aumenta cuando tratamos
de guardar el pulgar bajo el resto de dedos flexionados, es decir, de cerrar el
puiio. (Bermudez, 2006).

El sindrome del tunel carpiano: este sindrome resulta de la compresion
del nervio mediano a nivel de la mufieca por detras del ligamento anular

anterior del carpo.

El sindrome del canal de Guyon: compresion de nervio cubital en la
mufieca. (Donoso P. , Sindromes Discapacitantes en Rhabuilitacion, 2008)

El dedo en garra: estado en el cual el primer hueso o falange de un dedo
de la mano esta flexionado hacia la palma, impidiendo su alineamiento con
el resto de dedos. Esta provocado por el desgarramiento del primer tendén
del dedo a causa de un movimiento excesivamente violento de la

articulacion. Se asocia a trabajos donde las manos soportan fuertes golpes.

La contractura de Dupuytren: afeccion de las manos en la que los dedos
estan flexionados permanentemente en forma de garra. Los tendones de los
dedos se adhieren a la capa fibrosa, la cual, con su posterior contraccion,
provoca el estiramiento de los tendones y la flexion y encorvamiento de los

dedos.

2.1.3.2.4 Deso6rdenes Musculo-Esqueléticos en la columna vertebral

La hernia discal: desplazamiento del disco intervertebral, total o en parte,

fuera del limite natural o espacio entre ambos cuerpos vertebrales.
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La fractura vertebral: arrancamientos por fatiga de las apofisis espinosas.

La dorsalgia: puede localizarse a nivel de cualquier segmento dorsal. Se
manifiesta por dolor que a veces se irradia en sentido anterior, con

manifestaciones que simulan patologias toracicas orgénicas.

El lumbagoagudo: se caracterizan por dolor mas o menos intenso en las
regiones lumbares o lumbo-sacras, que a veces irradia hacia la nalga y la
cara posterior del muslo por uno o por ambos lados. Se presentan de forma

aguda generalmente debido a un sobreesfuerzo.

El lumbago cronico: hay casos en los que el dolor en la zona lumbar
aparece gradualmente, no alcanza el grado e intensidad de la forma aguda,

pero persiste practicamente de forma continua.

El lumbo-ciatalgias: la hernia de disco se produce entre la cuarta y la
quinta vértebra lumbar o bien entre la quinta y el sacro. El dolor esta
causado por una presion en el nervio ciatico Se inicia en la regién lumbo-
sacra y se irradia a lo largo de la cara posterior o externa del muslo y de la

pantorrilla hasta el pie y los dedos.

La cifosis: curvatura anormal con prominencia dorsal de la columna

vertebral.

2.1.3.2.5 Deso6rdenes musculo-esqueléticos en los miembros inferiores

La condromalacia rotuliana: Esta es un tipo especial de artrosis, que casi

siempre comienza en la juventud. Se trata de un cambio degenerativo del
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cartilago de la superficie posterior de la rétula. Los sintomas son dolor de

rodilla, sobre todo al flexionarla.

La bursitis rotuliana: En la rodilla existe una bolsa entre la piel y la rétula.
La bolsa (bursa), que es un saco que contiene liquido, puede verse sometida
a presion mecanica al arrodillarse y, por tanto, resultar inflamada. Los
sintomas consisten en dolor y tumefaccién. Se puede aspirar una cantidad
importante de liquido seroso de la bolsa. Este trastorno es bastante

frecuente en los grupos profesionales que se arrodillan con frecuencia.

La rodilla de Saltador: es una inflamacién o lesion del tenddn rotuliano, un

tejido similar a una cuerda que une la rétula a la tibia.

La tendinitis del tenddn de Aquiles: la carga excesiva del tendon puede
producir inflamaciones y procesos degenerativos del tenddn y de los tejidos

circundantes.

La fascitis plantar: El paciente nota dolor debajo del talén, sobre todo
después de caminar o permanecer de pie mucho tiempo. El dolor se irradia a
menudo a la planta del pie. La fascitis plantar puede aparecer a cualquier
edad, pero su frecuencia maxima se da en personas de edad mediana y, a

menudo, obesas.

Las causas de la fascitis plantar no siempre estan claras. Una infeccién,
en particular la gonorrea, la artritis reumatoide y la gota, puede causar los
sintomas. La mayor parte de las veces no existen enfermedades especificas
relacionadas con el proceso. La principal causa de la hiperestesia puede ser
el aumento de presién y la tension de la aponeurosis. El espolén calcaneo

puede ser una consecuencia del uso excesivo de la aponeurosis plantar.
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2.2 Biomecéanica

2.2.1 Concepto

Es una disciplina cientifica que se dedica a estudiar la actividad de
nuestro cuerpo, en circunstancias y condiciones diferentes, y de analizar las
consecuencias mecanicas que se derivan de nuestra actividad. Para estudiar
los efectos de dicha actividad, la Biomecanica utiliza los conocimientos de la
mecdénica, la ingenieria, la anatomia, la fisiologia y otras disciplinas. A la
Biomecanica le interesa el movimiento del cuerpo humano y las cargas
mecanicas y energias que se producen por dicho movimiento.

(Gutiérrez, 2005) (Donoso P. , Kinesiologia Basica y Aplicada, 2007)

Segun estos dos autores concuerdan que la Biomecanica es el estudio del

cuerpo humano mediante conocimientos de fisica, mecanica e ingenieria.

2.2.2 Subdisciplinas

La Biomecanica esta presente en diversos ambitos, aunque cuatro de

ellos son los mas destacados en la actualidad:
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a)

b)

d)

Biomecanica médica: evalla las patologias que aquejan al hombre para

generar soluciones capaces de evaluarlas, repararlas o paliarlas.

Biomecanica fisioterapéutica: evalia las disfunciones del sistema
musculo esquelético en el ser humano, para poder observar, evaluar,
tratar o disminuir dichas disfunciones. La biomecanica fisioterapéutica
aborda la Anatomia desde un punto de vista funcional, entiende el “por
qué” y el “como”, es decir, como funciona la articulacion, analiza
funciones articulares como la estabilidad, la movilidad y la proteccion
analizando el equilibrio que se da entre ellas.

Biomecanica deportiva: analiza la practica deportiva para mejorar su
rendimiento, desarrollar técnicas de entrenamiento y disefiar
complementos, materiales y equipamiento de altas prestaciones. El
objetivo general de la investigacién biomecéanica deportiva es desarrollar
una comprension detallada de los deportes mecanicos especificos y sus
variables de desempefio para mejorar el rendimiento y reducir la

incidencia de lesiones.

Biomecanica ocupacional: estudia la interaccién del cuerpo humano con
los elementos con que se relaciona en diversos ambitos (en el trabajo, en
casa, en la conduccion de automdviles, en el manejo de herramientas,
etc.) para adaptarlos a sus necesidades y capacidades. En este ambito
se relaciona con otra disciplina como es la ergonomia. Ultimamente se ha
hecho popular y se ha adoptado la Biomecanica ocupacional que
proporciona las bases y las herramientas para reunir y evaluar los
procesos biomecanicos en lo que se refiera a la actual evolucién de las
industrias, con énfasis en la mejora de la eficiencia general de trabajo y la

prevencion de lesiones relacionadas con el trabajo.(Gutiérrez, 2005)
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2.2.3 Biomecéanica de Cuello

El raquis cervical se compone de 7 unidades funcionales o vértebras
cervicales, que se denominan de arriba a abajo: C1 hasta C7. La columna
cervical forma una lordosis (curvatura de convexidad anterior) cuya forma
depende de las estructuras que se sitan por debajo: la cifosis dorsal y la

lordosis lumbosacra.

En la descripcion de la biomecéanica del raquis cervical superior debemos
diferenciar dos articulaciones: occipito-atloidea y atloidoaxoidea.

Los movimientos de la columna cervical son:

1. Flexion: el cuerpo de la vértebra supra yacente se inclina y se desliza

hacia delante.

2. Extension: el cuerpo de la vértebra supra yacente se inclina y se desliza
hacia atras.

3. Rotaciéon e inclinacion: son movimientos que se producen de forma
acoplada, es decir no existe un movimiento de rotacion pura ni un

movimiento de inclinacién pura.(Gutiérrez, 2005)

2.2.4 Biomecéanica de Miembro Superior

El hombro se considera como la articulacion mas movil del cuerpo
humano, pero también la mas inestable. Posee tres grados de libertad,
permitiendo orientar el miembro superior con relaciéon a los tres planos del

espacio, en disposicién a los tres ejes.
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Los movimientos del hombro son:

1. Flexion: Se realiza elevando el brazo hacia delante. Su amplitud es de 0°
a 180°. Los musculos principales que ejecutan estd accion son el

deltoides y pectoral mayor.

2. Extension: Movimiento contrario al anterior. Amplitud de 0° a 50°. Los
principales musculos que la ejecutan son el pectoral mayor, dorsal ancho

y redondo mayor. Los accesorios son deltoides y triceps.

3. Abduccion: Se realiza desplazando el brazo hacia afuera, su amplitud es

de 0° a 90°. Los musculos principales son deltoides y supra espinoso.

4. Aduccién o aproximacion. Es el movimiento contrario al anterior y tiene
igual amplitud. Si el sujeto se encuentra en posicion de referencia, es
decir con el brazo junto al tronco, la aduccién serd imposible. Los

musculos principales son pectoral mayor, subescapular, dorsal ancho.

5. Rotacion interna. Este movimiento puede ejecutarse llevando la mano
hacia dentro con el codo en flexion de 90°. Los musculos principales son

el coraco braquial, dorsal ancho, redondo mayor, pectoral mayor.

6. Rotacion externa. Inverso al anterior, se realiza llevando la mano hacia
afuera con el codo en flexion de 90°. Los musculos principales son infra

espinoso y redondo menor.(Mahiques, 2006)

El complejo articular del codo colabora con el hombro en la aplicacion de
fuerzas y en el control del movimiento del extremo distal de la cadena
cinética de la extremidad superior, facilitando la versatilidad de movimientos

de la mano.
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Los movimientos del codo son:

1. Flexion. Disminucion del valor angular entre dos segmentos articulados,

producto de la aproximaciéon de dichos segmentos.

2. Extension. Aumento del valor angular entre dos segmentos articulados,
producto de la separacion de dichos segmentos, hasta que un obstaculo

0seo bloquee el movimiento aproximadamente a 180 grados.

3. Abduccion. Separacion del sector proximal de una extremidad, con

respecto a la linea central del cuerpo.

4. Aduccién o aduccion. (Se recomienda el primero ya que el segundo
puede generar confusibn con abduccion) Aproximacion del sector
proximal de una extremidad, con respecto a la linea central del

cuerpo.(Gutiérrez, 2005)

Los movimientos de la mufieca son:

En anatomia, la mufieca es la articulaciébn que une los huesos cubito y

radio al carpo, es decir, el antebrazo y la mano.

Considerada en conjunto, es una articulacion condilea, pues permite
realizar movimientos en un eje transversal y en un eje anteroposterior.
Efectuara movimientos de flexion y extension en el primero de los ejes, y

movimientos de inclinacion radial o cubital en el segundo de los ejes.

Los movimientos de la mufieca son:
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1. Flexion: articulacion mediocarpiana completa el 60% del rango total de
movimiento. El otro 40% corresponde a la articulacion formada por radio-
escafoides-semilunar.

2. Extension: responsabilidad maxima es para la articulacion radiocarpiana
que completa el 66% del rango. El resto (33%) es para la articulacion

mediocarpiana.

3. Inclinacion radial o abduccion: EI movimiento se inicia en la 22 hilera que
se mueve hacia radial mientras la 12 se dirige hacia cubital ademas de

flexionarse.

4. Inclinacion cubital o aduccion: EI movimiento se inicia en la 22 hilera que
se mueve hacia cubital mientras la 12 se dirige hacia radial ademas de

extenderse.

2.2.5 Biomecéanica de la Columna Vertebral

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura
O0sea en forma de pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de
componentes pasivos y activos. Es un sistema dinAmico compuesto por
elementos rigidos, las veértebras, y elementos elasticos, los discos
intervertebrales. Tiene una estructura lineal constituida por 33 6 34vértebras
superpuestas, alternadas con discos fibrocartilaginosos a los que se unen
intimamente por fuertes estructuras ligamentosas, apoyadas por masas
musculares. De estos 33-34 segmentos, 24 son moviles y contribuyen al

movimiento del tronco.(Castellanos, 2006)

Los movimientos de la columna vertebral de caracter natural son:
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Flexion de la columna vertebral: movimiento anterior de la columna

vertebral; en la region lumbar el térax se mueve hacia la pelvis.

Extension de la columna vertebral: regreso de la flexibn o movimiento
posterior de la columna vertebral, en la region cervical la cabeza se
separa del torax, mientras que en la region lumbar, el torax se separa de

la pelvis.

Flexiébn o inclinacion lateral (izquierda o derecha): algunas veces ha
recibido el nombre de flexion hacia un lado; la cabeza se mueve
lateralmente hacia los hombros y el térax se mueve lateralmente hacia la

pelvis.

Rotacion de la columna vertebral (izquierda o derecha): movimiento
rotatorio de la columna vertebral dentro de un plano horizontal; la barbilla
rota desde una posicién neutra hacia los hombros, mientras que el térax

rota hacia un costado.(Netter., 2006)

2.3 Ergonomia

2.3.1 Definicién de Ergonomia

La ergonomia estudia los factores que intervienen en la interrelacion

hombre-artefacto (operario maquina), afectados por el entorno el conjunto se

completa reciprocamente para conseguir el mejor rendimiento; el hombre

piensa y acciona, mientras que el objeto se acopla a las necesidades del

hombre, tanto ene le manejo como en aspecto y comunicacion. El objetivo

de la ergonomia es dar las pautas que serviran al disefiador para optimizar

el trabajo a ejecutar por el conjunto conformado por el operario —artefacto.
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Se entiende como operario el usuario o persona que manipula el artefacto, y

como entorno el medio ambiente fisico y social que circunda al conjunto.
(Alberto Cruz, 2001). (Lleneza, 2009)

Segun estos autores definen como Ergonomia al estudio cientifico de los

factores humanos en relacion al ambiente de trabajo y al disefio de equipos.

2.3.2 Objetivos de la Ergonomia

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)

h)

)

Controlar el entorno del puesto de trabajo.

Detectar los riesgos de fatiga fisica y mental.

Analizar los puestos de trabajo para definir los objetivos de la formacién.
Optimizar la interrelacion de las personas disponibles y la tecnologia
utilizada.

Favorecer el interés de los trabajadores por la tarea y por el ambiente de
trabajo.

Mejorar la relacion hombre-maquina.

Reducir lesiones y enfermedades ocupacionales.

Mejorar la calidad del trabajo.

Aumentar la eficiencia y productividad.

Aumentar la calidad y disminuir los errores.

2.3.3 Ramas Ergonémicas

2.3.3.1 Ergonomia Biomecanica

La biomecanica es la ciencia que aplica las leyes del movimiento

mecanico a los sistemas vivos. En el ambito de la ergonomia trata

fundamentalmente de evaluar la efectividad de la aplicacién de las fuerzas
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para asumir los objetivos con menor coste para las personas y la maxima
eficacia para el sistema productivo. Intenta tanto por diseilar un ambiente
mecanico externo que origine en nuestro cuerpo fuerzas, presiones y
momentos tolerables, para no probar asi enfermedades vasculares o neuro-

musculo esqueléticos. (Lleneza, 2009)

Su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de obtener un
rendimiento maximo, resolver algun tipo de discapacidad, o disefiar tareas y
actividades para que la mayoria de las personas puedan realizarlas sin
riesgo de sufrir dafios o lesiones.(Cafas J. , 2006)

Algunos de los problemas en los que la biomecanica ha intensificado su
investigacion han sido el movimiento manual de cargas, y los micros
traumatismos repetitivos o trastornos por traumas acumulados.(Cafas J. ,
2006)

Una de las areas donde es importante la participacion de los
especialistas en biomecanica es en la evaluacion y redisefio de tareas y
puestos de trabajo para personas que han sufrido lesiones o han presentado
problemas por micro traumatismos repetitivos, ya que una persona que ha
estado incapacitada por este tipo de problemas no debe de regresar al
mismo puesto de trabajo sin haber realizado una evaluacién y las
modificaciones pertinentes, pues es muy probable que el dafio que sufrio
sea irreversible y se resentira en poco tiempo. De la misma forma, es
conveniente evaluar la tarea y el puesto donde se presenté la lesion, ya que
en caso de que otra persona lo ocupe existe una alta posibilidad de que
sufra el mismo dafio después de transcurrir un tiempo en la actividad.(Cafias
J., 2006)
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2.3.3.2 Ergonomia Ambiental

Se encarga del estudio de los factores ambientales: fisicos, quimicos y
bioldgicos que constituyen parte del ambiente de trabajo en el sistema de

trabajo.

Los factores que pueden influir en la ergonomia ambiental son:

Ventilacion: Un disefio incorrecto del sistema de ventilacion puede
contribuir a la formacién de ambientes a los que no llegue el aire limpio. Las
principales fuentes de contaminacion debidas a una mala ventilacién son,
entre otros: el humo del tabaco (para el caso de que haya locales para
trabajadores que fuman), algun tipo de calefaccion segun el combustible
empleado, pegamentos, productos de limpieza, insecticidas, pinturas, etc.

lluminacién: Se debe disponer, de un equipo de iluminaciéon adecuado al

tipo de trabajo y tarea visual que debemos realizar.

Tenemos que tener en cuenta no sélo la cantidad de luz necesaria, sino

también la calidad de la luz, evitando contrastes, deslumbramientos, etc.

Ambiente térmico: La adaptacion de la persona al ambiente fisico que le

rodea durante su trabajo esta en funcién de dos aspectos:

1) Las caracteristicas del individuo: peso, altura, edad, sexo, etc.

2) El “esfuerzo” que requiere la tarea.
Un ambiente térmico no confortable, produce malestar general, afectando
a la capacidad de movimiento, procesamiento de informacion, estado de

animo, etc.
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Ruido: Seria deseable que las exposiciones al ruido no sobrepasaran los
80 dB. Si esto no se puede evitar, se debe: encerrar la maquina o los
procesos ruidosos, disefiar el equipo para que produzca menos ruido, evitar
el envejecimiento de maquinas, apantallar los equipos, facilitar equipos de

proteccion individual.

La musica puede producir agradables sensaciones, que influyen
positivamente en la atencion y vigilancia de una actividad y en la sensacion
de bienestar y satisfaccion. Es importante conocer la opinion de las
personas, sobre sus preferencias. El ritmo del programa no tiene que ser

mayor que el ritmo de trabajo.

2.3.3.3 Ergonomia Cognitiva

Se refiere a los procesos mentales como percepcidbn, memoria,
razonamiento y respuesta motora, mientras afecta interacciones entre los
seres humanos y otros elementos de un sistema. ToOpicos relevantes
incluyen carga mental, toma de decisiones, desempefio calificado,
interacciéon hombre- PC, estrés generado por el trabajo y entrenamiento,
mientras estos se relacionen con el disefio de sistemas humanos. (Saravina,
2006)

2.3.3.4 Ergonomia de Disefio Y Evaluacion

Los ergonomistas del area de disefio y evaluacion participan durante el
disefio y la evaluacién de equipos, sistemas y espacios de trabajo; su
aportacion utiliza como base conceptos y datos obtenidos en mediciones
antropometricas, evaluaciones biomecanicas, caracteristicas socioldgicas y

costumbres de la poblacién a la que esta dirigida el disefio.
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Al disefiar o evaluar un espacio de trabajo, es importante considerar que
una persona puede requerir de utilizar mas de una estacion de trabajo para
realizar su actividad, de igual forma, que mas de una persona puede utilizar
un mismo espacio de trabajo en diferentes periodos de tiempo, por lo que es
necesario tener en cuenta las diferencias entre los usuarios en cuanto a su
tamafo, distancias de alcance, fuerza y capacidad visual, para que la
mayoria de los usuarios puedan efectuar su trabajo en forma segura y
eficiente.(Niebel & Freivalds, 2009)

Al considerar los rangos y capacidades de la mayor parte de los usuarios
en el disefio de lugares de trabajo, equipo de seguridad y trabajo, asi como
herramientas y dispositivos de trabajo, ayuda a reducir el esfuerzo y estrés
innecesario en los trabajadores, lo que aumenta la seguridad, eficiencia y
productividad del trabajador.

El humano es la parte mas flexible del sistema, por lo que el operador
generalmente puede cubrir las deficiencias del equipo, pero esto requiere de
tiempo, atenciébn e ingenio, con lo que disminuye su eficiencia y
productividad, ademas de que puede desarrollar lesiones, micro
traumatismos repetitivos o algun otro tipo de problema, después de un

periodo de tiempo de estar supliendo dichas deficiencias.

En forma general, podemos decir que el desempefio del operador es
mejor cuando se le libera de elementos distractores que compiten por su
atencién con la tarea principal, ya que cuando se requiere dedicar parte del
esfuerzo mental o fisico para manejar los distractores ambientales, hay

menos energia disponible para el trabajo productivo.
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2.3.3.5 Ergonomia De Necesidades Especificas

El area de la ergonomia de necesidades especificas se enfoca
principalmente al disefio y desarrollo de equipo para personas que presentan
alguna discapacidad fisica, para la poblacion infantil y escolar, y el disefio de

microambientes autbnomos.

La diferencia que presentan estos grupos especificos radica
principalmente en que sus miembros no pueden tratarse en forma "general”,
ya que las caracteristicas y condiciones para cada uno son diferentes, o son

disefios que se hacen para una situacion Unica y una usuario especifico.

2.3.3.6 Ergonomia Preventiva

La Ergonomia Preventiva es el area de la ergonomia que trabaja en
intima relacién con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en
las areas de trabajo. Dentro de sus principales actividades se encuentra el

estudio y andlisis de las condiciones de seguridad, salud y confort laboral.

Los especialistas en el area de ergonomia preventiva también colaboran
con las otras especialidades de la ergonomia en el andlisis de las tareas,
como es el caso de la biomecéanica y fisiologia para la evaluacion del
esfuerzo y la fatiga muscular, determinacién del tiempo de trabajo y
descanso, etc.

2.4 Riesgo Ergondmico: Definicion

Entendemos por riesgo ergonémico, la probabilidad de sufrir algin

evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) durante la realizacion
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de algun trabajo, y condicionando por ciertos factores de riesgo

ergonomico.(Acosta, 2008)

2.5.1 Factores de Riesgo Ergondmico: Definicion

Seran factores de riesgo ergondmico, aquel conjunto de atributos o

elementos de una tarea que aumenten la posibilidad de que un individuo o

usuario, expuesto a ellos, desarrolle una lesion. (Nieto, 2006)

2.5.2 Tipos de Riesgos Ergonémicos:

Posicion de pie prolongado: ocasiona una sobrecarga sobre los musculos
de las piernas, los hombros y la espalda, dando lugar a fatigas
musculares, compresion de estructuras 0seas en la zona lumbar, mala
circulacion.

Posicién sentado prolongado: el trabajador deberd mantener la columna
lo mas erguida posible y frente al plano de trabajo.

Movimientos repetitivos: grupo de movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica la accion conjunta de los musculos,
huesos, articulaciones y los nervios que provoca en esta misma zona
fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesién.

Sobreesfuerzos: desequilibrio que se produce entre la capacidad fisica
de un trabajador y las exigencias de la tarea.

Hiperextension: movimientos que lleve a una articulacion mas alla del

punto final del rango de movimiento. (Benavides, Ruiz, & Garcia, 2007)
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2.6 Carga de trabajo

La carga de trabajo es un factor de riesgo presente en todas las
actividades laborales y en cualquier empresa. Este factor es el conjunto de
requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo
de su jornada laboral.

La consecuencia mas directa de la carga de trabajo tanto fisica como
mental, es la fatiga. Las causas de la fatiga pueden ser por posturas
corporales, desplazamientos, sobreesfuerzos o manejos de cargas (fisicos)
y/o por excesiva recepcion de informacion, tratamiento de la informacion,
fatiga por intentar dar respuesta a todo, etc. (mentales).

(INSHT, 2001) (Lleneza, 2009)

La carga de trabajo se define como un riesgo presente en la jornada
laboral debido posturas corporales o manejo de cargas, segun estos dos

autores.

2.7 Carga fisica

Cuando se habla de un trabajo predominantemente muscular se habla
de carga fisica y se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los
gue se ve sometida la persona a lo largo de su jornada laboral.

(INSHT, 2001) (Lleneza, 2009)

La Carga fisica se define como un trabajo donde influye la actividad

fisica a lo largo durante la jornada laboral; que coincide con estos autores.

Como carga fisica, son:
a) los esfuerzos fisicos,

b) la postura de trabajo vy,
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¢) la manipulacion manual de cargas.

Los esfuerzos fisicos son aquellos que se realizan cuando se desarrolla

una actividad muscular y éstos pueden ser estaticos o dinamicos.

Se consideran estéticos cuando se trata de un esfuerzo sostenido en el
qgue los musculos se mantienen contraidos durante un cierto periodo, como
por ejemplo estar de pie 0 en una postura concreta como seria el caso de un
pintor con una pistola de pintura que mantiene durante un cierto tiempo una
posicion determinada. En este tipo de actividad hay un gran consumo de

energia y un aumento del ritmo respiratorio.

Se consideran dinamicos cuando hay una sucesion periddica de
tensiones y relajaciones de los musculos que intervienen en la actividad,
como el esfuerzo desarrollado, por ejemplo, al andar o al transportar un
carro. Este esfuerzo se mide por la energia consumida (pérdida de peso,

energia de movimiento, etc.)

Las posturas en el trabajo son diversas y diferentes durante una jornada
laboral por ejemplo, puede ser que estemos en nuestro trabajo unas horas
de pie y otro sentado 0 que estemos en ciertos momentos en posturas
forzadas. En todos estos casos, estas posiciones pueden crear
incomodidades o sobrecargas en los musculos de las piernas, espalda,
hombros, etc. Las posturas incorrectas pueden contribuir a que nuestro
trabajo por lo tanto sea mas desagradable y duro, e incluso, que aparezca el

cansancio y la fatiga mas facilmente y que a largo plazo se agrave.

En el caso de la manipulacion de cargas todo lo relativo a los riesgos
que entrafiaban para los trabajadores la manipulacion de cargas, en
particular, se desarrolld6 los riesgos y medidas preventivas para evitar

lesiones dorso-lumbares.
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Ademas debemos destacar que las lesiones derivadas de los trabajos de
manipulacion de cargas estan reconocidas hoy en dia como una de las
causas principales del ausentismo laboral. Sin embargo es importante tomar

en cuenta parémetros como.

Combinar los esfuerzos estaticos y dinamicos en el desarrollo de las
tareas, para que el consumo de energia y el aumento del ritmo cardiaco se

mantengan dentro de unos valores razonables.

a) Combinar y alternar la postura de trabajo de pie con otras

posturas como la de sentado o que impliquen movimiento.

b) Situar dentro del campo eficaz de trabajo del operario los

elementos de accionamiento, mando y control.

c) Calcular la carga cuando su manipulacion tenga que ser manual,
valorar factores como la forma de la carga, la frecuencia de
manipulacion, las distancias a recorrer y las caracteristicas

personales de los trabajadores.

2.8 Fatiga fisica o muscular

Es la disminucién de la capacidad fisica del individuo debida bien a una
tension muscular estatica, dinamica o repetitiva, bien a una tension excesiva
del conjunto del organismo o bien a un esfuerzo excesivo del sistema

psicomotor (musculo-esquelético).

Cuando la carga fisica de trabajo supera la capacidad del individuo se
llega a un estado de fatiga muscular, que se manifiesta como una sensacion
desagradable de cansancio y malestar, acompafiada de una disminucién del

rendimiento.
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La fatiga muscular por lo tanto es la disminucion de la capacidad fisica
del individuo después de haber realizado un trabajo durante un tiempo
determinado. (Benavides, Ruiz, & Garcia, 2007) (Betacourt, 1999)

La fatiga es la disminucién de capacidad fisica del individuo debido a un
esfuerzo excesivo del sistema psicomotor, segun estas dos citas

bibliograficas.

Estos esfuerzos excesivos pueden estar causados por:

a) Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo.

b) Factores dependientes del mismo individuo (defectos visuales,
lesiones esqueléticas preexistentes).

c) Condiciones ergonémicas y ambiente de trabajo no satisfactorios.

Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

a) Algias cervicales.
b) Dorsalgias.

C) Lumbagos.

De todas formas, la fatiga es un fenébmeno complejo que depende, tanto
de los factores relativos a la tarea y las condiciones en que se realiza, como
de las caracteristicas individuales (la edad, el sexo, el entrenamiento, la

dieta etc.)

Cuando la persona no se recupera de la fatiga, entra en un estado de
fatiga cronica o patoldgica, que puede tener graves repercusiones en la
salud y que no siempre son reversibles. Dentro de las alteraciones

irreversibles citariamos:

a) Degeneracion crénica de las articulaciones (artrosis).
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b) Degeneracion de los discos intervertebrales o lesiones de los mismos
(hernias).

C) Enfermedades del corazén (infarto, angina de pecho...).

Medidas preventivas

Las medidas para prevenir la fatiga deben ir encaminadas a mejorar, por
una parte el trabajo y las condiciones en que éste se realiza y por otra, sobre

las personas mediante el entrenamiento, la dieta etc.

a) Mejorar los métodos y medios de trabajo. Por ejemplo, disminuir el
trabajo manual mediante la mecanizacion, automatizacion, buen disefio
de las herramientas etc.

b) Reparto del tiempo de trabajo. Tiempo de reposo, ritmo, etc.

c) Respetar los limites de peso manipulado, y utilizar unas técnicas
adecuadas en el manejo de cargas.

d) Evitar movimientos repetitivos.

e) Mejorar las posturas de trabajo, evitando las mas desfavorables (estar
de pie, agachado...) y adoptando la postura correcta, por ejemplo al
sentarse o al levantar un peso.

f)  Mejorar las condiciones de trabajo, por ejemplo, evitar un ambiente
caluroso puesto que facilita la aparicion de la fatiga.

g) Establecer medidas organizativas, como pueden ser, la rotacién de

puestos de trabajo, alternar tareas pesadas con otras mas ligeras, etc.

2.9 Posturas Forzadas:

Las posturas forzadas se define en el protocolo de vigilancia médica

como:.
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“‘Posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones
anatomicas dejen de estar en una posicioén natural de confort para pasar a
una posicion forzada que genera la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga.”

Aparecen como molestias ligeras llegando a convertirse en lesiones
cronicas.

(Ministerio de sanidad y consumo Espafia, 2000) (Gonzales, 2006)

Las dos bibliografias coinciden que las posturas forzadas cambian de una

posicién normal a una que genera lesion.

2.9.1 Trabajo de pie

El trabajo de pie ocasiona una sobrecarga de los musculos de las
piernas, los hombros y la espalda. Para eliminar la sensacion de cansancio

debe alternarse con posturas de movimiento o sentado.

Para evitar posturas inadecuadas se consideraran que los mecanismos
de accionamiento y control de las herramientas estén dentro del area de
trabajo, y que la altura del plano de trabajo sea el adecuado, en funcién del
tipo de actividad a realizar.

Efectos en la salud

a) Dificultad en la circulacion de la sangre en las piernas. Posible aparicion
de varices.

b) Fatiga de los musculos.

c) Comprension de las estructuras 0seas, sobre todo, en la zona lumbar.

d) Dolores de espalda.

36



Medidas preventivas

a) Adaptar a la altura del plano de trabajo las dimensiones del individuo
evitando la inclinacién del tronco y la elevacion de los brazos que en
tareas ordinarias tendrdn un angulo de 90°.

b) Mantenerse estirado y recto.

c) Situarse con los hombros hacia atras, la cabeza arriba y la pelvis hacia
delante.

d) Colocar un pie en lugar elevado si se esta largo tiempo en un sitio y
cambiar de pie periddicamente.

e) Evitar la inclinacion del tronco.

f) Realizar pausas en el trabajo para cambiar de postura

2.9.2 Trabajo sentado

El trabajo sentado, aunque es mas comodo que el trabajo de pie, el
trabajador debe mantener la columna lo mas erguida posible y frente al
plano de trabajo lo mas cerca de éste, como norma béasica de prevencion,
asi como utilizacion de sillas de cinco ruedas regulables tanto el respaldo

como el asiento en altura e inclinacion.

Efectos en la salud

a. Trastornos musculos esqueléticos:
- Patologia vertebral.
- Fatiga muscular por carga estatica.

- Alteraciones 6seas y musculares.

b. Trastornos circulatorios:
- Varices

c. Accidentes provocados por:
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- Caidas.
- Sobreesfuerzos por posturas forzadas y manejo de pesos.

- Golpes con objetos.

Medidas preventivas

a) Sentarse recto, cerca de la mesa, la espalda contra el respaldo, las
rodillas dobladas y los pies en el suelo.

b) Usar cojin para soportar la parte baja de la espalda si no tenemos silla
ergondémica.

c) Volver el cuerpo entero, no girarlo.

d) Sostener las paginas elevadas para su lectura.

e) Apoyar el codo sobre la rodilla para hablar por teléfono y no acunarlo
en el cuello.

f) Romper los periodos de estar sentado con estiramientos y andando.

g) Cambiar de postura periédicamente.

h) EI mobiliario utilizado también hay que tenerlo en cuenta.

i) EIl trabajador tiene que poder llegar a todo su trabajo sin alargar

excesivamente los brazos ni girarse innecesariamente.

2.9.3 Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son, un grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accion conjunta de los
musculos, huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y
provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo,

lesion.

Se considera “trabajo repetitivo” cualquier actividad laboral cuya
duracion es de al menos 1 hora en la que se lleva a cabo en ciclos de trabajo
de menos de 30 segundos y similares en esfuerzos y movimientos aplicados

0 en los que se realiza la misma accion el50% del ciclo. Se entendera por
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ciclo “la sucesion de operaciones necesarias para ejecutar una tarea u

obtener una unidad de produccién”.

Los ciclos de trabajo cortos y repetitivos (menos de 30 segundos),
acompafados del ritmo de trabajo elevado, son uno de los principales
problemas a la hora de sufrir lesiones musculo esqueléticos, manifestdndose
especialmente en lesiones de espalda y miembros superiores.

Los factores de riesgo que hay que considerar en los movimientos
repetidos son: el mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de
hombros; la aplicacion de una fuerza manual excesiva; ciclos de trabajo muy
repetidos que dan lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos

musculares y tiempos de descanso insuficientes.

Medidas preventivas

a) Tener en cuenta el disefio ergondmico del puesto de trabajo. Adaptar el
mobiliario (mesa, sillas, tableros de montaje, etc.) y la distancia de
alcance de los materiales (piezas, herramientas, objetos) a las
caracteristicas personales de cada individuo (estatura, edad, etc.),
favoreciendo que se realice el trabajo con comodidad y sin necesidad de

realizar sobreesfuerzos.

b) Realizar las tareas evitando las posturas incobmodas del cuerpo y
mantener, la mano alineada con el antebrazo, la espalda recta y los

hombros en posicion de reposo.

c) Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicacion de una fuerza manual

excesiva.

d) Utilizar herramientas manuales de disefio ergondmico que cuando se

sujeten permitan que la mufieca permanezca recta con el antebrazo.
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e)

f)

g)

h)

)

K)

Reducir la fuerza que se emplea en ciertas tareas (carpinterias, industrias
carnicas textil, etc.), manteniendo afilados los Utiles cortantes y

aguantando los objetos con ganchos o abrazaderas.

Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y
conservarlas en buenas condiciones y sin desperfectos.

Utilizar guantes de proteccidon que se ajusten bien a las manos y que no
disminuyan la sensibilidad de las mismas, puesto que, de lo contrario, se

tiende a aplicar una fuerza por encima de lo necesario.

Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a

30 segundos.

Igualmente, hay que evitar que se repita el mismo movimiento durante
mas del 50 por ciento de la duracion del ciclo de trabajo. Efectuar
reconocimientos médicos periddicos que faciliten la deteccién de posibles

lesiones musculo esquelético.

Realizar el trabajo a una distancia no mayor de 20 a 30 cm. Frente al

cuerpo para evitar tener que estirarse.

Antes de empezar a trabajar ajusta la superficie de trabajo. Si la
superficie de trabajo no es ajustable, utiliza una plataforma para elevar la
altura de trabajo o un pedestal para elevar el plano de trabajo, siempre

gue sea posible.

Establecer pausas periddicas que permitan recuperar las tensiones y

descansar favoreciendo asi la alternancia o el cambio de tareas.
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2.10 Carga mental

Definimos la carga mental como el nivel de actividad intelectual
necesario para desarrollar el trabajo, esta determinada por la cantidad y el
tipo de informacién que debe tratarse en un puesto de trabajo, es decir, al
grado de procesamiento de informacion que realiza una persona para
desarrollar su tarea.

(Benavides, Ruiz, & Garcia, 2007) (Fernandez R. , 2010)

Segun Benavides y Garcia la carga mental es determinada por la
cantidad de informacién y Fernandez la determina por el tiempo en procesar

la informacion.

Los factores que inciden en la carga mental son: la cantidad de
informacion que se recibe, la complejidad de la respuesta que se exige, el
tiempo en que se ha de responder, las capacidades individuales, el salario,

las malas relaciones laborales y, los trabajos de poco contenido.

Cada vez mas, el trabajo, con la aplicacién de las nuevas tecnologias,
impone al trabajador elevadas exigencias en sus capacidades de procesar
informacion. El trabajo implica, a menudo, la recogida e integracion rapida de
una serie de informaciones con el fin de emitir, en cada momento, la
respuesta mas adecuada a las exigencias de la tarea. Uno de los factores
gue inciden directamente en la carga mental es el horario de trabajo,
influyendo de una forma decisiva en ésta, el trabajo a turnos y el trabajo

nocturno.

La fatiga o carga mental suele darse, especialmente, en trabajos con
ordenador, puestos de control de calidad, regulacion de procesos
automaticos, control o mando a distancia, trato con el publico, etc. La
disminucién del esfuerzo muscular va asociada en muchos casos a un

aumento de la informacién que se maneja.
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2.11 Método ERIN (Evaluacién del Riesgo Individual)

2.11.1 Definicion

Evaluacion del Riesgo Individual ERIN es desarrollado para el personal
no experto con un minimo de entrenamiento realice la evaluacion masiva de
puestos de trabajo y mida el impacto de las intervenciones ergonomicas,
comparando el riesgo global antes y después, esperando una disminucion.
(Rodriguez & Heredia, 2012)

2.11.2 Disefio de Hoja de Campo

La hoja de campo les permite y facilita a los usuarios realizar
evaluaciones en el terreno. En la primera etapa se disefiaron dos hojas de
campo y los esfuerzos dedicados a este aspecto fueron preliminares. En la
segunda etapa se disefia una nueva hoja en correspondencia con el nuevo
procedimiento para el uso del prototipo mejorado, se incorporan pasos para
guiar al evaluador, se compacta la informacién en una sola hoja y se
consideran los elementos a mejorar detectados en la primera etapa. En la
tercera etapa son consultados disefiadores graficos e industriales y se
mejoran aspectos de la segunda etapa. Como resultado se disefian nuevos
maniquies, se cambia el orden de evaluacion de las partes del cuerpo segun
las preferencias de los practicantes y se realizan otras modificaciones. Como
resultado se obtiene la hoja de campo ERIN (Ver Anexo 6)

2.11.3 Pasos para la aplicacion del Método ERIN

El procedimiento esta atado al uso de la hoja de campo, compuesto por

seis pasos.
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Considere los pasos 1, 2 y 3 para las variables interacciéon de la postura y la

frecuencia de movimiento del tronco, brazo, mufeca y cuello; para las

variables Ritmo, Intensidad del esfuerzo y Autovaloracion el paso 4.

Observe al trabajador y seleccione la postura critica para cada region
del cuerpo evaluada.

Adicione el ajuste en caso que corresponda para obtener la Carga
postural.

Determine el riesgo por variable dado por la interaccion entre la Carga
postural y el movimiento de la region del cuerpo; anételo en la casilla
correspondiente.

Determine el valor de riesgo para las variables Ritmo, Esfuerzo y
Autovaloracién segun se indica en cada tabla; andtelo en la casilla
correspondiente.

Sume los valores de riesgo para obtener el Riesgo Total.

Determine el Nivel de Riesgo correspondiente.(Rodriguez Y., 2011)

2.11.4 Variables de Método ERIN

Para la representacion de cada variable se siguieron los criterios

siguientes:

Para evaluar la carga postural se emplea un sistema de
categorizacion de posturas, este sistema de puntuaciones para cada
parte del cuerpo proporciona una secuencia de numeros que es légica
y facil de recordar.

Para facilitar la identificacion de posturas, se combina el empleo de
imagenes y descriptores linguisticos.

La categorizacion del sistema de posturas es dividido en pocos

niveles con el objetivo de incrementar la confiabilidad y la validez.
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e La categorizacion del movimiento de las partes del cuerpo considera
el modelo de riesgo asociado a la postura y el movimiento presentado
en la norma expresa que posturas estéticas y elevadas frecuencias de
movimiento aumenta el riesgo de DMEs, para una region corporal
dada.

Las variables fueron modificadas durante el proceso de desarrollo.
Finalmente el método quedd conformado por siete variables, de ellas seis

son la interaccion de dos variables:

2.11.4.1 Evaluacién de la Postura y la Frecuencia de Movimiento del

Tronco

Se observa la posicién de la persona para proceder a ser calificada la
carga postural con calificaciones de 1, 2, 3 y 4; calificacion 1 se refiere a la
flexion ligera o sentado con buen apoyo, calificacion 2 se refiere a la flexion
moderada o sentado sin apoyo, calificacion 3 es una flexidbn severa y
extensién. Y para evaluar el movimiento de tronco se toma en cuenta 4
frecuencias que son: estatico que es mas de un minuto, poco frecuente es
menor a 5 veces por minuto, frecuente de 6 a 10 veces por minuto y muy
frecuente mayor a 10 veces por minuto, a esto si el tronco esta girado o

doblado se suma 1.

2.11.4.2 Evaluacion de la Postura y la Frecuencia de Movimiento del

Brazo

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada la
carga postural con calificaciones de 1, 2,3 y 4; calificacion 1 se refiere a la
extension y flexion ligera, calificacion 2 se refiere a la extensién severa y

flexion moderada, calificacion 3 es una flexion severa. Y para evaluar el
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movimiento de brazos se toma en cuenta 4 frecuencias que son: estatico
que es mas de un minuto, poco frecuente, frecuente y muy frecuente, a esto

si existe abduccion se suma 1y si el peso del brazo esta apoyado se resta 1.

2.11.4.3 Evaluacion de la Postura y la Frecuencia de Movimiento de la

Mufieca

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada la
carga postural con calificaciones de 1, 2, y 3; calificacion 1 se refiere a la
flexion o extension ligera, calificacion 2 se refiere a la extensién o flexion
severa y flexion moderada, calificacion 3 es un ajuste. Y para evaluar el
movimiento de mufiecas se toma en cuenta 3 frecuencias que son: poco
frecuente menos a 10 veces por minuto, frecuente 11-20 veces por minuto y
muy frecuente mayor a 20 veces por minuto, a esto si la mufieca esta

desviada o girada se suma 1.

2.11.4.4 Evaluacion de la Postura y la Frecuencia de Movimiento del

Cuello

Se observa la posicion de la persona para proceder a ser calificada la
carga postural con calificaciones de 1 y 2; calificacion 1 se refiere a la flexion
ligera, calificacion 2 se refiere a la flexidn severa y extensién. Y para evaluar
el movimiento del cuello se toma en cuenta 3 frecuencias que son: estatico
que es mas de un minuto, algunas veces y constantemente, a esto si el

cuello esta girado y doblado se suma 1.
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2.11.4.5 Evaluacién del Ritmo de Trabajo

El ritmo de trabajo se evalla segun la duracion efectiva de la tarea en
horas comparando con la velocidad del trabajo. Las frecuencias de la
velocidad del trabajo son: muy lento que se refiere a que el ritmo es muy
relajado, lento que es tomandose su tiempo, normal se refiera a la velocidad
normal de movimiento, rapida que es posible de soportar y muy rapido que

quiere decir que es dificil o imposible de soportar.

2.11.4.6 Evaluacién del Esfuerzo de Trabajo

El esfuerzo de trabajo se evalia segun la clasificaciéon y esfuerzo
percibido. Si es liviano se refiere a que el esfuerzo es relajado, algo pesado
el esfuerzo es claro perceptible, pesado el esfuerzo es expresion facial sin
cambios, muy pesado el esfuerzo es expresion facial con cambios y casi
maximo se refiere a uso de hombros y tronco para hacer esfuerzo. Las
frecuencias del esfuerzo del trabajo son: menor a 5 veces por minuto, 5 a

10 veces por minuto y mayor a 10 veces por minuto.

2.11.4.7 Autovaloracion del Trabajo

La autovaloracion del trabajo se evalla segun la descripcion y riesgo, sSi
la descripcién es nada estresante es un riesgo 1, si es un poco estresante se
refiere a un riesgo 2, si es estresante se refiere a un riesgo 3, si es muy
estresante se refiere a un riesgo 4 y si es excesivamente estresante se

refiere a un riesgo 5.
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2.11.4.8 Sistema de Puntuacion

Para calificar el nivel de riesgo se toma en cuenta el riesgo total, el nivel
de riesgo y la accion recomendada. Si el riesgo total da un puntaje de 7-14
que se refiere al color verde, el nivel de riesgo es bajo y no son necesarios
cambios; si el riesgo total es de 15-23 que se refiere al color amarillo, el nivel
de riesgo es medio y se requiere investigar a fondo, es posible realizar
cambios; si el riesgo total es de 24-35 se refiere al color tomate, el nivel de
riesgo es alto y se requiere realizar cambios en breve periodo de tiempo y si
el nivel de riesgo es de mas 36 se refiere al color rojo, el nivel de riesgo es

muy alto y se requiere de cambios inmediatos.

El sistema de puntuacién del método ERIN tiene una base hipotética
pues no existe hasta el momento ningdn modelo que explique
completamente la combinacién entre los factores de riesgo. El riesgo total es
determinado por la suma del riesgo de todas las variables. El peso asignado
a cada una de las variables es basado en la opinion del autor en
correspondencia con el estudio realizado por (Escobar, 2006) sobre la
sensibilidad de los datos de entrada en la puntuacion final en los métodos
RULA, REBA y SI. Se asignan valores entre 1 y 9 puntos a las variables:
interaccion de la postura y la frecuencia de movimiento del tronco,
interaccion de la postura y la frecuencia de movimiento del hombro/brazo e
intensidad del esfuerzo. Entre 1 y 7 puntos a las variables: interaccion de la
postura y la frecuencia de movimiento del cuello y al ritmo de trabajo. Entre 1
y 6 a la variable: interaccién de la postura y la frecuencia de movimiento de
la mufieca. Entre 1 y 5 a la variable: autovaloracion del
trabajador(Rodriguez, 2013)

47



2.11.4.9 Resultado

Como resultado final ofrece el nivel de riesgo de padecer un DME, a
partir del nivel de riesgo global calculado por la suma del riesgo de las siete

variables incluidas, recomendando diferentes niveles de accién ergondmica.

2.12 Pausas Activas

2.12.1 Definicioén

Las pausas activas es una importante herramienta en la salud
ocupacional para promover actividad fisica enfocada a mejorar movilidad
articular, realizar estiramientos y ejercicios que proporcionen cambios de
posicion y disminucién de cargas osteo- musculares por mantenimiento de
posiciones prolongadas y/o movimientos repetitivos durante la jornada
laboral. (Bonilla, 2012) (Quesada, 2007)

Tanto Bonilla como Quesada concuerdan que las pausas activas son
estiramientos que generan cambios de posicion y disminucion de cargas

osteo-musculares.

2.12.2 Objetivos principales:

a) Prevenir alteraciones psicofisicas causadas por la fatiga fisica y mental.

b) Potenciar el funcionamiento cerebral incrementando la productividad vy el
rendimiento laboral.

c) Disminuir el estrés laboral y fisico (generados por lesiones musculo
esqueléticos).

d) Aumentar la armonia laboral.
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e) Aliviar tensiones laborales producidas por inadecuadas posturas y rutina
laboral.

f) Aumenta el rendimiento en el puesto de trabajo.

2.12.3 Ejercicios sobre Pausas Activas

2.12.3.1 Ejercicios para el Cuello y Hombros

a) Con la ayuda de la mano lleve la cabeza hacia un lado como si tocara el
hombro con la oreja hasta sentir una leve tension. Sostenga durante 15
segundos y realicelo hacia el otro lado.

b) Entrelace las manos y llévelas detrds de la cabeza de manera tal que
lleve el mentdn hacia el pecho. Sostenga esta posicion durante 15
segundos.

c) Eleve los hombros lo que mas pueda y sostenga esta posicion durante 15
segundos, luego descanse.

d) Lleve los brazos hacia atras, por la espalda baja y entrelace los dedos e
intente subir las manos sin soltar los dedos. Sostenga esta posicion
durante 15 segundos y hagalo con el otro brazo.

2.12.3.2 Ejercicios para el Tronco

a) Sentado, lleve ambas manos atras de la nuca Y trate de juntar los codos.
Sostenga 15 segundos.

b) Sentado, con las manos sobre los muslos, flexione el tronco hacia
adelante arqueando la espalda, llévela luego hacia atras arqueandola al
contrario. Sostenga 10 segundos.

c) Sentado, abra las piernas, flexione el tronco, llevando las manos al piso.

Sostenga 5 segundos y vuelva a la posicion inicial.
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d) Sentado, coloque la mano izquierda sobre el muslo derecho a la vez rote
el tronco y la cabeza hacia la derecha llevando el brazo derecho detras
del espaldar de la silla. Vuelva a la posicion inicial y realice con el otro

lado. Sostenga 5 segundos y repita del otro lado.

2.12.3.3 Ejercicios para los Brazos

a) Con la espalda recta, cruce los brazos por detrds de la cabeza e intente
llevarlos hacia arriba. Sostenga esta posicién durante 15 segundos.

b) Lleve el brazo hasta el lado contrario y con la otra mano empujelo hacia
el hombro. Realice este ejercicio durante 15 segundos luego hagalo con
el otro brazo.

c) Extienda completamente el brazo hacia el frente, voltee la mano hacia
abajo y con la mano contraria ejerza un poco de presion sobre el pulgar,
hasta que sienta algo de presion. Luego se debe hacer con el otro brazo.

d) Lleve los brazos hacia atras por encima del nivel del hombro, tome un
codo con la mano contraria, empujandolo hacia el cuello sostenga

durante 15 segundos y cambie de lado.

2.12.3.4 Ejercicios para Mufieca

a) Estire el brazo hacia el frente y abra la mano como si estuviera haciendo
la sefial de pare, y con la ayuda de la otra mano lleve hacia atras todos
los dedos durante 15 segundos.

b) Lleve hacia delante la mano y voltee hacia abajo todos los dedos, con
ayuda de la otra mano ejerza un poco de presion hacia atras un poco de
presion.

c) Con una mano estire uno a uno cada dedo de la mano contraria (como si

los estuviera contando) y sostenga durante 3 segundos.
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d) Con las palmas de las manos hacia arriba, abra y cierre los dedos. Esto
se debe repetir 10 veces.

2.13 Marco Legal y Juridico

2.13.1 Constitucion del Ecuador 2008

Seccidén séptima

Salud

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

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.
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Seccién octava

Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida
decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de
todas las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas.
El Estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la
seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo,
toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de

desempleo.

2.13.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2008

Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacién

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas

3.6. Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas

3.7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libreen
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las

condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacién.
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3.8. Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un habitat seguro e

incluyente

Objetivo 8 Consolidar el sistema econdémico social y solidario, de forma

sostenible

8.2. Consolidar el papel del Estado como dinamizador de la produccion y

regulador del mercado

8.9. Profundizar las relaciones del Estado con el sector popular y solidario

8.10. Articular la relacion entre el Estado y el sector privado

Objetivo 9 Garantizar el trabajo dignho en todas sus formas

9.1. Impulsar actividades econdémicas que permitan generar y conservar
trabajos dignos, y contribuir a la consecucion del pleno empleo priorizando a

los grupos histéricamente excluidos

9.2. Promover el trabajo juvenil en condiciones dignas y emancipadoras que
potencie sus capacidades y conocimientos

9.3. Profundizar el acceso a condiciones dignas para el trabajo, la reduccion
progresiva de la informalidad y garantizar el cumplimiento de los derechos
laborales

9.5. Fortalecer los esquemas de formacién ocupacional y capacitacion

articulados a las necesidades del sistema de trabajo y al aumento de la
productividad laboral
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Objetivo 10 Impulsar la transformacion de la matriz productiva.

10.1. Diversificar y generar mayor valor agregado en la produccion nacional

10.3. Diversificar y generar mayor valor agregado en los sectores prioritarios
gue proveen servicios
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion segun el grado de abstraccién es aplicada con
grado de generalizacion de accion debido a que se buscé generar cambios
en la realidad estudiada, ademas de que se relaciona la practica con la
teoria. Este tipo de investigacibn hace uso de los métodos, los
conocimientos o teorias o de investigacion basica para resolver un problema
existente, que en este caso es el nivel de riesgo ergondmico, la investigacion
aplicada esta orientada a conocer las necesidades que no estan siendo
satisfechas. Hay una relacion directamente proporcional con la poblacion

que sufre de la problematica a estudiar.

Es un estudio descriptivo ya que la informacion recolectada sobre
factores de riesgo ergondmico se obtuvo sin manipular o cambiar el entorno.
En investigacion humana, un estudio descriptivo puede ofrecer informacion
acerca del estado de salud comun, comportamiento, actitudes u otras
caracteristicas de un grupo en particular. Los estudios descriptivos también
se llevan a cabo para demostrar las asociaciones o relaciones entre las

cosas en el entorno.

Es un estudio correlacional ya que se busco la posible relacién entre
variables: edad, género y dependencia con el nivel de riesgo ergonémico en

el personal administrativo del IESS — Ibarra.

Es un estudio de tipo explicativo, porque va mas alla de la descripciéon de

conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos;
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estan dirigidos a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales. Se
buscé explicar por qué ocurre el riesgo ergonémico, y en qué condiciones se

produce, y con qué variables esta relacionado.

Segun la naturaleza de los datos es de tipo cualitativa ya que se busco
identificar y describir el riesgo ergondémico, su naturaleza profunda de esta
realidad en el personal administrativo del IESS - lbarra, se usé para
descubrir y referenciar preguntas de investigacion que permitan inducir el
problema investigado. También tiene naturaleza cuantitativa porque se
examind todo los datos de manera cientifica, numérica con analisis
estadistico, se hizo un procedimiento secuencial, probatorio y empirico. Se
recolect6 los datos de una realidad objetiva o construida usando el método

deductivo.

3.2 Diseno de Estudio

El disefio de la investigacién es no experimental de corte transversal ya
gue se observd en su contexto natural para después analizarlo y determinar
factores de riesgo importantes. No hubo manipulaciéon ni control sobre la
variable independiente, que infiera en los resultados obtenidos, Unicamente

se observa el fenébmeno del riesgo ergonémico tal y como se da.
Fue un estudio de corte transversal, se realiz6 la interaccion con el

personal administrativo del IESS — Ibarra en una sola oportunidad, en un
solo periodo de tiempo, no hubo seguimiento.
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3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 40 sujetos del personal
administrativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Regional 8,

Institucién que brind¢ las facilidades para considerarlo como area de estudio.

Esta institucion no cuenta con los cuidados ergonémicos que deberia
haber, por lo tanto se evalué con el método ERIN para determinar factores
de riesgo ergondmicos; aqui se trabajo, tanto, nosotras como estudiantes,
con la tutoria de licenciadas de terapia fisica y con el ingeniero encargado de

recursos humanos.

3.4 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusioén:

e Oficinistas, que laboran 8 horas diarias.

Criterios de Exclusion:

e Personal de mantenimiento y seguridad.
e Personal que padezca de alguna lesion o patologia.

e Personas con algun tipo de tratamiento médico y fisioterapéutico.

Se obtuvo una muestra de 35 sujetos segun los criterios de inclusion y

exclusion.
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3.5 Localizacion Geografica

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Regional 8 esta ubicado en las

calles Pedro Moncayo 7-29 y Olmedo en la ciudad de lbarra, provincia de

Imbabura.

Teléfonos: 06 2958275/06 2950 22

WWWw.iess.gob.ec

Turismo Municipal

X de Ibarra
Instituto Ecuatoriano.de.Seguridad Social | .. ..
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3.6 Identificacion de Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente (causa): Carga postural

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUAL
INSTRUMENTOS
Es el conjunto de Cargas Postural | Carga postural | Ficha de

requerimientos
psicofisicos a los
que se ve sometido
el trabajador a lo
largo de su jornada
laboral.

En un sentido
estricto seria el
caso de aquel que
se ve incapaz de
satisfacer todas sus
exigencias

laborales.

Carga laboral

tronco

Carga postural

brazo

Carga postural

mufieca

Carga postural

cuello

Movimientos

repetitivos

Movimientos

estaticos

Esfuerzo Fisico

Valoracion de

estrés

Observacion
ERIN
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Variable Dependiente (efecto): Nivel de riesgo ergonémico

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | TECNICAS E
CONCEPTUAL INSTRUMENTOS
Conjunto de | Riesgo bajo 7 — 14 puntos | Ficha de
atributos de la Riesgo bajo observacion
tarea o del ERIN

puesto que | Riesgo medio 15 — 23 puntos

inciden en Riesgo medio

aumentar la

probabilidad de
que un sujeto
expuesto a
ellos desarrolle
una lesidn en

su trabajo.

Riesgo alto

24 — 35 puntos

Riesgo alto

> 36 puntos
Riesgo muy
alto.
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3.7 Métodos y Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Métodos Teodricos

a)

b)

Revisidon bibliografica: Mediante este método se pudo recolectar
informacion cientifica obtenida de libros actualizados y paginas web
con sustento cientifico que valida la informacion presentada en el

capitulo II.

Andlisis de contenido: Con esta técnica se busco interpretar y
analizar, las ideas expresadas en él, siendo el significado de las
palabras, temas o frases lo que intenta cuantificarse, se busca la

objetividad, basada en la deduccién: la inferencia.

Método Deductivo - Inductivo: mediante este método se procedio a
estudiar el wuniverso poblacional anteriormente sefalado, las
situaciones, hechos o0 aspectos particulares, procediendo a
observarse sus caracteristicas esenciales a fin de determinar sus
regularidades. En esta investigacion se utilizé el método inductivo que
es un modo de razonar y lleva de lo particular a lo general, de una
parte a un todo. Se baso6 en la observacion de un fenbmeno para
posteriormente realizar investigaciones que conduzcan a la
generalizacion. (Parte del enfoque cualitativo) El método deductivo es
un tipo de razonamiento que va de lo general a lo particular, de lo
complejo a lo simple y mediante ella se aplican los principios
descubiertos a casos particulares, a partir de juicios que tengan

relacion con el problema. (parte del enfoque cuantitativo)
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d) Método Sintético - Analitico: Se ha procedido a efectuar el analisis
completo de los distintos elementos del problema sefialado
anteriormente y se tuvo una vision global y totalizadora del problema,
mediante este procedimiento metodoldgico se pudo reunir los datos
necesarios y elementos para entender el problema. También se
justific6 la seleccion del método ya que hubo involucracion
directamente en la investigacion, se tomo nota de cada uno de los
detalles que sucedieron durante el proceso de la misma. Primero se
estudié los hechos, luego partiendo de los hechos se estudi6 el objeto
en cada una de sus partes, y luego se las retne para analizarlas de

manera integral.

e) Método ERIN: que es la base de nuestra investigacion; es un método
en donde evalla el riesgo individual que permitié evaluar la carga
postural y el movimiento de: tronco, brazos, mufiecas y cuello;
también se determiné el valor de riesgo para las variables ritmo,
esfuerzo y descripcion del trabajo asi fue como se obtuvo el nivel

riesgo total.

Métodos Empiricos

a) Observacion: esta es una técnica en la que el investigador participa
con los sujetos que estan dentro del estudio, ya asi poder obtener los
acontecimientos que se encuentran en el entorno natural del
trabajador y son de interés para la investigacion. Aqui se utilizé la hoja
de campo del método ERIN que sirvio para plasmar lo que se

observo. (ver anexo 6).
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b) Entrevista: se utilizé esta técnica porque con ella se interactué con el
personal obteniendo informacién importante, y realizando pequefias
preguntas con el fin de completar la hoja de campo. Como: edad,

cargo laboral, percepcion del estrés y del ritmo del trabajo.

Métodos Estadisticos

a) Sistemas Operativos:

e Se trabajo en un inicio con Microsoft Word para el desarrollo de la
presente tesis.

e Se utilizé una base de datos que arrojo la hoja de campo ERIN
realizada en Excel en la cual se expuso todas las variables

investigadas para luego ser analizadas.

e En Epi-Info un programa que sirvi6 como otra fuente para el
procesamiento de los resultados obtenidos y del cruce de variables de

la edad, género y dependencia con el nivel de riesgo.

e Se utilizé un programa llamado Adobe llustrator para el disefio de los

banners.
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3.8 Estrategias

Para la dar inicio con este estudio, primero se pidio el oficio a la carrera
de Terapia Fisica Médica, donde se solicita la autorizacion del Economista
David Martinez, Director Provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social- Ibarra, para que permitiera realizar la investigacion (Ver Anexo 1);
una vez autorizado (Ver Anexo 2) se hablo con el jefe de recursos humanos
para recibir ayuda con los empleados y con el organigrama de la institucion y
ver a quienes se puede aplicar el método ERIN, consiguiendo 35 personas
del personal administrativo entre oficinistas que laboran las ocho horas
diarias, posteriormente se dio inicio a la investigacion, en primer lugar
observando las posiciones mas criticas de cada regién de cuerpo a evaluar;
se evalué la postura de cuatro regiones corporales: tronco, brazo, mufieca y
cuello y su interaccién con el movimiento, adicionando un ajuste si es
necesario para obtener la carga postural y anotarlo el puntaje en la casilla,
luego se determiné el riesgo por variable dado por la integracion entre la
carga postural y el movimiento de la region del cuerpo anotandolo en la
casilla; luego se determind el valor de riesgo para las variables ritmo,
esfuerzo y autovaloracion realizando preguntas al personal y anotarlo en la
casilla, luego se sumé los valores de riesgo para obtener el riesgo total y
posteriormente determinar el nivel de riesgo ya sea alto, medio o bajo (Ver
Anexo 8, Fotografias 1-6).

Mediante una ficha de evaluacion o la hoja de campo de Método ERIN
(Ver anexo 5) finalmente se envi6 una solicitud pidiendo la autorizacién al
Economista David Martinez para la colocaciéon de banners de informacion
sobre pausas activas (Ver Anexo 3) en lugares estratégicos que sea
beneficioso para el personal administrativo y asi poder prevenir riesgos
laborales y asi minimizar el padecimiento de desordenes musculo
esqueléticos que aqueja en la sociedad actual especialmente en personal
gue laboral durante jornadas laborales extenuantes; obteniendo Ila

autorizacion para la colocacion de los banners, en primer lugar se les
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convoco un dia y hora para la charla reuniéndolos en el mismo
establecimiento, se socializ6 sobre que son las pausas activas, los
beneficios que ofrecen (Ver Anexo 8, Fotografias 7-9) y posteriormente
explicandoles los ejercicios como se deben realizar correctamente y
desarrollandolos conjuntamente con el personal (Ver Anexo 9, Fotografias
10-13); finalizando se colocé los banners en el puesto de trabajo tomando en
cuenta el cargo con el nivel de riesgo y se establecié que los lugar con mas
riesgo son en la Subdireccion de Aportes, Fondos y Reservas, la Comision
de Prestaciones y Controversias donde se colocaron dos banners y la
Subdireccion de Prestaciones y Pensiones y Subdireccion del Seguro Social
Campesino donde se colocé los otros dos banners(Ver Anexo 8, Fotografias
14-17).

Al tener una visualizacion a gran escala y permanente en el area
administrativa y en sus puestos de trabajo, el personal se comprometio
realizar las pausas activas todos los dias tomandose de cinco a diez
minutos, puesto que se dieron cuenta que estos ejercicios son beneficios
para ellos y que con estos pueden prevenir desordenes musculo

esqueléticos.

3.9 Validez y Confiabilidad

Rodriguez, Yordan, fue quien desarrollé el Método ERIN como parte de
una tesis doctoral en Cuba, en el afio 2011; por lo que gand un premio por la

investigacion.

La validez de este método se basa en que:

ERIN sigue los lineamientos del proyecto conjunto de la IEA y la OMS
para el desarrollo de métodos a ser usados por personal no experto en la

evaluacion de riesgos de DMEs en puestos de trabajo.
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El empleo de ERIN contribuira al desarrollo de la Ergonomia en Cuba.
ERIN es una valiosa contribucidén a la prevencion primaria de DMEs de

origen laboral en Cuba y otros paises.

En el método se evaltan los principales factores de riesgo reconocidos

en la literatura.

El disefio de la hoja de campo, la simplicidad del procedimiento de
calculo, los diagramas utilizados para representar las regiones corporales y
la categorizacion de las variables favorecen la aplicacion por personal no

experto y con poco tiempo de entrenamiento.

ERIN evalla las regiones corporales de mayor incidencia de DMEs.

El procedimiento establecido para determinar el nivel de exposicion a

factores de riesgo de DMEs es sencillo y l6gico.

Es un método practico y adecuado que permite obtener un nivel de
exposicion a factores de riesgo de DMEs en puestos de trabajo, rapidamente

y usando pocos recursos.

No se conocen métodos similares en Cuba y se recomienda masificar su

uso.

A partir de los criterios recogidos se puede concluir que el método ERIN

segun los expertos es valido.

ERIN debe ser considerado una herramienta que permite a personal no
experto con un minimo de entrenamiento y recursos, realizar un primer
acercamiento en la evaluacién de la exposicion a factores de riesgo de

DMEs, identificando los aspectos que deben ser modificados inicialmente. Si
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posteriormente se decide que es necesaria la evaluacién detallada del
puesto, se pueden utilizar otros métodos méas especificos que si necesitan
de personal experto y mayor tiempo para el andlisis, como el OCRA, la
Ecuacion de NIOSH y el SI. En puestos de trabajo donde se afecten
principalmente las extremidades inferiores y cuando se desea evaluar el

agarre, ERIN no debe ser usado.

Segun (Rodriguez, 2011) en su articulo publica que para seleccionar una
herramienta de medicion se debe considerar la precision de la medicion.
También se puede expresar como la propiedad de una herramienta de
replicar medidas del mismo factor en un estudio y obtener resultados
precisos y concisos. Cuando es abordado este término en relacién a las
herramientas de evaluacion, por lo general se divide en confiablidad
inter/intra observador. La confiabilidad inter-observador ocurre cuando
diferentes observadores producen resultados consistentes durante el mismo
experimento o ensayo; mientras que la confiabilidad intraobservadores
cuando un observador produce resultados consistentes durante diferentes

experimentos.

Cuando se valoré la confiabilidad inter-observador se obtuvo que: la
confiabilidad inter-observador fue de moderada a buena, pues de las 17
variables estudiadas, en siete se obtuvo un acuerdo excelente, en cinco de

moderado a bueno y en cinco pobres.

Cuando se valor6 la confiabilidad intra — observador se encontr6 que en
general la confiabilidad intra-observador se comporté de moderada a buena,
pues de las 16variables estudiadas, diez presentaron acuerdo de moderado

a bueno, tres excelentes y tres pobres.

El método ERIN al ser observacional debe ser sometido al estudio de la
confiabilidad inter — observador, misma que se refiere a la capacidad de la

herramienta para producir los mismos resultados independientemente de
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quién la utilice. Por lo tanto, una alta confiabilidad inter-observador implicara
que los evaluadores tengan un acuerdo elevado en las evaluaciones que
realizan. Estadisticamente esto significa que la variabilidad en las
evaluaciones realizadas atribuida a las diferencias entre los evaluadores,
sea pequefia. El estudio de esta importante propiedad en los métodos
observacionales existentes, es reportado en una revisidn extensa y reciente
realizada por Takala (2010). De los 30 métodos incluidos en esta revision,
solamente 17 métodos reportaron haber realizado estudios de confiabilidad

inter-observador.

El método ERIN tuvo un buen porcentaje de confiabilidad de la siguiente
manera: De las variables evaluadas, las variables ajuste del tronco, ajuste
del brazo, postura mufieca, ajuste mufeca, postura cuello y ajuste cuello son
dicotomicas pues solo toman dos posibles valores. Para estas variables se
utiliza como métrica de confiabilidad el estadistico ICC KR-20. Para las
restantes variables, cuya escala es ordinal pues toman al menos 3 valores a
los cuales se les puede asociar un orden, se utiliza el estadistico ICC. La
utilizacion de este método estadistico es valida, ya que fue seleccionada
aleatoriamente una muestra de evaluadores y puestos de trabajo de
poblaciones consideradas infinitas. Ademas, los puestos de trabajo son
evaluados solo una vez por cada evaluador. Para evaluar el valor obtenido al
calcular un ICC, se recomienda utilizar las siguientes categorias (13): si el
ICC < 0,40, la confiabilidad es pobre; si el ICC esta entre 0,40 y 0,75, la
confiabilidad es de moderada a buena (generalmente valores mayores o
iguales que 0,7 indican que la confiabilidad es buena); y si el ICC > 0,75, la
confiabilidad es excelente. Para enriquecer el analisis en el caso de las
variables con escala ordinal, también se utiliza como medida de acuerdo el
coeficiente de concordancia de Kendall. Los niveles de acuerdo medidos con
W son interpretados de la siguiente forma: acuerdo pobre, 0,0 < W < 0,6;
acuerdo moderado, 0,6 < W < 0,7; buen acuerdo, 0,7 <W < 0,8 y, acuerdo
fuerte, 0,8 <W < 1,0 (15).
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En las variables tronco, brazo, mufieca, cuello presentaron valores de ICC
KR-20 mayores de 0,75, de las cuales cuatro (ajuste del tronco, postura
mufieca, postura del cuello y ajuste del cuello) presentan un valor mayor que
0,83. Esto indica que el acuerdo de los observadores al evaluar estas cinco

variables, es excelente.

Solamente no hubo acuerdo entre los observadores en la deteccion de la
posible desviacion o giro en la mufieca de los trabajadores que realizaban
las tareas (ICC KR-20 = 0,081). Como ha sido evidenciado en otros
estudios, las evaluaciones de zonas del cuerpo mas pequefias, como es el
caso de la mufieca en este estudio, tienden a mostrar un menor grado de

acuerdo entre los observadores.

En las 10 variables ordinales (postura y movimiento del tronco, postura y
movimiento del brazo, movimiento mufieca, movimiento cuello, velocidad de
trabajo, esfuerzo, frecuencia del esfuerzo y niveles de riesgo) los valores de
acuerdo variaron en mayor medida que en las dicotomicas. Solamente en la
evaluacion de la postura del tronco puede considerarse que el acuerdo es
excelente, pues solo en esta variable el ICC (2.1) y el coeficiente de Kendall
excedieron los valores que asi lo evidencian (0,768 vy 0,807,
respectivamente). En las evaluaciones de las variables: movimiento tronco,
postura brazo y esfuerzo, el nivel de acuerdo es de moderado a bueno ya
gue los valores del ICC (2.1) varian entre 0,574 y 0,728, y los de Kendall
entre 0,638 y 0,755.

En la evaluacion de: movimiento del brazo, movimiento de la mufieca,
movimiento del cuello, velocidad de trabajo y frecuencia del esfuerzo se
obtuvo un grado de acuerdo pobre. Los valores del ICC (2.1) variaron desde
0,088 a 0,298, y los del W desde 0,134 a 0,359. Generalmente la
observacion de tareas dinamicas es mas complicada que las estaticas . Esto

indica que la clasificacion de acciones dinamicas mediante la observacién en
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tiempo real, es un aspecto en el que se debe hacer énfasis para mejorar el

acuerdo en personal no experto.

En la variable nivel de riesgo se obtuvo un bajo acuerdo entre los
evaluadores pues el ICC (2.1) = 0,375, y W = 0,471, aunque estos valores
estan proximos a 0,4 y 0,6, limites que indican un acuerdo aceptable para el
ICC (2.1) y W, respectivamente. En la variable riesgo total, que se obtiene al
sumar el valor de riesgo por variable, se obtuvo un valor de ICC (2.1) de
0,465 indicando una confiabilidad de moderada.(Rodriguez & Heredia, 2013)

3.10 Evaluacién de la confiabilidad, validez y valor practico del Método
ERIN

Descripcion general de los experimentos

Con el objetivo de evaluar la confiabilidad inter/intra observador, la
validez y el valor practico del método ERIN se disefid un grupo de
experimentos.

El experimento 1. Evaluaciones por personal no experto fue disefiado
para evaluar la confiabilidad inter/intra observador, la validez concurrente y
el valor practico del método ERIN. Consistié en la evaluacion por un grupo
de 42 estudiantes de la carrera de Ingenieria Industrial de siete tareas
representativas de la industria cubana, empleando la hoja de campo ERIN.
Estos son denominados evaluadores y no habian realizado evaluaciones de
riesgo de DMEs en puestos de trabajo con anterioridad. Ademas los
evaluadores debian anotar la hora de inicio y culminacion de la 20
evaluacion de cada video. De estos, 17 repitieron el experimento tres
semanas después con el objetivo de evaluar la confiabilidad intra-

observador.
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El experimento 2. Evaluaciones por personal experto fue disefado
para evaluar la validez de contenido, de expertos, concurrente y el valor
practico del método ERIN. Para ello se somete el método ERIN a criterios de
expertos nacionales e internacionales. Ocho expertos nacionales empleando
la hoja de campo ERIN evaluaron dos de los siete videos del experimento 1
y respondieron un grupo de preguntas relacionadas al valor préactico del
meétodo. Cuatro expertos internacionales de reconocido prestigio emitieron
sus criterios sobre las variables, aplicabilidad y valor en la prevencion de los
DMEs del método ERIN.

El experimento 3. Evaluaciones en una empresa cubana fue disefiado
para evaluar la validez concurrente. Para ello se tom6é como patrén de
comparacion el nivel de riesgo final de los métodos RULA y REBA al evaluar
32 puestos de trabajo de una empresa cubana de produccion de
transformadores y compararlos con los obtenidos con ERIN. Las
evaluaciones fueron realizadas independientemente por dos evaluadores
expertos en la aplicacion de los métodos utilizados, quienes resolvieron por

consenso las diferencias con un experto adicional.

El experimento 4. Evaluaciones en una empresa mexicana fue
disefiado para evaluar la validez concurrente y predictiva. Para ello fueron
seleccionadas y filmadas cinco estaciones de trabajo de una empresa
mexicana, las cuales se evaluaron con los métodos ERIN y RULA. Las
evaluaciones fueron realizadas por dos evaluadores independientemente,
resolviendo las diferencias por acuerdo y sin conocer el nimero de DMEs
presentados por estacion recolectados durante el periodo de mayo del 2004
a mayo del 2010. (Rodriguez & Heredia, 2013)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Anédlisis de Resultados
A través de la hoja de campo ERIN, el estudio arrojo los siguientes datos

gue se explican a continuacion.

Grafico 1 Distribucién porcentual de la edad del personal administrativo (ver
Anexo 7 Tabla 1)

m21-39afos MmW40-59 anos

El 63% de los trabajadores fluctian entre 40 — 59 afios, mientras que el 37%
esta en el rango de edad de 21 a 39 afios.

Indicando prevalencia mayoritaria de adultos de edad mas afosa.
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Gréfico 2 Distribucién porcentual del género del personal administrativo (ver
Anexo 7 Tabla 2)

En el grupo en estudio se observdé que un 51% corresponde al género
femenino y el 49% corresponde al género masculino. Hallandose igualdad
estadistica.
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Gréafico 3 Distribucién porcentual de la dependencia donde labora el
personal administrativo (ver Anexo 7 Tabla 3)

Dependencia
45,71%
17,14%
14,29%
8,57% 8,57%
= . .
Comisidn de Direccién Subdireccion Subdirecciéon Subdireccion  Subdireccién
Prestacionesy  Provincial de Aportes, de de del Seguro
Controversias Fondos y Prestaciones Prestacionesy Social
Reservas del Segurode  Pensiones Campesino
Salud

Casi la mitad de la poblacion trabaja en la Subdireccién de Aportes, Fondos
y reservas (46%). La Comisidn de Prestaciones y controversias tiene 17%
del personal. Y el 14% se encuentra en la Subdireccion de Prestaciones y

pensiones.
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Grafico 4 Valoracion del riesgo ergonémico: Tronco (ver Anexo 7 Tabla 4)

42,86%
22,85%
14,28%
8,57%
5,71%
2,86% . 2,85%
|| - N
2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos 6 puntos 7 puntos 8 puntos
Poco frecuente |Estdtico mas de| Frecuente Muy frecuente Frecuente | Muy frecuente | Muy frecuente
1 min
2.-Flexion 2.-Flexion 2.-Flexion 2.-Flexion 3.-Flexion y 3.-Flexiony | 4 .- Mas 1 por
moderado o moderado o moderado o moderado o extension extension tronco girado
sentado mal sentado mal sentado mal sentado mal severa severa
apoyado o sin | apoyado o sin | apoyado o sin | apoyado o sin
apoyo apoyo apoyo apoyo

En la variable tronco en lo referente a la carga postural la mayoria 43%
obtuvo una puntuacion de 2 puntos, que implica una flexibn moderada o
sentado mal apoyado o sin apoyo. El 23% obtuvo 4 puntos con una flexién

moderada.

El tronco presenté un movimiento poco frecuente (< 5 veces x minuto) en
casi la mitad de la poblacion en estudio, seguido de un porcentaje
significativo (31%) que mueve su tronco de manera frecuente 6 — 10 veces X

minuto.

Casi la mitad de la poblacion presentd un puntaje bajo (2 y 3 puntos), los

puntajes mas altos que son 6, 7 y 8 alcanzaron un puntaje de 17%.
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Grafico 5 Valoracion del riesgo ergonémico: Brazo (ver Anexo 7 Tabla 5)

LY 4
Valoracion del brazo
51,43
14,29
11,43 11,43
5,71
H -
2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos 3 puntos | 6 puntos | 4 puntos
| Frecuente estatico Frecuente Muy frecuente | Poco frecuente Frecuente Poco frecuente|
2. Extension 2. Extension 2. Extension 2. Extension 3. Flexion 3. Flexion 4. +1 si existe
severa y flexion|severa y flexién|severa y flexion|severa y flexiéon severa severa abduccién
moderada moderada moderada moderada

El 51% de la poblacién puntué 3 puntos con movimiento poco frecuente y
flexién severa, el grupo que le sigue en orden de prevalencia es el 14% de

personas con 5 puntos movimiento muy frecuente y extension severa.

Se puede observar que en la carga postural del brazo la mayor parte de los
trabajadores estan en un 57% en lo que se refiere a flexion severa, un

minimo porcentaje obtuvo un puntaje mas alto.

La mayoria de la poblacion mueve el brazo de manera poco frecuente, mas
de la mitad de la poblacion se encuentra en un puntaje bajo de (3 puntos)
con un 62,86%,
puntos) con un 14,29%.

la puntuacion que sigue en porcentaje es la media (4
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Grafico 6 Valoracion del riesgo ergonémico: Mufieca. (Ver Anexo 7 Tabla 6)

Valoracién de la Mufieca

57,14%

40%

2,86%
I
4 puntos | 5 puntos | 3 puntos
Frecuente Muy frecuente Poco frecuente |

| 2 Flexion o extension ligera | 2 Flexion o extension ligera | 3 flexién o extension severa |

Un 57% de la poblacién tiene una carga postural de flexion o extension
severa, con un movimiento poco frecuente obteniendo un puntaje de 3.
Seguido del puntaje medio con el 40%. Que implica movimiento frecuente
con flexién o extension ligera haciendo 4 puntos. Y solo una persona de la

investigacién obtuvo un puntaje alto de 5 puntos que representa el 2,86%.
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Grafico 7 Valoracion del riesgo ergonémico: Cuello (ver Anexo 7 Tabla 7)

Valoracion del cuello

68,57%

extension severa

extension severa

17,14%
2,86% 2,86% -_
1 punto 2 puntos 4 puntos 6 puntos
Estatico Algunas veces | Estatico mas de 1 | constantemenete
min
1 Flexidn ligera 2 flexiony 2 flexiony 2 flexidony

extension severa

8,57%
N

3 puntos

Algunas veces

3Sielcuelloa
parte esta girado

y/o doblado.

El 69% de la poblacion generé 2 puntos de riesgo debido a la flexion y

extension severa y el movimiento de algunas veces. Seguido de un grupo de

17% que generd 6 puntos de riesgo debido a la flexion y extension severa

con movimiento constante.

En la carga postural del cuello el 88,57% realizan flexién y extension severa.

El movimiento del cuello fue de algunas veces en su mayoria con un

77,14%. El puntaje del cuello en su gran mayoria es bajo (del 1 — 3) la

prevalencia del puntaje bajo fue del 80%. Es importante mencionar que el

17% presento un puntaje alto de 6.
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Grafico 8 Ritmo de trabajo realizado (ver Anexo 7 Tabla 8)

Valoracion del ritmo del trabajo

77,14%

4 puntos 6 puntos 7 puntos
| Normal | Rapido | Muy rapido |
| 4 -8 horas | 4 - 8 horas | 4 -8 horas |

El 77% de la poblacién generé 4 puntos de riesgo por su jornada laboral de 4
— 8 horas con un ritmo normal, seguido del 14,28% que generd 6 puntos en
funcion de 4 — 8 horas de trabajo a un ritmo rapido.

Todos los trabajadores cumplen una jornada que esta establecida dentro de
la ley 4 — 8 horas diarias. No se realizan horas extras disminuyendo el riesgo
ergonémico. Sin embargo los trabajadores refieren que la duracion efectiva

de la tarea es de 4 — 8 horas, es decir, todo el dia.
El 77,14% de los trabajadores consideran el ritmo de su trabajo normal,

estos obtuvieron un puntaje de 4 que es medio en lo referente a la velocidad

del trabajo realizado, un 8,57% considera que el trabajo es muy rapido.
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Gréafico 9 Valoracion del esfuerzo (ver Anexo 7 Tabla 9)

45,71%
34,29%
11,43%
. 2.86%
|
2 puntos 8 puntos | 6 puntos | 3 puntos | 7 puntos |
| 5-10x min | 5-10 x min | > 10 x min | <5x min | 5-10 x min |
| algo pesado | Casi maximo | Liviano | Pesado | Pesado |

El 46% del grupo estudiado generd 2 puntos de riesgo por su esfuerzo algo
pesado en una frecuencia de 5 — 10 veces x minuto, seguido de un 34% que
generd 7 puntos por su esfuerzo pesado con una frecuencia de 5 — 10 veces

X minuto.

Un 45,71% de la poblacién considera su esfuerzo de trabajo algo pesado, y
el 37,15% refiere pesado. La gran mayoria de la poblacion en estudio

85,71% realizan el esfuerzo entre 5 — 10 veces x minuto.
El 48% de la poblacion en estudio obtuvo un puntaje de 2 - 3 puntos, es

decir un puntaje bajo. Lo relevante de esta variable fue que los puntajes de

6, 7 y 8 (altos) reunieron una prevalencia de 51%.
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Gréafico 10 Autovaloracién (ver Anexo 7 Tabla 10)

31,43

3 puntos 4 puntos

estresante muy estresante

11,43

1 punto

nada estresante

51,43

2 puntos

un poco estresante

El 51% de la poblacién obtuvo 2 puntos de riesgo en relacion a su trabajo

poco estresante, el 31% obtuvo 3 puntos de riesgo con un trabajo

estresante.

El puntaje de mayor prevalencia es el 2, el puntaje mas bajo 1 lo presentaron

el 11,43% de la poblacion.
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Grafico 11 Nivel de riesgo. (ver Anexo 7 Tabla 11)

Medio: Se requiere investigar a fonfo, es
posible realizar cambios.

Alto: Se requiere realizar cambios en un
breve periodo de tiempo.

42,86%

En la investigacion realizada se demuestra que la mayor parte de Is

trabajadores 57,14 % se encuentran en un nivel alto de riesgo ergonémico y

el 42.86% se encuentran en un nivel medio de riesgo ergonémico. No se

encontroé riesgo bajo en esta poblacion.
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Gréafico 12 Riesgo ergondmico segun edad (ver Anexo 7 Tabla 12)

Riesgo ergondmico segun edad

H Alto ® Medio

34,29

21 -39 anos 40 - 59 afios

En este grupo de edades de 40 — 59 afios se presenta mas riesgo alto que
medio, de las 22 personas que conforman este grupo 12 presentan riesgo

alto y 10 riesgo medio.

En los adultos mas jovenes de 13 existentes 8 tienen riesgo alto y 5 riesgo

medio.

Se hallé riesgo mas riesgo alto en la poblacién con mayor edad.
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Grafico 13 Relacion del género con el nivel de

Anexo 7 Tabla 13)

H Alto ® Medio

Femenino

Masculino

riesgo ergonémico (ver

Se encontré que en las mujeres hay mas personas con riesgo alto que

medio, en una proporcion de casi 2:1. En el género masculino la situacion

varia. El riesgo medio y alto se encuentra casi en los mismos porcentajes.

Sin embargo sigue siendo mayor el riesgo alto.

Es decir, que de 20 personas que presentaron riesgo ergonémico alto, 11

son mujeres, es decir, que el 55% de las personas con riesgo alto son

mujeres, en cambio en el riesgo medio de las 15 personas que lo

presentaron 8 son hombres, (53.33%)

Estadisticamente en esta relacién de variables Tanto hombres como mujeres

en esta Empresa tienen las mismas ventajas y desventajas no existe

ninguna alteracion relacionada con el sexo.
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Gréfico 14 Relacion riesgo por dependencia / cargo. ( ver Anexo 7 Tabla
14)

Riesgo por dependencia

H Alto m Medio

5,71

Comisién de Direccién Subdireccién Subdireccién Subdireccion Subdireccién
Prestaciones y Provincial de Aportes, de Prestaciones de Prestaciones del Seguro
Controversias Fondos y del Seguro de y Pensiones Social

Reservas Salud Campesino

Se encontr6 riesgo alto en la Subdireccion de Aportes Fondos y Reservas y

la Comisién de prestaciones y controversias.

El riesgo medio en su mayoria esta en la subdireccion de aportes.

Es decir, que de 20 personas que presentaron riesgo ergonémico alto, 9 de
ellas se encuentran en la Subdireccibn de Aportes, al igual que de 15

personas con riesgo ergonémico medio 7 de ellas estan en la misma

dependencia.
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Tomando en cuenta que en el area administrativa del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social de Ibarra, en donde se registré nivel de riesgo alto y
medio, se decidio instalar banners de informacion sobre pausas activas,
principalmente en la Subdireccion de Aportes, Fondos y Reservas y la
Comision de Prestaciones y Controversias, donde indican ejercicios para las

cuatro regiones anatdémicas: tronco, brazo, mufieca y cuello.
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Banner sobre Pausas Activas de Cuello y Hombros

UNEERSHDAD SESNEEATOE L
GARRERA DETERARIARIEIEE
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Banner sobre Pausas Activas de Tronco

UNIVERSIDADTECNICADELIGRTES =24 -~
CARRERA D ERERAPIN FISICAI ED S

PAUSAS ACTIVAS
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Banner sobre Pausas Activas de Brazos

UNIVERSIDAD T ECNIE A DELENGRTE
CARRERA DEFERAFIS FSeRMEIEGES S
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Banner sobre Pausas Activas de Mufieca

UNEVERSHIAD FEENIEATRELN R
GARRERADE TERAPIA R CI R ETE (55
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4.2 Discusion de Resultados

En este estudio se encontré mas prevalencia de adultos con mayor edad
en relacion a los trabajadores adultos jévenes, con una diferencia de 25,72
pp. (Puntos porcentuales). Estudios demuestran que “la existencia de
Trastornos Musculo esqueléticos parece aumentar a medida que aumentan
los afios de trabajo. Ademas de que existe una importante correlacion entre
la edad de los trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta
complicado determinar si el factor de riesgo es Unicamente la edad o bien la
antigliedad laboral, o ambos. Los Trastornos musculos esqueléticos
constituyen el problema de salud méas importante entre los trabajadores de

mediana y avanzada edad.” (Mas & Sabina, 2006)

Segun el estudio en riesgo alto se encontr6 mas personas en la edad de
40 — 59 afos. En donde de 22 personas, 12 de ellas tienen riesgo alto. En
los adultos mas jovenes de 13 existentes 8 tienen riesgo alto y 5 riesgo

medio.

El género se encuentra en igualdad de proporcién tanto masculino, como
femenino, con una ligera predominancia a favor del género femenino con
2,86 pp por encima del masculino. Datos similares a los estudios
epidemioldgicos realizados en el pais en donde siempre la mayoria
corresponde al género femenino debido a cambios hormonales por consumo

de anticonceptivos, embarazo o la menopausia. (Fernandez, 2011)

De las 18 mujeres 11 de ellas tienen riesgo alto, y de los 17 hombres 11
tiene riesgo alto. Aunque los trastornos muasculo esqueléticos afectan a
trabajadores de todos los sectores y de ambos sexos, las mujeres parecen
presentar un mayor riesgo de padecerlos, sobre todo en el cuello y los
miembros superiores, las mujeres presentan este problema con mayor

frecuencia que los hombres y de forma distinta(Mas & Sabina, 2006).
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En relacion al género y edad en un estudio realizado por (Mufioz,
Vanegas, & Marchetti, 2012) desde el punto de vista individual la poblacion
principalmente afectada son hombres, determinado por el tipo de trabajo
relacionado a mayor esfuerzo fisico que las mujeres. La edad promedio
encontrada corresponde a una poblacion laboral adulta de 43 afios, lo cual
se condice con el desarrollo de problemas degenerativos en el sistema

musculo esquelético.

En las variables investigadas donde méas movimientos repetitivos se
encontré fueron: tronco y brazo lo que concuerda con el estudio realizado
por (Bernard, 1997) y confirma que la repetitividad tiene un efecto nocivo
significativo sobre el dolor lumbar, si bien por lo general dicho factor de
riesgo se asocia principalmente a trastornos musculos esqueléticos en las

extremidades superiores.

En la valoracion del tronco casi todos los trabajadores tienen flexion
moderada, estdn mal sentados con o sin apoyo y dentro del riesgo fue la
menor valoracion. El tronco presenta un movimiento poco frecuente (< 5
veces X minuto) en casi la mitad de la poblacion en estudio, seguido de un
porcentaje significativo (31%) que mueve su tronco de manera frecuente 6 —
10 veces x minuto. Casi la mitad de la poblacion presentd un puntaje bajo (2
y 3 puntos), los puntajes mas altos que son 6, 7 y 8 alcanzaron un puntaje
de 17%.

Estudios demuestran que al hacer una flexibn-extensién repetida de la
columna se produce un aumento de la presién en el interior del disco
intervertebral. Si en ese momento se carga peso y se vuelve a enderezar la
columna, la presion en la parte posterior del disco se incrementa tanto que
puede fisurarlo o romperlo, produciendo una hernia discal... estudios
mecanicos demuestran que la sobrecarga muscular y discal es mayor si la
inclinacién se realiza con las piernas rectas y menor si se realiza con las

rodillas flexionadas y se mantiene la espalda recta. (Puertas, 2010)
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En la regiébn anatémica brazo se encontré que: en la carga postural del
brazo la mayor parte de los trabajadores estan en un 60% en lo que se
refiere a flexion severa, un minimo porcentaje obtuvo un puntaje mas alto. La
gran mayoria de la poblacion mueve le brazo frecuentemente. Mas de la
mitad de la poblacion se encuentra en un puntaje bajo de (3 puntos), la

puntuacion que sigue en porcentaje es la media (4 puntos).

En la region anatomica mufieca, mas de la mitad de la poblacion tiene
una carga postural con riesgo alto, es decir, flexidbn o extension severa. El
movimiento de mufieca es variado, un 57,14% de la poblacién tiene una
carga postural de flexion o extension severa, con un movimiento poco
frecuente obteniendo un puntaje de 3. Seguido del puntaje medio con el
40%. Y solo una persona de la investigacion obtuvo un puntaje alto de 5

puntos que representa el 2,86%.

En la carga postural del cuello el 88,57% realizan flexidn y extension
severa. El movimiento del cuello fue de algunas veces en su mayoria con un
77,14%. El puntaje del cuello en su gran mayoria es bajo (del 1 — 3) la
prevalencia del puntaje bajo fue del 80%. Es importante mencionar que el

17% present6 un puntaje alto de 6.

Un estudio detallado por (Bernard, 1997) y publicado por el Instituto
Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de Estado Unidos contiene una
amplia recopilacion de estudios epidemioldgicos centrados en el analisis de
factores de riesgo asociados con los trastornos musculo esqueléticos. El
informe determina el grado de evidencia cientifica sobre el desarrollo de
TME en distintas partes del cuerpo (cuello, cuello/hombros, hombros, codo,
mano/mufieca y espalda), y la exposicion a determinados factores de riesgo
como los movimientos repetitivos, la aplicacion de fuerzas, las posturas

forzadas, las vibraciones o la combinaciéon de varios de dichos factores.

Un 45,71% de la poblacion considera su esfuerzo de trabajo algo

pesado, y el 37,15% refiere pesado. La gran mayoria de la poblacion en
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estudio 85,71% realizan el esfuerzo entre 5 — 10 veces x minuto. El 48% de
la poblacién en estudio obtuvo un puntaje de 2 - 3 puntos, es decir un
puntaje bajo. Lo relevante de esta variable fue que los puntajes de 6, 7 y 8
(altos) reunieron una prevalencia de 51% y se sabe que mientras mas
esfuerzo se realice mayor es el riesgo de padecer patologias derivadas de la

ergonomia.

Segun un estudio realizado por (Mufioz, Vanegas, & Marchetti, 2012) se
hallé que en los trabajadores expuestos, la organizacion del trabajo afecta
los tiempos de exposicion laboral a los factores de riesgo ergonémico dado
la variedad de funciones que se realizan, en este estudio los sujetos
expuestos durante toda la jornada muestran que los factores mas frecuentes
fueron movimientos repetitivos (20%), trabajos en posicion de pie (52,6%) y
vibraciones (13,8%). Segun el mismo estudio Los principales factores de
riesgo ergonodmicos reportados fueron, trabajo de pie (85.4%), movimiento
repetitivo (60.9%) y postura forzada (52%). Otros factores relevantes fueron,
el trabajo en posicion sentado (50%), la manipulacién de carga (45.9%), la
vibracion corporal (33.9%) y el alcance herramienta (31.7%

En esta poblacion el 51,43% refirié considerar el trabajo poco estresante,
el resto de la poblacion si refiere estrés en escalas variadas: poco, muy y
estresante. Si tomamos en cuenta el estrés como: “un conjunto de
reacciones fisiologicas y psicologicas que experimenta el organismo cuando

se le somete a fuertes demandas”.(Coll, 2012).

El estrés puede afectar a cualquier persona, en cualquier actividad, a
cualquier organizacién, en cualquier sector productivo y a todos los niveles.
Y no es una enfermedad pero, si se sufre de una forma intensa y continuada,
puede provocar problemas de salud fisica y mental (ansiedad, depresion,
enfermedades cardiacas, gastrointestinales y mauasculo esqueléticos).
(croem.es, sff); y por lo tanto es improbable que el 100% de la poblacion

laboral sufra o perezca en un accidente laboral, mientras que practicamente
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el 100% de la poblacion total puede desarrollar Lesiones Mdusculo
esqueléticos, debidas a lo que podriamos denominar estrés ergonémico, un

peligro presente tanto en el ambito laboral como el escolar.(Domenes, 2013)

El estudio arroj6 una prevalencia de 57,14% en riesgo alto, el 42,86%
tiene riesgo medio/moderado, por lo que se hizo imprescindible el actuar de
las fisioterapistas con la higiene postural con el fin de prevenir lesiones
como: escoliosis, hipercifosis, hiperlordosis, rectificaciones, artrosis
vertebral, esguinces, estrés ergondémico, fisura, protusion, hernia discal,
latigazo vertebral, luxacion del coxis. (Puertas, 2010). Indicando que en el
area administrativa del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS casi 6

personas de cada 10 tiene riesgo ergonémico alto.

Considerando los puntos anteriores la poblacibn es necesaria la

intervencion fisioterapéutica inmediata.

4.2 Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢Cudl es la edad, género y dependencia del personal administrativo,

incluido en la investigacion?

En cuanto a la edad se encontr6 que el 37,14% son adultos jovenes
comprendidos entre 21-39 afos y el 62,86% son adultos de edad media

entre los 40-59 afos.
El cuanto a género casi no hay mayo diferencia con el 51,43% es el

femenino y el 48,57 % es el género masculino casi en una proporcion de 1:1

(p.p) la diferencia la hizo una sola persona mujer.
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La dependencia estd dada por la Subdireccion de Aportes, fondos vy
Reservas con el 46%, luego la Comision de Prestaciones y Controversias el

17%, donde se encuentra la mayor poblacion.

¢ Cudles son los factores de riesgo del personal administrativo?

Dentro de los factores indicados, biomecanico, ergonémico y laboral, el

de mayor incidencia fue el ergonémico debido a que:

Se encontré que las regiones anatdmicas mas afectadas son el tronco y el
brazo, percibidas en funcion de la carga postural y del movimiento.
El factor de riesgo son los movimientos repetitivos en la frecuencia que lo
hacen y si a esto se suma la mala postura el problema se agrava. También
el hecho de que no realizan pausas activas durante la tarea efectiva laboral.

Siendo asi que en las cuatro regiones anatémicas se encontro que:

Tronco: Presenta un movimiento poco frecuente (< 5 veces x minuto) en
casi la mitad de la poblacion en estudio, seguido de un porcentaje
significativo (31%) que mueve su tronco de manera frecuente 6 — 10 veces x
minuto. Sumado al hecho d que en la mayoria la carga postural no es la

adecuada, ya que estan mal sentados y/o mal apoyados.

Brazo: La gran mayoria de la poblacion mueve le brazo frecuentemente.

En un carga postural no adecuada como es la flexion y extension severa.

Mufieca: Mas de la mitad de la poblacion tiene una carga postural con
riesgo alto, es decir, flexion o extension severa. El movimiento de mufieca es
variado, la mayoria lo tiene poco frecuente generando un puntaje bajo de 3
puntos. El puntaje medio lo obtuvo el 40% de la poblacion. Solo 1 persona

en la investigacion, obtuvo puntaje alto: 5 puntos.
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Cuello: Se encontré que la carga postural del cuello el 89% realizan
flexion y extension severa. El movimiento del cuello en su mayoria (75%) es
algunas veces. El puntaje del cuello en su gran mayoria es bajo (del 1 — 3) la
prevalencia del puntaje bajo fue del 80%. Es importante mencionar que el

17% presento un puntaje alto de 6.

Los factores de riesgo que hay que considerar en los movimientos
repetidos son: el mantenimiento de posturas forzadas de mufieca o de
hombros; la aplicacion de una fuerza manual excesiva; ciclos de trabajo muy
repetidos que dan lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos

musculares y tiempos de descanso insuficientes.(ERGA, S/F)

¢, Cudl es el nivel de riesgo ergondmico en el personal administrativo?

El estudio realizado demostrd la predominancia de una prevalencia de
57,14% en riesgo alto, el 42,86% tiene riesgo medio/moderado. Indicando
que en el area administrativa del IESS de Ibarra casi 6 personas de cada 10

tiene riesgo ergonémico alto. .

La taxonomia de los trastornos del cuello y de las extremidades
superiores relacionados con el trabajo demuestra claramente que la etiologia
incluye cargas mecanicas externas, que bien pueden ocurrir en el lugar de
trabajo. Ademas de los trastornos en el propio tejido muscular, en esta
categoria se incluyen también los de otros tejidos blandos del sistema

musculos esqueléticos.(Riihimaki & Viikari, S/F)
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¢Como se relaciona las caracteristicas de edad, género y dependencia

con el nivel de riesgo ergonémico del personal administrativo?

El riesgo segun la edad se ve afectado en personas con mayor edad
debido a que estan mas expuestos a riesgos por los afios de trabajo y por el
proceso de envejecimiento, en relacion a los adultos jévenes que presentan

riesgo medio.

En cuanto al género el riesgo ergondémico alto se presenta en las
mujeres y el riesgo medio se da con mayor prevalencia en los hombres,
ambos géneros tienen las mismas ventajas y desventajas no existe ninguna

alteracion relacionada con el sexo.

El riesgo ergondmico se hallé con mayor prevalencia en la dependencia
de Subdireccion de Aportes, Fondos y Reservas con el 45.71% y Comision
de Prestaciones y Controversias el 17.14% ya que aqui se encuentra la
mayor cantidad de poblacion e indica que la atencién hacia el publico genera

tension.

¢Cudles son los lugares estratégicos para la colocacién de banners
sobre pausas activas y que sea beneficioso para personal

administrativo?

Se instal6 los banners en el puesto de trabajo tomando en cuenta la
dependencia con el nivel de riesgo y se establecid que los lugares con mas
riesgo son en la Subdireccién de Aportes, Fondos y Reservas donde se
colocé dos banners y la Comision de Prestaciones y Controversias con los

otros dos.
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Al tener una visualizacibn a gran escala y permanente en el é&rea
administrativa, los trabajadores se permitiran recodar al observar los banner

donde se encuentran las pausas activas por region anatomicas:

* Tronco
* Brazo

* Muieca
* Cuello

4.3 Conclusiones

* Se identificé las caracteristicas propias del trabajador como edad,
género y cargo para una vez identificadas establecer su relacién con
el riesgo ergondmico, refiriéndonos a edad se hallé que el 37,14% son
adultos joévenes y el 62,86% son adultos de edad media, el género
femenino es ligeramente mas prevalente en relacién al masculino. Y
la mayoria de los trabajadores se encuentran en la Subdireccion de
Aportes, Fondos y Reservas Comisibn de Prestaciones vy

Controversias.

* Al ser una poblacion de trabajadores netamente administrativos, se
debe considerar el tiempo de exposicion frente a un computador, y la
realizacion de trabajo de oficina, de manera constante, mediante la
valoracion del método ERIN se logr6 identificar cuales son los
factores de riesgo a los que estan expuestos. Uno de los riesgos a los
gue estan expuestos son las malas posturas y los movimientos
repetitivos. Sobre todo en tronco y brazo. Se encontré también estrés

laboral, aunque en menor medida.

+ La finalidad del estudio fue categorizar el riesgo ergonémico y se

encontré que existe una prevalencia de 57,14% en riesgo alto, el
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42,86% tiene riesgo medio/moderado. No se hallé riesgo bajo o riesgo
muy alto en ninguna persona del estudio. El método ERIN permitié
valorar adecuadamente de manera confiable las mediciones

realizadas y la categorizacion del riesgo ergonémico.

Estadisticamente no se hall6 relacion directa entre las caracteristicas
personales como edad, género y dependencia con el riesgo
ergonomico, mas bien se vio influenciado por la postura, los
movimientos repetitivos y la jornada laboral y su ritmo. Sin embargo al
relacionarlo con la edad se ve mas riesgo en las personas con mayor
edad en relacion a los adultos joévenes, el género mas afectado son
las mujeres, y el cargo con mayor riesgo alto se hall6 con mayor
prevalencia en la dependencia Subdireccién de Aportes, Fondos y
Reservas

Al evidenciar un nivel de riesgo alto que indica realizar cambios en un
breve periodo de tiempo y un nivel de riesgo medio que se requiere
investigar a fondo, es posible de realizar cambios, nosotras como
futuras licenciadas en terapia fisica médica no estamos autorizadas a
realizar cambios debido a las politicas de la empresa por lo que se
colocd banners sobre pausas activas y de esta manera influir
fisioterapéuticamente en el personal para que realicen estos ejercicios
durante la jornada laboral y ayudando a la prevencién de desérdenes

musculo esqueléticos .
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4.4 Recomendaciones

+ Se debe dar seguimiento a la intervencion realizada, para conocer la
efectividad de la estrategia utilizada para mejorar la calidad de vida y

la postura, del personal administrativo del IESS — Ibarra.

» Promover la prevencion como pilar fundamental de la salud, hace que

se empiece a mejorarla.

* Buscar estrategias que permitan promover la disminucién de las
prevalencias de desérdenes musculo esqueléticos, permitira crear
fuentes de trabajo mas amplias para el personal de salud de

fisioterapia.

* La Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional
promueve la actividad fisica como estrategia preventiva para la salud

de los trabajadores, se recomienda tomar en cuenta esta iniciativa.
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ANEXOS
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

ic
CONSEJO ACADEMICO @ @
'29»\4&,

OFICIO 142- CA-TF
Noviembre, 12 del 2013

203 . f1- 6
Economista Z i
David Martinez " o2
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Sefior Director:

Solicito a usted de la manera mds comedida se digne autorizar a las sefioritas Alison
Sevillano y Elizabeth Guerra egresadas de la carrera de Terapia Fisica, a realizar el trabajo
de investigacion titulado: “DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO APLICANDO
EL METODO ERIN EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA REGIONAL 8 DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL “IESS” PERIODO NOVIEMBRE 2013 - ABRIL 2014.

Atentamente;
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBEE

Dra. Salomé Gordillo Alarcén
COORDINADORA DE TERAPIA FISICA

Olga R

Misién Institucional
Contribuir al desarrolio educativo, cientifico, tecnolégico, socioecondmico y cultural de la regién norte del pais. Formar profesionales
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Anexo 2 OFICIO DE LA INSTITUCION QUE ACEPTA EL TEMA
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Terapia Fisica

Yo Economista David Martinez Director Provincial del Instituto Ecuatoriano
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Guerra de la carrera de Terapia Fisica, a realizar el trabajo de investigacién
en el personal administrativo de la Regional 8 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

Atentamente:

Ec. d Martinez

Director Provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Calle Pedro Moncayo 7-29 y Olmedo — Telf.: 06-2956977 - 06-2955387 - Fax: 06-2956977 - Ibarra — Ecuador
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Anexo 3 ACEPTACION DE BANNERS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

R4
0\ A
OFICIO 060-TFM @ Q:l/
’Muco {l’?CFf

%g_‘,)’» or- 1S

Ibarra, 11 de febrero 2015

Economista U
David Martinez " v
DIRECTOR PROVINCIAL IESS /D/Q
)
)

7

De mi consideracion:

Por la presente, solicito su autorizacién para que las estudiantes Alison Sevillano y Elizabeth Guerra,
coloquen banners sobre Pausas Activas en lugares estratégicos, con la finalidad de beneficiar al
personal administrativo que labora en la institucién y luego realizar la socializacién de los mismos.

Particular que informo para los fines consiguientes.,
Atentamente;

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO-DEL PUEBLO”
Tl ““'\{v

L i

L Vs Lk %
i,

Dra. Salomé Gordillo Alarcdp, -
COORDINADORA DE TERAPIA FISTEA™

Anexo: CD

Gladis S.

jreccic incial Linhebure
1. Direccion Provincial Iinbzbure
f:@, ?{:ECEPCION DEDOCU m.;NTAqm}]g

S pecha: L

Misién Institucional
Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioecondmico y cultural de la regién norte del pais. Formar profesionaies
criticos, humanisticos y éticos comprometidos con el cambio social.
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Anexo 4 SOCIALIZACION DE LOS BANNERS AL PERSONAL
PT”] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

f

=

IESS

DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA

Ibarra 25 de febrero del 2015

Of. 62001000-013-UAF-DPI

Dr.
SALOME GORDILLO ALARCON
COORDINADORA DE TERAPIA FiSICA UTN.

CIUDAD.-

Tengo a bien certificar que la las sefioritas Alison Sevillano y Elizabeth Guerra, realizaron el trabajo
de grado titulado “ CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL IESS IBARRA-PROVINCIA IMBABURA “y colocacién de banners sobre: pausas
activas y sociabilizacion de las mismas.

Atentamen

INSTITUTO, cum]é.,m Ae erpisnan camal

s ziney Ve
WOn FRuvInAL DL 15D IMBABURA -

Calle Pedro Moncayo 7-29 y Olmedo - Telf.: 06-2956977 - Telefax: 06-2955387 - Ibarra - Ecuador
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[ﬂ’n] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

f

i

IESS

DIRECCION PROVINCIAL DE IMBABURA

Ibarra 25 de febrero del 2015

Of. 62001000-013-UAF-DPI

Dr.
SALOME GORDILLO ALARCON
COORDINADORA DE TERAPIA FiSICA UTN.

CIUDAD.-

Tengo a bien certificar que la las sefioritas Alison Sevillano y Elizabeth Guerra, realizaron el trabajo
de grado titulado “ CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO ERGONOMICO E INTERVENCION
FISIOTERAPEUTICA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL IESS IBARRA-PROVINCIA IMBABURA “y colocacion de banners sobre: pausas
activas y sociabilizacion de las mismas. Desde el 3 de diciembre del 2013 al 25 de febrero del 2015.

Atentamente,

INSTITUTO Ecm EANDINAR eAAIAY

J

" reimey Tide
DeuitsS ImBaguRa. ©

Calle Pedro Moncayo 7-29 y Olmedo - Telf.: 06-2956977 - Telefax: 06-2955387 - Ibarra - Ecuador
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Anexo 5 ACEPTACION DEL ABSTRACT

THE ERGONOMIC RISK FACTOR CATEGORIZATION AND PHYSIOTHERAPEUTIC
INTERVENTION FOR THE ADMINISTRATIVE STAFF OF THE ECUADORIAN
SOCIAL SECURITY INSTITUTE (IESS) - IBARRA - IMBABURA PROVINCE

AUTHORS:

Sevillano Alison

Guerra Elizabeth

THESIS DIRECTOR:

Lcda. Verénica Potosi M.

ABSTRACT:

Due to the statistically high percentage of ailments related to muscular-skeletal
disorders found today, especially in office workers, a study was conducted at the
Ecuadorian Social Security Institute and on finding ergonomic risk factors present, it
was sought to take preventive measures. The main objective of this research was to
categorize the ergonomic risk factors and provide physiotherapy intervention for the
administrative staff of the Ecuadorian Social Security Institute "IESS", Ibarra, Imbabura
Province, with the help of the ergonomic method Individual Risk Assessment (IRA), the
result of which indicates the level of risk of skeletal muscular disorders (SMDs). As for
the methodology applied, this was according to the degree of abstraction. It is applied,
descriptive, correlational, explanatory, qualitative and quantitative and non-
experimental cross-section design type, since no variables were manipulated. The
population consisted of 35 people. The IRA worksheet was used; it was necessary to
observe tasks carried out during several work cycles and each body part was
evaluated separately to identify its critical posture. The study gave the following
results: 57% of staff had high ergonomic risk and 43% medium risk level. A higher risk
was found in women than in men and a greater amount of high risk in the age range
40-59 years old. The ergonomic variables most affected were the trunk, with the
movement of moderate flexion or sat poorly supported or without support, and the arm
with severe flexion movement. There was a very strong perception about stress and
effort made during the workday. Taking into account the points noted above, it was
considered necessary to intervene by: putting up information banners about active
breaks with exercises for the four anatomical regions assessed; making staff aware of
the aforementioned and in this way preventing occupational hazards and thus

i W izing the suffering of skeletal muscular disorders.

X/
f/Keywords: IRA method, ergonomics, skeletal muscular disorders, active breaks.
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Anexo 6 HOJA DE CAMPO ERIN
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Figura 3. Hoja de campo ERIN.
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CATEGORIZACION DEL FACTOR DE RIESGO

INTERVENCION

ADMINISTRATIVO DEL

NOMBRE:

DEPENDENCIA:

CARGO:

HORAS DE TRABAJO:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

FISIOTERAPEUTICA EN

HOJA DE EVALUACION

MOVIMIENTO DEL TRONCO

ERGONOMICO E
PERSONAL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL IESS IBARRA - PROVINCIA DE IMBABURA

Carga Estatico Poco Frecuente | Muy
postural mas de frecuente 6 -10/min | frecuente
un minuto | <5 >10
veces/min veces/min

1 1 1 2 3

2 3 2 4 5

3 8 3 6 7

4 9 4 8 9
Ajuste: + 1 si el tronco esta girado y/o doblado
MOVIMIENTO DEL BRAZO
Carga Estético
postural | més de Poco Frecuente | Muy

un frecuente frecuente
minuto

1 1 1 2 3

2 4 2 5 7

3 5 3 6 8

4 9 4 8 9
Ajuste: - 1 si existe abduccién

- 1 si el peso del brazo estd apoyado
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MOVIMIENTO DE LA MUNECA

Carga Poco Frecuente 11 | Muy
postural frecuente <10 | -20/min frecuente >20
veces/min veces/min
1 1 2 3
2 2 4 5
3 3 5 6

Ajuste: + 1 si la mufieca esta desviada o girada

MOVIMIENTO DEL CUELLO

Carga Estatico mas | Algunas Constantemente
postural de un minuto | veces
1 1 1 2
2 4 2 6
3 7 3 7
Ajuste: - 1 si el cuello esta girado y/o doblado
RITMO: VELOCIDAD DE TRABAJO
Duracién Muy Lento Normal Rapido Muy
efectiva de | Lento (toméandose | (velocidad (posible Réapido
latarea en | (ritmo muy | su tiempo) normal de de (dificil o
(horas) relajado) movimiento) | soportar) imposible
de
soportar)
<2h 1 1 3 4 5
2-4h 1 2 3 5 6
4-8 h 2 3 4 6 7
>8 h 2 4 5 7 7
ESFUERZO FRECUENCIA
Clasificacion Esfuerzo <5 por 5-10 >10
percibido minuto veces por | veces por
minuto minuto
Liviano Relajado 1 2 6
(esfuerzo
poco notorio
Algo pesado Esfuerzo 1 2 6
claro
perceptible
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Pesado Esfuerzo 7
evidente-
expresion
sin cambio
facial
Muy pesado Esfuerzo 8
sustancial
cambio en la
expresién
facial
Maximo Uso de 8
hombros y
tronco para
hacer
esfuerzos
AUTOVALORACION
DESCRIPCION RIESGO
Nada estresante 1
Un poco estresante 2
Estresante 3
Muy estresante 4
Excesivamente estresante 5

OBSERVACIONES:

FECHA:

EVALUADOR:
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Anexo 7 TABLAS DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA

VALORACION ERIN

Tabla 1. Distribucion porcentual de la edad del personal administrativo

Edad Frec.| Porc.
21 — 39 afos 13| 37,14%
40 — 59 afos 22| 62,86%
Total 35|100,00%

Tabla 2 Distribucion porcentual del género del personal administrativo

Género Frec. Porc.
Femenino 18 51,43%
Masculino 17 48,57%
Total 35 100,00%

Tabla 3 Distribucion porcentual de la dependencia donde labora el personal

administrativo

DEPENDENCIA Frec.| Porc.
Comision de Prestaciones y Controversias 6 17,14%
Direccion Provincial 2 5,71%
Subdireccion de Aportes, Fondos y Reservas 16 | 4571%
Subdireccion de Prestaciones del Seguro de Salud 8,57%
Subdireccion de Prestaciones y Pensiones 5 14,29%
Subdireccion del Seguro Social Campesino 3 8,57%
Total 35 | 100,00%
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Tabla 4 Valoracion del riesgo ergonémico: Tronco

Carga postural tronco Movimiento | Puntaje | Frec. | Porc.
2.-Flexion moderado o Poco 2 15 | 42.86%
sentado mal apoyado o sin frecuente puntos
apoyo
2.-Flexion moderado o Estatico mas 3 5 14.28%
sentado mal apoyado o sin de 1 min puntos
apoyo
2.-Flexion moderado o Frecuente 4 8 22.85%
sentado mal apoyado o sin puntos
apoyo
2.-Flexion moderado o Muy frecuente 5 1 2.86%
sentado mal apoyado o sin puntos
apoyo
3.-Flexion y extension severa Frecuente 6 3 8,57%

puntos
3.-Flexion y extension severa | Muy frecuente 7 2 5,71%
puntos
4 .- Méas 1 por tronco girado Muy frecuente 8 1 2,85%
puntos
Total 35 | 100,00%
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Tabla 5 Valoracion del riesgo ergonémico: Brazo

Carga postural brazo Movimiento | Puntaje | Frec.| Porc.
2. Extension severa y flexion Frecuente | 2 puntos 1 2,86%
moderada
2. Extension severa y flexion estatico | 3 puntos 41 11,43%
moderada
2. Extension severa y flexion Frecuente | 4 puntos 4| 11,43%
moderada
2. Extension severa y flexion Muy | 5 puntos 5| 14,29%
moderada frecuente
3. Flexién severa Poco | 3 puntos 18| 51,43%
frecuente
3. Flexion severa Frecuente | 6 puntos 2 5,71%
4. +1 si existe abduccion Poco | 4 puntos 1 2,86%
frecuente
Total 35| 100,00%
Tabla 6 Carga postural mufieca.
Carga postural Movimiento | Puntaje | Frec.| Porc.
mufeca
1 Flexion o Frecuente | 4 puntos 14 40%
extension ligera
1 Flexion o Muy | 5 puntos 1 2,86%
extension ligera frecuente
2 flexién o extension Poco | 3 puntos 20| 57,14%
severa frecuente
Total 35| 100,00%
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Tabla 7 Carga postural cuello

Carga postural Movimiento Puntaje | Frec. | Porc.
cuello
Estatico 1 punto 1 2,86%
1 Flexion ligera
2 flexidon y extension Algunas veces | 2 puntos 24 | 68,57%
severa
2 flexidon y extension Estaticomasde 1| 4 puntos 1 2,86%
severa min
2 flexion y extension Constantemente | 6 puntos 6| 17,14%
severa
3 Si el cuello a parte Algunas veces | 3 puntos 3 8,57%
esta girado y/o
doblado.
Total 35 | 100,00%
Tabla 8 Ritmo de trabajo realizado
Ritmo/duracion Velocidad Puntaje | Frec.| Porc.

efectiva de la tarea

4 - 8 horas Normal | 4 puntos 27 | 77,14%

4 - 8 horas Rapido | 6 puntos 5| 14,28%

4 - 8 horas Muy rapido | 7 puntos 3 8,57%

Total 35| 100,00%
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Tabla 9 Valoracion del esfuerzo

Esfuerzo Frecuencia | Puntaje | Frec.| Porc.
algo pesado 5—-10xmin | 2 puntos 16 | 45,71%
Casi maximo 5-10xmin | 8 puntos 2 5,71%
Liviano >10 x min 6 puntos 4 11,43%
Pesado <5 x min 3 puntos 2,86%
Pesado 5-10xmin | 7 puntos 12 | 34,29%
Total 35 | 100,00%
Tabla 10 Autovaloracion
Autovaloracion Puntaje | Frec.| Porc.
Estresante 3 puntos 11 31,43%
Muy estresante 4 puntos 5,71%
Nada estresante 1 punto 4 11,43%
Un poco 2 puntos 18 51,43%
estresante
Total 35 |100,00%
Tabla 11 Nivel de riesgo.
Nivel de riesgo Frec. Porc.
Alto: Se requiere realizar cambios en un breve
: . 20 57,14%
periodo de tiempo.
Medio: Se requiere investigar a fondo, es posible
_ _ 15 42,86%
realizar cambios.
Total 35 | 100,00%

124



Tabla 12 Relacion del riesgo y la edad

RANGO EDAD Nivel de Riesgo
Alto Medio Total
N° % N° % N° %
21 - 39 afios 8 22,86 5 14,29 13 37,14
40 - 59 afios 12 34,29 10 | 28,57 22 62,86
TOTAL 20 57,14 15 | 42,86 | 35 | 100,00

Tabla 13. Relacion del género con el nivel de riesgo ergonémico

SEXO Nivel de Riesgo
Alto Medio Total
N° % N° % N° %
Femenino 11| 31,43 | 7 | 20,00 | 18 | 51,43
Masculino 9 | 2571 | 8 | 22,86 | 17 | 48,57
TOTAL 20 | 57,14 | 15 | 42,86 | 35 | 100,00
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Tabla 14 Relacién riesgo por dependencia/ cargo.

DEPENDENCIA Nivel de Riesgo
Alto Medio Total
N° % N° % N° %
Comisién de Prestaciones y 4 1143 | 2 | 571 | 6 | 17,14
Controversias
Direccion Provincial 2 | 571 | 0] 000 | 2 571
Subdirecciéon de Aportes, 9 | 2571 | 7 | 20,00 | 16 | 45,71
Fondos y Reservas
Subdireccion de Prestaciones 2 | 571 1| 286 | 3 8,57
del Seguro de Salud
Subdireccion de Prestaciones 2 | 571 | 3| 857 | 5| 14,29
y Pensiones
Subdireccion del Seguro 1128 | 2| 571 | 3 8,57
Social Campesino
TOTAL 20 | 57,14 | 15 | 42,86 | 35 | 100,00
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Anexo 8 FOTOGRAFIAS

Fotografia 1 Momento de evaluacién: identificando la postura critica.

Fotografia 2 Momento de evaluacién: identificando la postura critica.

127



Fotografia 3 Realizacion de preguntas en la Subdireccion de Aportes,
Fondos y Reservas.

Fotografia 4 Realizacion de preguntas en la Comision de Prestaciones y

Controversias.
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Fotografia 5 Realizacion de preguntas en la Subdireccion de Prestaciones y

Pensiones.

Fotografia 6 Realizacién de preguntas en la Subdireccion del Seguro Social

Campesino.
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Fotografia 7 Sociabilizacion: Previa a la charla

Fotografia 8 Sociabilizacion: Que son las pausas activas
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Fotografia 9 Sociabilizacion: Cuales son los beneficios de las pausas

activas.

Fotografia 10 Ejecucion de los ejercicios para Cuello.
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Fotografia 12 Ejecucion de los ejercicios para Mufiecas.
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Fotografia 13 Ejecucion de los ejercicios para Brazos.

Fotografia 14 Colocacion de banner en el sitio de trabajo en la Subdireccion

Aportes, Fondos y Reservas y Comision de Prestaciones y Controversias.
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Fotografia 15 Colocacion de banner en el sitio de trabajo en la Subdireccién

Aportes, Fondos y Reservas y Comision de Prestaciones y Controversias.
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Fotografia 16 Colocacion de banner en el sitio de trabajo en la Subdireccion

de Préstamos y Pensiones y Subdireccién del Seguro Social Campesino.
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Fotografia 17 Colocacion de banner en el sitio de trabajo en la Subdireccién

de Préstamos y Pensiones y Subdireccién del Seguro Social Campesino.
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