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RESUMEN

Los trabajadores son los principales afectados por diferentes riesgos laborales, de acuerdo a la
OIT solo en América Latina se registran cerca de cinco millones de accidentes ocupacionales
anuales, dentro de ellos los ergondmicos, pues las malas posturas y movimientos repetitivos,
constituyen factores de este riesgo ergondmico, con afecciones directos en cuello, dorso,
hombro, codo y mano o mufiecas. Cada empleador tiene la obligacion y necesidad de mantener
un control de estos riesgos , tomando en cuenta tipo de actividad, esfuerzos fisicos, horarios,
relaciones humanas; el factor ergonémico, y la comunicacion adecuada entre trabajadores es
también un indicador de salud, por cuanto esta investigacion tiene como objetivo, establecer la
propuesta de un programa de prevencion de patologias de origen osteomuscular con el fin de
reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad laboral de este tipo, apoyandose de cuatro
técnicas e instrumentos que ayudardan a obtener datos importantes y reales, como son:
observacion directa, encuensta de morbilidad, cuestionario Nérdico Kuorinka, y el método
Rosa, donde estos dos ultimos permiten llegar al resultado de existencia de factores que influyen
hasta en el doble en el porcentaje de aumentar las probabilidades de una sintomatologia como
edad y tiempo de servicio en la empresa, asi como otros factores que se revisardn a
continuacion, confirmando que la implementacion de este programa preventivo es la primera
opcion, para que la empresa se forme como una institucion preventiva de riesgos de origen

laboral.

Palabras clave: prevencion, osteomuscular, riesgo, ergondmicos, salud.
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ABSTRACT

Workers are the main ones affected by different occupational risks, according to the ILO only
in Latin America there are around five million occupational accidents a year, including
ergonomic ones, since bad postures and repetitive movements are factors of this risk.
Ergonomic, with direct effects on the neck, back, shoulder, elbow and hand or wrists. Each
collaborator has the obligation and need to maintain control of these risks, taking into account
the type of activity, physical efforts, schedules, human relations; The ergonomic factor, and
adequate communication between workers is also a health indicator, since this research aims to
establish a proposal for a program for the prevention of pathologies of musculoskeletal origin
in order to reduce the risk of suffering from any occupational disease. of this type, relying on
four techniques and instruments that help to obtain important and real data, such as: direct
observation, the morbidity survey, the Nordic Kuorinka questionnaire and the Rosa method,
where the latter two allow us to reach the result of the existence of factors that influence up to
twice the percentage of increasing the probabilities of symptoms such as age and seniority in
the company, as well as other factors that will be reviewed below, confirming that the
implementation of this preventive program is the first option, because the company is

constituted as a preventive institution of occupational risks.

Keywords: prevention, musculoskeletal, risk, ergonomics, health
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CAPITULO L.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La ergonomia en los centros laborales, en ocasiones no es tomada con la seriedad que
amerita; es un concepto multifactorial, que engloba lo referente al confort integral en los centros
de trabajo, y la visualizacion de su adecuado uso, es inminentemente practica. Cada profesion

tiene sus normativas ergonémicas (Herndndez A. , 2015).

El termino riesgo nos indica sobre la posibilidad de sufrir dafio, o afeccion de alguna
indole y si esta en relacion con el trabajo que se desempeia, entonces estaremos en presencia
de un riesgo laboral. Se conocen enfermedades ocupacionales, las cuales derivan de la continua
exposicion a riesgo que presenta el trabajador. La gran mayoria de estas afecciones tienen una
causalidad biomecanica, especificamente las posturas inadecuadas, cargas excesivas, poco o

mucho movimiento (Arenas, Toro, & Alvarado, 2018).

Otros autores expresan que riesgo laboral, es la posibilidad de dafio que deriva del
trabajo, lo que incluye aspectos como: tipo de actividad, esfuerzos fisicos, horarios, relaciones
humanas; el factor psicologico, y la comunicacion adecuada entre trabajadores es también un
indicador de salud. Si tomamos como referencia las posturas correctas, normadas en ISO, es
comprensible, que para que un trabajador pueda tener una correcta postura, requiere un
mobiliario con estandares ergondmicos, el inadecuado cumplimiento de la norma en estos

ambientes puede generar enfermedades ocupacionales, o agravar el curso de las ya existentes.

1



Las horas que son dedicadas a labores de tipo administrativas, sentados, hacen que el cuerpo
este en casi nula actividad fisica, y no ayuda en lo absoluto a combatir el sedentarismo, que es
conocido como la enfermedad del siglo XXI, largas horas sentados, hardn que la persona

aumente el riesgo cardiovascular, el riesgo de sufrir diabetes (Arocha, 2019).

Razones por las cuales, ya en algunas empresas, se promueven “la pausa necesaria” y
la Gimnasia laboral. Las malas posturas y movimientos repetitivos, constituyen factores de
riesgo ergondmico, asi como las afecciones de columna vertebral mas frecuentes identificadas

en la literatura fueron las cervicalgias y lumbalgias (Cruz, 2019).

Las pausas laborales activas, constituyen una herramienta de prevencion de riesgo
ergondmico; y tienen su base en las actividades de promocion y prevencion de salud. Cuando
se aplican las pausas laborales activas, se mejora considerablemente el rendimiento del
trabajador, y se eleva su estado de salud, disminuyendo asi el estrés laboral, la practica de una
actividad fisica, puede ser incluso de efecto curativo de algunas dolencias, generadas por
posturas y movimientos repetitivos, lo anterior genera un estilo de vida saludable, y ayuda a
combatir el sedentarismo ya que muchos se encuentran sentados durante 8 horas laborales

(Cruz, 2019).

En la empresa de estudio, se desconoce la gravedad de patologias osteomusculares,
como parte de riesgos ergondémicos, ya que se centran mas en riesgos fisicos y mecanicos, y las
consecuencias que estos traen, sin tomar en cuenta que posturas forzadas, movimientos
repetitivo y uso de ordenadores constituyen unos de los tipos de riesgos que generan trastornos
musculoesqueléticos afectando directamente al trabajador. Por lo que es necesario que la
empresa cuente con medidas de prevencion y control que contribuyan al cuidado y preservacion

de la salud de los trabajadores.



1.2. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que "La salud es un estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no s6lo la ausencia de enfermedad"
(OMS, 1947). En la Decision 584 Sustitucion de la Decision 547, del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se abordan las condiciones laborales como generador de
situaciones de salud ocupacional, o de riesgos para los trabajadores. De alli la importancia de
la evaluacién continua, y la aplicaciéon de las normas de seguridad ocupacional. Los
empleadores son responsables de entregar a sus trabajadores ambientes adecuados, prevenir
riesgos y adoptar medidas preventivas, que eviten sobrecargas laborales, exposicion a agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos peligrosos. Se trabaja durante 8 horas y a veces mas, es mayor el
tiempo de labores que el tiempo familiar y de esparcimiento; se debe cuidar que las condiciones

de trabajo no sean estresantes (Cruz, 2019).

Es importante sefialar que Ecuador, desde su constitucion respalda el derecho al trabajo
en condiciones Optimas. “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. El
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Publica, en articulacion con
el Ministerio del trabajo realizan investigaciones sobre la prevencion de riesgos y medio
ambiente laboral. Esta legislado el reglamento de seguridad y salud de los trabajadores, asi

como el mejoramiento del medio ambiente de trabajo (Cruz, 2019).

Las enfermedades que derivan de trastornos ergondmicos son potencialmente evitables
si cumplimos con las normas establecidas, conocer las normativas y aplicarlas, nos permitira
como profesionales de la salud ocupacional, realizar un diagndstico certero, y accionar en

actividades de promocién de salud, y prevencion de riesgo. Tenemos la responsabilidad de



evitar, que un riesgo derive en una enfermedad ocupacional, las cuales, tienen alto impacto en

la vida del trabajador, y en la economia institucional (Cruz, 2019).

El trabajo es un aspecto fundamental de la vida de las personas y constituye un pilar
para la estabilidad de las familias y las sociedades. Toda persona aspira a tener un trabajo que
le proporcione un nivel de vida aceptable tanto para ella como para su familia; un trabajo en el
que sean considerados sus derechos y opiniones. También espera recibir proteccion cuando no
pueda trabajar y en caso de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

La ergonomia ha sido utilizada universalmente con el objetivo de mejorar la calidad de la vida
humana. Los profesionales de esta disciplina se ocupan del disefio de interfaces entre los
humanos y otros elementos del sistema para mejorar la salud, seguridad, confort y

productividad (Ruiz & Mergarejo, 2014).

La ergonomia se define como la disciplina cientifica que se encarga de estudiar las
interacciones entre las personas y los otros elementos de un sistema y la profesion que aplica la
teoria, los principios, la informacion y los métodos para optimizar el bienestar humano y el

desempefio general del sistema (Ruiz & Mergarejo, 2014).

En el trabajo de investigacion, se da a conocer, un programa de prevencion de patologias
osteomusculares, mismas que estardn relacionadas con cumplimiento de las normas y las
recomendaciones de los expertos para disminuir los riesgos y el deterioro de la salud de los
trabajadores., haciendo énfasis a una empresa internacional, donde se tiene diferentes puestos

en comun con los mismos problemas de salud.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el grado de influencia de los factores de riesgo ergondmico en el
aparecimiento del dolor osteomuscular en los trabajadores de la empresa Be Brand Cia. Ltda.,
estableciendo una propuesta que propicie un entorno de trabajo saludable para los trabajadores,

con el fin de reducir los sintomas que desencadenan enfermedades de este tipo.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las patologias osteomusculares presentes en los trabajadores de la
empresa, mediante observacion directa y epidemiologica.

e Analizar las causas de las patologias osteomusculares, mediante instrumentos de
evaluacion ergondmica que permitan obtener datos actualizados del trabajador.

e [Establecer la propuesta de un programa de prevencion de patologias de origen
osteomuscular con el fin de reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad

laboral de este tipo.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion practica

Los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales tienen grandes
repercusiones en las personas y en sus familias, no solo desde el punto de vista econdmico, sino
también en lo que respecta a su bienestar fisico y emocional a corto y a largo plazo. Ademas,
pueden tener efectos importantes en las empresas, afectando a la productividad, provocando

interrupciones en los procesos de produccion, obstaculizando la competitividad y dafando la



reputacion de las empresas a lo largo de las cadenas de suministro, con consecuencias para la

economia y para la sociedad de manera mas general (Trabajo, 2019).

De acuerdo con estimaciones de la OIT cada afio alrededor de 317 millones de personas
son victimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2,34 millones de personas mueren
debido a accidentes o a enfermedades profesionales. La OIT considera que la prevencion es
clave para mejorar la salud y seguridad en el trabajo y se ha planteado la importancia de lograr
que las estrategias para evitar accidentes y enfermedades laborales sean reforzadas con un
dialogo social que involucre a gobiernos y a organizaciones de empleadores y de trabajadores

(Caribe, 2021).

1.4.2. Justificacion hipotético cientifico

Con el fin de obtener informacion 1til en esta investigacion el método cuantitativo es el
principal recurso en la investigacién, colabord en el estudio de cada variable de estudio
permitiendo establecer juicios de valor generalizadores a partir de los datos e informaciones

recogidas en el accionar investigativo.

1.4.3. Justificacion metodologica aplicable

La presente investigacion tiene el fin de identificar el grado de influencia de los factores
de riesgo ergondmico en el aparecimiento del dolor osteomuscular en los trabajadores de la
empresa Be Brand Cia. Ltda., considerando que son personas expuestas a una serie de
patologias, mismas que si no son atendidos a tiempo seran generadores de dafios a la salud de

los trabajadores.



Por lo que el propésito final es establecer un programa de prevencion de patologias de
origen osteomuscular con el fin de reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad laboral de
este tipo. Consiguiendo un ambiente laboral seguro y mejorando la calidad de vida del

trabajador, salvaguardando su integridad y salud.

1.4.4. Viabilidad de Estudio

Los costos economicos de las enfermedades y lesiones profesionales, y las relacionadas
con el trabajo, aumentan de manera muy rapida. El experto de la OIT afirma que "aunque es
imposible fijarle un valor a la vida humana, las cifras de indemnizacién indican que
aproximadamente el 4% del producto interno bruto del mundo desaparece con el costo de las
enfermedades, a través de ausencias del trabajo, tratamientos de enfermedades, incapacidad y
prestaciones de sobrevivientes". El PIB que se pierde en lesiones y enfermedades relacionadas
con el trabajo es superior al PIB total de Africa, los Estados 4rabes y Asia meridional y méas

que toda la asistencia oficial de desarrollo para los paises del tercer mundo (OIT, 1999).

Es importante tomar en cuenta que las cifras de trabajadores que pierden mucho mas
que el trabajo al presentar alguna enfermedad profesional desarrollada a lo largo de su jornada
laboral es demasiado alto, siempre sera mejor prevenir a tener que afrontar pérdidas de vidas y

ver afectada la economia de una empresa.

1.4.4.1. Financiero:

Al ser un estudio a realizarse como trabajo de titulacion de maestria no generara costos
por contratacion de personal profesional en el tema, siendo una oportunidad para la empresa de
tener un programa preventivo que cuide a sus trabajadores en temas de ergonomia, los recursos
empleados para este estudio, se limitan a tecnoldgicos y humanos, conformando un conjunto

de beneficios y pros a favor de este proceso.



CAPITULO II.

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teorico:

2.1.1. Bases Teoricas:

e Peligro.- Se define como cualquier fuente, situacion o acto con un potencial de producir
un dafio en términos de una lesion o enfermedad, dafio a la propiedad, dafno al medio
ambiente o una combinacidn de éstos. Este término se usa para describir algo presente
en el lugar de trabajo que tiene el potencial de causar una lesion a los trabajadores, ya
sea un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.

e Riesgo.- Se trata de la combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o una
exposicion peligrosa y la severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por
el evento o exposicion (Nunez, 2022).

e Evaluacion de riesgos.- Es el proceso para identificar los peligros derivados de las
condiciones de trabajo. Se trata de un examen sistematico de todos los aspectos de las

condiciones de trabajo para:

- identificar lo que pueda causar lesiones o dafios
- eliminar los peligros que puedan ser suprimidos
- evaluar los riesgos que no se puedan eliminar inmediatamente

- planificar la adopcion de medidas correctoras (Nunez, 2022).



e Seguridad.- Se trata de un concepto de dificil definicion. La seguridad consiste en la
situacion de estar "seguro", es decir, libre de cualquier dafio o riesgo, aunque en la
practica es imposible conseguir esta situacion de total seguridad. Por lo tanto, la
seguridad se debe entender como un determinado nivel de riesgo que pueda ser
considerado aceptable (Nunez, 2022).

e Salud.- En relacién con el trabajo no so6lo incluye la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también los elementos fisicos y mentales directamente relacionados
con el trabajo, que puedan afectan negativamente a la salud.

e Enfermedad profesional.- Es la enfermedad contraida como resultado de una exposicion
durante un periodo de tiempo a factores (agentes quimicos, fisicos o bioldgicos)
provenientes de la actividad laboral. Incluye cualquier dolencia cronica producida como
resultado de un trabajo o actividad laboral. Este tipo de enfermedad se identifica al
demostrar que es mas frecuente en un determinado sector laboral que en la poblacion
general o que en otros grupos de trabajadores. Como ejemplo de enfermedades laborales
se pueden incluir enfermedades respiratorias (por ejemplo, asbestosis o asma
ocupacional), enfermedades de la piel, (por ejemplo, sindrome del tunel carpiano)
trastornos osteomusculares y cancer profesional (Nunez, 2022).

e Accidente laboral.- Se trata de un suceso puntual en el curso del trabajo (puede ocurrir
fuera de las instalaciones de la empresa o ser causado por terceros) que produce dafio
fisico o mental.

e Prevencion.- Son todos los pasos o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de

la actividad de la empresa para evitar o reducir los riesgos laborales (Nunez, 2022).

En lo relativo a su alcance, los conceptos de seguridad y salud en el trabajo se aplican a
cualquier tipo de trabajo incluyendo sectores de la construccion, la agricultura, la industria

manufacturera, la mineria, la pesca, el sector servicios o la asistencia sanitaria; y también se
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incluyen las empresas y trabajadores subcontratados. En cuanto a la seguridad y salud laboral,
ademas del periodo de actividad de trabajo se incluye el trayecto y el tiempo empleado en ir y
venir del lugar de trabajo como parte de la jornada laboral. Los desplazamientos seguros son

por tanto una de las areas que cubre la seguridad y salud laboral (Nunez, 2022).

2.2. Laergonomia

En agosto de 2000, el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) acuerda una
definicion que ha sido adoptada como “oficial” por muchas entidades, instituciones y
organismos de normalizacion. Es la definicion que figura en las actuales normas técnicas

espafiolas: UNE EN-614-1:2006 e UNE-EN ISO 6385:2004 (UNE EN ISO 614-1: 2006).

Ergonomia (o estudio de los factores humanos) es la disciplina cientifica que trata de las
interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como, la profesion
que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio con objeto de optimizar el bienestar del
ser humano y el resultado global del sistema. La ergonomia es una disciplina orientada a los
sistemas, es decir, a conjuntos de elementos o componentes que interactian entre si (al menos,
algunos de ellos), y que se organizan de una manera concreta para alcanzar unos fines

establecidos (UNE EN ISO 614-1: 2006).

En el ambito laboral, un sistema de trabajo comprende a: uno o mas trabajadores y al equipo de
trabajo actuando conjuntamente para desarrollar la funcion del sistema, en un lugar de trabajo,
en un entorno de trabajo, bajo las condiciones impuestas por las tareas de trabajo (UNE EN ISO

614-1: 20006).
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La Ergonomia tiene en consideracion factores fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales y
ambientales, pero, con un enfoque “holistico”, en el que cada uno de estos factores no deben

ser analizados aisladamente, sino en su interaccion con los demas (Ergondémicos, 2020).

2.3. Clasificacion ergonémica

De acuerdo con la International Ergonomics Association, la ergonomia se clasifica en tres

grandes grupos.

a) Ergonomia fisica: Se ocupa de los factores fisiologicos, biomecéanicos y
antropométricos involucrados en las situaciones de trabajo con un fuerte componente
fisico.

b) Ergonomia cognitiva: Se encarga de los procesos mentales, tales como la percepcion,
la memoria, el razonamiento y la respuesta motriz, que afecta las interacciones entre los
seres humanos y otros elementos del sistema, y centra su preocupacion en la
comprension de los procesos desplegados en situaciones de trabajo con fuertes
exigencias mentales.

c) Ergonomia organizacional: Se concentra en la optimizaciéon de los sistemas
sociotécnicos, en los que se incluyen las estructuras organizacionales, politicas y
procesos en los que se refiere a la capitalizacion de los conocimientos y la experiencia

de la organizacion (Sanchez M. G., 2016).

Sin embargo, clasificar la ergonomia desde la tematica o especializacion que se estudia. Con
base en lo anterior, esta disciplina se divide de la siguiente forma:
= Ergonomia de puestos

* Ergonomia de sistemas
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* FErgonomia fisica, o geométrica, la cual estudia la relacion entre las personas y las
condiciones geométricas del puesto de trabajo, requiriendo para el correcto disefio del
puesto, del aporte de datos antropométricos y de las dimensiones esenciales del puesto
(zonas de alcance Optimas, altura del plano de trabajo y espacios reservados a las
piernas, entre otros). Se subdivide en comodidad posicional, comodidad cinética y
seguridad.

= FErgonomia ambiental, que se subdivide en factores fisicos tales como ruido,
iluminacién, temperatura, ventilacion, vibraciones, radiaciones y agentes quimicos y
bioldgicos.

* Ergonomia temporal, que estudia los turnos y ritmos circadianos del individuo, los

horarios, las pausas y los ritmos de trabajo (Sanchez M. G., 2016).

Desde el punto de vista de la especializacion, la ergonomia se clasifica en:

= Ergonomia biométrica, que engloba la antropometria, el dimensionamiento, la carga
fisica y la comodidad postural, la biomecénica y la operatividad.

= Ergonomia ambiental, que incluye condiciones ambientales, carga visual y alumbrado,
asi como ambiente s6nico y vibraciones.

= Ergonomia cognitiva, que se refiere a la psicopercepcion y la carga mental, interfases
de comunicacion, biorritmos y cronoergonomia.

= Ergonomia preventiva, que abarca la seguridad en el trabajo, la salud, la comodidad
laboral, el esfuerzo y la fatiga muscular.

= Ergonomia de concepcion, que incluye el disefio ergondmico de productos, sistemas y
entornos.

= Ergonomia especifica, que trata de minusvalias y discapacidad tanto infantil como

escolar, asi como microentornos autonomos (aeroespacial)
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= Ergonomia correctiva, que incluye la evaluacion y consultoria ergonomia, el analisis

y las investigaciones ergonomicas, asi como la ensefianza y la formacioén ergonémica

(Sanchez M. G., 2016).

Tabla 1. Campos de la ergonomia

Industrial .

Biomecanica ocupacional
Aspectos fisicos y movimientos
Capacidades humanas y postura
Producto e instalaciones

Mobiliario, equipo y disefio

Organizacional =

Ergonomia

Factores humanos y psicologicos
Carga mental y estrés laboral
Toma de decisiones y liderazgo
Riesgos/Seguridad7Salud

Organizacion, turnos y pausas

Ambiental

Medio ambiente

Ruido, iluminacién y vibracion
Temperatura y presion

Calidad del aire y radiacion
Vibracion

Esfuerzo, fatiga, rapidez

Fuente: Fundamentos de ergonomia, Sanchez, Maria G. Obregén

La ergonomia trata de analizar e interrelacionar todos los componentes, para describir

los riesgos y las exigencias que comparten un grupo de trabajadores quienes desarrollan un

proceso de trabajo en particular; las clasificaciones coinciden en que es necesario estudiar

cuatro elementos del proceso de trabajo: objetos de trabajo, medios de trabajo, organizacion del

trabajo y actividades que realiza el trabajador (Sanchez M. G., 2016).

El objeto de trabajo se define como el material sobre el que se trabaja. Algunos objetos

pueden constituir el principal elemento de lo que se obtiene del trabajo, y otros pueden ser

secundarios; asimismo, son los objetos que se consumen durante el proceso de trabajo. Es

13



importante conocerlos e identificarlos porque, tanto en si mismos como por las
transformaciones que sufren, podrian representar un riesgo para los trabajadores (Sanchez M.

G., 2016).

Los medios de trabajo son los elementos que se usan para transformar el objetivo de
trabajo en producto, el cual puede ser un bien o un servicio. Son el vehiculo de la accion del
trabajador sobre dicho objeto. Noriega y Villegas sefiala que el trabajador utiliza las
propiedades mecénicas, fisicas y quimicas de los medios de trabajo; es decir, utiliza
instrumentos, herramientas, maquinas, equipos automatizados, computarizados, y las
instalaciones de cada centro laboral para transformar el objeto de trabajo (Sanchez M. G.,

2016).

Otro de los elementos que se emplea para caracterizar el proceso de trabajo es la
actividad que realizan los trabajadores, que requiere esfuerzo fisico y mental y un aprendizaje
que exige al trabajador desarrollar diversas habilidades y capacidades. De manera general, al
caracterizar los riesgos y las exigencias de un proceso de trabajo, este tlltimo puede considerarse
como uno de los determinantes del perfil salud-enfermedad y de la calidad de vida de los
trabajadores, lo que permite establecer el grado con que la sociedad provee a sus miembros de
las necesidades basicas de alimentacion, vivienda, salud, educacion, trabajo, transporte y
ambiente seguro, ademas de atender otros factores como la sensacion de felicidad y comodidad,

asi como los aspectos psicosocial, politico y econdmico (Sadnchez M. G., 2016).

2.4. Antropometria

Para la antropometria es una rama fundamental de la antropologia fisica. Trata el aspecto
cuantitativo. Existe un amplio conjunto de teorias y practicas dedicado a definir los métodos y

variables para relacionar los objetivos de diferentes campos de aplicacion. En el campo de la
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salud y seguridad en el trabajo y de la ergonomia, los sistemas antropométricos se relacionan
principalmente con la estructura, composicion y constitucion corporal y con las dimensiones
del cuerpo humano en relaciéon con las dimensiones del lugar de trabajo, las maquinas, el

entorno industrial y la ropa (Stellman, 2001).

2.4.1. Variables antropométricas

Una variable antropométrica es una caracteristica del organismo que puede cuantificarse,
definirse, tipificarse y expresarse en una unidad de medida. Las variables lineales se definen
generalmente como puntos de referencia que pueden situarse de manera precisa sobre el cuerpo.
Los puntos de referencia suelen ser de dos tipos: esqueléticos anatomicos, que pueden
localizarse y seguirse palpando las prominencias Oseas a través de la piel, y las referencias
virtuales, que se definen como distancias maximas o minimas utilizando las ramas de un pie de

rey (Stellman, 2001).

Las variables antropométricas tienen componentes tanto genéticos como medioambientales
y pueden utilizarse para definir la variabilidad individual o de la poblacion. La eleccion de las
variables debe estar relacionada con el objetivo especifico de la investigacion y tipificarse con
otro tipo de investigaciones en el mismo campo, ya que el nimero de variables descrito en la
literatura es extremadamente grande: se han descrito hasta 2.200 variables para el cuerpo

humano (Stellman, 2001).

Las variables antropométricas son principalmente medidas lineales, como la altura o la
distancia con relacion al punto de referencia, con el sujeto sentado o de pie en una postura
tipificada; anchuras, como las distancias entre puntos de referencia bilaterales; longitudes,
como la distancia entre dos puntos de referencia distintos; medidas curvas, o arcos, como la

distancia sobre la superficie del cuerpo entre dos puntos de referencia, y perimetros, como
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medidas de curvas cerradas alrededor de superficies corporales, generalmente referidas en al

menos un punto de referencia o a una altura definida (Stellman, 2001).

Otras variables pueden requerir métodos o instrumentos especiales. Por ejemplo, el
espesor de los pliegues de la piel se mide con un calibrador especial de presion constante. Los
voliimenes se calculan o se miden por inmersion en agua. Para obtener informacion completa
sobre las caracteristicas de la superficie corporal, puede trazarse una matriz de puntos de

superficie mediante técnicas bioestereométricas (Stellman, 2001).

2.4.2. Ergo-geometria postural

= Concepto de ergonomia geométrica: Esta ergonomia se encarga y estudia la relacion entre
la persona y las condiciones geométricas del puesto de trabajo. Para el correcto disefio
del puesto utiliza datos antropométricos y de las dimensiones esenciales del puesto (zonas
de alcance Optimas, altura del plano de trabajo y espacios reservados a las piernas). Los
paradmetros con los que se juega son el tamaiio fisico del trabajador y la mecanica y rangos
de los movimientos del trabajador. Ambos parametros son estudiados por la

antropometria y la biomecanica, respectivamente (Internacional 1. , 2022).

= ;Coémo actia la ergonomia geométrica?
A la hora de disefiar geométricamente un puesto se debe tener en cuenta los
impedimentos impuestos al cuerpo humano, en relacion con el proceso de trabajo.
El 4rea de trabajo debe adaptarse al operador, particularmente:
- La altura de la superficie de trabajo debe adaptarse a las dimensiones (estatura) del
cuerpo del operador y a la clase de trabajo realizado;

- los asientos deben acomodarse a las formas anatomicas y fisiologicas del individuo;
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- debe procurarse espacio suficiente para los movimientos del cuerpo en particular
de la cabeza, de los brazos, manos, piernas y pies;

- deben establecerse controles del funcionamiento de manos y pies;

- manivelas y demas organos de maniobra deben estar adaptados a la anatomia

funcional de la mano (Internacional 1. , 2022).

Los movimientos del cuerpo deben seguir ritmos naturales. La posicion del cuerpo y la
extension de los movimientos de este deben estar en armonia. También, la Ergonomia
geométrica se relaciona con la Ergonomia de edificios, la ingenieria, la arquitectura y
las tecnologias empleadas en el disefio de los espacios de trabajo (Internacional I. ,

2022).

2.4.3. Aspectos de la ergonomia geométrica

Dentro de la ergonomia geométrica, es posible distinguir los siguientes aspectos:

Ergonomia posicional. Se basa en la consideracion de las distintas medidas
antropométricas de las personas, en el disefio y configuracion del puesto de trabajo, de
los elementos que forman parte de ¢l y las posturas mas adecuadas. Las posturas
estaticas de la persona son las siguientes:

De pie. Trabajo que precisa una libertad de movimientos que pueden obligar a adoptar
posiciones incomodas (flexionarse, girarse, etc.).

Sentado. La posicion mds coémoda de trabajo, pero, si esta postura no es
ergondmicamente correcta, puede dar lugar a disfunciones, fatiga, incomodidad, etc.
Normalmente no se le da mucha importancia a la posicion que se mantiene durante el
dia, pero a lo largo de los afios una mala posicion puede traer serios problemas para el
cuerpo, y a corto plazo, estar sentado en una mala posicion crea una fatiga innecesaria

y puede repercutir en la eficiencia laboral.
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- De pie/sentado. En la medida de lo posible deben disefiarse los sistemas de trabajo para
que permitan que la persona adopte una u otra postura a voluntad (Internacional I. ,

2022).

2.4.4. Efectos osteomusculares (EO)

Tradicionalmente, se identifican los trastornos osteomusculares con trabajos que
impliquen un gran esfuerzo fisico, pero lo cierto es que tan peligroso puede ser un exceso de
actividad fisica, como la ausencia total de la misma. La mayoria de trabajos de oficina
comportan al sedentarismo ya que, practicamente, durante la totalidad de la jornada laboral, nos
encontramos sentados frente al ordenador, exceptuando los descansos para desayunar y comer.
Este hecho, ademads de propiciar la aparicion de determinadas enfermedades cardiovasculares,

es causa directa también de las enfermedades osteomusculares (Pladevall, 2022).

De acuerdo con los datos ofrecidos por CCOO, los trastornos osteomusculares son la
principal enfermedad laboral en los paises industrializados y una de las primeras causas de
absentismo laboral. Pero ;qué son? Se entiende que dichas enfermedades comportan la
aparicion de inflamacion, dolor y desgaste en musculos, articulaciones, tendones y ligamentos.
Asimismo, suelen aparecer tales lesiones en las zonas del cuello, espalda, mufiecas y manos, ya
que éstas reciben un mayor impacto en la mayoria de tareas a realizar, sobre todo en el &mbito

de oficina (Pladevall, 2022).

Es importante prestar atencion a la sintomatologia de dichos trastornos, ya que, si no
son tratados a tiempo, podrian cronificarse, con las consiguientes dificultades de movilidad y
padecimientos. Generalmente, los sintomas suelen identificarse con dolor -ya sea en los

musculos o articulaciones-, pérdida de sensibilidad y hormigueo, asi como pérdida de fuerza.
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Las causas que pueden originar tales menoscabos son multiples, pero lo cierto es que las
condiciones laborales son determinantes para poder prevenir y evitar su apariciéon. En este
sentido, cobra gran importancia el papel que desarrolla la ergonomia en el &mbito laboral. La
ergonomia en el trabajo tiene por finalidad adecuar los puestos de trabajo a las necesidades de
los trabajadores, tomando como punto de partida los objetos que nos rodean, para hacerlos mas

seguros, saludables y comodos (Pladevall, 2022).

La ergonomia, junto con otras medidas dirigidas a velar porque las tareas laborales
encomendadas se ajusten a los parametros de salud y seguridad exigibles para evitar dichos
trastornos, nos permitird combatir contra los principales factores de riesgo. Pero, ;cudles son

estos factores?

2.4.5. Las posturas forzadas:

(Quién no se ha agachado alguna vez durante algunos minutos y le ha costado muchisimo
levantarse? Esto se debe porque hemos realizado una postura con la que nuestro cuerpo no se
siente comodo, y se resiente. Pues bien, imaginate tener que estar desarrollando tu actividad
laboral en esa postura. Para poder identificar si el caracter postural en el que se desarrolla tu
actividad empresarial puede acarrear consecuencias en la salud de tus empleados, analiza:

- La duracién de la postura
- La frecuencia de los movimientos

- De qué tipo de postura se trata: cuello, tronco, etc. (Pladevall, 2022).

2.4.6. Los movimientos repetitivos.

Estar realizando el mismo movimiento durante horas puede acarrear un sobreesfuerzo
de los musculos implicados en el desarrollo de la tarea, asi como de los tendones y

articulaciones. Este hecho puede derivar en lesiones tan importantes como tendinitis,
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artrosis, artritis etc. Los factores de riesgo que pueden propiciar e incrementar la aparicion
de dichas lesiones son:

- La duracién del movimiento repetitivo

- La frecuencia de los movimientos

- Los tiempos de recuperacion entre movimientos

- Eluso de la fuerza

2.4.7. La manipulacion manual de cargas.

Esta actividad especifica, que tnicamente tendra lugar en determinados sectores, es la
que mas incidentes suele producir en aras al sobreesfuerzo fisico que, muchas veces, deben
realizar los trabajadores. En este caso, los factores de riesgo dependeran de si la actividad
consiste en levantar cargas, desplazarlas o transportarlas. Con independencia de ello, en

principio nadie deberia levantar cargas superiores a 25 kg (Pladevall, 2022).

Asi pues, todos los trabajos deben realizarse bajo condiciones seguras y saludables,
impliquen un esfuerzo fisico elevando o no. La clave para ello es adoptar las medidas

necesarias en funcion de la actividad especifica que se realice, como, por ejemplo:

- Adoptar un horario donde se permita pausas para descansar, desconectar y recuperar
tensiones.

- Evitar la realizacion de tareas repetitivas por un periodo superior a 30 minutos.

- Mejorar el mobiliario y disefiar un entorno de trabajo con objetos ergondmicos que respeten
las necesidades corporales y posturales de tus trabajadores, asi como mantener unos
correctos niveles de iluminacidn, insonorizacion y temperatura.

- Formar a tus trabajadores sobre el desarrollo del trabajo seguro, otorgando pautas para

evitar las posturas forzadas o sobreesfuerzos (Pladevall, 2022).
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2.5. Trastorno musculoesquelético (TME)

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo define los Trastornos
musculoesqueléticos (TME) de origen laboral como las alteraciones que sufren estructuras
corporales tales como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el
sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del

entorno en el que éste se desarrolla (INSST, 2022).

= ;Cbmo se producen los TME?

Los TME se pueden producir por distintos mecanismos. En ocasiones, aparecen de forma
inesperada al coger una determinada carga pesada o al realizar un movimiento brusco. En otras
ocasiones se producen por la sobrecarga continua en determinadas articulaciones y entonces el
comienzo es lento y la patologia avanza poco a poco, aumentando la sintomatologia con el
tiempo. En general, podemos asimilar las agudas con los accidentes de trabajo por
sobreesfuerzo y las cronicas con las enfermedades profesionales que cursan con algln tipo de

TME (INSST, 2022).

Constituyen uno de los problemas de salud laboral prioritarios porque, si bien no son
patologias con consecuencias graves o mortales, si adquieren una elevada importancia debido
a su alta frecuencia, en muchos casos requiriendo una baja laboral, con consecuencias
econdmicas para la empresa y la sociedad y, siempre, con sufrimiento por parte del trabajador.
Son especialmente importantes en silvicultura y explotacion forestal donde presentan unos

indices de incidencia muy elevados en relacion con el total de actividades (INSST, 2022).

Las formas cronicas son de aparicion lenta y progresiva, de forma que no se tiene en cuenta

inicialmente, poco a poco los sintomas van aumentando en frecuencia e intensidad y no
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desaparecen con el descanso e incluso ni siquiera con las vacaciones, se cronifican y el dafio se

hace permanente (INSST, 2022).

2.5.1. Factores de riesgo para los TME

Los factores de riesgo se definen como aquellos fendmenos, elementos o acciones de
naturaleza fisica, organica, psicoldgica o social que por su presencia de una forma muy intensa,
con una alta frecuencia y/o durante un tiempo de exposicion significativo, pueden llegar a

producir la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (INSST, 2022).

Historicamente se consideraban como tales la fuerza, la repeticion, la postura y/o la falta de
descanso. Si bien es verdad que estos son los principales factores implicados, actualmente, se
sabe que son muchos los factores que de forma aislada o no, pueden intervenir en la aparicion
de estos trastornos. Aunque hay muchas clasificaciones, a continuacioén, exponemos la de la

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (INSST, 2022).

2.5.2. Factores de potencialmente contribuyen al desarrollo de TME:

1. Factores fisicos
- Aplicacion de fuerza
- Movimientos repetitivos
- Posturas forzadas y estaticas
- Presion directa sobre herramientas y superficies
- Vibraciones
- Entornos frios o excesivamente calurosos
- ITluminacion insuficiente
- Niveles de ruido
2. Factores organizativos y psicosociales

- Alta exigencia, falta de control y escasa autonomia
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- Baja satisfaccion

- Trabajo repetitivo y monotono a un ritmo elevado

- Falta de apoyo por compaiieros, supervisores y directivos
3. Factores individuales

Historia médica

- Capacidad fisica
- Edad
- Obesidad

- Tabaquismo (INSST, 2022)

2.6. Lesion osteomuscular (LOM)

Las lesiones osteomusculares han sido definidas por el instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) como “un grupo de condiciones que involucra a los
nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte como los discos intervertebrales”. A su
vez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones osteomusculares
hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden ser
causadas tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales* (PA.

Vargas Porras, 2013).

Es evidente que las lesiones osteomusculares son un problema de salud publica que se
destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la calidad
de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente,
inhabilitan para la realizacion de tareas e incrementan los costos de compensacion al trabajador

(PA. Vargas Porras, 2013).
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Las lesiones osteomusculares de origen laboral se constituyen como una de las
enfermedades mas frecuentes que afectan a trabajadores de todos los sectores y de todos los
oficios. Este tipo de enfermedad puede ocasionar incapacidad permanente o temporal, segiin

sea el nivel de grado de la condicion en la que se encuentre el trabajador (Tecnologia, 2016).

Estos trastornos musculo-esqueléticos (TME) se caracterizan por afectar cuello,
espalda, hombros, extremidades superiores y extremidades inferiores; generando dolor,
inflamacion y dificultad para realizar algunos movimientos en las zonas donde aparece la
molestia; ademds de provocar somatizaciones que pueden desencadenar trastornos afectivos
como ansiedad o depresion. Los TME generalmente requieren tratamiento médico y/o

terapéutico, si no se previenen oportunamente (Tecnologia, 2016).

Dependiendo de la gravedad del trastorno, los sintomas pueden comportarse de la siguiente
manera:

- El dolor desaparece en los dias de descanso del trabajador y en las horas nocturnas, sin
presentar mayores dificultades para la salud.

- Eldolor aparece al iniciar el trabajo y persisten durante las horas de suefio, perjudicando
el desempefio del trabajador. Requiere de tratamiento médico y control.

- Los sintomas permanecen durante las horas nocturnas, los descansos y dificultan
algunos movimientos, alteran el suefio y afectan notablemente las actividades
cotidianas. Requiere de tratamiento e incluso de intervencion quirdrgica, si es el caso

(Tecnologia, 2016).

Entre algunas condiciones laborales relacionadas con la aparicion de lesiones
osteomusculares, se destacan:

- Posturas prolongadas y forzadas
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- Inadecuada manipulacion de cargas

- Movimientos repetitivos

- Vibraciones

- Ergonomia deficiente en el lugar de trabajo
- Ausencia de pausas en el trabajo

- Horarios extensos

- Exposicion a temperaturas extremas (frio)

- Factores psicosociales (Tecnologia, 2016)

= Como prevenir las lesiones osteomusculares
Frente a esta problematica, existen medidas preventivas que pueden tenerse en cuenta para
beneficio de la salud osteomuscular de los trabajadores:

- Valorar y controlar los riesgos, a través de la implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Disenar e implementar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Biomecanico.

- Realizar encuestas de morbilidad sentida de trabajadores expuestos.

- Disenar los puestos de trabajo de acuerdo con las funciones del trabajador (sillas,
herramientas, iluminacion, mesas, etc.) y a las condiciones fisicas de cada persona.

- Realizar e implementar manuales para tareas especificas como levantamiento de cargas,
ademas de proveer las ayudas mecéanicas necesarias como gruas, carretillas, etc.

- Implementar el programa de pausas activas

- Evitar periodos largos de movimientos repetitivos, a través de cambios de tareas en el
puesto de trabajo y/o rotacion de puestos

- Promover habitos de vida saludable que permitan evitar condiciones de sobrepeso y
obesidad

- Capacitar a los trabajadores en materia de seguridad y salud laboral
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- Realizar los examenes médicos ocupacionales de ingreso, periodico y retiro; para definir
si las condiciones de salud de un trabajador son adecuadas para el desempeno de su

labor (Tecnologia, 2016).

2.7. Patologias musculoesqueléticas

Aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en

todo el mundo.

= Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el mas frecuente, con una
prevalencia de 568 millones de personas.

= Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el
mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises.

= Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca

jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una menor capacidad de

participacion social (Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

2.8. Alcance

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan el
sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duraciéon, como fracturas,
esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas que causan limitaciones de las capacidades

funcionales e incapacidad permanentes (Salud, 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y
limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la
capacidad de las personas para trabajar. Pueden afectar a:

= articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoridsica, gota, espondilitis

anquilosante);
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= huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad oOsea, fracturas
traumaticas);

= musculos (sarcopenia);

= la columna vertebral (dolor de espalda y de cuello);

= varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y enfermedades
inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o la vasculitis, que tienen
manifestaciones musculoesqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico) (Salud,

2021).

Los trastornos musculoesqueléticos son también el principal factor que contribuye a la
necesidad de rehabilitacion en todo el mundo. Son el factor que mas contribuye a la necesidad
de servicios de rehabilitacion entre los nifios y representan aproximadamente dos tercios de las

necesidades de rehabilitacion en adultos (Salud, 2021).

2.9. Magnitud de los Trastorno Musculoesqueléticos - TME

Seglin un analisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo tienen trastornos
musculoesqueléticos (1). Aunque la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia segiin
la edad y el diagnoéstico, estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo. Los
paises de ingresos altos son los mas afectados en cuanto al nimero de personas: 441 millones,
seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de la OMS, con 427 millones, y la
Region de Asia Sudoriental, con 369 millones. Los trastornos musculoesqueléticos son también
los que més contribuyen a los afios vividos con discapacidad (AVD) en todo el mundo, ya que
representan aproximadamente 149 millones de AVD, lo que equivale al 17% de todos los AVD

a nivel mundial (Salud, 2021).
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El dolor lumbar es el principal factor que contribuye a la carga general de trastornos
musculoesqueléticos. Otros factores que contribuyen a la carga general de trastornos
musculoesqueléticos son las fracturas (436 millones de personas en todo el mundo), artrosis
(343 millones), otros traumatismos (305 millones), dolor de cuello (222 millones),

amputaciones (175 millones) y artritis reumatoide (14 millones) (Salud, 2021).

Aunque la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos aumenta con la edad, los
jovenes también pueden presentarlos, a menudo en edades en que sus ingresos laborales son
mas elevados. El dolor lumbar, por ejemplo, es la razon principal de una salida prematura de la
fuerza laboral. El impacto social de la jubilacion anticipada en cuanto a costos directos de
atencion de salud y costos indirectos (es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad)
es enorme. Los trastornos musculoesqueléticos también estdn altamente asociadas con un
deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales. Las previsiones
muestran que el nimero de personas con dolor lumbar aumentard en el futuro, y ain mas

rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios (Salud, 2021).

2.10. Conceptos de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS

En 2017, la OMS puso en marcha la iniciativa Rehabilitacién 2030 para llamar la atencion
sobre la profunda necesidad insatisfecha de rehabilitacion en todo el mundo y destacar la
importancia de fortalecer los sistemas de salud para proporcionar servicios de rehabilitacion.
La iniciativa constituye un nuevo enfoque estratégico para la comunidad mundial de la
rehabilitacion al hacer hincapié en que:

= La rehabilitacion debe estar disponible para toda la poblacion y en todas las etapas de

la vida. Esto incluye a todas las personas con trastornos musculoesqueléticos.
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= Los esfuerzos por fortalecer la rehabilitacion deben orientarse a apoyar los sistemas de
salud en su conjunto e integrar la rehabilitacion en todos los niveles de la atencion de
salud.

= La rehabilitacion es un servicio de salud esencial y crucial para lograr la cobertura

sanitaria universal (Salud, 2021).

La iniciativa se puso en marcha en gran medida porque muchos paises no estdn
equipados para responder a las necesidades de rehabilitacion existentes, incluidas las de las
personas con trastornos musculoesqueléticos, por no hablar del aumento previsto de dichas
necesidades como consecuencia de las tendencias demograficas y de salud. La rehabilitacion
no suele ser prioritaria en los paises y sigue sin contar con recursos suficientes. Como resultado,
innumerables personas no tienen acceso a servicios de rehabilitacion, lo que provoca un
agravamiento de sus trastornos, mas complicaciones y consecuencias de por vida. En algunos
paises de ingresos bajo y medios, mas del 50% de las personas no reciben los servicios de
rehabilitacion que precisan. La OMS ya ha apoyado a mas de 20 paises de todas las regiones
del mundo para que fortalezcan sus sistemas de salud y presten mejores servicios de
rehabilitacion. El nimero de paises que solicitan apoyo técnico a la OMS estd aumentando cada

vez mas (Salud, 2021).

La OMS también esta elaborando un conjunto de intervenciones de rehabilitacion que
abarcan las fracturas en las extremidades, la artrosis, la artritis reumatoide, la lumbalgia y la
amputacion. Incluird una lista de intervenciones de rehabilitacion prioritarias y basadas en la
evidencia y los recursos necesarios para llevarlas a cabo con seguridad y eficacia. Estas
intervenciones seran pertinentes para las personas en todas las etapas de la vida, a lo largo de
todo el proceso asistencial, en todas las plataformas de prestacion de servicios y en todas las

regiones del mundo, con un énfasis especial en los contextos de recursos bajos y medios.
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El conjunto de intervenciones estara disponible como recurso en linea de libre acceso y
tendré diferentes destinatarios. Los ministerios de salud podran planificar la integracion de las
intervenciones de rehabilitacion en sus servicios nacionales de salud; los investigadores podran
identificar las lagunas en la investigacion sobre la rehabilitacion; las instituciones académicas
podran elaborar planes de estudio para la formacion de profesionales de la rehabilitacion; y los
proveedores de servicios podran planificar y aplicar intervenciones de rehabilitacion especificas

en sus programas de rehabilitacion (Salud, 2021).

Los trastornos musculoesqueléticos o TME como ya lo hemos mencionado son lesiones

y trastornos que afectan al sistema de movimiento o musculoesquelético del cuerpo humano (es
decir, musculos, tendones, ligamentos, nervios, discos, vasos sanguineos, etc.).
Los TME més comunes incluyen:

- Sindrome del tinel carpiano

- Tendinitis

- Tensiéon muscular o del tendoén

- Esguince de ligamentos

- Sindrome cervical por tension

- Sindrome de compresion de la salida toracica

- Tendinitis del manguito de los rotador

- Epicondilitis o codo del tenista

- Sindrome del tunel radial

- Tendosinovitis o dedo en gatillo

- Sindrome de DeQuervain

- Lumbalgia mecéanica

- Enfermedad degenerativa del disco
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- Ruptura/Hernia de Disco (Internacional C., 2017).

Otros nombres comunes para los trastornos musculoesqueléticos son “lesiones repetitivas de
movimiento”, “lesion por esfuerzo repetitivo”, “lesiones por uso excesivo” y muchos mas. El
problema con el uso de ese tipo de terminologia es que implica una causa singular de dafios en
el sistema musculo-esquelético: repeticion y estrés. Sin embargo, estos términos terminan

siendo un poco limitantes debido a que existen otros factores de riesgo causales.

2.10.1. Causa de los trastornos musculoesqueléticos - TME

Cuando un trabajador estd expuesto a factores de riesgo de los TME, comienza a
cansarse. Cuando la fatiga sobrepasa al sistema de recuperacion de su cuerpo, se desarrolla un
desequilibrio musculoesquelético. Con el tiempo, como el trabajador no se recupera por
completo de la fatiga, el desequilibrio musculoesquelético persiste. De esta manera es como se
desarrolla un TME (Internacional C. , 2017).

Existen dos tipos de factores de riesgo, causas fundamentales de los TME:

2.10.2. Factores de riesgo laborales

Hay tres factores principales de riesgo ergonéomico.

- Altas tasas de repeticion de tareas. Muchas de las tareas de trabajo y ciclos son de
naturaleza repetitiva. La repeticion de estas actividades, combinada con otros factores
de riesgo como la fuerza y/o posturas incomodas, puede contribuir a la formaciéon de
TME.

- Esfuerzos intensos. Hay tareas que requieren cargar objetos de gran peso con solo usar
la fuerza del cuerpo humano. El esfuerzo del musculo aumenta en respuesta a los
requisitos de estas, aumentando asi la fatiga que puede a su vez conducir a un TME.

- Posturas incomodas o sostenidas. Las posturas forzadas ponen una fuerza excesiva

sobre las articulaciones y los tendones que rodean la articulacion afectada. El riesgo de
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sufrir de algun tipo de trastorno musculoesquelético incrementa cuando las
articulaciones trabajan de forma repetitiva durante periodos prolongados de tiempo sin

el tiempo de recuperacion adecuado (Internacional C. , 2017).

La exposicion a estos factores puede afectar mucho a los trabajadores. Es de sentido comtin

que la repeticion de tareas, esfuerzos intensos y repetitivos/posturas incomodas del cuerpo del

trabajador sin pasar por un proceso de recuperacion, lo llevard a tener un desequilibrio

musculoesquelético y, finalmente, sufrir de un TME (Internacional C. , 2017).

2.10.3. Factores de riesgo individuales

Los factores de riesgo individuales incluyen:

a.

C.

d.

Practicas de trabajo deficientes:

Los trabajadores que utilizan practicas de trabajo, movimientos corporales y técnicas de
levantamiento deficientes estan introduciendo factores de riesgo innecesarios en su vida.
Estas malas précticas crean estrés innecesario en sus cuerpos aumentando la fatiga y
disminuyendo la capacidad que sus cuerpos tienen para recuperarse correctamente.
Habitos de salud en general pobres:

Los trabajadores que fuman, beben en exceso, son obesos o presentan otros malos
habitos de salud no solo se ponen en riesgo de sufrir de TME, sino también son mas
propensos de sufrir otras enfermedades cronicas que acortaran sus vidas.

Poco tiempo de descanso y recuperacion:

Los TME se desarrollan cuando la fatiga sobrepasa el sistema de recuperacion de los
trabajadores, provocando un desequilibrio musculoesquelético. Los trabajadores que no
reciben un descanso adecuado se ponen en mayor riesgo.

La mala nutricion, falta de ejercicios e hidratacion:
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No seguir una nutricion balanceada, no tomar la cantidad suficiente de agua y no realizar

ejercicios puede llegar a ser otra causa de un TME. Sin embargo, el ejercicio regular, en

combinacion con un estilo de vida saludable, es la mejor manera de mantener todas las

partes del sistema musculoesquelético fuertes y saludables. Por lo tanto, se deben

considerar otros aspectos como:

= Cosas para recordar: Debes buscar ayuda de un profesional de la salud tan pronto

como sea posible si tu dolor musculoesquelético:

Ocurre después de un evento traumatico, como un accidente automovilistico
0 una caida,

Te despierta durante la noche,

Independientemente del cambio en la posicion del cuerpo o del patréon de
movimiento, no puedes reducir tu dolor, y

Viene acompafiado con entumecimiento, hormigueo en tus piernas o pies

(Internacional C. , 2017).

= Ten en cuenta lo siguiente:

Evita hacer ejercicios solo o en condiciones anormales. Con los trastornos del
movimiento aumenta el riesgo de caidas.

Las condiciones que afectan a los nervios periféricos pueden reducir los
sintomas del dolor. Es por ello que realizar un tipo de ejercicio muy fuerte
que apriete estos nervios puede provocar una lesion que inclusive no puedas
sentir.

Espera 48 horas para recuperarte del entrenamiento de resistencia antes de la

siguiente sesion.
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- Es posible que se necesites correas para los pies y manos cuando estés en las
maquinas ergondmicas para que puedas permitirte realizar un movimiento

adecuado (Internacional C. , 2017).

Existen dos fases para comprender el dolor musculoesquelético. En primer lugar, la
necesidad de comprender el mecanismo de la lesion (qué movimiento causa dolor) y, en
segundo lugar, como corregir los patrones de movimiento deficientes.

= FEntrenamiento gradual: La mejor medicina es mantenerse activo y comenzar a caminar

gradualmente a un ritmo bajo-moderado. Esto no solo te ayudara a mantener una
capacidad aerobica, sino que también te permitird completar con mayor facilidad ciertas
actividades de tu vida diaria.

= Correccion de la postura: Un profesional de ejercicios te brindard los puntos y

gjercicios mas simples para mejorar y mantener una postura correcta durante las
actividades cotidianas.

= Ejercicios de fortalecimiento: Las personas con TME necesitan re-educar su cuerpo

para que aprendan sobre cémo deben moverse sin dolor. Realizar ejercicios de
restauracion para re-educar al cuerpo sobre cOmo moverse correctamente es
extremadamente importante. La fuerza muscular, particularmente en los musculos
pequefios que estabilizan la parte inferior de la espalda, no regresa automaticamente
cuando se alivia el dolor lumbar. Para recuperar esta fuerza, puede que sea necesario
comenzar con algunos ejercicios de fortalecimiento especificos, con una dificultad
gradual para aumentar progresivamente la fuerza.

»  Flexibilidad: Junto con los ejercicios de fortalecimiento, el estiramiento debe

incorporarse en tu programa de ejercicios para restaurar el rango completo de
movimiento y mejorar tu capacidad para completar actividades funcionales. El

estiramiento de los musculos debe realizarse diariamente.
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»  Caminar, nadar y andar en bicicleta: También permite que las personas con TME sean

mas activas (Internacional C. , 2017).

2.11. Riesgo disergonéomico

Son aquellos factores inadecuados del sistema hombre - maquina desde el punto de vista de disefio,

construccion, operacion, ubicacion de maquinaria, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las

caracteristicas de los operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio ambiente de trabajo,

tales como: monotonia, fatiga, malas posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica.

a. Factores de riesgo disergonémico: Es aquel conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas

o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto,

expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo. Incluyen aspectos relacionados con la

manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo y movimientos repetitivos

(Seguros, 2020).

Tabla 2. Factores de riesgo disergonomicos

Factores de riesgo disergonémico

Posturas incomodas o forzadas =

Las manos por encima de la cabeza (*)

Codos por encima del hombro (*)

Espalda inclinada hacia delante mas de 30 grados (*)

Espalda en extension mas de 30 grados (*)

Cuello doblado/girado mas de 30 grados (*)

Estando sentado, espalda inclinada hacia delate mas de 30 grados (*)
Estando sentado, espalda girada o lateralizada mas de 30 grados (*)
De cuclillas (*)

De rodillas (*)

Levantamiento de carga frecuente

40 kg. una vez/dia (*)

5 kg. mas de doce veces/hora (*)

5 kg. mas de doce veces/minuto (*)

Menos de 3 kg. mas de cuatro veces/min. (*)

Esfuerzo de manos y muiiecas

Si se manipula y sujeta en pinza un objeto de mas de 1kg. (*)

Si las mufiecas estan flexionadas, en extension, giradas o lateralizadas
haciendo un agarre de fuerza (*)

Si se ejecuta la accion de atornillar de forma intensa (*)

Movimiento repetitivos con alta
frecuencia

El trabajador repite el mismo movimiento muscular mas de 4
veces/min, en los siguientes grupos musculares: cuello, hombros,
codos, mufiecas y manos. (*)

Impacto repetido

Usando manos o rodillas como un martillo mas de 10 veces por hora

*)

Vibracion de brazo-mano de =
moderada a alta ]

Nivel moderado: mas de 30 minutos/dia
Nivel alto: mas de 2 horas/dia

(*) Mas de 2 horas en total por dia
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Fuente: Factores de riesgo disergondémicos, RIMAC Seguros.

Efectos de los riesgos disergonomicos: Entre los principales efectos de los riesgos
disergonomicos resaltan:

Irritabilidad

Intolerancia y comportamiento antisocial

Tendencia a la depresion y preocupacion sin motivo

Debilidad general y disgusto por el trabajo (RIMAC, 2019).

La metodologia para la evaluacion de riesgos disergondmicos debera observar las siguientes pautas:

Ubicar el area de trabajo

Establecer los puestos de trabajo

Determinar las tareas mas representativas del puesto de trabajo y susceptibles de encontrarla en
el trabajo cotidiano

Identificar y evaluar los riesgos disergondomicos

Proponer alternativas de solucion

Implementar y realizar seguimiento de la alternativa de solucion elegida (RIMAC, 2019).

Para la evaluacion detallada de los factores de riesgo disergonémico se podran utilizar diferentes

métodos. Su seleccion depende de las circunstancias especificas que presenta la actividad a evaluar,

debido a que cada una presenta necesidades y condiciones diferentes.

Las aplicaciones de estos métodos seran realizadas de preferencia por personas capacitadas en el

manejo de herramientas ergonomicas. Algunos de estos métodos recomendados son:

Método RULA
Método REBA
Método OWAS

Software Ergo IBV
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Método Job Strain Index (JSI)

Método Check — List OCRA

Meétodo Carga Limite Recomendada por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety
and Health)

Método de la frecuencia cardiaca

Meétodo LEST (Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo) (RIMAC, 2019).

2.12. Marco legal

Constitucion del Ecuador (2008) afirma “Articulo 326, numeral 5: Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (p 151)

Resolucion CD 513 Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo (2016)
donde nos dice que en su articulo 55: todas las empresas estdn obligadas a realizar la
evaluacion, medicion de los factores de riesgo como son: manipulacion de carga,
posturas, movimiento repetitivo, otros, ademas el control integral, la vigilancia de la
salud y ambiente de trabajo debiendo ser realizadas estas evaluaciones cada cierto
tiempos, para realizar estas evaluaciones se tomardn como base las metodologias
aceptadas por la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT.

Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y
mejoramiento del medio ambiente y trabajo en su articulo 11 (IESS, 2012) expresa:
tanto los empleadores publicos y privados deben implementar medidas para prevenir
los riesgos laborales.

Normas NTE-INEN ISO 1128-1 (INEN, 2014) ofrece recomendaciones a la hora de

realizar actividades que incluyan el manejo manual de cargas.
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e Normas NTE-INEN ISO 11226 (INEN, 2014) ofrece recomendaciones para valorar que
tan aceptable es una determinada postura estatica, asi como también también sobre el

disefio o redisefio de los puestos de trabajo (Sierra, 2022).

CAPITULO I11.

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion area de estudio

= Be Bran International Cia. Ltda.

Empresa internacional fundada en Argentina en 2015 especializada en proceso de
importacion y exportacion. Llegando a Ecuador en el afio 2017 constituyéndose como
Compania Limitada en el afio 2019 (RUC: 1793004466001) siendo una de las empresas

internacionales con mayor presencia en varios paises.

Los servicios se basan en la asesoria en Comercio y Negocios Internacionales, en donde se
actia como agentes de compra internacional ayudando a importadores ecuatorianos y de otros
paises en todo el proceso de importacion o exportacion. Ayudando a que la meta de los clientes,
de ser un Importador Ecuatoriano Competitivo, este siempre amparada bajo todas las normas
estipulas en la ley del Comercio Exterior, pensando siempre en la optimizacion de costos
logisticos y por ende los de importacion. También se cuenta con representantes en China, USA,

Canada, Peru, Argentina y Turquia:
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= Servicios:

Tabla 3. Servicios Be Brand Internacional Cia. Ltda.

Negocios Internacionales Comercio Exterior Servicios Aduaneros

Busqueda de Proveedores (China - Servicios de  Licencias de Firma Electronica — dispositivo
USA - UE - Latam); Inspeccion y Importacion 'y  Exportacion; TOKEN; Nacionalizacion  en

auditoria de Proveedores; Aduana Logistica Internacional; Ecuador de mercaderia Importada;
en varios paises; Misiones Documento de Control Previo Capacitacion y asesoramiento de
Comerciales (Viaje de Negocios y  (INEN, MIPRO, REG Ecuapass; Asesoria en
participacion en Ferias SANITARIO, FITO SANITARIO, Nomenclatura Arancelaria;
Internacionales) TEST REPORT); Nacionalizacion Acuerdos Internacionales
de Mercaderias; Courier desde (América, Asia y Europa).
USA y China.

Fuente: Be Brand Internacional Cia. Ltda.

»  Area de estudio

Tabla 4. Trabajadores nacionales Be Brand Internacional Cia. Ltda.

TRABAJADORES NACIONALES

N/ DEPARTAMENTOS PUESTO DE TRABAJO N° DE JORNADA
TRABAJADORES LABORAL
Presidente 1 8h
Gerente General 1 8h
Depart ‘ Gerente Financiero 1 8h
epa amen ° Contadora 1 8h
Financiero :
Asistente Contable 1 8h
Departamento Gerente Comercial 1 8h
a Comercial Ejecutivo de Ventas 3 8h
<ZE Gerente de Operaciones 1 8h
<) Departamento de Ejecutivo de Operaciones 2 8h
i‘é Operaciones Ejecutivo Oper. Zona Costa 1 8h
z Ejecutivo de Oper. Zona Sierra 1 8h
Depart tod Gerente de Negocios Inter. 1 8h
°pa amein 0de Ejecutivo de Negocios Inter. Asia 1 8h
Negocios : : :
. Ejecutivo de Negocios Inter. Europa 1 8h
Internacionales - - - —
Ejecutivo de Negocios Inter. América 1 8h
Ejecuti Insp. Z t 1 h
Departamento de SSL Jec.u 1va. de Insp 01’16'1 Costa 8
Ejecutivo de Insp. Sierra 1 8h

Fuente: Be Brand Internacional Cia. Ltda.
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Tabla 5. Trabajadores internacionales Be Brand Internacional Cia. Ltda.

TRABAJADORES INTERNACIONALES

N/1  DEPARTAMENTOS PUESTO DE TRABAJO N° DE JORNADA
TRABAJADORES LABORAL
Departamento de Insp.  Inspector de Calidad 2 8h
de Calidad
Director de Inspecciones 1 8h
Departamento Inspectores Asia 8 8h
Validacion de Fabricas  Inspectores América 6 8h
Inspectores Europa 4 8h
j Gerente Supply Chain 1 8h
% Coordinador de Logistica 1 8h
@] maritima
% Ejecutivo de operaciones 2 8h
= logisticas maritimas
E Departamento Supply ~ Coordinador de logistica aéreo 1 8h
Chain Ejecutivo de operaciones 2 8h
logisticas aéreo
Coordinador de logistica 1 8h
terrestre
Ejecutivo de operaciones 2 8h

logisticas terrestre

Fuente: Be Brand Internacional Cia. Ltda.

3.2. Ubicacion e Informacion

La empresa tiene su matriz en Ecuador con oficinas en:

Quito: Av. 6 de diciembre N39-88 y Hugo Moncayo.

Ibarra: Calle Bolivar 7-49, entre Pedro Moncayo y Oviedo, oficina 201

Cuenta con 51 trabajadores; mismos que representan un 100% del area administrativa de la

empresa BE BRAND Internacional Cia. Ltda., Dicha poblacién estd definida como area

administrativa para la realizacion de la investigacion, y seran a quienes se les hara participe,

solicitando su autorizacion para la observacidon en sus puestos de trabajo y aplicando las

herramientas para obtencion de informacion.

Los trabajadores se encuentran distribuidos a nivel nacional e internacional con un total

de 20 en Ecuador y 31 distribuidos en China, USA, Canadd, Peru, Argentina y Turquia.
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3.3. Descripcion de actividades por departamentos

Be Brand International Cia. Ltda. el ser una empresa donde las actividades de importacion
y exportacion de productos y servicios a nivel internacional, cuenta con varios departamentos
clave que trabajan en conjunto para asegurar el éxito en sus operaciones.

e Presidencia se encarga de establecer los objetivos y la estrategia general de la empresa,

y de asegurar que los departamentos operen de manera efectiva y eficiente.

e Gerencia es responsable de la gestion diaria de la empresa y de garantizar que se

alcancen los objetivos establecidos por la presidencia.

¢ Financiero se ocupa de la contabilidad, las finanzas y el control de costos de la empresa.

e Comercial se encarga de desarrollar y gestionar las relaciones comerciales con clientes

y proveedores a nivel nacional e internacional.

e Comercio exterior es el encargado de la planificacion, organizacion y ejecucion de las

operaciones de importacion y exportacion de la empresa.

e Operaciones se encarga de la gestion de los procesos operativos de la empresa, como la

logistica, el transporte y el almacenamiento de productos.

e Negocios internacionales es responsable de la identificacion y anéalisis de oportunidades

de negocio en mercados internacionales.

e Seguridad y salud en el trabajo se enfoca en la prevencion de accidentes y enfermedades

laborales, y en la promocion de un ambiente laboral seguro y saludable.

e C(Calidad se encarga de asegurar que los productos y servicios que ofrece la empresa

cumplan con los estdndares de calidad requeridos.

e Validacion de fabricas se enfoca en la evaluacion de los procesos de produccion y

calidad de los proveedores y fabricas.
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e Supply chain se encarga de la gestion de la cadena de suministro de la empresa, desde

la seleccion de proveedores hasta la entrega de productos a los clientes.

En conjunto, estos departamentos trabajan para garantizar que Be Brand International Cia.
Ltda. opere de manera efectiva y eficiente en el mercado global de comercio exterior, al ser una
empresa en crecimiento los trabajadores responsables en cada departamento son netamente
administrativos, cuando el servicio se requiera solo se subcontrata personal de apoyo, para lo

cual se tomard en cuenta los 51 trabajadores para el estudio, quienes son fijos en la empresa.

3.4. Beneficiarios directos

Realizar un estudio donde se den a conocer las afectaciones osteomusculares de tipo
laboral en trabajadores de la empresa Be Brand Internacional Cia. Ltda., permitird conocer
informacion real y actualizada, a la vez tomar acciones preventivas aplicando medidas que
aplicadas de manera correcta se convertira en una herramienta eficaz para reduccion de lesiones

osteomusculares en la cantidad de trabajadores involucrados.

Los expertos en seguridad y salud en el trabajo poseen un papel fundamental para
proponer y vigilar medidas y acciones que contribuyan con el cuidado de los trabajadores, El
Articulo 55 de la resoluciéon CD 513 del Reglamento de Seguro General de Riesgos establece
mecanismos de Prevencion de Riesgos del Trabajo, que deben ser implementados como medio
de cumplimiento obligatorio de normas legales o reglamentarias, tratando de realizar énfasis en
la identificacion de peligros y factores de riesgo, la medicion de factores de riesgo, la evaluacion
de factores de riesgo, el control operativo integral, la vigilancia ambiental laboral y de la salud;

y las evaluaciones periodicas (Yépez, 2022).
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Este estudio es la base para poder obtener informacion que nos permita desarrollar
medidas preventivas acordes a las actividades desarrolladas, mismas que deberan ser aplicadas
por cada una de las personas involucradas para evidenciar un resultado favorable, asi como

también con los nuevos trabajadores.

Convirtiéndose en los principales beneficiarios, los empleados y empleador de la empresa
de manera directa, por una parte, evitando sanciones o demandas el empleador por parte de sus

empleados y este ultimo al preservar su salud, tinicamente con la prevencion.

3.5. Beneficiarios indirectos

Dentro de los beneficios que aporta la implementacion de medidas preventivas en tema de
seguridad y salud en el trabajo, es importante reconocer que no solamente son los integrantes
de la empresa, como trabajador y empleador. Existen personas involucradas en temas de
afectaciones osteomusculares, si hablamos de toma de acciones preventivas, dentro de ellas se
encuentra.

= C(Clientes: Un trabajador seguro cumplird en sus tiempos cada actividad brindando el

servicio de manera eficiente.

= Proveedores: Al realizar sus actividades y entregas en el tiempo convenido sin el

inconveniente de esperas por incidentes y lesiones dentro de la empresa.

= Transportistas: Cargas cumpliendo estandares y tiempos

= Entidades de regulacion y control: Por cumplimiento de normativa y preservacion del

recurso humano.

3.6. Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacion se realizé tomando como referencia lo datos que se generaron

en las instalaciones de la empresa Be Brand International Cia. Ltda., recolectando informacion
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real, para lo que se hard uso de el método cuantitativo, que contribuiran de manera directa a la

obtencion de resultados dptimos.

Y conocedores de la importancia de una de las metodologias reconocidas en

investigacion, nos apoyaremos de la bibliografica, ya que se procede a realizar una busqueda o

indagacion de datos o informacion claves para el desarrollo de este trabajo, apoyandonos de

libros, revistas cientificas, tesis, proyectos de investigacion de otras instituciones, memorias de

eventos organizados a nivel nacional o internacional.

3.7. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Observacion: Con esta técnica permite revisar de manera directa los procesos y
procedimientos, asi como el uso de materiales y herramientas, los tipos de movimientos,
su evaluacion y el correcto accionar de trabajadores en su puesto de trabajo

Revision documental: Apoyandonos de documentacion propia de la empresa, asi como
sus reglamentos, estatutos, normativas, etc. Con relacion a seguimiento y control de
trabajadores.

Encuesta: Con el fin de tener a nuestra disposicion informacion veraz y actualizada
sobre criterios de trabajadores sobre el ambiente de trabajo en el que se desempefian,
asi como también conocer de primera linea que actividades o tareas les representa
alguna inconformidad en consideracion a su salud y bienestar, y alertar posibles
sintomatologias

Entrevistas: Con el fin de obtener datos reales de superiores y empleados en el periodo

de tiempo en el que se encuentran prestando sus servicios.
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Cada una de las técnicas de investigacion citadas anteriormente, seran claves para recopilar
informacion y obtencion de conclusiones que involucre a trabajador y empleador, mismas que

se detallaran a continuacion, haciendo notar como seran aplicadas.

3.8. Estudio de Investigacion Relacionadas

Tomando en cuenta investigacion realizadas por diferentes autores en aflos diferentes, con
respecto a afectaciones a la salud de tipo osteomuscular de origen laboral en los trabajadores,
podemos evidenciar el interés que diferentes profesionales tienen sobre referentes a temas
ergondmicos y posibles riesgos presentes en diferentes empresas en Ecuador y el mundo,
citando los resultados que han obtenido y los beneficios para cierta poblacion. Entre ellos se

encuentran:

a. Titulo de tesis: “Lesiones osteomusculares de origen laboral en el personal de la salud
descritas en estudios cientificos en el periodo de tiempo de 2014 a 2018~
Autor/es: Aldana Mufioz Andrea y Diaz Silva Genniferth

Institucién de apoyo: Universidad Libre Seccional Pereira Facultad de Ciencias de la

Salud Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, Gerencia y Control de
Riesgos.

Objetivo General de Estudio: Explorar el estado del arte de las publicaciones producto

de la investigacion nacional e internacional acerca de las lesiones musculo esqueléticas
en trabajadores del area de la salud mediante una revision critica de la literatura de los
afios 2014 a 2018.

Muestra Poblacional: Personal de la salud descritas en estudios cientificos en el periodo

de tiempo de 2014 a 2018

Fuente: (1)
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b.

C.

Titulo de Tesis: “Prevalencia de trastornos osteomusculares de extremidades superiores

en trabajadores de una planta de alimentos. Disefio de un programa de intervencion para
prevenirlos”
Autor/es: Lecaro Avila Azucena Carolina

Institucién de Apoyo: Universidad de Guayaquil, Facultad de Ingenieria Industrial,

Departamento de Postgrado

Objetivo General de Estudio: Determinar la prevalencia de trastornos osteomusculares

de las extremidades superiores de los trabajadores de la Planta de Alimentos en los afios
2011y 2012.

Muestra Poblacion: Planta de Alimentos en los afos 2011 a 2012

Fuente: (2)

Titulo de Tesis: “Desordenes osteomusculares de origen ocupacional relacionados con
la actividad laboral desempefiada, en el sector salud, administrativo y manufactura en 5
paises iberoamericanos,”
Autor/es: Castanos Montoya Ana Maria, Garcia Marulanda Maria Socorro, Pareja
Hurtado Erika Margarita

Institucién de Apoyo: Especializacion en Gerencia de la Salud Ocupacional Facultad de

Medicina — Division de Salud Publica Universidad CES

Objetivo General de Estudio: Identificar los desérdenes musculoesqueléticos de origen

ocupacional relacionados con la actividad laboral desempenada en el sector salud,
administrativo y manufactura en los 5 paises iberoamericanos, buscando el beneficio de
la salud ocupacional.

Muestra Poblacién: Sector salud, administrativo y manufactura en 5 paises

iberoamericanos.

Fuente: (3)
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3.9. Consideraciones bioéticas

Si hablamos de temas bioéticos, la investigacion que se realizara en la empresa Be Brand
Internacional Cia. Ltda. Tomando en cuenta la autorizacién del gerente y presidente de la
misma. Las personas participantes en el estudio lo hacen de manera voluntaria y conociendo
los alcances de esta, y permaneceran informados de los resultados a favor de empleador y

empleados.

La empresa donde sera realizado el estudio fue seleccionada, por ser una organizacion en
crecimiento, donde los trabajadores tendran la oportunidad de ser pioneros en ejecucion de
medidas preventivas y tendran la obligacion de cumplir y hacer cumplir cada medida a futuros
trabajadores. De igual manera por ser une empresa con un numero de trabajadores jovenes,
donde la prevencion serd el principal recurso para crecimiento y fortalecimiento en la empresa.
Fueron sujetos de la muestra los trabajadores que laboran en la empresa en el afio 2022, que
decidieron de manera voluntaria participar. El total de trabajadores es de 51, en diferentes

puestos administrativos.
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CAPITULO 1V.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Identificacion de patologias osteomusculares:

El proposito general de la identificacion de las patologias osteomusculares y factores
individuales presentes en la empresa Be Brand International Cia. Ltda., es prevenir y tratar
lesiones y enfermedades relacionadas con el sistema musculoesquelético de los trabajadores.
Esta identificacion permite establecer medidas preventivas y correctivas para reducir los riesgos
de accidentes laborales, disminuir el ausentismo laboral y mejorar la calidad de vida de los

empleados.

Al detectar los sintomas osteomusculares y los factores individuales presentes en la
empresa, se puede disefiar un programa de prevencion y tratamiento adecuado que incluya
medidas ergondmicas, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, pausas activas y

otros métodos que contribuyan a reducir la tensién muscular y el estrés fisico.

Ademas, la identificacion de los sintomas osteomusculares y factores individuales
también puede servir como una herramienta para mejorar la gestion de la empresa, al permitir
un analisis mas completo de los costos relacionados con la salud y el bienestar de los
trabajadores. Al tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de lesiones, la empresa puede
mejorar la productividad y reducir los costos asociados con la atenciéon médica y el ausentismo

laboral.

En resumen, la identificacion de los sintomas osteomusculares y factores individuales
presentes en una empresa es esencial para garantizar la salud y el bienestar de los trabajadores

y mejorar la gestion empresarial.
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Para la identificacion de patologias musculoesqueléticas en la empresa, tenemos
diferentes opciones de instrumentos y técnicas, algunas de ellas son las mencionadas a

continuacion;

4.2. Técnicas para recopilacion de informacion

4.2.1. Observacion directa

La observacion directa es una técnica fundamental en la recopilacion de datos en diferentes
campos, desde la investigacion cientifica hasta la evaluacién de desempefio en el lugar de
trabajo. En este informe, se explorard la importancia de la observacion directa como método
para obtener datos precisos y fiables, y se analizaran los resultados favorables que se pueden

obtener a partir de esta técnica.

La observacion directa implica la observacion cuidadosa y sistematica de un fenémeno
o comportamiento en tiempo real, sin la intervencién de instrumentos o dispositivos de
medicion. Esta técnica permite a los investigadores obtener datos detallados y precisos sobre la
conducta de los sujetos en su ambiente natural, lo que puede proporcionar informacioén valiosa
sobre patrones y tendencias que podrian pasar desapercibidos de otra manera. Puede ayudar a
evitar la influencia de sesgos y prejuicios que pueden afectar a otras técnicas de recopilacion
de datos. Al observar a los sujetos en su ambiente natural, los investigadores pueden obtener
una vision mas objetiva de su comportamiento, en lugar de depender de la informacion

proporcionada por los sujetos en cuestionarios o entrevistas.

En resumen, la observacion directa es una técnica esencial para la obtencion de datos
precisos y fiables, que puede proporcionar informacion valiosa en diferentes campos. Al utilizar
esta técnica de manera cuidadosa y sistematica, los investigadores pueden obtener una vision
mas completa y objetiva de los comportamientos y fenomenos que estudian, lo que puede llevar

a resultados favorables y utiles para la sociedad en general. En a empresa se llevd a cabo
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tomando en cuenta la autorizacion de los trabajadores bajo un formato establecido ANEXO 1.

Con los siguientes resultados.

Tabla 6. Resultado de informe de observacion

Empresa

Be Brand International Cia. Ltda.

Ruc:

1793004466001

Pais:

Ecuador

Fecha:

03 de noviembre del 2022

Hora de inicio:

09h00 am

Hora de
finalizacion:

11h00 am

Lugar:

Oficinas

Objetivo de la
observacion:

Identificar posibles patologias osteomusculares en los trabajadores
mientras desarrollan sus actividades.

Resultados:

Durante la observacion directa realizada en el periodo de tiempo
establecido, se pudo evidenciar que un total de 11 trabajadores
presentaron signos de dolor o incomodidad en las extremidades,
cuello o espalda mientras desarrollaban sus actividades.

Los departamentos en los que se identifico la mayor cantidad de
trabajadores con estos signos fueron el de operaciones y el de ventas,
con un total de 4 trabajadores cada uno. En el departamento de
contabilidad se identificd 2 trabajadores y en el departamento de
negocios internacionales 1.

Los signos de dolor o incomodidad que se evidenciaron con mayor
frecuencia fueron dolor Ilumbar, dolor cervical, dolor en
extremidades, molestia en hombros y dolor en las muiecas. En
algunos casos, los trabajadores presentaban posturas inadecuadas al
sentarse o al utilizar el teclado del ordenador.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos indican que existe un nimero significativo
de trabajadores que presentan signos de dolor o incomodidad en las
extremidades, cuello o espalda mientras desarrollan sus actividades
en la empresa de comercio exterior. Es necesario tomar medidas
preventivas para evitar la aparicion de lesiones musculoesqueléticas
y mejorar la salud y bienestar de los trabajadores.

Recomendaciones:

Se sugiere la implementacion de programas de entrenamiento en
ergonomia para todos los trabajadores, con el fin de educarlos sobre
las mejores practicas ergondmicas y prevenir la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas.

Fuente: Propia
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4.2.2. Epidemiologica

La salud musculoesquelética de los trabajadores es un aspecto importante en cualquier
empresa, especialmente en aquellas donde se realizan actividades que implican movimientos
repetitivos, posturas prolongadas y levantamiento de cargas. Las enfermedades
osteomusculares pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los trabajadores,
la productividad y los costos de la empresa. Por esta razon, resulta necesario llevar a cabo un
analisis epidemiologico que permita identificar posibles afectaciones osteomusculares en la

empresa Be Brand International Cia. Ltda.

Para ello, una herramienta util es el registro de morbilidad, el cual permite documentar
las lesiones y enfermedades musculoesqueléticas de los trabajadores, analizar los datos
recopilados y determinar las tasas de incidencia y prevalencia de estas afecciones en la empresa.
Este registro de morbilidad puede ser utilizado para identificar las areas de trabajo con mayores
indices de lesiones, los factores de riesgo ergondmicos asociados a estas lesiones y disefiar

medidas preventivas y de control.

Es importante destacar que la identificacion de posibles afectaciones osteomusculares
mediante un registro de morbilidad debe ser llevada a cabo por personal capacitado y siguiendo
las normas y protocolos establecidos por las autoridades sanitarias correspondientes. Con esta
informacion, la empresa podrd tomar decisiones informadas para proteger la salud
musculoesquelética de sus trabajadores y minimizar el impacto de las lesiones laborales en su
negocio. En resumen, el registro de morbilidad es una herramienta util para realizar un analisis

epidemioldgico y prevenir las enfermedades osteomusculares en el lugar de trabajo.

Para este proceso se utilizara el formato que se anexa a continuacion, donde después se

anexara la tabla resumen de resultados.
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Tabla 7. Formato de registro de morbilidad

Subgrupo

Grupo

Hoja Nro.

N. Fecha Identificacion

M

Sexo

Edad Problema

Cadigo

Comentarios

Fuente:

Péez, X. (1989). Utilizacion de los registros de actibidad y morbilidad en formatos separados. (Vol. 3). Espaiia.

4.2.3. Resumen de resultados

Tabla 8. Registro de morbilidad

Nr Nombre del Edad Géner Area de Lesion o Localizacion T“;mp °
0 Trabajador enero Trabajo Enfermedad dela Lesion ¢ .
Ausencia
Dol Parte baj
1 Juan Pérez 35  Masculino Ventas olor de arte baja de 2 dias
Espalda la espalda
Ana . . Dolor de Mufieca ,
2 Gonzélez 27 Femenino Operaciones Mufieca derecha 1 dia
Luis . .- . Hombro ]
3 ., 45  Masculino  Contabilidad Tendinitis L 3 dias
Gutiérrez izquierdo
Maria Dolor de Rodilla
4 F i t 1 di
Garcia 30 ementno Ventas Rodilla derecha dia
Parte baj
5 Jor’ge 42 Masculino Ventas Lumbalgia arte baja de 5 dias
Hernandez la espalda
Laura Dolor de
2 F i i 11 1di
Rodriguez 9 emenino  Operaciones Cuello Cuello dia
;  Caros 36 Masculino  Contabilidad D00 4 Homobro 2 dias
Sanchez hombro derecho
Ana Maria ) Neg. Dolor de Parte baja de
F 1di
Gonzalez 33 CMEHNO Internacionales Espalda la espalda dia
9 Juan’Carlos 28 Masculino Ventas Leswr~1 en la .Mul.leca 2 dias
Gomez Muiieca izquierda
Dol
10 Sa’n dra 39  Femenino Operaciones olor de Cuello 1 dia
Lopez Cuello
Carmen ) ) Dolor de Parte baja de
11 2 M 1 2di
Imbaya 3 asculino  Operaciones Espalda la espalda dias
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Comercio Dolor de

12  Ariana Mier 24 Femenino . Cuello 1 dia
Exterior Cuello
Dol Muii
13 Robe’rt 35  Masculino Presidencia © c~)r de uneca 2 dias
Alarcon muiieca derecha
Dol A
14 Fernal}da 32 Femenino Logistica © (~)r de n~1bas 1 dia
Garcia muiieca muifiecas

Fuente: Autor

Se registraron 10 casos de lesiones o enfermedades musculoesqueléticas en un periodo

de tiempo determinado, lo que podria ser utilizado para realizar un analisis epidemiologico y

determinar las 4reas de trabajo con mayores indices de lesiones, la tasa de incidencia y

prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas en la empresa, asi como los factores de riesgo

ergondmicos asociados a estas lesiones. Con esta informacion, se pueden disefiar medidas

preventivas y de control para proteger la salud musculoesquelética de los trabajadores y

minimizar el impacto de las lesiones laborales en el negocio.

4.3. Instrumentos para recoleccion de datos

a. Evaluaciones ergondmicas: Realizar evaluaciones ergondmicas para identificar si hay

aspectos en el ambiente laboral que pueden estar contribuyendo a la aparicion de

patologias osteomusculares.

b. Encuestas y cuestionarios: Realizar encuestas o cuestionarios para conocer la opinion

de los empleados acerca de las condiciones laborales y su estado de salud relacionado

con el sistema musculoesquelético.

c. Consulta con expertos: Consultar con expertos en salud ocupacional o fisioterapeutas

para obtener asesorias sobre como identificar patologias osteomusculares en la empresa.
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4.3.1. Evaluacion de las condiciones ergonomicas

4.3.1.1. Area de trabajo

La evaluacion de un puesto tiene en cuenta el equipo, el mobiliario, y otros instrumentos
auxiliares de trabajo, asi como su disposiciéon y dimensiones. En la disposicion del puesto de
trabajo depende de la amplitud del area donde se realiza el trabajo y del equipo disponible, por
lo tanto, no pueden darse criterios especificos de evaluacion para cada posibilidad. La
clasificacion del espacio de trabajo esta en funcion de que las medidas o disposiciones técnicas
permitan una postura de trabajo apropiada y correcta, que no impida realizar movimientos y, en
funcion de la evaluacion general de la zona de trabajo. Esta evaluacion general se complementa
con el analisis de la actividad fisica, el levantamiento de pesos y los movimientos y posturas de

trabajo (Trabajo 1. N., 1993).

Guia para el analisis: En primer lugar, se valoran por observacion los siguientes puntos:

- Si los objetos que deben manejarse estan situados de tal modo que el trabajador pueda
mantener una postura de trabajo adecuada.

- Si se mantiene la postura de forma correcta para satisfacer las demandas funcionales de
la tarea (superficies de soporte: sillas, respaldo, apoyabrazos, superficie de la mesa,
etc.).

- Sihay espacio suficiente para que el trabajador pueda realizar los movimientos que exija
el trabajo y cambiar de posturas con facilidad.

- Si el trabajador puede ajustar las dimensiones del puesto de trabajo y adaptar el equipo

que utiliza a sus necesidades (Trabajo I. N., 1993).
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Posteriormente, se compara la disposicion del espacio de trabajo con las recomendaciones

dadas. Puesto que es practicamente imposible hacer frente a todas las recomendaciones de

forma simultanea, debe evaluarse el puesto de trabajo de forma global y deben hacerse arreglos,

segun los diferentes requerimientos.

Por tltimo, se miden los siguientes pardmetros:

El 4rea de trabajo horizontal que contempla lo habitual, el de actividades cortas y el de
actividades que se repiten raramente.

La altura de trabajo para las tareas que exijan precision visual, las que exijan apoyo
manual, las que exijan poder mover libremente las manos, y el manejo de materiales
pesados.

El campo visual, que incluye la distancia visual (en trabajos con demanda especial,
trabajos con exigencias, trabajo normal y trabajo sin exigencias) y el angulo de vision.
El espacio para las piernas.

El asiento.

Las herramientas.

Otros equipamientos. Este apartado incluye, por ejemplo, instalaciones, componentes,
dispositivos de proteccion personal, controles y ayudas para el manejo y levantamiento

(de cargas) que deben de evaluarse segun su utilizacion (Trabajo I. N., 1993).

4.3.1.2. Actividad fisica general

La actividad fisica general se determina seglin la intensidad de la actividad fisica que

requiera el trabajo, los métodos utilizados y los equipamientos. Estos requerimientos pueden

ser Optimos, pero también pueden ser demasiado grandes o demasiado pequefios. La calidad se

determina segun el trabajador pueda o no regular la carga de trabajo o si se regula por el método

de produccion o por la situacion en la que se realiza el trabajo (Trabajo 1. N., 1993).
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Guia para el analisis:

Se determina observando el trabajo y entrevistando al trabajador y al encargado para
saber si la cantidad de actividad fisica requerida es grande, optima o pequena.

Se analiza si la actividad depende de los métodos de produccion o de la organizacion,
si hay picos de carga de trabajo y la existencia de pausas. Por otro lado, se debe averiguar
si la actividad fisica estd completamente regulada por el trabajador, y si el espacio de
trabajo, equipos y métodos constituyen o no algin obsticulo para el movimiento del

trabajador (Trabajo I. N., 1993).

4.3.1.3. Postura de trabajo y movimiento repetitivos

La postura de trabajo hace referencia a la posicion del cuello, de los brazos, de la espalda,

de las caderas y de las piernas durante el trabajo. Los movimientos de trabajo son los

movimientos del cuerpo requeridos por el trabajo (Trabajo I. N., 1993).

Guia para el analisis:

Se valoran, por separado, las posturas y los movimientos de trabajo para cuello-
hombros, codo - mufieca, espalda y caderas- piernas (si estan relajados, tensos, torcidos,
etc.). El andlisis se efectua sobre la postura y el movimiento més forzado. La
clasificacion final es el peor valor resultante de los cuatro.

El tiempo que se utiliza para mantener la postura repercute, acentuando la carga de una
situacion. El valor de la clasificacion aumenta en un nivel, si se mantiene la postura mas
de media jornada, pero decrece un nivel, si la postura se mantiene menos de una hora

(Trabajo I. N., 1993).
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4.3.1.4. Condiciones actuales de trabajo

El contenido del trabajo estd determinado por el niimero y la calidad de las tareas
individuales incluidas en el trabajo (Trabajo 1. N., 1993).
Guia para el analisis:

- Se evalua el contenido del trabajo determinando en qué medida dicho trabajo incluye
planificacion y preparacion, inspeccion y correccion del producto, y gestion de
mantenimiento y materiales, ademas de la tarea principal.

- Hay que utilizar la descripcion del trabajo, si se dispone de ella, con sus asignaciones
de tiempo para tareas individuales, como una ayuda en el analisis. El tiempo asignado
para planificar afecta especialmente a la clasificacion.

- Sedebe tener en cuenta el hecho de que esa planificacion, ejecucion e inspeccion puedan
tener lugar simultdneamente en tareas que exijan un nivel muy alto de habilidad.

- Cuanto mas se defina el contenido del trabajo, mejor es la clasificacion (Trabajo I. N.,

1993).

4.3.1.5. Autonomia

En trabajos restrictivos, las condiciones en las que se realiza un trabajo limitan la movilidad
del trabajador o su libertad para escoger cuando y como debe hacerse el trabajo (Trabajo I. N.,
1993).
Guia para el analisis:
- Se deben evaluar las restricciones de la tarea determinando si la organizacion del
trabajo, el propio trabajo o las condiciones del mismo, limitan la actividad del trabajador
o su libertad para escoger el tiempo para ejecutar la tarea.
El trabajador puede depender, por ejemplo, del funcionamiento de una maquina o

instrumento que se utiliza o de la necesidad de la continuidad que requiere el proceso.
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Puede también depender del hecho de que, dentro de una fase particular de trabajo, otros
trabajadores «determinen» el tiempo de ejecucion o el ritmo de trabajo.

- Si el trabajo se realiza por un grupo de produccioén, hay que tener en cuenta las
posibilidades del grupo para regular la autonomia de cada trabajador (Trabajo I. N.,

1993).

4.3.1.6. Comunicacion del trabajador y contactos personal

La comunicacion del trabajador y los contactos personales se refieren a las oportunidades
que los trabajadores tienen para comunicarse con sus superiores u otros compaiieros de trabajo.
Guia para el analisis: Hay que determinar el grado de aislamiento del trabajador evaluando
las oportunidades directas e indirectas que tiene para comunicarse con otros trabajadores y con
sus superiores. Estar a la vista no es suficiente para eliminar el aislamiento cuando hay, por

ejemplo, mucho ruido en el lugar de trabajo (Trabajo I. N., 1993).

4.3.2. Cuestionario Nordico Kuorinka (CN)

El Cuestionario Nordico concentra sus preguntas en los sintomas que se encuentran con
mayor frecuencia en los trabajadores que estan sometidos a exigencias fisicas, especialmente
aquellas de origen biomecénico. Su utilizacidon debe tener en cuenta los propdsitos con los que

fue disenado, los cuales son:

a) Deteccion de trastornos musculoesqueléticos en un contexto de intervencion
ergonomica: La deteccion temprana de sintomatologia musculoesquelética puede servir
como herramienta de diagnostico para analizar los factores de riesgo a los que se
exponen los trabajadores. La localizacion de los sintomas puede ser expresion directa
de los desajustes o incompatibilidades del usuario en la ejecucion de su tarea, el disefio

del puesto de trabajo, o el uso de herramientas, entre otros.
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b) Atencion en servicios de salud ocupacional o de prevencion de riesgos: Su uso puede
proporcionar medios para evaluar el resultado de los estudios epidemioldgicos sobre los
TME. Los profesionales de estos servicios pueden usar el cuestionario para multiples
propositos, por ejemplo, para el analisis de la carga laboral, para el seguimiento de los
efectos de las mejoras implementa- das en los puestos de trabajo, e incluso para ayudar

a determinar la evolucion de la salud de un trabajador con un TME (Publica, 2020).

4.3.3. Estructura del cuestionario:
Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en alguna de las siguientes formas:
- De manera auto-administrada, es decir, contestado por la propia persona encuestada, sin
la presencia de un encuestador.

- Aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista (Publica, 2020).

La version original, incluye un cuestionario general y tres cuestionarios especificos, que se
centran en la parte baja de la espalda, el cuello y los hombros. El proposito del cuestionario
general es la deteccion simple, a partir de la percepcion del encuestado, debido a la presencia
de dolor, molestias o disconfort y el impacto funcional de estos; mientras que los cuestionarios
especificos permiten un analisis mas profundo respecto al impacto laboral de dichas molestias
(Publica, 2020).

4.3.4. Programas aplicables

4.3.4.1. Programa software Ergonautas

Herramienta de apoyo en la seleccion de métodos de evaluacion:

Introduccion: Los métodos de evaluacién ergondémica permiten identificar y valorar

los factores de riesgo presentes en los puestos de trabajo para, posteriormente, en base a los
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resultados obtenidos, plantear opciones de redisefio que reduzcan el riesgo y lo sitiien en niveles
aceptables de exposicion para el trabajador. La exposicion al riesgo de un trabajador en un
puesto de trabajo depende de la amplitud del riesgo al que se expone, de la frecuencia del riesgo
y de su duracién. Dicha informacion es posible obtenerla mediante métodos de evaluacion
ergondmica, cuya aplicacion resulta sencilla, frente a otras técnicas mas complejas o que
requieren conocimientos mas especificos o instrumentos de medida no siempre al alcance de
los ergébnomos, como por ejemplo la medicion del consumo de oxigeno, de la frecuencia
cardiaca, de la fuerza soportada por el disco intervertebral L5/S1 (unidon lumbosacral), del

consumo metabolico, el uso de electro-midgrafos (EMQG), etc.

,Como elegir un método?

Una dificultad importante a la hora de realizar la evaluacion ergondémica de un puesto
para prevenir los trastornos musculo-esqueléticos (TME) es la gran cantidad de factores de
riesgo que deben ser considerados (movimientos repetitivos, levantamientos de carga,
mantenimiento de posturas forzadas, posturas estaticas, exigencia mental, monotonia,

vibraciones, condiciones ambientales, etc.) (Diego-Mas J. A., Ergonautas, 2015).

Idealmente, en la evaluacion de los riesgos asociados con los TME, todos los posibles
factores de riesgo deberian ser medidos; sin embargo, resulta problematico considerar todos los
riesgos simultdneamente puesto que se conoce poco sobre la importancia relativa de cada factor
y de sus interacciones. Por tanto, es complejo determinar el peso o importancia de los diferentes
factores de riesgo para establecer un nivel global del mismo. Ademads, los métodos de
evaluacion ergonomica generalmente se centran en el andlisis de un determinado factor de
riesgo (las posturas forzadas, los levantamientos de carga o la repetitividad de movimientos,

etc.), y no parece hasta el momento que exista consenso sobre la utilizacion de escalas
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homogéneas para la clasificacion del riesgo que permitieran obtener un resultado global que
considerase todos los factores de riesgo. En todo caso, la ponderacion del riesgo asociado a
cada factor en dicho resultado global estaria pendiente de validacion por la comunidad cientifica

(Diego-Mas J. A., Ergonautas, 2015).

En la actualidad existen un gran nimero de métodos de evaluacion que tratan de asistir
al ergbnomo en la tarea de identificacion de los diferentes riesgos ergondmicos. La seleccion
del método adecuado para medir cada tipo de riesgo, asi como la garantia de fidelidad a la
fuente de la herramienta o documentacioén utilizada se ha identificado como un problema
importante al que se enfrentan los ergénomos a la hora de iniciar un estudio ergonémico (Diego-

Mas J. A., Ergonautas, 2015).

La labor realizada por un trabajador en un puesto puede ser diversa, es decir, el
trabajador puede llevar a cabo tareas muy distintas en un mismo puesto. Una consecuencia
directa de esto es que lo que debe ser evaluado son las tareas realizadas, mas que el puesto en
su conjunto. Asi pues, se debe llevar a cabo un desglose del trabajo realizado por el
trabajador en distintas tareas, evaluando por separado cada una de ellas, aunque manteniendo
una vision del conjunto. Desglosado el trabajo en tareas se estableceran los factores de riesgo
presentes y, finalmente, qué métodos son de aplicacion para la valoracion de cada tarea. Evaluar
un puesto de trabajo suele requerir de la aplicacion de varios métodos de evaluacion, dado que
en un mismo puesto pueden existir diversas tareas y en cada tarea diversos factores de riesgo

presentes (Diego-Mas J. A., Ergonautas, 2015).

Aunque, de forma genérica se hable de "Evaluacion ergonémica de puestos de trabajo",
la realidad es que lo que se evalua es la presencia de riesgos ergondémicos (o disergondémicos).

Por este motivo es un error tratar de determinar qué método de evaluacion emplear en funcion
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del puesto a evaluar. El método debe escogerse en funcion del factor de riesgo que se desea
valorar. Asi, para evaluar si el nivel del factor de riesgo "Levantamiento de Carga" en una tarea
es lo suficientemente elevado como para ocasionar TMEs, pueden utilizarse diferentes métodos,
como la Ecuacion de NIOSH o la Guia Técnica de Levantamiento de Carga del INSHT. Por lo
tanto, a la hora de escoger un método de evaluacion no deben plantearse preguntas como: ;qué
método emplearé para evaluar un puesto de reponedor de almacén? sino que la pregunta
adecuada sera: ;qué factores de riesgo estan presentes en el puesto que deseo evaluar? Una vez
respondida esta pregunta se escogeran los métodos adecuados para cada factor de riesgo

detectado (Diego-Mas J. A., Ergonautas, 2015).
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4.3.5. Analisis de causas de las patologias osteomusculares

Tabla 9. Resultados de Cuestionario Nordico Kuorinka
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presentan no no si n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no 1 3 masculino >50 >10
dolor o afios afios
presentan no si no n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no 1 3  femenino >50 >10
dolor o afios afios
presentan si  no no n no >l afio no si 1-7 dias 1-24 0 dias no no 2 3 femenino  >50 >10
dolor 0 horas afios afios
presentan si  no no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-7 dias  1-7 si si 3 3 masculino >50 >10
dolor o meses dias afios afios
presentan si  no no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 1-7 no si 3 4  femenino >50 >10
dolor o meses horas dias afios afios
presentan no no no n si 3-6 si si >30 dias no 1-7 dias  1-7 si si 4 4  femenino >50 >10
dolor 0 meses seguidos dias aflos aflos
presentan no no no n si <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no si 2 3 masculino >50 >10
dolor o afios afios
presentan no no si n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 Odias  no si 3 3  femenino >50 >10
dolor o meses horas afios afios
presentan no si no n no >] afio no si 1-7 dias 1-24 0 dias si si 3 4 masculino >50 >10
dolor 0 horas afios afios
presentan si  no no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 0 dias no si 3 4  femenino >50 >10
dolor o meses horas afios afios
presentan no no si n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no 2 3 masculino 31-50 >10
dolor o afios afios

63



presentan no no no S no >l afio no si 1-7 dias 1-24 0 dias no no femenino 31-50 >10
dolor i horas afios afios
presentan si  no no n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no masculino 31-50  >10
dolor o afios afios
presentan no no si n no 3-6 no si 1-7 dias 1-7 dias  1-7 si si masculino 31-50  >10
dolor o meses dias afios afios
presentan si  no no n no 6 si si >30 dias no 1-4 1-7 si si femenino 31-50 >10
dolor o meses- seguidos semanas dias aflos aflos
lafio
presentan no no si n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no femenino 31-50 >10
dolor o afios afios
presentan no no no n si 6 si si >30 dias no 1-4 1-7 si si masculino 31-50  2-10
dolor o meses- seguidos semanas dias aflos aflos
lafio
presentan si  no no n no >l afio no si 1-7 dias 1-24 0 dias si si masculino 31-50  2-10
dolor 0 horas afios afios
presentan si  no no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 0 dias no si masculino 31-50  2-10
dolor o meses horas afios afios
presentan no si no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 0 dias no si masculino 31-50  2-10
dolor o meses horas afios afios
presentan no no no n si 6 si si >30 dias no 1-4 1-7 si si masculino 31-50  2-10
dolor o meses- seguidos semanas dias aflos aflos
lafio
presentan si  no no n no >l afio no si 1-7 dias 1-24 0 dias si si masculino 31-50  2-10
dolor 0 horas afios afios
presentan si  no no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 0 dias no si masculino 31-50  2-10
dolor o meses horas afios afios
presentan no si no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-24 0 dias no si masculino 31-50  2-10
dolor o meses horas afios afios
presentan no no si n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no masculino  >50 >10
dolor o afios afios
presentan no si no n no <l mes no si 8-30 dias <l hora Odias no no femenino  >50 >10
dolor o afios afios
presentan si  no no n no >l afio no si 1-7 dias 1-24 0 dias no no femenino  >50 >10
dolor 0 horas afios afios
presentan si  no no n no 3-6 no si 1-7 dias 1-7 dias  1-7 si si masculino  >50 >10
dolor o meses dias afios afios

64



femenino  >50 >10

4

si

1-7 no

dias

1-24
horas

1-7 dias

no no 3-6 no si

no

si

presentan
dolor

anos

anos

meses
3-6

femenino  >50 >10

4

si si

1-7
dias

1-7 dias

>30 dias no
seguidos

si

si

si

no no

no

presentan
dolor

anos

anos

meses

masculino >50 >10

3

0 dias no si

<1 hora

8-30 dias

<l mes no si

si

no no no n

presentan
dolor

anos

anos

Fuente: Autor

Tabla 10. Resultado de Método Rosa
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1 expuestos al riesgo

—

N

N

—

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo

1 expuestos al riesgo
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2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 expuestos al riesgo
2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 expuestos al riesgo
1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 expuestos al riesgo
1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 expuestos al riesgo
1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 expuestos al riesgo
2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 expuestos al riesgo
2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 expuestos al riesgo
2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 expuestos al riesgo
2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 expuestos al riesgo
2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 expuestos al riesgo
2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 expuestos al riesgo
2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2. no expuestos al riesgo
2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2. no expuestos al riesgo
2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2. no expuestos al riesgo
2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 expuestos al riesgo
1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 expuestos al riesgo
2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 expuestos al riesgo
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 expuestos al riesgo
1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 expuestos al riesgo
2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 expuestos al riesgo
2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 expuestos al riesgo

Fuente: Autor



La salud de los trabajadores es un tema de gran importancia en cualquier empresa, ya
que de ella depende el buen desempefio y la productividad de los empleados. En este sentido,
es fundamental contar con herramientas que permitan identificar y evaluar posibles patologias
osteomusculares que puedan afectar a los trabajadores, especialmente aquellos que realizan
tareas que implican esfuerzo fisico constante.

En este contexto, el cuestionario ndrdico Kuorinka y el método ROSA son herramientas
ampliamente utilizadas para la identificacion y andlisis de patologias osteomusculares en el
ambito laboral. El cuestionario nérdico Kuorinka es un instrumento de evaluacion de la
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores, que se enfoca en los
sintomas que pueden estar asociados con las actividades laborales y de la vida cotidiana. Por su
parte, el método ROSA es una herramienta de evaluacion que permite identificar la presencia
de patologias osteomusculares en los trabajadores mediante la observacion y evaluacion de la
postura, el movimiento y la ergonomia en el lugar de trabajo.

En el caso especifico de la empresa Be Brand Cia. Ltda, la aplicacion de estas
herramientas de evaluacién puede ser de gran utilidad para identificar posibles patologias
osteomusculares en sus trabajadores, lo que permitiria tomar medidas preventivas y correctivas
para mejorar las condiciones laborales y reducir el riesgo de lesiones o enfermedades
ocupacionales. De esta forma, se estaria promoviendo un ambiente laboral saludable y seguro,
lo que a su vez contribuiria a la satisfaccion y bienestar de los trabajadores y a una mayor
eficiencia y productividad en la empresa.

Para el analisis de las Tablas 9 y 10, tomemos en cuenta que el total de trabajadores a
los que se aplico el cuestionario fueron 51, de los cuales 31 trabajadores respondieron que si
tienen molestias a nivel de cuello, hombros, dorso, manos o muiiecas. el resultado también
arrojo que 5 trabajadores ha necesitado cambio de puesto de trabajo, 31 trabajadores si han
tenido molestias en los tltimos 12 meses , 11 de ellos si han recibido tratamiento y 21 de ellos

han tenido molestias en los ultimos 7 dias, dentro de este estudio la poblacion afectada son 13
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mujeres y 18 hombres y 14 afectados estan dentro de la edad de 25 a 50 afos mientras que 17
mas de 50 afios, Los trabajadores han tenido molestias desde menos de un mes hasta mas de un
afio, algunos trabajadores si han tenido impedimento para realizar sus trabajos por estas
molestias y la escala de dolor que los trabajadores han asignado esta entre 1 y 5, considerando

0 nada de molestias y 5 con molestias fuertes.

Estudio socio demografico descriptivo

Dentro del analisis de estas dos herramientas, se planted realizar un estudio socio
demografico, que resultd esencial para comprender las caracteristicas y comportamientos de
una poblacion especifica, en este caso los 51 trabajadores. Al realizar un analisis de este tipo,
podemos obtener informacion valiosa sobre factores como la edad, género, tiempo de trabajo y
muchas otras variables socio-demograficas.

La importancia de realizar este tipo de estudio radica en que nos permite identificar las
informacion clave lo cual es crucial para la toma de decisiones en temas de prevencion. La
aplicacion de estas herramientas permitié recopilar informacién valiosa sobre las condiciones
laborales y de salud de los trabajadores, identificando factores de riesgo para desarrollar
dolencias osteomusculares como lesiones en la espalda, cuello, hombros, mufecas, manos y
piernas.

Con los resultados obtenidos de estas evaluaciones, se pueden tomar medidas
preventivas para evitar la aparicion de estas dolencias, mejorando asi la calidad de vida y la
salud de los trabajadores. Ademas, se puede disefiar planes de capacitacion en ergonomia
laboral y buenas practicas para reducir el riesgo de lesiones y mejorar la productividad en el
lugar de trabajo.

Como resultado de este analisis podemos mencionar que hay una presencia mayor del

50% de dolores osteomusculares a nivel de cuello, hombros, dorso, manos o mufiecas y un 45%
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de personas que estan expuestas a factores de riesgo ergonomicos que planteamos para esta

investigacion.

Tabla 11. Estadistica Inferencial de resultados

Presencia de riesgo p Gamma OR Inferior Superior
Cuello 0,162 0,649 0,68 0,52 0,89
Hombro 0,419 0,636 0,88 0,761 1,017
Dorsal o lumbar 0,441 0,385 0,8 0,658 0,973
Codo antebrazo 0,56 0,364 0,96 0,886 1,04
Muileca 0 mano 0,194 0,857 0,88 0,761 1,017
Tiempo molestias 0.000 0,512 2,2 1,091 0,438
Ha necesitado cambio de puesto 0.000 0,46 2,88 1,761 3,017
Molestias 12 meses 0.000 1.000 2,2 1,091 10,438
Tiempo de molestias 0.000 1.000 2,2 1,091 11,438
Cuanto dura cada episodio 0.000 0,522 2,2 1,091 3,438
Tiempo impedimento de trabajo 0.000 0,605 2,2 1,091 4,438
Ha recibido tratamiento 0.000 0,042 2,72 1,564 6,919
Molestias 7 dias 0.000 0,479 2,48 1,319 5,722
Escala de dolor 0.000 0,441 2,2 1,091 1,438
Variables socio demograficas

Edad +50 afios- sintomatologia de dolor 0.004 0,751 4,1 1.50 7,54
Tiempo de servicio- sintomatologia dolor 0.001 0,71 2,1 2,75 4,36

Fuente: Autor

Para el andlisis de este resultado es necesario mencionar que se realizo el cruce de dos

variables; personas expuestas y personas que tuvieron la condiciones de dolor osteomuscular

que ayudaron a obtener datos importantes en relacion a trabajadores expuestos, ya que

podremos observar quienes estan sobre o bajo la media.

De igual manera se menciona la aplicacioén de la prueba exacta de Fisher con un nivel

de significancia de 0,05, misma que es utilizada para evaluar la asociacion entre dos variables

categoricas y se utilizd para determinar si existe una relacion significativa entre dos grupos de

datos, y es especialmente 1til cuando se trabaja con muestras pequeiias.

Con el analisis de los datos después de estas aplicaciones podemos observar que los

unicos segmentos corporales que resultaron inferenciales con el nivel de exposicion, es decir
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que de los 14 cruces totales que estuvieron expuestos, solamente nueve tuvieron relaciones
estadisticamente significativa siendo estos: tiempo de molestias, si ha necesitado cambio de
puesto, molestias en los ultimos 12 meses, tiempo de molestias, cuanto dura cada episodio,
tiempo de impedimento de trabajo, ha recibido tratamiento, molestias en los Ultimos 7 dias y
escala de dolor, siendo este ultimo la evaluacién final del cuestionario Nordico de Kuorinka.

Todos estos nueve, con un valor de gama positivo, lo que significa que se cumple la
hipotesis de investigacion: A mayor nivel de exposicion de factores de riesgo ergondémicos que
se observo en la evaluacion del método Rosa, mayor influencia en el aparecimiento del dolor
en estos segmentos articulares. Gama al ser un valor que puede ir de menos 1 a mas 1,
estableciendo si existe una correlacion negativa (-1) o positiva (+).

Para estos 9 datos se trabajo un OR mismo que nos brinda valores mayores a la unidad
con un intervalo de confianza que tampoco continente la unidad, haciendo que se cumpla los
tres criterios de OR. Podemos deducir entonces que las personas que estan expuestas a los
factores de riesgo ergondmicos por uso de pantallas de visualizacion de datos tienen hasta un
2,2% mas probabilidad de tener un tiempo de molestias mayor a las personas que no estuvieron
expuestas, asi mismo una persona que este expuesta a estos factores de riesgo ergonémicos
tiene hasta un 2,88% mas probabilidades de que le cambien de puesto, también estas mismas
personas tienes hasta 2,2% mas molestias a los 12 meses, que se mantenga en el tiempo, y que
resulten mas importantes con una duracion considerable de cada episodio, asi como también la
posibilidad de que signifique un obstaculo para que pueda realizar su trabajo de forma normal.

De igual manera estas mismas personas presentan un 2,72% mas probabilidad de recibir
un tratamiento a consecuencia de sus molestias, y tienen un 2,48% mas probabilidad de
presentar molestias dentro de los 7 ultimos dias, y sobre todo como resumen, las personas que
estan expuestas a los factores de riesgo tienen el doble de probabilidad de sentir dolor
osteomuscular a nivel de cuello, hombro, dorso, mano o mufiecas, que es lo que representa ese

2,2 en escala de dolor.
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Tenemos también un par de datos a consecuencia del analisis sociodemografico que nos
indica que la edad es importante ya que las personas de mas de 50 afios tienen 4 veces mas
probabilidades de una sintomatologia de dolor, al igual que el tiempo de servicio ya que mas
de 3 anos de servicio en su trabajo, la probabilidad de sufrir una molestia de origen
osteomuscular aumenta al doble.

La prevencion de patologias osteomusculares en el lugar de trabajo es esencial para
garantizar la salud y bienestar de los trabajadores y mejorar la productividad de la empresa. En
el caso especifico de Be Brand Cia. Ltda, la implementacion de un programa de prevencion es
crucial, ya que los datos muestran que mas de la mitad de los trabajadores han experimentado
alguin tipo de molestia o dolor relacionado con el sistema osteomuscular.

La aparicion de estas patologias puede deberse a diferentes factores. Estos problemas
no solo afectan la salud de los trabajadores, sino que también pueden tener un impacto negativo
en la productividad y el desempefio laboral.

Por lo tanto, la implementacion de un programa de prevencion de patologias
osteomusculares en Be Brand Cia. Ltda puede ser una solucion efectiva para mejorar la salud y
el bienestar de los trabajadores, prevenir la aparicion de nuevas patologias y mejorar la
productividad de la empresa. Un programa de prevencién adecuado puede incluir medidas
como la capacitacion en ergonomia, la realizacién de evaluaciones médicas periddicas y la

implementacion de medidas preventivas en los puestos de trabajo.

4.4. Discusion

El objetivo de la investigacion se desarrolla en base a la determinacion del grado de
influencia de los factores de riesgo ergondmico en el aparecimiento del dolor osteomuscular en
los trabajadores de la empresa Be Brand Cia. Ltda., estableciendo una propuesta que propicie

un entorno de trabajo saludable para los trabajadores, con el fin de reducir los sintomas que
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desencadenan enfermedades de este tipo. Tema importante, ya que las lesiones
musculoesqueléticas pueden ser muy graves y tener un impacto significativo en la vida de los
trabajadores. Es crucial comprender los factores que contribuyen a estas lesiones y encontrar
formas de prevenirlas en el lugar de trabajo.

El estudio tiene datos significantes que permitio estimar la prevalencia de patologias en
los trabajadores a nivel de cuello, hombros, dorso o lumbar y manos o mufiecas. Para la
investigacion particip6 el total de trabajadores sin exclusion, con la firma de una carta de
autorizacion que permite el uso de su informacion para toma de decisiones que contribuyan al
cuidado de la salud del trabajador. Es importante considerar que la eleccion de participar en el
estudio fue voluntaria y que debemos tener en cuenta que las respuestas de los trabajadores
encuestados pueden estar influidas por su subjetividad, ya que completaron el cuestionario ellos
mismos.

El analisis se realiz6 a un grupo de 51 trabajadores, con puestos de trabajo de oficina,
de los cuales 31 de ellos mencionaron que si han tenido alguna molestia mientras realizan su
trabajo, 18 de ellos de hombres y 13 mujeres, coincidiendo con el resultado de la investigacion
de Rivera. L, Malaver. L y Valencia. T. En su investigacion de Alteraciones osteomusculares,
donde un 53.8% de trabajadores presentaron molestias mientras desarrollan su trabajo y son
hombres a la vez podemos observar que de la muestra total un 60% de trabajadores presentaron
molestias, por lo que estamos de acuerdo con lo mencionado en el libro Medicina del trabajo y
laboral. “Cerca del 80% de las personas han experimentado dolores musculares en algin
momento de su vida, convirtiéndose éstas en patologias comunes en la poblacion en edad
productiva. Segun las estadisticas realizadas por las Administradoras de Riesgo Profesional
(ARP)”. (Garcia H. C., 2011).

Otro de los aspectos importantes que es necesario citar corresponde a la edad de los
trabajadores, ya que en la investigacion realizada a los 31 trabajadores que si presentaron

molestias, 17 personas tienen una edad igual o mayor a 50 afios, demostrando un aumento de
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estas molestias en las personas mayores, lo que ya ha sido demostrado por Crook y
colaboradores, en sus estudios encontrando que pacientes con edad de 55-64 afios tienen un
porcentaje de 20 mayor en cuanto a presencia de molestias y su aumento significativo hasta en
40% en pacientes que superan la edad de 85 afios.

Si analizamos de igual manera los datos relacionados a tiempo de servicio en la empresa,
se descubrid que un 74% de trabajadores tienen mas de 10 afios laborando en la empresa lo que
con ayuda de la prueba exacta de Fisher se pudo determinar que trabajadores con mas de 3 afios
de trayectoria laboral en la empresa tiene mayor probabilidad de desarrollar patologias
osteomusculares de origen laboral, criterio que va de la mano con

La aplicacion de diferentes técnicas e instrumentos, representd un punto clave pues al
iniciar con una observacion directa en los puestos de trabajo de los empleados, se pudo
identificar la molestia de algunos en diferentes partes del cuerpo, sea en cuello, hombros, dorso
y manos o0 mufiecas, es importante citar que las personas objeto de esta investigacion
desempefian actividades de oficina, perteneciendo al sector administrativo de la empresa,
resultado que coincide con Castafios. A, Garcia. M y Pareja. E, que mencionan que en el sector
administrativo, los desordenes osteomusculares son causados por las actividades laborales que
desempefian los individuos, entre los mas comunes estdn los movimientos repetitivos o
manipulacidon de cargas, siendo afectados los miembros superiores especificamente mano y
muifieca, espalda baja y cuello.

Y si nos concentramos a los instrumentos empleados corresponden a: el Cuestionario
Noérdico Kuorinka y el Método de evaluacion Rosa, utiles para recopilar informacion sobre las
lesiones musculoesqueléticas en el lugar de trabajo. El primero ayudando a recopilar
informacion sobre lesiones musculoesqueléticas especificas y los factores de riesgo asociados
cumpliendo con uno de los objetivos especificos, que es el de identificar las patologias. Por otro
lado, el segundo utilizado para evaluar la postura y el movimiento de los trabajadores en el

lugar de trabajo, cumpliendo otro objetivo que es el de analisis.
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Con los resultados de la aplicacion del cuestionario Noérdico, observamos que el mayor
porcentaje de trabajadores que presentaron molestias, asumen las mismas a su postura de trabajo
y uso de pantallas de visualizacion de datos, y tiene coherencia ya que al realizar trabajos de
oficina no podemos relacionar sus molestias por manipulacion de carga, aplicacion de fuerza,
entre otros. Asi también se pudo evidenciar que del total de trabajadores con molestias solo un
16% si ha necesitado el cambio de puesto de trabajo y 35% ha recibido tratamiento por su
molestia. Y si hablamos de resultados de la aplicacion del método rosa, tenemos un porcentaje
de un 90% de trabajadores que si estan expuestos al riesgo.

Para analizar estos datos al término de aplicar los dos instrumentos uno para la
identificacion y otro para el andlisis, nos apoyamos con el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, aquellos valores de p <0,05, se han considerado estadisticamente significativos.

De acuerdo al andlisis descriptivo de variables de identificacion, del total de 31
trabajadores pertenecientes a la investigacion se tiene que un 58% son hombres y 41% mujeres,
con una edad comprendida entre 31-60 afios siendo la media 45.5.Mientras que para nuestras
variables ergondmicas tomamos en cuenta, posturas de trabajo y uso de PVD, ya que el 100%
de trabajadores mantienen una jornada de trabajo de 8 horas, en trabajo de oficina.

Y para el analisis descriptivo de variables de efecto, el 62% han presentado molestias
en algun momento, de las cuales 41% a nivel de cuello, 16% a nivel de hombro, 10% a nivel
de dorso o lumbar, 3% a nivel de codo o antebrazo y u 19% a nivel de mano o muieca.

Si hablamos del tiempo que han durado estas molestias en los trabajadores, un 41% de
trabajadores han tenido molestias en un tiempo de 3 a 6 meses, siendo el porcentaje mayor a
diferencia de las otras opciones, y analizando en tiempo mas cercano nos centramos en
trabajadores que han tenido molestias en los ultimos 7 dias, un 67.7% de trabajadores
mencionaron que si, lo que sugiere toma de medidas inmediatas para una mejora de la salud del

empleado, enfocdndose a una prevencion antes que una correccion.
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Para el andlisis inferencial estadistico, comparamos dos variables, para encontrar su
correlacion: personas expuestas y personas que tuvieron la condiciones de dolor osteomuscular,
donde las valoraciones expresan el cuidado que se debe tener con la edad ya que es importante
ya que las personas de mas de 50 afios tienen 4 veces mas probabilidades de una sintomatologia
de dolor, al igual que el tiempo de servicio ya que mas de 3 afios de servicio en su trabajo, la
probabilidad de sufrir una molestia de origen osteomuscular aumenta al doble, tal cual se
menciond en los resultados en el apartado anterior. En relacion a la alta posibilidad de
desarrollar patologias osteomusculares después de los 50 afios: La investigacion de Pineda. D,
Lafabre.F y Alvarez K, encontré que la prevalencia de dolor musculoesquelético aumenta
significativamente después de los 50 anos, lo que puede estar relacionado con el proceso de
envejecimiento del cuerpo.

En relacion al impacto del trabajo en la aparicion de patologias osteomusculares: La
investigacion de Sandoval. S, encontré que los trabajadores que realizan trabajos sedentarios
tienen un mayor riesgo de desarrollar dolor musculoesquelético en comparacion con los
trabajadores activos, coincidiendo en los resultados obtenidos en la investigacion realizada a

los trabajadores de la empresa Be Brand Cia. Ltda.
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CAPITULO V.

PROPUESTA

5.1. Introduccion

La empresa Be Brand Cia. Ltda., con mas de 4 anos en el mercado, brindar servicios de
comercio exterior, negocios internacionales y Courier. Sin embargo, a pesar de su trayectoria y
éxito en el mercado, actualmente no cuenta con medidas preventivas especificas para evitar la
aparicion de patologias de origen osteomuscular en sus trabajadores. Aunque todos los
trabajadores de la empresa son administrativos, esto no excluye la posibilidad de que puedan
desarrollar este tipo de patologias debido a las posturas y movimientos repetitivos propios de
su trabajo, asi como a la falta de adaptacion ergondmica en los puestos de trabajo. Es por esto
que se hace necesaria la implementacion de un programa de prevencion de patologias de origen
osteomuscular, que permita garantizar la salud y bienestar de los trabajadores, reducir los

riesgos laborales y, por ende, mejorar la productividad y eficiencia en la empresa.

Para determinar la necesidad de implementar un programa de prevencion de patologias
de origen osteomuscular, se han utilizado dos instrumentos de evaluacion. El primero de ellos
es el cuestionario Nordico Kuorinka, que se aplico a un total de 51 trabajadores de la empresa,
con el fin de obtener informacion directa de los trabajadores sobre la presencia de molestias en
diferentes partes del cuerpo, como cuello, hombros, dorso o lumbar, manos o mufiecas. Los
resultados obtenidos a través de este cuestionario indican que 21 de los trabajadores
encuestados mencionaron haber experimentado molestias de este tipo, aunque no se trate de
resultados graves, esto si demuestra la necesidad de implementar medidas preventivas para

proteger la salud de los trabajadores.
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El segundo instrumento utilizado para evaluar la situacion en la empresa Be Brand fue el
Método Rosa, el cual se basa en fotografias y el uso de software especializado para identificar
y analizar los riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo. Aunque los resultados no
mostraron un alto riesgo, si se identificaron recomendaciones para mejorar la adaptacion
ergondmica y la atencion a los malestares de los trabajadores. En conclusion, estos instrumentos
de evaluacién demuestran la importancia de implementar un programa de prevencion de
patologias de origen osteomuscular en la empresa Be Brand para garantizar la salud y bienestar
de los trabajadores, reducir los riesgos laborales y mejorar la productividad y eficiencia de la

empresa.

En conjunto con estos dos instrumentos, nos apoyamos de dos herramientas: un informe
por observacion directa y la encuesta de morbilidad, obtenida del departamento de Recursos
Humanos de la empresa, donde se detalla el historial de los trabajadores, no difiere mucho los
resultados de estas herramientas con la aplicacion de los instrumentos, acercandonos un poco

mas a la solucion de prevencion mediante un programa.

5.2. Justificacion

e Importancia de la prevencion de patologias de origen osteomuscular en el dmbito
laboral.

e Impacto de estas patologias en la calidad de vida y productividad de los trabajadores y

la empresa.

e Relacion entre la presencia de molestias osteomusculares y el tipo de trabajo realizado.
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5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo general

Implementar un programa de prevencion de patologias de origen osteomuscular en la

empresa Be Brand Cia. Ltda.

5.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo para la aparicion de patologias osteomusculares en los

trabajadores de la empresa.

e Proporcionar medidas preventivas para reducir los factores de riesgo identificados.

e Fomentar habitos saludables y posturas adecuadas en el trabajo.

e Evaluar periddicamente la efectividad del programa.

5.4. Desarrollo del programa

Fase 1: Se busca mejorar las condiciones laborales y adaptar las posturas de los
trabajadores durante sus actividades laborales con el fin de controlar o reducir los riesgos
ergonomicos en los puestos de trabajo del area de operaciones. Esto no solo mejorara las
posturas de los trabajadores, sino que también tendra un impacto positivo en la seguridad

interna durante las operaciones. Se estan tomando medidas preventivas en los siguientes

aspectos:

Tabla 12. Parte 1, desarrollo del programa

Posiciones forzadas

Movimientos repetitivos

Controlar el tiempo de trabajo extendido
con exposicion a  pantallas de
visualizacion.

Instruir a los trabajadores sobre los
métodos y posiciones en el lugar de trabajo
para un buen desempefio laboral.

Variar las tareas para evitar estar en la

misma posicion.

Establecer pausas activas de cuello,
brazos, hombros,
piernas y zona lumbar, durante unos 5 o
10 minutos al dia, cuando el trabajador

manos, muilecas,

este en su puesto de trabajo.
Capacitar al personal sobre los riesgos a

los que estdin expuestos aplicando
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Utilizar sillas ergondmicas giratorias con 5
puntos de apoyo, regulables en altura y
reposabrazos ajustables.

Adoptar buenas posturas de codos y
espalda recta cuando

computador.

maneje el

Realizar cambios de posturas pertinentes
durante la jornada de trabajo.

Apoyar firmemente la zona lumbar de la
espalda baja en el respaldo de la silla.

técnicas que favorezcan un trabajo con
mayor seguridad.

Adaptar el mobiliario (mesa, silla,
escritorio, etc.) y alcance de materiales a
las caracteristicas personales de cada
individuo.

Fatiga de muiiecas

Espacios desorganizador

Permitir que el antebrazo y mano estén
alineados durante el tecleo y manejo del
mouse.

Establecer pausas periddicas que le
permitan el descanso de las tensiones.
Utilizar el reposamufiecas con plataforma
antideslizantes (alfombrilla ergonomica)
proximo al teclado durante sus actividades
de manejo.

Ajustar dimensiones del area de trabajo
para facilitar las posiciones comodas al
trabajador.

Ubicar elementos de trabajo a distancias
accesibles tanto en lo visual como en lo
postural.

Ajustar el espacio suficiente del teclado
para apoyar en el respaldo de la mesa; las
manos y brazos evitando fatigas y otras
lesiones posturales.

Tener en cuenta el disefio ergonomico del
puesto de trabajo.

Mala distribucion de las actividades y funciones

e Organizar las actividades diarias de forma que las tareas se combinen o alternen con otras.

e Ordenar los equipos, materiales y actividades laborales cuando culminen su jornada de
trabajo.

e [Estasmedidaspreventivasseranllevadasacaboporeltécnicoresponsableenseguridadysaludy
elmédico ocupacional de la empresa, por lo tanto, estas acciones no conllevan ni recursos

ni costo, apenas material digital.
Fuente: Rivadeneira, D. P. (23 de agosto de 2021).

Fase 2: Se propone la implementacion de programas de capacitacion para evitar lesiones
osteomusculares y fomentar el conocimiento sobre los riesgos laborales a los que estan
expuestos los trabajadores. El objetivo es difundir el programa de capacitacion para mejorar la

prevencion de lesiones en el lugar de trabajo.
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Actividades del programa de induccion:

Dentro de los temas de induccion referentes al programa de capacitacion a los trabajadores, se

planean los siguientes temas de induccion:

a.

C.

e.

Salud Ocupacional: Se fomentaran la ensefianza de las normas bésicas en instructivos
de seguridad, politicas y salud ocupacional, para que conozcan sus beneficios y poder
reducir sus riesgos para conservar buenas condiciones laborales.

Prevencion de riesgos laborales: funcionard para promover la mejora en la seguridad y
salud de los trabajadores durante sus actividades laborales, mediante la aplicacion de
medidas, a fin de evitar o disminuir los dafios derivados del trabajo, como accidentes y
enfermedades.

Trastornos osteomusculares: Sera indispensable que los trabajadores conozcan los
riesgos de ergonomia y las lesiones que estos desencadenan, como enfermedades o
trastornos osteomusculares, para reducir el ausentismo y aumentar las capacidades
funcionales.

Ergonomia y sus beneficios: Se capacitara en este tema para adoptar los conocimientos
acerca de ergonomia en el puesto de trabajo y concientizar a los trabajadores los riesgos
que esto puede acarrear.

Fisiologia de miembros superiores, espalda baja, columna lumbar y cervical: En vista
del anélisis realizado este tema sera indispensable para que se apropien del
conocimiento de las lesiones y dafios de tipo osteomuscular en miembros superiores,
espalda baja, columna lumbar y cervical, por adopcion de posturas forzadas que tienen

al momento de laborar. (Rivadeneira, 2021)
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Tabla 13. Cronograma de capacitaciones

Mes
, Actividad
Detalle Item crl:;liza:sa Responsable Frecuencia Febrero Marzo
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
1 Inducciéon Técnico de Semestral
/Capacitacion SSO emes

@ Técnico de
] .
E 1.1 Salud Ocupacional 350 Semestral
:ﬁ 12 Prevencion de Técnico de Semestral
§ ' riesgos laborales SSO
§ 13 Trastornos Técnico de Semestral
= osteomusculares SSO
'§ L4 Ergonomia y sus Técnico de Semestral
‘é ' beneficios SSO
g Fisiologia de
— . b .
E‘ rr.nem ros Médico
— 1.5  superiores, espalda ocupacional Semestral

baja, columna
lumbar y cervical
Fuente: Rivadeneira, D. P. (23 de agosto de 2021).

Fase 3. Aplicacion de programa

a. Equipo de motivacién: Se conformara un equipo de animaciéon con el personal de
recursos humanos y delegados de cada éarea con el fin de capacitarlos en animacion y
guia de pausas activas en cada area, la capacitacion estara a cargo de la unidad de
seguridad y salud ocupacional. El equipo designado apoyara tanto la elaboracion de los
videos con ejercicios de pausas activas a ser proyectados en las pantallas, como los
momentos de pausa activa en cada una de sus areas

b. Videos tutoriales: Se elaborard un video tutorial con rutinas de ejercicio que cumplan
el objetivo del proyecto, en este video se sugiere la participacion del personal de la
empresa hombre y mujeres cumpliendo las normas del correcto uso de uniforme, con el
fin de generar participacion e identidad mostrando que para las rutinas se ha tomado en
cuenta el disefio del puesto, condiciones de uniforme de hombre y mujer, y la realidad

empresarial.
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C.

Anticipacion de la pausa : Con el fin de hacer énfasis en la importancia y necesidad
de las pausas activas, se sugiere que conjuntamente con el area de sistemas, se pueda
programar un reloj, con cuenta regresiva en el computador de cada colaborador, con el
proposito de anticipar la proximidad de pausa activa y por ende evitar el corte abrupto

de actividades, por ejemplo, llamadas a los clientes.

Material de informacién: Como complemento al programa de pausas activas se
sugiere la elaboracion de material informativo para carteleras, pantallas, correos, y
tripticos, en el cual se especifique la importancia que las pausas activas tienen en el
ambito de la salud fisica y mental, de tal forma que se propicie la generacion de
conciencia y por ende la predisposicion de colaboracion de parte de los trabajadores de
la empresa. El material se entregara de acuerdo a los riesgos de cada puesto de trabajo,

y de acuerdo a cada area (Rivadeneira, 2021).

5.5. Etapas de implementacion:

Se considera importante que el procedimiento de pausas activas se implemente en tres fases,

que serian:

Etapa de Preparacion: En la cual se capacitard al equipo de motivacion de pausas
activas en temas de importancia como: Riesgos osteomusculares, rutinas de ejercicio,
manejo dindmico de grupos, hébitos saludables y posturas adecuadas de trabajo. En esta
fase también se desarrollara el material en video y la impresion del material informativo,
esto durard un mes.

Etapa de Concientizacion: En esta fase iniciardn ya las rutinas de pausas activas
guiadas por el equipo de motivacion, y el personal de DDHH, se proyectaran los videos

tutoriales y se difundira el material informativo por el lapso dos meses.
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e Etapa de Implementacién continua: En esta fase se dard continuidad a las pausas
activas, sin embargo, no tendrd difusion de material informativo, para los nuevos
ingresos se debe incluir en el programa de induccion y capacitacion la importancia de
pausas activas. El equipo de motivacion se reunira con cierta frecuencia con el fin de
buscar nuevas e innovadoras ideas en relacion al fortalecimiento del programa de pausas

activas (Rivadeneira, 2021).

e Etapa de rutinas de ejercicios Las rutinas de ejercicios serdn determinadas y evaluadas
frecuentemente por los médicos ocupacionales de la empresa.
Horarios de pausas activas

- Operativos de la empresa
En el horario de la mafiana se realizara a las 11h00 y durard 5 minutos mientras que en
la tarde seré a las 19h00.

- Operativos Domiciliarios
En el horario de la mafiana se realizara a las 10h00 y durara 5 minutos mientras que en
la tarde seré a las 16h00.

- Administrativos
En el horario de la mafiana se realizara a las 10h00 y durard 5 minutos mientras que en
la tarde sera a las 16h00. (Rivadeneira, 2021)

- El video se debe proyectar a las 10h00 y a las 17h00

Fase 4. Mejoramiento de infraestructura de la empresa: Se contemplaran las siguientes
etapas: el redisefio de los puestos de trabajo, las observaciones en los puestos de trabajo y la
dotacion de suministros ergondmicos, cuyo objetivo es:

- Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del

operador. Apoyar al mejoramiento de las condiciones del mobiliario de trabajo y de sus
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aspectos socio- organizativos, con el fin de que el trabajo pueda ser realizado
salvaguardando la salud y la seguridad, con el méximo de confort, satisfaccion y
eficacia.

- Controlar la introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su
adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente.

- Establecer prescripciones ergondomicas para la adquisicion de utiles, herramientas y
materiales diversos.

- Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo. De acuerdo a las observaciones
y métricas realizadas en los puestos de trabajo principalmente a gestores telefonicos,
que tienen la mayor cantidad de problemas osteomusculares de acuerdo al andlisis
sociodemografico realizado, se plantean las siguientes medidas correctivas de acuerdo

a la evaluacion realizada por medio del método Rosa. (Rivadeneira, 2021)

Fase 5. Control y vigilancia médica
El departamento médico o el médico ocupacional de la empresa junto con el area de salud
ocupacional son los encargados de realizar el respectivo control y vigilancia periddico, a los

trabajadores, salvaguardando su salud mientras este como empleado de la empresa.
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Fase 6. Dotacion de recursos

Tabla 11. Costos de implementacion

Nro. Implementacion Recursos Referencias Costo total

Capacitacion de medidas

Videos,

1 preventivas de riesgos s/n 0,00
tripticos

ergondmicos

2 Programa de capacitacion Auditorio s/n 0,00
Videos

3 Implementacion s/n 500,00
tutoriales
Equipos

4 Infraestructura s/n 3000,00
ergondmicos

TOTAL 3500,00

Fuente: Rivadeneira, D. P. (23 de agosto de 2021).

5.6. Roles y responsabilidades

Por parte del empleador

e Autorizacion y seguimiento por parte de Gerencia.

e Asignacion de presupuesto para el desarrollo del programa y participacion completa del
recurso humano de la empresa

e Socializacion del programa a todos sus trabajadores, mediante diferentes metodologias

e Participacion completa del recurso humano de la empresa

e Revision constante de indicadores que se plantearon para evaluar la eficiencia del
programa

e Participacion activa del departamento de Recursos Humanos, y el responsable del

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Puntualidad en ejecucion de todas las actividades
Actualizacion de diferentes cambios en e programa que contribuyan a mejores

resultados

Deteccion de oportunidades de mejora, con participacion de trabajadores de la empresa

Por parte del trabajador

Participacion oportuna, activa y puntual en cada una de las actividades

Cumplimiento de procesos y procedimientos

5.7. Conclusiones

Es importante tomar en cuenta que un programa de prevencion, busca eso, prevenir una
patologia antes que sea considerada enfermedad y peor aun, se desarrolle de manera
negativa en contra del trabajador. Por lo que el objeto de plantear esta opcion en una
empresa con 51 trabajadores, de los cuales solo 20 han presentado molestia, significa
mucho, ya que podemos evitar desde mucho antes la mala practica de diferentes
actividades que desarrollamos a diario, con pequefias correcciones o cumpliendo con

medidas que nos han implantado en programas de prevencion

La prevencion de patologias de origen osteomuscular es fundamental en el dmbito
laboral ya que estas patologias son una de las principales causas de discapacidad y
ausentismo laboral en todo el mundo. Ademas, los trastornos musculoesqueléticos
pueden afectar la calidad de vida de los trabajadores y reducir la productividad y el
rendimiento laboral.

La prevencion de patologias osteomusculares implica la identificacion temprana de
factores de riesgo ergondmicos en el ambiente laboral, la implementacion de medidas

de prevencion y la educacion y capacitacion de los trabajadores en la adopcion de
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hébitos y posturas saludables en el trabajo. Es importante destacar que la prevencion no
solo beneficia a los trabajadores, sino también a las empresas, al reducir los costos
asociados con la atencion médica y el ausentismo laboral.

Ademas, la implementacion de un programa preventivo de patologias osteomusculares
en el ambito laboral puede contribuir a mejorar la cultura de seguridad y salud en el
trabajo, promoviendo un ambiente laboral més seguro y saludable para todos los
trabajadores. En resumen, la prevencion de patologias osteomusculares es clave para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores, aumentar la productividad laboral y

reducir los costos asociados con la atencion médica y el ausentismo laboral.

La implementacion de un programa preventivo de patologias osteomusculares en la
empresa Be Brand puede traer varios beneficios, tales como:

Mejora de la salud y bienestar de los trabajadores, lo que a su vez puede aumentar su
satisfaccion laboral y productividad.

Reduccion del absentismo laboral y los costos asociados a lesiones y enfermedades
musculoesqueléticas, lo que se traduce en un ahorro econémico para la empresa.
Mejora de la imagen de la empresa como empleadora responsable y preocupada por el
bienestar de sus trabajadores.

Cumplimiento de las normativas de salud y seguridad laboral, evitando sanciones y
multas.

Fortalecimiento del clima laboral, al fomentar una cultura de prevenciéon y cuidado de

la salud.
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CAPITULO VL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se recopild informacion documentada y la base legal existente en relacion a la
prevencion de estas patologias en el &mbito laboral. La finalidad es conocer la situacion
actual y establecer un marco de referencia para la investigacion. Esto permitio establecer
una perspectiva clara sobre los aspectos legales, sociales y médicos que se relacionan
con el tema, lo que contribuira al desarrollo de una propuesta adecuada y ajustada a la
realidad de la empresa.

Con la identificacion de las patologias osteomusculares presentes en los trabajadores de
la empresa. La observacion directa y epidemioldgica permitié conocer de manera mas
precisa la frecuencia y tipo de patologias que presentan los trabajadores. Ademas, esto
permitira obtener informacion detallada sobre los factores de riesgo asociados a estas
patologias y, en consecuencia, disefiar un programa preventivo que esté enfocado en los
aspectos mas relevantes.

Se analizd las causas de las patologias osteomusculares. Para ello, se utilizaron
instrumentos de evaluacion ergondémica que permitan obtener datos actualizados del
trabajador. Esto permitird conocer los factores de riesgo mas relevantes y establecer
medidas de prevencion adecuadas para evitar o minimizar los riesgos.

Finalmente se plante6 la propuesta de un programa de prevencion de patologias de
origen osteomuscular. Siendo el objetivo proponer un plan de acciéon que contemple
medidas especificas para prevenir o minimizar los riesgos de padecer estas patologias.

La finalidad es establecer un plan de trabajo que contemple las necesidades especificas
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de la empresa y que permita la implementacion de medidas preventivas eficaces y

adaptadas a la realidad laboral de los trabajadores.

6.2. Recomendaciones

Se sugiere que la empresa realice una revision exhaustiva de la informacion existente
sobre la prevencion de patologias osteomusculares en el ambito laboral, incluyendo
leyes, normas y estandares aplicables. Ademas, se recomienda establecer un equipo de
trabajo que se encargue de recopilar, evaluar y actualizar periddicamente la informacioén
disponible.

Es importante una evaluacién de los trabajadores para identificar las patologias
osteomusculares existentes y los factores de riesgo asociados. Es importante que la
evaluacion sea realizada por profesionales de la salud capacitados y con experiencia en
este tipo de evaluaciones.

Se recomienda llevar a cabo una evaluacién ergondmica para analizar las causas de las
patologias osteomusculares. Esto permitira identificar los factores de riesgo y establecer
medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad
laboral de este tipo. Ademads, se recomienda la implementacion de un sistema de
vigilancia epidemioldgica para el seguimiento y monitoreo de las patologias
osteomusculares en la empresa.

Con base en los resultados obtenidos de los objetivos anteriores, se recomienda
cumplimiento de un programa de prevencion de patologias de origen osteomuscular con
medidas preventivas especificas, tales como la implementacion de técnicas
ergondmicas, capacitacion en prevencion de riesgos laborales y la promocion de estilos

de vida saludables entre los trabajadores.
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Anexo A.: Formato de Consentimento:

International
Business & Logistic
Group

Anexo 1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Ciudad, dia, mes y afio

Y0, i , con cédula de ciudadania Nro. ..................... de
nacionalidad ecuatoriana, como trabajador de la empresa .......................... , brindo mi
consentimiento para que mi registro médico ocupacional sea recurso para la investigacion,
realizada por parte de la Ing.............c.cooiiiiiait. , mismo que podra ser duplicado en
copias y estudiado con el fin de obtener un beneficio en tema de prevencion de posibles
patologias presentes en mi puesto de trabajo, a la vez solicitar seguimiento para el beneficio

de empleado y empleador.

Firma del encuestado. Firma del profesional
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Anexo B.: Formato Cuestionario (CN) Nordico Kuorinka:

Be \;"(‘:‘ivru‘\un;

Busin & Logistic
5o [l
Cuestionario Nérdico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondomicos o de salud ocupacional con el
fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad

o no han llevado atn a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera

proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de elecciéon multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como

parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nordico de Kuorinka. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes

actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado

aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los

'~ CUELLO
>, -HOMBRO esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la
_COLUMNA ) .
DORSAL frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.
~~CODO
. wanomuieca  ESte cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
{_coLumna dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.
LUMBAR
' CADERAPIERNA o D
Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
RODILLA
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
: ¥ existe cualquier molestia, especialmente si las personas
"\ ) TOBILLOPIE
= no han consultado aun por ellas.
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[+

nternationa
Business & Logistic
Group’

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales contempladas en el
cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estan claramente definidos y, no es

problema porque se superponen.

Este cuestionario es anénimo y nada en él puede informar qué persona en especifico ha

respondio cual formulario.

Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la investigacion de posibles

factores que causan fatiga en el trabajo.
Los objetivos que se buscan son dos:

e mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
e mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y

productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

€ a
Business & Logisti

Cuestionario Nordico

1.;Ha tenido Cuello Hombro Dorso o lumba Codo o antebrazo Muiieca 0 mano

molestias en [Jsi |{[Jmo [[]si [ Jizdo []si [ Jno [si [ Jizdo s [ Jizdo

e? [Jno  [Jdcho [Jno  [Jdcho [Jno  []dcho
|:| ambos |:| ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuleva la encuesta

Cuello Hombro Dorso o lumba | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
2.;Desde hace cuando
tiempo?
3.;Ha necesitado cambiar D si Dno Elsi Elno Dsi Dno El si D no Dsi D no
de puesto de trabajo?
4.;Ha tenido molestias en D si Dno Dsi Dno I:lsi Dno D si D no Dsi D no
los 1ltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorso o lumba Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
5.;Cuanto D 1-7 dias D 1-7 dias D 1-7 dias D 1-7 dias |:| 1-7 dias
tiempo ha D 8-30 dias D 8-30 dias D 8-30 dias D 8-30 dias |:| 8-30 dias
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tenido
molestias en
los ultimos 12

meses?

|:] >30 dias, no
seguidos

|:| >30 dias, no
seguidos

|:| >3(0 dias, no

seguidos

|:| >30 dias, no
seguidos

|:| >30) dias, no
seguidos

|:| siempre

siempre
] p:

|:| siempre

D siempre

|:| siempre

Cuello Hombro Dorso o lumba Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
|:| <1 hora |:| <1 hora |:|<1 hora D <1 hora |:| <1 hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a24 horas
6.¢Cudnto dura Dl 7 di = Ta7di |:|1 7 di |:]1 7di |:|1 7di
a7 dias a7 dias a7 dias a7 dias a7 dias
cada episodio? D I:l I:l D I:l
[ ] la4semanas [[ ]1a4semanas [ ]1a4 semanas [] a4 semanas [ ] I a4 semanas

D>lmes

|:|>1mes

D>1mes

D>1mes

E|>1mes

Cuello

Hombro

Dorso o lumba

Codo o antebrazo

Muiieca 0 mano

7.;Cuanto tiempo
éstas molestias le
han impedido hacer
su trabajo en los

altimos 12 meses?

|:|0dias

|:| 0 dias

|:|0dias

|:| 0 dias

|:|0dias

|:| 1a7dias

|:| 1a7dias

D1a7dias

|:| 1a7dias

|:| 1a7dias

|:| 1 a 4 semanas

|:| 1 a 4 semanas

Dla4semanas

|:| 1 a 4 semanas

|:| 1 a 4 semanas

|:|>1mes

|:|>lmes

|:|>lmcs

|:|>lmes

|:|>1mes

Cuello

Hombro

Dorso o lumba

Codo o antebrazo

Muiieca 0 mano

8.;Ha recibido tratamiento
por estas molestias en los

ultimos 12 meses?

|:|si

|:|no

Dno Dsi

Dno

|:|si Dno

|:|si |:| no

Cuello

Hombro

Dorso o lumba

Codo o antebrazo

Muiieca 0 mano

9.;Ha tenido molestias en

los “altimos 7 dias?

|:|si

|:|si

Dno |:|si

Dno

|:|si |:|no

|:|si |:| no

Cuello Hombro Dorso o lumba | Codo o antebrazo | Muifieca 0 mano
1 1 1 1 1
10.Péngale nota a sus El : I:l 5 D 5 |:| 5 El 5
molestias entre 0 (sin El 3 D 5 I:l . El . El ;

molestias) y 5 (molestias El D |:| l:l l:l

muy fuertes) D 4 D 4 D 4 D 4 D 4
|:| 5 |:| 5 |:| 5 I:l 5 I:l 5

Cuello Hombro Dorso o lumba | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano

molestias?

11.;A qué atribuye estas
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Anexo C.: Ejemplo de Formatos de Informes Método Rosa:

,,grgonauutwgﬁgf

Ergonautas

Portal web especializado en ergonomia ocupacional
www.ergonautas.upv.es

Informe de Evaluacidn Ergondmica

Evaluacion de puesto de trabajo de oficina
Evaluacion del puesto Ejecutivo de Comercio Exterior del departamento de Comercio Exterior de la empresa Be

Brand Gig, Ltda.
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Datos de |la Evaluacion

Informacion del puesto

Identificador del puesto: Ejecutivo de Comercio Exterior
Empresa: Ergonautas S.A.

Departamento/Area: Comercio Exterior

Seccion: Matutina

Descripcion: Actividades de oficina - Administrativo

Informacién del trabajador

Nombre/ldentificador: Ariana Syjey, Mier Guilcapi Edad: 23 afios

Antigtiedad en el puesto: 1 afios Sexo: Mujer

Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 6 horas

Duracion de la jornada laboral: 8 horas

Informacién de la evaluacién

Evaluador: Evelyn Karina Chulde Montalvo
Fecha de la evaluacion: 24/01/2023, 16:26

Firma del evaluador:

Observaciones:

La evaluacién ergonémica tiene por objeto detectar el nivel de presencia, en la tarea evaluada, de
factores de riesgo para la aparicion, en los trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de tipo
ergonémico.

Esta evaluacion se centrard en la determinacién del nivel de riesgo ergonémico de un puesto de
trabajo de oficina con pantalla de visualizacion de datos mediante el método ROSA.

nautas 2

L}

104



Introduccion

La evaluacion se lleva a cabo con el fin de tener datos para la creacién de un programa de prevencion,
que contribuya a preservar un buen ambiente laboral, asi como también la salud del trabajador. La
empresa donde labora la trabajadora, es una empresa de comercio exterior y negocios
internacionales, llamada Be Brand Cia. Ltda, con mas de 4 afios de experiencia en el medio, y con
animos de crecimiento, incluyendo trabajadores operativos a su equipo de trabajo, por el momento
quienes pertenecen a la empresa son trabajadores que desempefian actividades administrativas en
oficina.

El puesto de trabajo del trabajador en este caso, corresponde a una oficina con medidas de 6m x4.1m,
con direccional a una calle principal. Su escritorio tiene medidas de 1.5m x 0.80m. En dicha oficina no
existe maquinaria, a excepcion de su equipo de computacién, impresora, insumos de oficinay muebles
de oficina. Cuenta con dos lamparas de techo para toda la oficina.

El factor de riesgo para este caso corresponde a mala postura al usar pantallas de visualizacién de
datos ya que menciona la trabajadora que tiene molestias en cuello y parte dorsal.

Se ha elegido este método por ser el mas adecuado para evaluacién de puestos de oficina

Imagenes de la Evaluacion

Imagen1 Situacion 1

Uso de mouse y teclado
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Imagen 2 Situacion 2

Altura de pantalla

Imagen 3 Situacion 3

lluminacién

na__utas 4
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Imagen 3 Situacion 4

Puesto de trabajo

El Método ROSA

ROSA tiene por objetivo evaluar el nivel de los riesgos cgmunmente asociados a los puestos de trabajo
en oficinas. El método es aplicable a puestos de trabajo en los que el trabajador permanece sentado
en una silla, frente a una mesa, y manejando un equipo informdtico con pantalla de visualizacién de
datos. Se consideran en la evaluacién los elementos mas comunes de estas estaciones de trabajo (silla,
superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros periféricos).

El método ROSA calcula la desviacién existente entre las caracteristicas del puesto evaluado y las de
un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se emplean diagramas de puntuacion que
asignan una puntuacion a cada uno de los elementos del puesto.

Como resultado de su aplicacién se obtiene una valoracién del riesgo medido y una estimacion de la
necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de riesgo. El valor de la puntuacién ROSA
puede oscilar entre 1y 10, siendo mds grande cuanto mayor es el riesgo para la persona que ocupa el
puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de riesgo es
bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 5 indican
que el nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacién final ROSA se proponen 5 Niveles de
Actuacién sobre el puesto. El Nivel de Actuacién establece si es necesaria una actuacién sobre el
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puesto y su urgencia y puede oscilar entre el nivel 0, que indica que no es necesaria la actuacién, hasta
el nivel 4 correspondiente a que la actuacién sobre el puesto es urgente.

PUNTUACION RIESGO

2-3-4 Mejorable 1
5 Alto 2
6-7-8 Muy Alto 3

. 9-10

Nivel  Actuacién

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
Es necesaria la actuacion.
Es necesaria la actuacién cuanto antes.

Datos de la Evaluacion Ergondmica

Datos recogidos sobre el asiento y los periféricos empleados en el puesto de trabajo y utilizados

para la evaluacién.

Caracteristicas de la silla y de la postura adoptada por el trabajador

Tiempo de uso de la silla: Méas de 4 horas al dia 0o mds de 1 hora ininterrumpida en un dia

ASIENTO
Altura del asiento:  Rodillas flectadas 90° aproximadamente
Profundidad del asiento: ~ Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre
el asiento y la parte trasera de las rodillas.
i\ Otras circunstancias:  La profundidad del asiento no es regulable
REPOSABRAZOS
Altura de los reposabrazos:  Reposabrazos demasiado bajos. Los codos no apoyan
sobre ellos
Otras circunstancias: Reposabrazos no ajustables
ey
RESPALDO

Situacion del respaldo:

Otras circunstancias:

Caracteristicas y uso de los periféricos

Respaldo reclinado entre 95 y 110" y apoyo lumbar
adecuado
Respaldo no ajustable.

PANTALLA
Tiempo de uso:  Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora ininterrumpida
en un dia.
- Posicion: Pantalla a entre 45 y 75 cm de distancia de los ojos y
borde superior a la altura de los ojos
Otras circunstancias:  Pantalla desviada lateralmente. Es necesario girar el
cuello.
nautas 6
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L

MOUSE
Tiempo de uso:  Mas de 4 horas al dia o mas de 1 hora ininterrumpida

@D en un dia

Posicion:  El mouse esta alineado con el hombro.
Otras circunstancias:

TECLADO
Tiempo de uso:  Mas de 4 horas al dia o mas de 1 hora ininterrumpida

~ en un dia
Posicion:  Las mufiecas estan rectas y los hombros relajados
Otras circunstancias:  El teclado o la plataforma sobre la que reposan, no
son ajustables.

Resultados de la Evaluaciéon Ergonémica

Valoracién de la Silla

La valoracién de la silla incluye la altura y profundidad del asiento, los reposabrazos y el respaldo.

Puntuacién A - Silla

ol 2 3 4 5 0 o T 7 O < I o I 10

Valoracion de la Pantalla y los Periféricos

Esta valoracién incluye la pantalla, el teléfono, el mouse y el teclado.

Puntuacién Pantalla y Periféricos
0 1 2 SH 4 s I o T 7 I < N ©

Puntuacion final, riesgo y nivel de actuacion

A partir de las puntuaciones de cada elemento se obtiene la Puntuacién ROSA del puesto evaluado.

Puntuacién ROSA

o1 : 3 4 5 o NN 7 I = N o N 10

Nivel de riesgo Riesgo Nivel de Actuacién
2 Alto Es necesario la actuacién

Diagnéstico: La puntuacidon ROSA obtenida es 5 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacién corresponde
a un nivel de Riesgo 2, lo que indica que, existe riesgo ergonémico y que es necesario actuar para
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disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas
a adoptar para disimular el nivel de riesgo.

Aspectos mejorables del puesto

® Establecidos en el programa de prevencién de patologias de origen osteomuscular con el fin de

reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad laboral de este tipo.

e
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Datos de la Evaluacion

Informacién del puesto

Identificador del puesto: Gerente General
Empresa: Exgeunautas S.A.
Departamento/Area: Gerencia

Seccion: Matutina

Descripcion: Actividades de oficina - Administrativo

Informacién del trabajador

Nombre/Identificador: Brian Santiago Alarcén Gudifio Edad: 33 afios
Antigliedad en el puesto: 4 afios Sexo: hombre
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 4 horas

Duracion de la jornada laboral: 8 horas

Informacién de la evaluacién

Evaluador: Evelyn Karina Chulde Montalvo
Fecha de la evaluacion: 25/01/2023, 16:26

Firma del evaluador:

Observaciones:

La evaluacién ergonémica tiene por objeto detectar el nivel de presencia, en la tarea evaluada, de
factores de riesgo para la aparicién, en los trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de tipo

ergondémico.

Esta evaluacién se centrard en la determinacién del nivel de riesgo ergonémico de un puesto de
trabajo de oficina con pantalla de visualizacién de datos mediante el método ROSA.
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Introduccion

La evaluacién se lleva a cabo con el fin de tener datos para la creacién de un programa de prevencion,
que contribuya a preservar un buen ambiente laboral, asi como también la salud del trabajador. La
empresa donde labora la trabajadora, es una empresa de comercio exterior y negocios
internacionales, llamada Be Brand Cia. Ltda, con mas de 4 afios de experiencia en el medio, y con
animos de crecimiento, incluyendo trabajadores operativos a su equipo de trabajo, por el momento
quienes pertenecen a la empresa son trabajadores que desempefian actividades administrativas en
oficina.

El puesto de trabajo del trabajador en este caso, corresponde a una oficina con medidas de 6m x4.1m,
con direccional a una calle principal. Su escritorio tiene medidas de 1.5m x 0.80m. En dicha oficina no
existe maquinaria, a excepcion de su equipo de computacién, impresora, insumos de oficina y muebles
de oficina. Cuenta con dos lamparas de techo para toda la oficina.

El factor de riesgo para este caso corresponde a mala postura al usar pantallas de visualizacién de
datos ya que menciona la trabajadora que tiene molestias en cuello y parte dorsal.

Se ha elegido este método por ser el mas adecuado para evaluacién de puestos de oficina

Imagenes de la Evaluacién

Imagen1 Situacion 1

Altura de pantalla
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Imagen 2 Situacion 2

Postura de trabajo

Imagen 3 Situacion 3
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Uso de teclado

Imagen 3 Situacion 4

lluminacién

El Método ROSA

ROSA tiene por objetivo evaluar el nivel de los riesgos cominmente asociados a los puestos de trabajo
en oficinas. El método es aplicable a puestos de trabajo en los que el trabajador permanece sentado
en una silla, frente a una mesa, y manejando un equipo informatico con pantalla de visualizacién de
datos. Se consideran en la evaluacién los elementos mas comunes de estas estaciones de trabajo (silla,
superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros periféricos).

El método ROSA calcula la desviacién existente entre las caracteristicas del puesto evaluado y las de
un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se emplean diagramas de puntuacién que
asignan una puntuacién a cada uno de los elementos del puesto.

Como resultado de su aplicacién se obtiene una valoracién del riesgo medido y una estimacion de la
necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de riesgo. El valor de la puntuacién ROSA
puede oscilar entre 1y 10, siendo mas grande cuanto mayor es el riesgo para la persona que ocupa el
puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de riesgo es
bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 5 indican
que el nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacién final ROSA se proponen 5 Niveles de
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Actuacion sobre el puesto. El Nivel de Actuacion establece si es necesaria una actuacion sobre el
puesto y su urgencia y puede oscilar entre el nivel 0, que indica que no es necesaria la actuacién, hasta
el nivel 4 correspondiente a que la actuacién sobre el puesto es urgente.

PUNTUACION RIESGO Nivel
2-3-4 Mejorable 1
5 Alto 2
6-7-8 Muy Alto 3

Actuacién

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
Es necesaria la actuacién.
Es necesaria la actuacién cuanto antes.

Datos de la Evaluacion Ergondmica

Datos recogidos sobre el asiento y los periféricos empleados en el puesto de trabajo y utilizados

para la evaluacién.

Caracteristicas de la silla y de la postura adoptada por el trabajador

Tiempo de uso de la silla: Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida

en un dia
ASIENTO
Altura del asiento:  Rodillas flectadas 90° aproximadamente
Profundidad del asiento:  Aproximadamente 8 cm de espacio entre el asiento y
la parte trasera de las rodillas
i Otras circunstancias:  La profundidad del asiento no es regulable
REPOSABRAZOS
Altura de los reposabrazos:  Reposabrazos demasiado bajos. Los codos no apoyan
sobre ellos
Otras circunstancias: Reposabrazos no ajustables
& : e
RESPALDO
Situacion del respaldo:  Respaldo reclinado entre 95 y 110" y apoyo lumbar
adecuado
Otras circunstancias:  Respaldo no ajustable.
P

Caracteristicas y uso de los periféricos

PANTALLA

nautas
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Tiempo de uso:

Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y
1 hora ininterrumpida en un dia
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Posicion:

Otras circunstancias:

Pantalla a entre 45 y 75 cm de distancia de los ojos y
borde superior a la altura de los ojos

MOUSE
Tiempo de uso:  Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y
, 1 hora ininterrumpida en un dia
Posicion: El mouse estd alineado con el hombro.
Otras circunstancias:
TECLADO

=

Tiempo de uso:

Posicion:
Otras circunstancias:

Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y
1 hora ininterrumpida en un dia

Las mufiecas estan rectas y los hombros relajados

El teclado o la plataforma sobre la que reposan, no
son ajustables.

Resultados de la Evaluacién Ergondmica

Valoracién de la Silla

La valoracion de la silla incluye la altura y profundidad del asiento, los reposabrazos y el respaldo.

mz; RN o o

Valoracion de la Pantalla y los Periféricos

Esta valoracién incluye la pantalla, el teléfono, el mouse y el teclado.

Puntuecion Pantala y Penféricos

“2 I I« s T < I 7 I < I ©

Puntuacién final, riesgo y nivel de actuacién

A partir de las puntuaciones de cada elemento se obtiene la Puntuacién ROSA del puesto evaluado.

Puntuacién ROSA

0 1 2 3 4 5 70 o I 7 I s I © N 10
Nivel de riesgo Riesgo Nivel de Actuacién
1 Mejorable Pueden mejorar algunos elementos del puesto
nautas
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Diagndstico: La puntuacién ROSA obtenida es 4 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacién corresponde
aun nivel de Riesgo 1, lo que indica que, aunque no exista un nivel de riesgo ergonémico importante,
si es mejorable, y algunos aspectos del puesto podrian optimizarse para que la situacion fuera
completamente satisfactoria. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar
sobre las medidas de adoptar para disminuir el nivel de riesgo.

Aspectos mejorables del puesto

® Establecidos en el programa de prevencidn de patologias de origen osteomuscular con el fin de

reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad laboral de este tipo.
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Datos de la Evaluacion

Informacién del puesto

Identificador del puesto: Gerente Financiero

Empresa: Exgonaytas,S.-A.

Departamento/Area: Financiero
Seccion: Matutina

Descripcion: Actividades de oficina - Administrativo

Informacién del trabajador

Nombre/Identificador: Blanca Jgangth\Moreno Trujillo Edad: 41 afios
Antigliedad en el puesto: 3 afios Sexo: Mujer
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 6 horas

Duracién de la jornada laboral: 8 horas

Informacién de la evaluacién

Evaluador: Evelyn Karina Chulde Montalvo
Fecha de la evaluacion: 24/01/2023, 16:26

Firma del evaluador:

Observaciones:

La evaluacién ergondmica tiene por objeto detectar el nivel de presencia, en la tarea evaluada, de
factores de riesgo para la aparicién, en los trabajadores que los ocupan, de problemas de salud de tipo
ergonémico.

Esta evaluacion se centrard en la determinacion del nivel de riesgo ergonémico de un puesto de
trabajo de oficina con pantalla de visualizacién de datos mediante el método ROSA.
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Introduccion

La evaluacién se lleva a cabo con el fin de tener datos para la creacién de un programa de prevencion,
que contribuya a preservar un buen ambiente laboral, asi como también la salud del trabajador. La
empresa donde labora la trabajadora, es una empresa de comercio exterior y negocios
internacionales, llamada Be Brand Cia. Ltda, con mds de 4 afios de experiencia en el medio, y con
4nimos de crecimiento, incluyendo trabajadores operativos a su equipo de trabajo, por el momento
quienes pertenecen a la empresa son trabajadores que desempefian actividades administrativas en
oficina.

El puesto de trabajo del trabajador en este caso, corresponde a una oficina con medidas de 6m x 4.1m,
con direccional a una calle principal. Su escritorio tiene medidas de 1.5m x 0.80m. En dicha oficina no
existe maquinaria, a excepcion de su equipo de computacién, impresora, insumos de oficinay muebles
de oficina. Cuenta con dos lamparas de techo para toda la oficina.

El factor de riesgo para este caso corresponde a mala postura al usar pantallas de visualizacién de
datos ya que menciona la trabajadora que tiene molestias en cuello y parte dorsal.

Se ha elegido este método por ser el més adecuado para evaluacion de puestos de oficina

Imdagenes de la Evaluacion

Imagen1 Situacion 1

Uso de mouse y teclado
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Imagen 2 Situacion 2

Altura de pantalla

Imagen 3 Situacion 3

lluminacién

Imagen 3 Situacion 4
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Puesto de trabajo

El Método ROSA

ROSA tiene por objetivo evaluar el nivel de los riesgos cRmupmense.asociados a los puestos de trabajo
en oficinas. El método es aplicable a puestos de trabajo en los que el trabajador permanece sentado
en una silla, frente a una mesa, y manejando un equipo informatico con pantalla de visualizacién de
datos. Se consideran en la evaluacion los elementos mas comunes de estas estaciones de trabajo (silla,
superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros periféricos).

El método ROSA calcula la desviacién existente entre las caracteristicas del puesto evaluado y las de
un puesto de oficina de caracteristicas ideales. Para ello se emplean diagramas de puntuacién que
asignan una puntuacién a cada uno de los elementos del puesto.

Como resultado de su aplicacién se obtiene una valoracién del riesgo medido y una estimacién de la
necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de riesgo. El valor de la puntuacién ROSA
puede oscilar entre 1y 10, siendo mas grande cuanto mayor es el riesgo para la persona que ocupa el
puesto. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de riesgo es
bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 5 indican
que el nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuacién final ROSA se proponen 5 Niveles de
Actuacioén sobre el puesto. El Nivel de Actuacion establece si es necesaria una actuacién sobre el
puesto y su urgencia y puede oscilar entre el nivel 0, que indica que no es necesaria la actuacién, hasta
el nivel 4 correspondiente a que la actuacion sobre el puesto es urgente.
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PUNTUACION RIESGO

2-3-4 Mejorable 1
5 Alto 2
6-7-8 Muy Alto 3

Nivel Actuacién

Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
Es necesaria la actuacién.
Es necesaria la actuacién cuanto antes.

Datos de la Evaluacién Ergondmica

Datos recogidos sobre el asiento y los periféricos empleados en el puesto de trabajo y utilizados

para la evaluacién.

Caracteristicas de la silla y de la postura adoptada por el trabajador

Tiempo de uso de la silla: Mas de 4 horas al dia o0 mas de 1 hora ininterrumpida en un dia

ASIENTO
Altura del asiento:  Rodillas flectadas 90" aproximadamente
Profundidad del asiento: ~ Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre
el asiento y la parte trasera de las rodillas.
S Otras circunstancias:  La profundidad del asiento no es regulable
REPOSABRAZOS
Altura de los reposabrazos:  Reposabrazos demasiado bajos. Los codos no apoyan
sobre ellos
Otras circunstancias:  Reposabrazos no ajustables
-!/ S
RESPALDO
Situacion del respaldo:  Respaldo reclinado entre 95 y 110° y apoyo lumbar
adecuado
Otras circunstancias:  Respaldo no ajustable.
5,,)‘*: e}

Caracteristicas y uso de los periféricos

PANTALLA
: Tiempo de uso:  Més de 4 horas al dia o mas de 1 hora ininterrumpida
en un dia.
— Posicion:  Pantalla a entre 45 y 75 cm de distancia de los ojos y
borde superior a la altura de los ojos
Otras circunstancias:  Pantalla desviada lateralmente. Es necesario girar el
cuello.
nautas 6
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MOUSE
Tiempo de uso:  Mds de 4 horas al dia 0 mds de 1 hora ininterrumpida
' enundia
Posicion:  El mouse esta alineado con el hombro.
Otras circunstancias:
TECLADO
Tiempo de uso:  Mds de 4 horas al dia 0 mds de 1 hora ininterrumpida
d enundia
Posicion:  Las mufiecas estan rectas y los hombros relajados
Otras circunstancias:  El teclado o la plataforma sobre la que reposan, no
son ajustables.

Resultados de la Evaluacion Ergondmica

Valoracién de la Silla

La valoracién de la silla incluye la altura y profundidad del asiento, los reposabrazos y el respaldo.

5 0.1.2nl.‘ S 0 o I 7 I« N o T 10

Valoracién de la Pantalla y los Periféricos

Esta valoracién incluye la pantalla, el teléfono, el mouse y el teclado.

FWH ORI, s s

Puntuacién final, riesgo y nivel de actuacién

A partir de las puntuaciones de cada elemento se obtiene la Puntuacién ROSA del puesto evaluado.

Puntuacién ROSA

5
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Nivel de Actuacién

ES necesario actuaci
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Diagndstico: La puntuacién ROSA obtenida es 5 en una escala de 1 a 10. Esta puntuacién corresponde
a un nivel de Riesgo 2, lo que indica que, existe riesgo ergonémico y que es necesario actuar para
disminuirlo. Las puntuaciones parciales de la silla y los periféricos pueden orientar sobre las medidas
a adoptar para disimular el nivel de riesgo.

Aspectos mejorables del puesto

e Establecidos en el programa de prevencién de patologias de origen osteomuscular con el fin de

reducir el riesgo de padecer alguna enfermedad laboral de este tipo.
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